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Resumo

O presente relatério reflete o percurso de aprendizagem e aquisicdo de competéncias
verificado durante o periodo de estdgio preconizado para o curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializacgdo em Enfermagem Médico-Cirargica da Escola de
Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa e diz
respeito a dois Modulos de Estagio realizados numa Unidade Local de Satude, demonstrando-
se em simultaneo a aquisi¢cao de competéncias no contexto do doente em situacao critica. O
Modulo I foi desenvolvido em contexto de Servigo de Urgéncia, o Modulo II foi creditado e
0 Modulo III realizado em Prevencao e Controlo da Infe¢do. Através de uma abordagem
critica relativamente a obtencdo de competéncias ¢ descrito, de forma objetiva e pela
valorizagdo de uma pratica de enfermagem auténoma, a realizagdo de projetos e agdes que
podem conduzir a uma melhoria substancial na prestacdao de cuidados de satde ao doente
internado.

Pela formulacdo e desenvolvimento de um projeto de referenciacdo inovador que faz a ponte
entre o domicilio e o servico de urgéncia, foi valorizada a dignidade da pessoa humana
através do respeito pela vulnerabilidade. Foi demonstrada a importincia da atividade do
Enfermeiro Especialista como agente agregador e proativo no desenvolvimento de projetos
que visem a melhoria na gestdo dos servigos de saude através da referenciacao atempada de
situagdes potencialmente problematicas e que podem pronunciar a sobrelotacao dos servigos
de urgéncia. A importancia da exaustao do cuidador informal como problema que ultrapassa
a barreira comunitaria e se instala de forma inequivoca nos servicos de urgéncia, com a
necessidade premente de demonstrar o problema, foi uma atividade de realce apresentada no
relatorio. A préatica profissional responsavel demonstrada pela reflexdo e andlise critica das
questdes €ticas encontradas no contexto da pratica, nomeadamente os horarios de visitas no
servigo de urgéncia, ¢ refletida neste trabalho.

A demonstracao de que a seguranga do doente € o epiteto da prevengao e controlo da infe¢ao
associada aos cuidados de saiude foi obtida durante o desenvolvimento da pratica na
Comissao de Controlo da Infe¢ao ¢ Resisténcia aos Antimicrobianos. Através de uma agao
no dominio das Recomendacdes de Boas Praticas em Controlo da Infecdo, permitiu
concentrar aspetos da formagao, da melhoria da qualidade dos cuidados e da investigacao.
Ao mesmo tempo obteve-se o construto para a melhoria na gestao e seguranca dos cuidados
pela demonstragao da necessidade de alteragdes das Normas vigentes na instituicdo. A
aquisicdo de conhecimentos em areas como a da vigildncia epidemioldgica conduziu a
reflexdo sobre os terrenos de acdo do enfermeiro especialista e a importancia da sua
atividade.

O Mestrado permitiu o desenvolvimento de competéncias refletidas ndo s6 no desempenho
de atividades, mas também na consciencializacdo de que o desenvolvimento da profissao
assentara sempre na capacidade dos enfermeiros se atualizarem, procurarem e aprofundarem
o conhecimento. Foi o impulsionador que fez refletir sobre a atividade profissional e sobre
a forma como ¢ possivel a constru¢do de um caminho de investigacdo que proporcione o
avanco dos cuidados de satide e principalmente os cuidados de enfermagem.

Palavras Chave: Enfermagem; Vulnerabilidade; Dignidade Humana; Seguranca do Doente
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Abstract

This report reflects the course of learning and acquisition of competences verified during the
period of internship recommended for the Master course in Nursing with Specialization in
Medical-Surgical Nursing of the School of Nursing (Porto), Institute of Health Sciences,
Universidade Catolica Portuguesa. And concerns two Stage Modules carried out in a Local
Health Unit, demonstrating at the same time the acquisition of skills in the context of the
critically ill patient. Module I was developed in the context of Emergency Department,
Module II was credited and Module III carried out in Healthcare Infection Control and
Prevention. Through a critical approach to the acquisition of competencies, it’s described,
objectively and through the valuation of an autonomous nursing practice, the realization of
projects and actions that can lead to a substantial improvement in the delivery of health care
to the hospitalized patient.

Through the formulation and development of an innovative reference project that bridges
community and emergergency department, the dignity of the human being was valued by
the respect for vulnerability. It has demonstrated the importance of the activity of the
Specialist Nurse as an aggregator and proactive agent in the development of projects aimed
to improve the management of health services by the timely reference of potentially
problematic situations that can pronounce the overcrowding of emergency services. The
importance of the informal caregiver's burden as a problem that goes beyond the community
barrier and is unequivocally installed in emergency services, with the urgent need to
demonstrate this problem, was a highlight in the report. The responsible professional practice
demonstrated by the reflection and critical analysis of the ethical issues found in the context
of the practice, namely the visiting hours in the emergency department, is reflected in this
work

The demonstration that patient safety is the epithet of the healthcare infection control and
prevention was obtained during the development of the practice in the Infection Control and
Antimicrobial Resistance Department. Through an action in the field of Best Practice
Recommendations on Healthcare Infection Control, it was possible to concentrate aspects of
training, improving quality of care and research. At the same time, the construct for the
improvement in the patient safety managment was obtained by the demonstration of need
for changes in the Institutional Norms The acquisition of knowledge in such areas as the
Epidemiological Surveillance of healthcare associated infections led me to the reflection on
the fields of action of the Specialist Nurse and the importance of their activity.

The Master has allowed the development of competencies reflected not only in the
performance of activities but also in the awareness that the professional development will
always be based on the nurse’s ability to update, seek and deepen knowledge. It was the
driver that made reflect on the professional activity and on how it is possible to build a
research path that provides the advance of health care and especially nursing care.

Keywords: Nursing; Vulnerability; Human dignity; Patient Safety
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“Toda a gente é pessoa; mas o doente é mais pessoa que toda a gente.’

Daniel Serrao
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1 - Introducio

O presente relatorio insere-se no ambito do Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica da Escola de Enfermagem do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa.

Ao longo do desenvolvimento profissional e a luz do Regulamento publicado em
Diério da Republica pela Ordem dos Enfermeiros (OE), onde se regulam as Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, este deve ser capaz de adaptar a lideranga e a gestao
dos recursos as situagdes € ao contexto, visando a otimiza¢ao dos cuidados de enfermagem.

Este relatorio diz respeito aos Modulos de estagio previstos para o ciclo de estudos
previamente identificado. O primeiro modulo foi realizado em contexto de
urgéncia/emergéncia num Servigo de Urgéncia Médico-Cirtrgica de uma Unidade Local de
Satude no periodo de 05 de maio a 25 de junho de 2016.

O terceiro e ultimo mddulo de estagio, o de opgao, foi desenvolvido no periodo de
12 de setembro a 05 de novembro de 2016, numa Comissao de Controlo da Infecao e
Resisténcia aos Antimicrobianos de uma Unidade Local de Saude, integrando-se por isso a
sua atividade em meio hospitalar ¢ comunitario. A escolha desta area no modulo de opgao
prende-se com a percecao de que cada vez mais a infecdo associada aos cuidados de saude
representa um papel relevante na prestagcdo direta dos cuidados de enfermagem.

Quanto ao segundo modulo estagio - em Unidade de Cuidados Intensivos - foi-me
creditado dado que a minha atividade profissional se desenvolve desde 2004 numa unidade
de cuidados Intensivos polivalente.

Desde 2014 integro neste servico, um projeto que respeita a identificacdo e gestao do
delirium em cuidados intensivos € que se iniciou com a elaboragdo de protocolos. Através
deste projeto venho a desenvolver competéncias em Formacgao e Investigacdo, dado que se
desenvolveu um workshop, baseado na mais recente evidéncia cientifica. Esta atividade
confere também a aquisi¢do de competéncias na melhoria dos cuidados a prestar ao doente
critico.

A elaboragdo de protocolos, de forma a uniformizar os cuidados prestados por todos

os intervenientes do processo de cuidado a pessoa, para que as complicacdes dai resultantes
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sejam minimizadas ¢ uma das competéncias que adquiri no ambito da Gestdo e da
Prestagdo de Cuidados pela elaboragdo de diversos protocolos que se encontram
publicados na Gestdo Documental daquela unidade de satde, nomeadamente o
“Protocolo de Nutricdo Entérica”, o “Protocolo de Analgesia, Sedacdo e Delirium” e o
“Protocolo de Plasmafiltragdao”. Ainda no dominio da Investigagdo, ao longo do meu
desenvolvimento profissional, participei como palestrante convidada em diversos
congressos, relativamente a Nutricdo do Doente Critico, tema que venho a trabalhar desde
2009.

No dominio da Prevengdo e Controlo da Infeg¢do, sou elo de ligacio com a
Comissao de Controlo da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos desde 2014.
Desenvolvo em grupo multiprofissional, formacdo para os estudantes em estagio
denominada “Higiene das Maos” que tem como principal objetivo salientar a importancia
e a necessidade da higiene das maos na preven¢do da infecao cruzada naquele ambiente
por vezes hostil para a pratica segura dos cuidados, promovendo-se assim uma
maximiza¢ao dos cuidados na prevengao e controlo da infegdo. Em 2016 passei a exercer
o papel de responsavel pela Formagdo em Servigo, fungdo que considero de elevada
responsabilidade, mas muito gratificante pois permite-me a aquisi¢do de diversas
competéncias e conduz a uma necessidade de aprendizagem continua.

Este trabalho iniciou-se previamente ao desenvolvimento das atividades em
contexto da pratica pela concecao de um projeto pessoal e profissional onde prevalece a
constatagdo de que as transformagdes sociodemograficas ancoradas numa crise
economica global favorecem o aparecimento de pessoas e familias cada vez mais
vulneraveis, sobre as quais o enfermeiro tem a responsabilidade profissional de ajudar a
melhorar a sua capacidade para enfrentar os processos patoldgicos. Assim, todo o
percurso foi cimentado no pressuposto de que os enfermeiros tém a responsabilidade de
desenvolver agdes que permitam demonstrar a necessidade de adaptagdo dos sistemas de
saude as necessidades da populagao, evidenciando o respeito pela vulnerabilidade.

Ainda no dominio da responsabilidade profissional perante o individuo vulneravel
que recorre aos cuidados de saude, durante o trabalho, ¢ dada relevancia a necessidade de
promover a seguranga nos cuidados de satde, promovendo-se atividades que visam a
prevengdo e controlo da infe¢do associada aos cuidados de saude.

Na andlise critica das atividades desenvolvidas foi adotada uma estratégia de

identificacdo de pontos fortes e fragilidades com projecdo de agdes de melhoria.
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Decidi elaborar este trabalho com base no desenvolvimento de competéncias do
enfermeiro especialista, dando especial énfase aos projetos desenvolvidos, descrevendo a
minha atividade e como foram atingidos os objetivos propostos no projeto, justificando
assim a aquisi¢do de competéncias. Foram expressas a aquisicdo de competéncias nos
quatro dominios de intervengdo descritos como transversais a todos os enfermeiros
especialistas, nomeadamente no Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e
Legal, no Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, no Dominio da Gestdo dos
Cuidados e no Dominio da Investigacdao. Importa refor¢ar que mediante a area especifica,
também existem competéncias dirigidas a cada especialidade. Relativamente a
Especialidade em Enfermagem Médico-cirargica, compdem a sua componente especifica
a atuacdo nos processos complexos de doenga critica, ao individuo e familia,
maximizando-se a intervengdo na prevencao da infe¢do associada aos cuidados de saude,
em qualquer nivel de intervengao

Ao longo deste trabalho tive como objetivo expor as atividades realizadas durante
os modulos de estagio através de uma metodologia de andlise critico-reflexiva. Assim,
pretendo:

. Expor e analisar o processo de concretizagdo dos objetivos de
aprendizagem definidos no projeto de estagio;

. Avaliar o processo de desenvolvimento de competéncias clinicas,
de gestao de cuidados, de investigacao e de autoformagao durante o estagio;

. Fundamentar as opgdes e atividades desenvolvidas, na evidéncia
cientifica resultante das revisOes de literatura realizadas, nos critérios éticos
aplicaveis e na gestao eficiente dos recursos disponiveis.

Durante esta exposicao elaborei a caracterizacdo dos diferentes locais de estagio,
de forma a integrar e orientar o leitor no local onde este se desenvolveu e para que consiga
perceber a metodologia do trabalho em cada servigo, construindo para esta etapa um
capitulo do trabalho. De seguida, compus dois capitulos distintos, um respeitante ao
desenvolvimento e aquisi¢do de competéncias no Servigo de Urgéncia, e o segundo
referente ao desenvolvimento de toda a atividade académica e profissional no contexto
da Prevengdo e Controlo da Infe¢do. Abordei a contextualizagcdo socio demografica em
Portugal no sentido de justificar as agdes desenvolvidas no Servico de Urgéncia e a
contextualizacdo da Seguranca do Doente como justificacdo para as atividades

desenvolvidas em Prevencdo e Controlo da Infe¢do. De seguida foram expostas as
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atividades desenvolvidas durante o estagio, a concretizagdo dos objetivos enunciados no

projeto e a justificacdo da aquisicdo de competéncias.
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2 — Caracterizaciao dos Contextos da Pratica

O desenvolvimento de competéncias deste plano de estudos confere a realizagdo de
estagios em diferentes ambientes de cuidados permitindo ao estudante uma complexidade
de experiéncias que conjugadas com os conhecimentos tedricos adquiridos permitam a sua
evolucdo no processo de cuidar. O meu percurso pratico realizou-se em dois contextos
distintos, o de Urgéncia/Emergéncia e o de Prevengado e Controlo da Infecao, que conjugados
contribuiram para o meu crescimento enquanto profissional e para a capacitagdo e aquisi¢ao

de competéncias como.

2.1 — Servico de Urgéncia

O desenvolvimento de competéncias em contexto de Urgéncia/Emergéncia decorreu
numa institui¢ao de saude com servico de urgéncia médico-cirtrgica e, portanto, o segundo
nivel de acolhimento em situagdo de urgéncia que esta definido como um apoio diferenciado
para os servigos de urgéncia basica e serve de ponte para os servicos de urgéncia polivalente
(Ministério da Satde, 2014). Também estd incluido neste servico a urgéncia de
Ginecologia/Obstetricia.

Este servico de urgéncia tem no seu atendimento valéncias médicas de Medicina
Interna, Cirurgia Geral e Ortopedia, com Bloco Operatério em apoio permanente,
Anestesiologia, Imuno-Hemoterapia e Patologia Clinica bem como servigo de Imagem com
radiologia convencional, ecografia, tomografia computorizada e ressonincia magnética. De
forma ndo permanente, existe o atendimento de Cardiologia, Neurologia, Oftalmologia e
Otorrinolaringologia no periodo diurno (8h-20h), sendo que as especialidades de Neurologia
e Cardiologia se encontram em funcionamento na estrutura fisica do servigo de urgéncia e
as restantes em sede de consulta externa. De sublinhar que relativamente a especialidade de
Pediatria, o seu atendimento ndo existe em servico de urgéncia formal, mas como
atendimento pediatrico de referéncia, integrado na rede de Urgéncia Pediatrica Integrada do
Porto (UPIP), isto ¢, existe um atendimento pediatrico permanente que funciona em periodo

diurno (8h-20h) em
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instalagdes fisicas proprias, mas sob referenciacdo externa dos cuidados de saude primarios
ou outros hospitais da rede.

Este servigo de Urgéncia ¢ referéncia primaria para uma populacdo residente com
cerca de 173 748 habitantes e referéncia secundaria para a populacdo dos 2 concelhos
vizinhos com uma populacdo total estimada de aproximadamente 142 074 habitantes
(Pordata, 2015).

Quanto a estrutura fisica, o servigo € constituido por duas estacdes de triagem (uma
sO ¢ acionada em momentos de maior fluxo de doentes) e uma sala de emergéncia com duas
unidades preparadas para receber doentes em situagdo critica. Depois de realizada a triagem
pelo enfermeiro, o utente ¢ encaminhado para uma sala ainda na proximidade da area da
triagem onde aguarda a observacao clinica na area médica, havendo sempre lugar a nova
triagem caso se verifique essa necessidade. Apos a passagem por um dos 7 gabinetes para
avaliacao médica, o utente entra na area da sala de trabalho de enfermagem ou sala destinada
as situagdes de dependéncia de terap€utica inalatdria e/ou oxigenoterapia, constituindo-se
esta como a area médica do SU. Quando na triagem inicial se verifica uma situagao do foro
cirargico ou orto traumatologico, o doente ¢ encaminhado para a drea cirurgica onde se situa
a sala de trabalho de enfermagem para apoio a esta area.

Todos os doentes que necessitem de avaliacao periddica frequente passam a uma area
do servigo de urgéncia denominada Sala de Trabalho 2 (ST2), que na sua génese seria uma
unidade rapida de diagndstico servindo de ponte para o internamento ou sala de observagdes
(OBS), que ¢ o ultimo reduto deste servico. A ST2 tem uma capacidade habitual de 12 macas,
mas em situagdes especiais este nimero ascende até as duas dezenas. Quanto ao servico de
OBS, a sua capacidade oscila sazonalmente, no periodo de Inverno tem capacidade para 16
camas e no Verdo 12 camas. Aqui, hé possibilidade de monitorizagdo em 14 das 16 unidades,
com registo continuo na central (balcdo de enfermagem) e existem também duas unidades
preparadas para isolamento respiratorio de particulas.

A dotagdo dos enfermeiros no servigo de urgéncia realiza-se por Posto de Trabalho,
segundo o regulamento redigido pela Ordem dos Enfermeiros e publicado em Didrio da
Republica (Ordem dos Enfermeiros, 2014).

No servigo de urgéncia desta Instituicdo ¢ realizada a triagem e encaminhamento do
doente no servigo segundo a Triagem de prioridades de Manchester e encontra-se em
funcionamento o sistema de orientacdo de Vias Verdes (Corondria, Trauma, Sépsis e AVC).

Mediante a prioridade atribuida pela triagem de Manchester, realizada aqui

exclusivamente por enfermeiros, o doente podera ser encaminhado para a area da triagem
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médica/cirirgica seguindo a partir desse ponto o seu trajeto no servico de urgéncia. Ou
tratando-se de uma situagdo de risco imediato de faléncia organica e consequente risco de
vida ¢ admitido na Sala de Emergéncia que se situa nas imediagdes do acesso ao servigo de
urgéncia e posto de triagem, representando um local estratégico para a admissdo do doente
proveniente de todo o servigo de urgéncia ou outro local do hospital. Sempre que apds a
Triagem de Prioridades se identifique uma situagdo em que a necessidade de observagao
pelo médico seja realizada fora do espago fisico do servigo de urgéncia (situacao especifica
da especialidade de Oftalmologia e Otorrinolaringologia ou encaminhamento para a
urgéncia de Ginecologia/Obstetricia), os doentes sdo acompanhados por um assistente

operacional do servi¢o de urgéncia.

2.2 - Comissao de Controlo da Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos

O estagio de Prevengao e Controlo da Infecao foi realizado na Comissdo de controlo
de infe¢do e resisténcia aos antimicrobianos de uma Unidade Local de Saude, que pertence
ao Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencao e Controlo da Infe¢ao e Resisténcia
aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA)(Ministério da Satude, 2013).

O nucleo executivo da CCIRA ¢ multidisciplinar e constituido por 2 enfermeiros com
experiéncia na area da prevencao e controlo de infe¢ao, em que um ¢ responsavel pelo
desenvolvimento da atividade hospitalar e o segundo, responsavel pelo desenvolvimento da
atividade da CCIRA no Agrupamento de Centros de Satde (ACES). Este nicleo completa-
se com um médico Infeciologista (o coordenador do grupo), um médico Microbiologista,
um médico dos cuidados de saude primarios (ACES), um Técnico Superior de
Microbiologia, um Farmacéutico e um Assistente Técnico. Estd integrado neste GCL-
PPCIRA o grupo de apoio a validagdo da prescricdo de antimicrobianos (PAPA) que ¢
composto unicamente por profissionais médicos da especialidade de Infeciologia e
Microbiologia. O nucleo consultivo ¢ igualmente multidisciplinar e composto por um
enfermeiro da Unidade de Saude Publica, um enfermeiro responsavel pelo Servico de
Esterilizacdo, um médico, um Farmacéutico, o Gestor do Risco Clinico, o representante do
Gabinete de Higiene e Seguranca no Trabalho, o representante do Servigo de Compras e
Logistica, o representante do Servigo de Instalagdes e Equipamentos e o representante dos

Servigos Hoteleiros.
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Sdo objetivos desta comissdo hospitalar a vigildncia epidemiologica, através da
recolha, registo e andlise sistematica de informacdes sobre doentes e infecdes; a elaboragao
e atualizagdo do Manual de Recomendagdes de boas praticas em controlo de infecdo,
partindo das normas de orientagdo clinica divulgadas pela Dire¢do Geral da Satde e a
formagdo e informagdo de todos os profissionais a laborar na unidade de saude, pela
implementagdo de politicas, procedimentos e praticas para a orientacdo na prevengdo e
controlo da infegdo, baseadas no Manual de Recomendagdes de Boas Praticas (Leca, et al,
2008).

A comissdo de Controlo da Infe¢do e Resisténcia aos Antimicrobianos € um 6rgao
essencialmente consultivo, no entanto também lhe sao atribuidas fungdes executivas, no que
respeita ao planeamento, implementagao e monitorizagdo dos objetivos e metas que integram
o Plano Operacional do Programa de Controlo da Infecdo da unidade de saude
correspondente. Portanto, compete a CCIRA ndo s6 a recolha de informacdes relevantes
relacionadas com a prevencao e controlo da infecao associada aos cuidados de saude, mas a
divulgacao das conclusdes relacionadas com esses dados e partindo dai elaborar propostas

de melhoria da qualidade e seguranca do beneficidrio dos cuidados de satde.
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3 — Desenvolvimento de Competéncias no Servico de Urgéncia

O servico de urgéncia é em multiplas ocasides o recurso mais préoximo do cidadao
para o acesso aos cuidados de satde e as alteragdes sociodemograficas que atualmente se
impdem na sociedade sugerem mudangas que nem sempre os profissionais e os servigos de
saude estdo preparados para operar e/ou identificar. O desenvolvimento de competéncias
para a aquisi¢cao do grau de Mestre, no servigo de urgéncia, levou-me a refletir sobre a pratica
e a partir dessa reflexdo desenvolver agdes e projetos que proporcionem ao utente uma
melhoria significativa na qualidade dos cuidados prestados.

Esta realidade dos servicos de urgéncia justifica que as atividades a desenvolver se
adaptem as modificagdes sociais e demograficas que atualmente se enfrenta, assim, realizo
a contextualizacdo socio demografica em Portugal como enquadramento para o

desenvolvimento de agdes no contexto da pratica no Servico de Urgéncia.

3.1 — Contextualizacio Sociodemografica da Populacao

Os dados divulgados em 2015 pela Organizacdo Mundial das Nag¢des Unidas
mostram um crescimento demografico exponencial (ONU, 2015). Este crescimento
populacional deve-se ao aumento progressivo da esperanca média de vida, dado que os
indices de fecundidade tém diminuido consistentemente ao longo dos anos (United Nations,
2015).

Em Portugal o cenario demografico ¢ equivalente ao dos restantes paises europeus,
assim, a proporcdo de jovens (populacdo com menos de 15 anos) recuou para 15% e a de
idosos (populagdo com 65 anos ou mais) cresceu para os 19%, nos censos de 2011, o que
conduziu a um estreitamento da base da pirdmide demografica. A par desta realidade,
verificou-se também que a partir de 2010 Portugal perdeu populagdo devido aos fluxos
migratorios provocados pela crise econdmica que se instalou, conduzindo a uma perda de
populagdo nos grupos etarios até aos 65 anos (Instituto Nacional de Estatistica, 2014). Todas
estas circunstancias justificam um duplo envelhecimento da populagcdo Portuguesa pois ha

um aumento do nimero de idosos (pelo aumento da esperanca média de vida) com
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diminui¢do do nimero de jovens (até aos 15 anos) e da populagdo em idade ativa (15-65
anos) devido aos fendmenos da emigracao e da diminui¢do da taxa de natalidade (Instituto
Nacional de Estatistica, 2014). A esperanga média de vida tem vindo a aumentar,
continuando a ser superior nas mulheres comparativamente aos homens. Apesar disso, no
que diz respeito ao numero de “anos de vida saudavel” assiste-se a uma inversdo numérica,
as mulheres esperam 5,6 anos de vida saudavel aos 65 anos (restando cerca de 14 anos de
vida com limita¢des de longa durag¢do) e os homens 6,9 anos (revelando uma diferenga de
cerca de 6 anos de vida com limita¢des de longa duragdo) (Pordata, 2014a).

Quantos aos cuidados de saude hospitalares e nomeadamente no contexto dos
servigos de urgéncia, em 2013 realizaram-se 7,2 milhdes de atendimentos nos hospitais
Portugueses e destes, 81,9% foram motivados por doenca, 11,3% por acidente e apenas 6,8%
por outras causas (lesdes por agressao ou auto provocadas) (Instituto Nacional de Estatistica,
2015).

A par da evolugdo demografica que como vimos ¢ também afetada pela crise
econdmica, temos assistido a modifica¢des institucionais relativamente aos cuidados de
satude condicionadas pelos constrangimentos economicos que afetam as necessidades da
populagdo. A crise dos sistemas de satde e protecao social no decurso das tltimas décadas,
resultante em boa parte do envelhecimento da populagdo, d4 novamente as familias a
responsabilidade dos cuidados a prestar aos familiares. Em Portugal, em média, 5,1% da
despesa das familias corresponde aos gastos em satde ao passo que a média da UE28 se
situa nos 3,9%(Pordata, 2014b). Com o investimento governativo nos cuidados de satude
primarios e uma elei¢ao pelos cuidados ao domicilio deparamo-nos com uma maior pressao
sobre as familias que tém cada vez mais pessoas dependentes e com necessidades diarias de
cuidados de satide. Hoje em dia assistimos também a modificacdes estruturais no seio
familiar, com nicleos muito heterogéneos e tendencialmente mais reduzidos, no entanto, o
numero de familias com pessoas idosas dependentes a cargo tem uma tendéncia crescente
justificada pelos dados acima descritos. Assim, os servigos de urgéncia sao confrontados
com um acesso na sua maioria motivado por doenga, numa populacdo cada vez mais
envelhecida e inserida num seio familiar em que as despesas em satide representam um

encargo consideravel.
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3.2 - Projeto de Referenciacdo de doentes no Servico de Urgéncia

O servigo de urgéncia representa a principal porta de entrada de um hospital e
atendendo as transformacdes sociais ¢ demograficas acima descritas, ¢ inegavel que seja
através deste servigo hospitalar que nos surjam situagdes que configuram necessidade de
intervengdo, seja ao nivel social como de continuidade na prestagdo de cuidados de saude
fora do ambiente hospitalar. Os cuidados de saide mais diferenciados e no caso concreto o
servico de urgéncia hospitalar ndo pode assumir-se como pequena ilha em que a
comunicacao com o exterior ndo € assegurada.

O desenvolvimento dos sistemas de informacao veio revolucionar a forma como os
profissionais de satde avaliam e dirigem o tratamento aos individuos. Assim, devemos
garantir que a informacao que nos ¢ colocada a disposi¢ao pelo desenvolvimento tecnologico
sirva para melhorar a prestacao de cuidados de saude e permitir rigor na comunicagdo com
todos os servicos, sejam eles da rede hospitalar ou comunitaria. Deve ser estabelecida uma
comunicacao efetiva e dindmica entre o servigo de urgéncia hospitalar e os servicos na
comunidade para que se efetuem diagnosticos precoces de situagdes potenciais ou reais de
risco para a saude do individuo, familia e comunidade.

Ao longo do desenvolvimento profissional e a luz do Regulamento publicado em
Diario da Republica pela Ordem dos Enfermeiros (OE), onde se regulamentam as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, este deve ser capaz de adaptar a
lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes € ao contexto, visando a otimizacao dos
cuidados de enfermagem(Ordem dos Enfermeiros, 2011a).

Surgiu assim uma necessidade de intervir, como aluna de mestrado, na melhoria dos
cuidados a prestar aos utentes que recorrem ao servico de urgéncia apos a identificacdo de
problemas e oportunidades de melhoria, no que respeita a orientacao e referenciagdo apds a
alta deste servigo.

No decorrer do estagio houve a perce¢dao individual, de uma necessidade sentida
pelos enfermeiros do servigo de urgéncia desta unidade de saude, que em determinadas
situagdes os doentes permaneciam no servigo em todo o percurso de doenca aguda ndo
havendo lugar a possibilidade de sinalizagdo dos mesmos a Equipa de Gestao de Altas
(EGA) para uma orientacdo ajustada as suas necessidades e da familia, surgindo assim o
Projeto de Referenciagdo de Doentes no Servigo de Urgéncia.

Este trabalho teve como objetivos:
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e Identificar os doentes em que ¢ importante a intervencdo de enfermagem no
momento da alta/transferéncia do servigo de urgéncia;

e Promover uma continuidade dos cuidados especificos de enfermagem, facilitando a
comunicacdo com os cuidados de saude na comunidade ou intra-hospitalar
esperando-se assim uma interven¢do mais individualizada e com contributo para a
segurancga do doente;

e Melhorar a capacidade de intervencdo da EGA evitando o prolongamento de
internamentos apenas com o objetivo de orientar o individuo para os cuidados de
saude integrados na reforma dos cuidados de satide primérios;

e Contribuir para a diminuicao da sobrelotacdao dos Servi¢os de Urgéncia.

Embora nao seja habitual a permanéncia dos doentes no servico de urgéncia por
periodos prolongados ¢ importante considerar que em determinadas situagdes isso acaba por
acontecer, na maioria delas por saturacdo dos servigos que lhe servem de retaguarda, os
servigos de internamento. Esta realidade conduz a uma necessidade de internamento formal
mais curto pois o tratamento ja foi iniciado no contexto do servigo de urgéncia, situagdao que
por vezes se transforma num obstaculo a possibilidade de encaminhamento destes doentes
em tempo Util as unidades de referéncia.

Existem outras situagdes que por serem consideradas pelo médico que assiste na
triagem sem necessidade de internamento ou permanéncia no SU, acabam por ser nao
sinalizadas, perdendo-se por isso a oportunidade de intervengdes de enfermagem primordiais
para a completa integracdo sociofamiliar do individuo. Por outro lado, parece também
importante perceber e diagnosticar as situagdes de readmissao sucessiva ao SU pois podem
revelar necessidade de intervencao das equipas de saude. Torna-se evidente que cabe aos
profissionais de satide o reconhecimento dos problemas e a adocao de estratégias que visem
colmatar tais situagdes, produzindo assim um avango social e econdmico para a populagao.

Perante esta realidade, elaborei um guia orientador para a Referenciacdo de doentes
no SU as equipas de Intervengdo, com o fluxograma de intervencdo que auxilia os
profissionais neste servico a identificar as situagdes problema de forma a permitir a
organizagdo da melhor intervengdo para orientar o individuo/familia e integra-lo na
comunidade e um documento com os critérios que implicam a sinalizagdo dos doentes para
que a informacdo seja sistematizada por forma a que ndo sejam excluidos doentes que

cumpram os critérios para a sinalizacdo as equipas de intervengdo (Apéndice 1).
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O envelhecimento populacional a par da crise econdomico financeira que
atravessamos traduz-se numa transformagao social que nem sempre os sistemas de saude sdo
capazes de acompanhar.

Com a certeza de que passaram a existir novas necessidades de satde e sociais,
iniciou-se em 2005 um projeto nacional de reforma dos cuidados de saude primarios e em
2006 foi criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), com o
objetivo de satisfazer o incremento da procura por parte de pessoas idosas com dependéncia
funcional, de doentes com patologia cronica multipla e de pessoas com doenga incuravel em
estado avancado e em fase final de vida. A missdo da RNCCI traduz-se na promogado da
funcionalidade, prevenindo, reduzindo e adiando as incapacidades, contribuindo para a
qualidade de vida e para a consolida¢do de uma sociedade mais justa e solidaria (Ministério
da Saude, 2006).

Ainda no ambito da reforma dos cuidados de satde primarios, foram criadas em 2008
as Unidades funcionais de prestacao de cuidados de saude dos Agrupamentos de Centros de
saude (ACES), constituindo-se entre outras, as Unidades de Cuidados na Comunidade
(UCC). Estas sao unidades funcionais que tém como missao, a acao nos cuidados de saude
e apoio psicologico e social de ambito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas,
familias e grupos mais vulnerdveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e
funcional ou doenga que requeira acompanhamento proximo, atuando ainda na integragao
em redes de apoio a familia (Ministério da Saude, 2008).

E reconhecido na literatura que existem riscos para a readmissido nos servigos de
urgéncia. Apesar de ser dificil apontar especificamente os fatores que concorrem
inequivocamente para essa recorréncia, hd estudos que identificam a idade avangada (>80
anos), internamentos recentes (alta < 30 dias), 3 ou mais morbilidades associadas
diagnosticadas, prescricdo de mais que 5 farmacos, dificuldade/dependéncia em pelo menos
uma atividade de vida diaria (AVD) e baixa escolaridade como risco para a readmissao
(Marcantonio et al., 1999).

Apos discussdo do problema identificado com o enfermeiro chefe do Servigo de
Urgeéncia foi possivel admitir que era imprescindivel a sinaliza¢do dos doentes, ora para a
RNCCI, ora para as Unidades de Satde Familiar (USF).

Assim, foram agilizadas duas reunides com a EGA, a primeira reunido, de carcter
informal, foi realizada entre a aluna de Mestrado e a Enfermeira responsavel pela EGA
daquela unidade de satde, dando lugar a apresentagdo do problema identificado no Servigo

de Urgéncia e simultaneamente a apresentacdo da proposta de intervencdo. Realizou-se
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entdo a segunda reunido, de caracter formal, onde se deu lugar a constituicdo do grupo de
trabalho e apresentacdo do projeto de intervencao.

O grupo foi constituido pela aluna de Mestrado, por uma Enfermeira do Servigo de
Urgéncia e tutora da aluna de especialidade, pelas duas enfermeiras de referéncia do Servigo
de Urgéncia e pelas duas enfermeiras responsaveis da Equipa de Gestao de Altas.

Tendo por base os enunciados anteriores e como referéncia a carteira basica de
servigos para as USF publicada em diario da republica, bem como os objetivos para o
funcionamento da RNCCI, também devidamente legislados, o grupo de trabalho definido
anteriormente propde que a EGA, em colaboragdo com os enfermeiros do servico de
urgéncia, procedam ao encaminhamento dos doentes que venham a integrar critérios
devidamente definidos, as equipas de satde de referéncia, promovendo uma continuidade de
cuidados que conduza a reintegracao do individuo no seu ambiente sociofamiliar procurando
prevenir as readmissdes apos a alta do SU.

Os enfermeiros do servigo de urgéncia serdo os responsaveis pela identificagdo dos
doentes aos quais se deve realizar a intervengdo. Desta forma, todos os enfermeiros do
servigco devem receber formagdo especifica para a atualizacdo sobre o projeto.

Depois de consultada a literatura e combinando-a com a experiéncia sentida pelos
enfermeiros do servico de urgéncia que integram o grupo de trabalho, percebeu-se que sao
enunciados a idade avangada, o baixo estatuto socioecondmico, as doengas cronicas € uma
rede de cuidados na comunidade deficitaria como os motivos mais importantes para a
recorréncia ao servigo de urgéncia (Kirby et al, 2010). Esta instituicao de saude integra na
sua organizacdo o ACES e por isso a capacidade de comunicagao entre a rede hospitalar e
comunitaria esta privilegiada, assim, a interven¢ao incidiu sobretudo no encaminhamento
dos doentes que possam nao ter sido reconhecidos pelas equipas de saide na comunidade
como de risco para a readmissdo sucessiva no SU, procurando evitar a sobrelotagdo dos
servicos de urgéncia e a melhoria dos cuidados de satde aos individuos.

Os critérios, ndo cumulativos, propostos para haver lugar a intervencao pela equipa

de trabalho no processo de alta/transferéncia foram:

e Percecdo de agravamento recente da dependéncia funcional em relacdo ao habitual,
em doentes que permanecam em ST2 e/ou OBS por um periodo >24h e com alta
posterior para o domicilio;

e Necessidade de ensinos por alteragdo subita da condigdo patoldgica cronica (p.e.

necessidade de entubacdo nasogéstrica em utente com deméncia que € incapaz de
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suprir as necessidades caloricas) e que o médico assistente ndo considera como
necessario o internamento;

e Doente que permanece no SU por um periodo > 48h, por auséncia de vaga nos
servigos de internamento;

e Doentes com > 3 episddios de urgéncia no periodo de 1 més por agudizacdo de
patologia crénica e com percegdo de agravamento recente da dependéncia funcional,

e Situagdes paliativas ndo referenciadas, sejam de natureza oncoldgica ou outras em
que o doente enfrenta problemas decorrentes de uma doenga incurdvel e/ou grave e

com progndstico limitado, no sentido de alertar o médico assistente.

Quando pelo menos um destes critérios se verificar, deve proceder-se a identificacao
do utente em folha prépria. Todos os dias pela manhd o enfermeiro de referéncia ou o
responsavel do turno do SU avalia os doentes identificados e procede ao contacto com a
EGA para em colaboracdo com este servigo se proceder a melhor orientacao para a alta, no
sentido de manter o contacto com as equipas de saude quer intra-hospitalar quer na
comunidade. O contacto com as equipas de saude na comunidade sera realizado
preferencialmente via telefone ou endereco eletrénico.

Encontram-se agendadas novas reunides deste grupo de trabalho para prosseguir com
o desenvolvimento do projeto de intervengao.

Tratando-se de um projeto que ndo se limitou a apenas um servico e que ultrapassou
a barreira fisica da instituicdo hospitalar, previram-se dificuldades no que respeita a interacao
com os diversos intervenientes (USF, UCC). Apesar desta dificuldade identificada, o perfil
dos envolvidos e a capacidade de trabalho foram o mote para que os resultados ocorram.

Os indicadores de resultado propostos foram:

e Pelo menos 50% dos doentes identificados pelos enfermeiros do SU,
encaminhados para unidades funcionais do ACES apos a alta (do SU);
¢ Nos doentes sujeitos a esta intervencdo, diminui¢do do nimero de recorréncia ao

SU.

Com este projeto pretendeu-se procurar evitar situagdes de readmissdes sucessivas
no SU por utentes com possibilidade de intervengao precoce na comunidade diminuindo por
um lado a sobrelotagdo dos servigos e por outro lado os custos econdmicos associados as
multiplas admissoes.

Desta forma auguramos uma melhoria continua da qualidade dos cuidados a prestar

tanto na comunidade, pelo envolvimento dos diferentes autores no processo de cuidar (UCC,
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USF ou Autarquia Local), como no Servigo de Urgéncia, pelo encaminhamento dos utentes
para os servigos evitando o abandono que se sabe esta relacionado com as visitas sucessivas
aos servigos de urgéncia hospitalar.

Através deste trabalho fui capaz de desenvolver competéncias como enfermeira
especialista na area da Melhoria Continua da Qualidade, na Gestdo dos Cuidados e
desenvolvi contributos para a Seguranca do Doente, pelo desenho de um projeto que visa o
desenvolvimento da capacidade de comunicacdo entre os diferentes servigos, sejam

hospitalares ou da comunidade.

3.3 — A Sobrecarga do Cuidador Informal no Servico de Urgéncia

A formagdo continua ¢ um dominio de especial importancia na aquisi¢ao de
competéncias do enfermeiro com mestrado em enfermagem. Baseado nos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e no sentido de favorecer a identificagdo, tao rapida
quanto possivel, dos problemas do doente e familia, relativamente aos quais o enfermeiro
tem conhecimento e esta preparado para prescrever € implementar estabeleci como objetivo
o conhecimento da exaustdo do Cuidador Informal dos doentes internados no Servigo de
Urgéncia de uma ULS.

O envelhecimento populacional a que vimos assistindo, a par da redu¢ao nos anos de
vida saudavel, traduzida num aumento significativo de individuos dependentes a cargo dos
seus familiares, por vezes acarreta uma sobrecarga econémica e emocional com repercussoes
em toda a sociedade.

Em Portugal, a percecdo desta realidade conduziu a esforcos governativos que
implicaram o reforgo dos sistemas de apoio a populagdo no contexto comunitario, com a
criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados em 2005.

Apesar das mudancas operadas no sistema de satde, ¢ necessario compreender qual
o impacto que a transicdo dos dependentes do contexto hospitalar para o cuidado no
domicilio, tem na vida socio familiar dos seus cuidadores e se os sistemas de saide na
comunidade sdo capazes de responder a estas necessidades.

A literatura refere que os recursos disponiveis na comunidade sdo determinantes para
a transicao saudavel dos cuidadores para o exercicio do papel (Petronilho, 2010), a0 mesmo
tempo, encontra-se também descrito que os cuidados aos familiares dependentes acarreta

para os cuidadores consequéncias negativas que incluem problemas financeiros, stress fisico
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e emocional e isolamento, o que pode traduzir-se em patologia no cuidador com o
consequente agravamento da salubridade na populagdo (Perdomo M. & Rodriguez C., 2010).
E também valorizado na literatura a capacidade dos profissionais de satide e nomeadamente
dos enfermeiros, na decisdo do destino dos dependentes no momento da alta hospitalar,
considerando que nessa decisdo os enfermeiros se centram nas caracteristicas do doente e da
familia, na capacidade de resposta da comunidade e dos servigos de satide de retaguarda
(Petronilho, Pereira, & Silva, 2014).

Assim, entendo que o nivel de dependéncia pode implicar uma sobrecarga financeira
na familia, que aliado as necessidades de ajudas técnicas e apoio na concretizacdo dos
cuidados ao familiar podem influenciar o nivel de sobrecarga no cuidador.

Na sequéncia dos enunciados anteriores pareceu-me pertinente realizar um estudo
sobre a tematica da exaustdo do cuidador, tendo como questdo de partida qual o nivel de
sobrecarga dos cuidadores informais dos doentes que se encontram internados no SU e com
o objetivo de avaliar a sobrecarga do cuidador informal. Desenhei para tal um estudo
exploratorio denominado “A exaustdo do Cuidador Informal dos doentes internados no
Servigo de Urgéncia de uma ULS”.

A populagao alvo do estudo foram os cuidadores informais dos individuos internados
no Servigo de Urgéncia por um periodo igual ou superior a 24h no Servigo de Urgéncia de
uma ULS, através da aplicacdo de um instrumento de colheita de dados dirigido ao cuidador
informal do doente internado neste servigo € composto pela caracterizacao sociodemografica
dos sujeitos com a classificacao social da familia através da Escala de Graftar, pela avaliacao
da sobrecarga do cuidador através da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (traduzida
e validada para a populagdo portuguesa) (Sequeira, 2010) e pelo grau de dependéncia do
individuo doente através do Indice de Barthel (traduzido e validado para a populagio
portuguesa) (Aratjo et al, 2007) (Apéndice 2).

Relativamente a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit foi solicitada a
autorizagdo para a sua utilizagao no estudo ao autor da traducao e validacao da mesma para
a populagdo portuguesa.

Através da aplicacdo deste questionario pretendi conhecer a exaustdo do cuidador
informal e relaciond-la com o indice de dependéncia do doente bem como com os apoios
disponiveis na comunidade conhecidos e utilizados pelo prestador de cuidados.

A escolha de participar ou ndo no estudo foi voluntaria e todos os dados colhidos

foram tratados de forma confidencial e solicitado o consentimento aos sujeitos no momento
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do preenchimento do inquérito, assegurando-se o anonimato na recolha e tratamento de
dados, por forma a concretizar a livre escolha em participar ou ndo no estudo

Na primeira parte do questiondrio foram colocadas questdes que se referem ao
estatuto socio econdomico (pela aplicagdo da Escala de Graffar) e etario do dependente, com
o objetivo de caracterizar a amostra. No sentido de caracterizar o cuidador informal,
encontram-se na segunda parte do questionario referéncias a idade, situacdo profissional e
relagio de parentesco com o dependente e de seguida o Indice de Barthel. No final do
questiondrio surge a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit para a identificagdo dos
niveis de Sobrecarga dos familiares cuidadores e os recursos existentes na comunidade dos
quais possam beneficiar.

Martins, T (2006), citado por Lumini Landeiro, define cuidador informal “a pessoa
da familia ou amigo, ndo remunerado, que se assumiu como responsavel pela organizagdo
e prestagdo de cuidados a pessoa dependente.” In (Lumini Landeiro, et al 2016 pag. 2).
Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), familiar
cuidador ¢ o responsavel pela prevencao e tratamento da doenga ou incapacidade de um
membro da familia, o cuidador ¢ o individuo que assiste na identificagdo, prevencdao ou
tratamento da doenca ou incapacidade, aquele que atende as necessidades de um dependente,
enquanto a familia ¢ designada pela mesma classificagcdo como a unidade social ou todo
coletivo composto por pessoas ligadas através de consanguinidade, afinidade; relacdes
emocionais ou legais; sendo a unidade ou o todo considerados como um sistema que ¢ maior
que a soma das partes (ICN, 2015).

Os critérios de inclusdo definidos foram:

a) Cuidadores de doentes com cuidador informal identificado;
b) Cuidadores de doentes com internamento no servigo de urgéncia > 24h;

c) Cuidadores de doentes inscritos no ACES da ULS.

Para a concretizacao do presente estudo foram solicitadas as devidas autorizagdes ao
Conselho de Administragdo e Comissido de Etica da respetiva unidade de Saude, tal como
consta no Apéndice 2.

Tratou-se de uma amostra nao probabilistica por conveniéncia, com recolha de dados
realizada no periodo de 21 a 25 de junho. A recolha de dados ocorreu no periodo o apds
parecer positivo da Comissdo de Etica (em 21 de junho) até ao final do estagio no Servigo
de Urgéncia (em 25 de junho). Durante este periodo foram identificados os

doentes/cuidadores que cumpriam os critérios de inclusdo para o estudo e em tempo de visita
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ao familiar, no periodo de internamento, foi aplicado o questionario ao familiar cuidador.
Obtive uma amostra de seis individuos que cumpriram os critérios de inclusdo no estudo e
consentiram na recolha de dados. A dimensdo da amostra foi prejudicada pelo tempo
resultante desde a autorizagdo para a realizacao do estudo e o término do estagio. De salientar

que todos os inquiridos abordados assentiram em participar no estudo.

Resultados

Relativamente ao doente dependente, internado no servico de urgéncia, pude
constatar que todos os individuos sdo idosos, num escaldo etario > 65 anos, e do género
feminino. Tal como se pode verificar pela Tabela 1, metade dos individuos tem 4

morbilidades associadas.

Tabela 1 - Morbilidades do Dependente
Co Morbilidades 0-1 2 3 4 ou mais

Respostas 0 2 1 3

Na Tabela 2 esta exposto o nivel de dependéncia do beneficidrio de cuidados,
demonstrando que todos apresentam niveis de dependéncia compativeis com necessidade de
um cuidador permanente e que em trés das situacdes se trata de uma dependéncia grave, de

acordo com o Indice de Barthel.

Tabela 2 - Grau de Dependéncia do individuo

fndice de <61 61 -85 86 —99 100
Barthel (Dependéncia (Dependéncia (Dependéncia (Independente)
Grave) Moderada) Ligeira)
Respostas 3 3 0 0

Através da Tabela 3 pode-se perceber que todos os cuidadores tém uma relagdo de
parentesco com os doentes dependentes e que quatro dos seis inquiridos sao filhos do utente

e em duas situacdes estamos perante um cuidador que ¢ o conjuge do dependente.

Tabela 3 - Relacdo do Familiar Cuidador com o Dependente

Relagdo do Conjuge Filho Pai/mae Outro
Familiar cuidador
Respostas 2 4 0 0
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Pela Tabela 4 percebemos que dois cuidadores tém idade > 65 anos e os restantes
quatros tém idade compreendida entre 36-65 anos, por isso, populagdo em idade ativa em
que, como verificado na Tabela 5, dois tém atividade profissional efetiva enquanto os

restantes sdo desempregados ou reformados (os conjuges do individuo dependente).

Tabela 4 - Escaldo etario do Cuidador Informal

Idade do Cuidador 18 — 35 anos 36 — 55 anos

56 — 65 anos >65 anos

Respostas

Nenhum dos respondentes referiu ter abandonado a atividade profissional para

prestarem o cuidado ao individuo dependente.

Tabela S - Situacio profissional do Cuidador Informal

Situagdo Desempregado Trabalhador Trabalhador Reformado Abandono da
Profissional Dependente Independente Atividade
Respostas 2 1 1 2 0

Relativamente aos apoios disponiveis na comunidade, metade dos inquiridos refere
que nao dispde de quaisquer apoios. Apenas um indica que a familia ¢ também suporte para
o cuidado ao individuo e dois assumem que o apoio da comunidade provém da USF, como

se verifica pela Tabela 6.

Tabela 6 - Apoios na Comunidade

Apoios Centro de Lar ECCI USF Familia/ Sem Apoio
Disponiveis Dia Outros
Respostas 0 0 0 2 1 3

Quanto ao nivel de sobrecarga do cuidador informal percebe-se na Tabela 7 que
apenas um dos elementos da amostra apresenta um score compativel com exaustdo no
cuidador informal e nos restantes ndo existe sobrecarga do cuidador informal, pela Escala

de Zarit.

Tabela 7 - Sobrecarga do Cuidador

Escala de Zarit <46
(Sem sobrecarga)

46 — 56 >56
(Sob. Ligeira) (Sob. Intensa)

Respostas 5 0 1
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Na Tabela 8 encontram-se expressos os valores absolutos encontrados pela aplicacao
das Escalas de Zarit, Indice de Barthel e Escala de Graffar no sentido de compreender, para
cada elemento da amostra qual o nivel de dependéncia do seu familiar e se existe uma relagdo
direta entre a dependéncia, a exaustdo do cuidador e outras varidveis. Pelos resultados
obtidos observa-se que apenas um elemento apresenta um nivel de exaustio grave, que o seu
familiar tem um nivel de dependéncia grave e que o cuidador informal ¢ o conjuge do
individuo dependente, o outro conjuge cuidador apresenta uma auséncia de sobrecarga, mas
o nivel de dependéncia do individuo que tem a cuidado ¢ moderado. Relativamente aos
cuidadores que apresentam auséncia de sobrecarga, mas no limiar de uma sobrecarga ligeira,
sdo ambos descendentes do dependente, um mantém vinculo profissional, € no outro caso
trata-se do cuidador de um individuo totalmente dependente. Quanto ao outro individuo da
amostra que mantém vinculo profissional, este apresenta uma auséncia de sobrecarga e tem

a seu cargo um familiar com dependéncia grave.

Tabela 8 - Relacao da Sobrecarga do Cuidador com outras variaveis

Escala de Zarit  Indice de Barthel ~Escala de Graffar Relagdo de Vinculo
Parentesco com o Profissional
dependente

Filho Desempregado
38 70 12
18 75 12 Conjuge Reformado
Filho Trabalhador
39 10 13 dependente
Filho Trabalhador
44 85 13 Independente
Filho Desempregado
46 0 12
81 25 1 Conjuge Reformado

Para melhor exposi¢do dos dados construi o Grafico 1 com o objetivo de relacionar
a Exaustdo do Cuidador com o nivel de dependéncia e a Escala de Graffar (que nos orienta
sobre o nivel socio econdmico da familia). Pode-se constatar que ha um individuo com nivel
de exaustdo preocupante (com um score de 81) e que os restantes apresentam pontuacdes
que negam a existéncia de exaustdo no cuidador, pela Escala de Zarit, apesar de 2 familiares
cuidadores apresentarem niveis no limiar da Sobrecarga Ligeira, com score de 44 e 46 (na
Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit valores entre 47 e 55 representam Sobrecarga
Ligeira). Quanto a dependéncia, todos os individuos da amostra apresentam dependéncia
moderada/grave, no entanto ha 2 individuos completamente dependentes (score zero e 10

pelo Indice de Barthel) ¢ 3 com um nivel de dependéncia moderada, em que um destes
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individuos completa um total de 85 pontos e, portanto, no limiar da dependéncia ligeira (91
a 99 pontos no Indice de Barthel representam uma dependéncia ligeira). Nao parece existir
relagdo direta entre a dependéncia e o nivel de exaustdo, a0 mesmo tempo percebemos que
a amostra ¢ muito homogénea quanto ao estatuto socio econdmico, qualificando-se todas as

familias na Classe Baixa (12 a 15 pontos).

Grifico 1 - Relacao da Dependéncia, Sobrecarga e Nivel social
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Anélise e Discussao dos Resultados

Na génese deste trabalho encontra-se a preocupacao perante o individuo vulneravel
que recorre ao servigo de urgéncia. Embora a maioria dos trabalhos reflita o beneficiario de
cuidados como o elemento vulnerdvel no processo de cuidar, existe cada vez maior
preocupacdo com o familiar convivente, ou seja, o cuidador informal.

Na comunidade cientifica sdo diversos os estudos relativamente a tematica da
Sobrecarga do Cuidador Informal, no entanto, os estudos sdo maioritariamente
desenvolvidos em contexto comunitario, o que traduz a relevancia do estudo levado a cabo,
que se refere a Sobrecarga do Cuidador durante o internamento em Servigo de Urgéncia. E
importante perceber se no momento do internamento hospitalar existe sobrecarga no
cuidador e mais importante, se € o nivel de sobrecarga que influencia o recurso a unidade de
saude. No estudo realizado nao ¢é possivel retirar conclusdes relativamente a este facto pois
amostra ¢ insuficiente.

Parece cientificamente evidente que o nivel de sobrecarga no cuidador ¢ multifatorial

e pode ser influenciado por caracteristicas intrinsecas do familiar cuidador, tais como a
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idade, o género, a situacdo financeira familiar e a auto percecdo de capacidade para cuidar
(coping) e por caracteristicas do dependente de cuidados, nomeadamente as alteragdes
cognitivas e sintomas neuro psiquiatricos, estado funcional e co morbilidades (Pivodic et al.,
2013), (Shankar, et al 2014). No estudo realizado, podemos observar que existe um cuidador
informal de um individuo com dependéncia grave, com vinculo profissional (trabalhador
dependente) e que apresenta auséncia de sobrecarga, o que nos coloca perante uma situagao
em que as caracteristicas individuais do cuidador e do familiar dependente podem ser
relevantes para a sobrecarga.

Perante os resultados obtidos pela amostra parece haver relagdes e conclusdes pouco
significativas a retirar deste estudo. Posso afirmar que o facto de todos os individuos
dependentes da amostra serem do género feminino pode ndo ser coincidéncia, ja que, em
concordancia com os dados amplamente divulgados pelo INE (Instituto Nacional de
Estatistica) e ja abordados no inicio deste capitulo, a esperanga média de vida nas mulheres
¢ superior a dos homens e o inverso se verifica relativamente aos anos de vida saudavel.
Pode-se prever entdao, que existem mais mulheres dependentes a cargo dos seus familiares.
Na comunidade cientifica, os estudos realizados evidenciam esta realidade, no entanto essa
diferenca ndo ¢ significativo estatisticamente (Pivodic et al., 2013).

Importa também acentuar a prevaléncia de conjuges que prestam o cuidado informal.
Tratando-se de uma amostra em que todos os dependentes sao idosos, estamos perante uma
situacdo em que um idoso tem a seu cargo outro idoso dependente, o que embora possa nao
configurar uma situacao de stress fisico ou psicoldégico (a maioria dos inquiridos nao
apresenta scores compativeis com sobrecarga do cuidador), deve servir de alerta para os
profissionais de saude e para a comunidade em geral, dado que estes individuos sdo também
vulneraveis, quer pelas condigdes fisicas, quer pelas condigdes sociais. Estudos afirmam que
os cuidadores mais jovens e os conjuges dos dependentes tém uma maior prevaléncia de
exaustdo (Shankar et al, 2014). No estudo realizado apenas um individuo na amostra
manifesta sinais de sobrecarga e a relacao possivel para esta evidéncia pode ser o facto de se
tratar de um familiar cuidador que € o conjuge de um dependente que apresenta um nivel de
dependéncia grave.

Estudos demonstram que as caracteristicas sociodemograficas da familia podem
representar um importante papel na sobrecarga (Perdomo M. & Rodriguez C., 2010). Ao
comparar o nivel socioeconémico da familia, percebemos que a amostra ¢ muito homogénea
e que todos os individuos pertencem a classe baixa (12-15 pontos na Escala de Graftar), o

que nos dificulta a relacdo do nivel socioecondémico com a sobrecarga do cuidador.
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Entre as condigdes do dependente, é constantemente referido na literatura que as
alteragcdes neuro cognitivas concorrem de forma inequivoca para a sobrecarga do familiar
cuidador, caracteristica que ¢ comum mesmo considerando as diferencas culturais entre os
diferentes paises onde se realizaram os estudos (Verbeek et al., 2015), (Shankar et al., 2014).
Neste estudo pode-se apenas afirmar que a maioria dos dependentes tem pelo menos 4
morbilidades associadas, o que pode apenas justificar o nivel de dependéncia.

Encontra-se descrito na literatura que a alta hospitalar pode influenciar
negativamente a sobrecarga do cuidador informal e quando questionados os familiares sobre
as necessidades perante a alta do doente dependente no autocuidado, eles referem a
necessidade de informagdo e a falta de preparacdo para o desempenho do papel como o
principal fator de stress e ansiedade (Petronilho et al., 2014), (Bauer, et al 2009).

E inegavel que o suporte comunitario concorre de forma positiva para o apoio dos
familiares cuidadores com dependentes a cargo. Os resultados obtidos mostram que os
individuos da amostra ndo usufruem de apoios significativos da comunidade, mas importa
realcar que os niveis de sobrecarga sdao baixos. Quanto a rede de apoio na comunidade desta
unidade de satide ¢ importante conhecer e dar a conhecer os seus recursos, integrando-se este
servigo de urgéncia numa ULS que engloba o ACES, a fortificagcdo da rede de cuidados com
capacitacao da interagdo entre a rede hospitalar e a comunitaria podem ser a chave para uma
melhoria significativa da qualidade de vida dos dependentes e do seu familiar cuidador.

O nivel de dependéncia pode nao ter relevancia suficiente para a sobrecarga do
cuidador informal da amostra em questdo ja que todos os individuos t€ém um nivel de
dependéncia grave (<61 pontos no Indice de Barthel) ou moderado (61 a 85 pontos na
classificacao de Barthel). No entanto, no dominio da dependéncia grave, ha 2 individuos na
amostra com uma dependéncia total (score de 0 e 10) e um terceiro individuo com um score
25, portanto, com elevada carga de trabalho. Em um dos casos (dependente com score 25 na
Escala de Barthel) o seu cuidador tem um nivel de sobrecarga intensa (¢ o conjuge do
dependente) um outro apresenta um score na Escala de Sobrecarga do Cuidador de auséncia
de sobrecarga, mas no limiar da sobrecarga ligeira (filho do dependente sem vinculo
profissional), o que pode evidenciar uma ascensdao no nivel de sobrecarga. Estes resultados
poderiam indiciar uma relacdo entre a gravidade da dependéncia e a o nivel de sobrecarga,
no entanto, no terceiro caso, apesar do nivel de dependéncia grave (score 10), o familiar
cuidador apresenta auséncia de sobrecarga, tratando-se de um filho que mantém vinculo

profissional, condicdo que pode gerar conflito e exaustdo do papel.

Isabel Oliveira e Silva Mestrado em Enfermagem



Pelo estudo sugere-se que a sobrecarga do cuidador informal pode ser multifatorial e
ndo foi possivel relaciona-la com as diferentes variaveis estudadas. Uma rede comunitéria
deficitaria pode convergir para a dificuldade do prestador de cuidados em adaptar-se
positivamente ao papel de prestador e potencialmente gerar-se a exaustdo do papel
(Petronilho, 2010). Assim salienta-se a importancia do refor¢o do papel dos enfermeiros quer
na alta dos doentes dependentes, favorecendo a comunicagdo efetiva com o familiar e
posteriormente, ja no domicilio, o suporte profissional rigoroso permitindo a adaptag¢do do
prestador de cuidados ao seu novo papel (Silva, et al, 2013).

Quanto as limitagdes a este estudo, posso enumerar varias que podem ser colmatadas
em estudos posteriores. Em primeiro lugar a questdao temporal que limitou a colheita de
dados, impedindo que através do trabalho se possam retirar conclusdes. Relativamente ao
questiondrio faltam questdes orientadoras quanto ao tempo que o familiar cuidador se
encontra a desempenhar o papel, dado que a literatura refere que na transi¢ao para o papel
de cuidador a mestria no desempenho do papel é fundamental para a diminui¢ao dos niveis
de stress e ansiedade e sentimentos negativos relativamente ao cuidado prestado (Petronilho,
2010). Por outro lado, ¢ importante conhecer a existéncia de conflitos ou ajudas familiares
que possam influenciar a sobrecarga e a quantidade de tempo despendido pelo familiar para
o cuidado ao dependente, o que também nao foi conhecido pelo questionario.

Por ultimo, esta foi uma amostra de conveniéncia, num meio urbano e numa unidade
de saude que integra o ACES, o que pode nao ser generalizavel carecendo de investigagao
posterior que possa reforcar os dados aqui obtidos.

De salientar que todos os individuos abordados para a participagao do estudo
assentiram em participar, afirmando uma necessidade de manter a sociedade informada
sobre o assunto para que as entidades governativas desenvolvam agdes no sentido de
proteger e apoiar os cuidadores informais.

Através deste trabalho tive a oportunidade de desenvolver competéncias no dominio
da investigagdo/aprendizagem profissional pelo desenho de um projeto de investigacdo que
apesar de ndo adquirir robustez do ponto de vista cientifico mereceu a aprovag¢ao do
organismo da unidade de satde responsavel pela producdo cientifica. No dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal adquiri conhecimentos proporcionados pelo
desenvolvimento deste estudo, valorizando os direitos humanos e a responsabilidade
profissional dos enfermeiros pela reflexdo e critica a um tema emergente na sociedade e que

merece a atenc¢do e envolvimento dos enfermeiros e do enfermeiro especialista.
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3.4 — Contributos para a Melhoria na Prestacio de Cuidados

Para a area de prestacdo de cuidados foram delineados objetivos que visavam a
concretizagdo factual do processo de cuidado, reforcando em primeiro lugar a presenga
efetiva na atividade assistencial do servigo de urgéncia, pois, para que se possa melhorar
continuamente o cuidado a prestar aos utentes, € necessario estar presente no terreno. Assim,
foi realizada uma reflexdo critica sobre os aspetos mais especificos da atividade assistencial
no servico de urgéncia, definidos como a Triagem no servico de Urgéncia e o Horério de
Visitas aos doentes internados neste servigo.

A triagem € o primeiro local do servico de urgéncia em que o enfermeiro contacta
com o doente, esta surge como estratégia para priorizar os doentes em fungdo da sua situagao
clinica devido a sobrecarga dos servigos de urgéncia.

E a partir da triagem que se determina a importincia e a necessidade clinica de
avaliacdo e por isso estamos perante uma intervencdo de enfermagem de elevada
responsabilidade. Na sua génese, os sistemas de triagem tém por base a determinagdo do
nivel de emergéncia no atendimento, por essa razao, este deve ser um sistema auditavel e
aplicavel através de um guia orientador capaz de pontuar o nivel de urgéncia, permitindo
que de forma objetiva, o triador (no servigo de urgéncia desta unidade de satde, um
enfermeiro) estabeleca as prioridades de forma equitativa e justa (Aacharya, Gastmans, &
Denier, 2011).

O sistema de Triagem de Manchester foi determinado pela Dire¢do-Geral da Satde
como aquele que deve ser praticado em todos os servigos de urgéncia hospitalar de adultos
do servico nacional de saude e sdo as institui¢des de satide as responsaveis pela formagao
dos seus profissionais, no sistema e nas suas atualizagdes (Dire¢do-Geral de Saude, 2015a).
Embora se trate de um sistema que procura a objetividade, foi desenvolvido para servir e ser
realizado por pessoas, por isso, sempre sujeito a subjetividade dos seus utilizadores.

O sistema de triagem de prioridades de Manchester obedece a varios critérios
objetivos de avaliacdo fisioldgica, no entanto, a dor é um critério muito presente e a sua
avaliacio ¢ sujeita a uma subjetividade extrema. E muito importante a formacio continua
dos enfermeiros para a realizagdo deste processo, mas sdo as auditorias ndo apenas ao
processo, mas ao resultado direto da triagem que permitem ao triador uma avaliagdo continua

do seu procedimento.
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Quanto ao Horario de visitas no servigo de urgéncia, foi realizada uma pesquisa
bibliografica nas plataformas EBSCOhost (CINAHL, Nursing & Allied Health Collection,
Cochrane Plus Collection, MedicLatina, MEDLINE). Os critérios de inclusdo foram o
periodo de 10 anos, entre 2000 e 2016, em artigos disponibilizados gratuitamente com texto
completo. Os descritores foram “emergency department” e “visitors to patients” e inserido
o operador booleano “AND”. Os critérios de exclusao foram a idade pediatrica, artigos que
ndo se referissem ao servico de urgéncia e artigos que nao se referissem as visitas aos

doentes. Foram analisados 9 artigos € uma Tese de Mestrado, apresentados na Tabela 9 e

que serviram como base e sustentacdo para a reflexdo critica realizada.

Tabela 9 - Artigos consultados sobre o Horarios de Visita no SU

Autores/ ano

Titulo

Metodologia do
estudo

Redley, B., Beanland,

Accompanying critically ill relatives in

Revisdo sistematica da

McLaughlin, P., Watson,

C., Botti, M. emergency departments literatura
2003
Redley, B., Beanland, C. | Revising the critical care family needs | Revisdo da literatura
2003 inventory for the emergency department
Redley, B., LeVasseur, | Families’ needs in emergency | Quantitativo;
S. A., Peters, G., departments: instrument development retrospetivo
Bethune, E
2003.
Ekwall, A., Gerdtz, M., | The influence of patient acuity on | Qualitativo
Manias, E. satisfaction =~ with  emergency  care
2008 perspectives of family, friends and carers
Cooper, L., Gray, H., Visiting all hours: a focus group study on | Qualitativo; Focus-
Adam, J., Brown, D., staff's views of open visiting in a hospice | group

J.
2008
Gordon, J., Sheppard, L., | The patient experience in the emergency | Revisdo Sistematica da
Anaf, S. department: A systematic synthesis of | Literatura
2010 qualitative research

Nikki, Lotta; Lepistd,
Sari; Paavilainen, Eija

2012

Experiences of family members of elderly
patients in the emergency department: a

qualitative study

Qualitativo
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Gallagher, R., Fry, M., | Emergency department nurses' perceptions | Focus-group
Chenoweth, L.,
Gallagher, P., Stein-

Parbury, J. people.

2014

and experiences of providing care for older

Forsgérde, Elin-Sofie; | Powerlessness: Dissatisfied patients’ and | Fenomenologico
From Attebring, Mona;
Elmgvist, Carina

2016

relatives’ experience of their emergency

department visit

No decorrer do estagio houve uma elevada atengdo dispensada a familia como
parceira de cuidados ao doente no servico de urgéncia. As transformagdes operadas pelas
entidades responsaveis permitindo a presenga de um acompanhante durante todo o percurso
do servigo de urgéncia ¢ vista como uma melhoria na prestacdo de cuidados de saude. Num
momento em que a populagao que mais consome cuidados de saude tem idade > 65 anos, ¢
imprescindivel a presenca de alguém por si designado. Assim, parece importante para o
utente a presenca de uma pessoa significativa para que num momento de stress lhe seja
proporcionada companhia e segurancga e se necessario, que exista alguém a mediar o contacto
com os profissionais de saude (Gordon, Sheppard, & Anaf, 2010).

Os enfermeiros percebem e valorizam a presenca de familiares nos servigos de
urgéncia, principalmente no que respeita ao acompanhamento de doentes idosos e
dependentes. A qualidade e seguranca dos doentes na prestacao de cuidados ¢ um assunto
emergente e de elevada importancia, no entanto, o ambiente do proprio servico € uma ameaga
para esta preocupagao.

O principal objetivo num servigo de urgéncia ¢ definido como a assisténcia na fase
aguda da doenca, no entanto, e principalmente na populacdo idosa, sdo identificadas
necessidades que se relacionam com o estado prévio do doente. Assim, embora os
enfermeiros sejam capazes de perceber a importancia do cuidado centrado nas necessidades
do doente, sejam elas decorrentes da doenca aguda ou prévias a esse acontecimento, nao
parece estar consignado no tempo de trabalho do servico de urgéncia essa prestagdao de
cuidados (Gallagher et al, 2014). Esta foi uma fragilidade identificada no servico de
urgéncia, em que a tarefa é privilegiada em detrimento da identificagdo das reais
necessidades dos utentes.

A par da percecao dos enfermeiros quanto a assisténcia no servigo de urgéncia, que
traduz uma incapacidade para a prestacdo de cuidados individualizados e em funcdo dos

diagnosticos de enfermagem identificados, que na grande maioria das vezes, e
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principalmente no que respeita as pessoas idosas e dependentes ndo ¢ conseguida porque o
servico de urgéncia esta preparado apenas para a assisténcia do problema médico atual, é
necessario incluir também a percecdo dos doentes e familiares durante a permanéncia neste
servi¢o hospitalar.

Se nos cingirmos aos relatorios de satisfagdo e qualidade que atualmente inundam as
institui¢des de prestagdo de servigos, de saude ou outros, percebemos que os utentes estdo
na sua maioria satisfeitos com a atividade dos profissionais (Lima et al, 2015). No entanto,
€ necessario perceber quais os problemas que os doentes e acompanhantes identificam no
servico de urgéncia, apesar de globalmente satisfeitos. Existem ainda poucos estudos
publicados sobre as experiéncias sentidas pelos doentes e seus familiares durante a
permanéncia no servico de urgéncia, no entanto, os relatos referem invariavelmente a
dificuldade na comunica¢do, informagdo escassa € por vezes pouco consistente e a
incapacidade de controlo da situacao (Forsgarde, From Attebring, & Elmqvist, 2016).

Os enfermeiros sdo o grupo profissional com maior proximidade com o doente e
familia, como tal aqueles mais habilitados para proporcionar uma ligagdo promovendo uma
melhoria na compreensdo e capacitagdo do doente e familia durante a permanéncia no
servigo de urgéncia, no entanto, ¢ percetivel que na conjuntura atual em que se encontra
valorizada a tarefa em detrimento do juizo e diagnodstico de enfermagem, possivelmente as
dificuldades sentidas por utentes e familiares vao continuar inalteraveis.

Apesar de existir legislagdo aplicavel ao acompanhamento de doentes nos servigos
de urgéncia, continua a haver uma grande discrepancia quanto a permissao e aos horarios de
visitas em regime de internamento neste servigo hospitalar, entre as unidades de saude, pois
a propria legislacdo remete para os conselhos de administracdo a elaboracao de regras
referentes as visitas aos familiares.

O horario de visitas continua a ser um ponto de controvérsia, dado as grandes
diferencas existentes nas diversas instituicdes de satide. Encontra-se devidamente legislado
que as pessoas com defici€éncia, em situagdo de dependéncia ou final de vida tém direito a
acompanhamento permanente (Assembleia da Republica, 2014). No entanto, continuamos a
assistir com certa passividade a situagdes em que este direito ndo ¢ respeitado, na grande
maioria das situacdes por desconhecimento desse direito e em outros casos porque 0s
servigos ndo possuem a capacidade na sua estrutura fisica para que se concretize a assungao
desse direito.

Em primeiro lugar, as institui¢cdes de satide devem permitir que este direito possa ser

assumido e para tal serd necessario proceder a intervengdes no sentido de melhorar a
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capacidade dos servigos para que a possibilidade de acompanhamento possa ser exercida em
condigdes dignas e humanas para o doente e seu acompanhante. Este podera representar o
principal problema para que o referido direito ndo seja exequivel.

Num momento de grande instabilidade econdmica e financeira, projetos que
configurem um grande investimento e consequente consumo de recursos sdo sempre dificeis
de executar. Por outro lado, ao proceder a estas alteragdes, a capacidade hospitalar para
receber doentes seria muito afetada, o que conduziria a uma necessaria transformagao de
toda a rede hospitalar tal como esta concebida, trazendo maior instabilidade econémica e
financeira.

Em segundo lugar, assistimos ainda a uma grande passividade por parte dos
profissionais de saude no que respeita a assuncao deste direito. Parece ser mais confortavel
para o profissional de satide, que os familiares e visitas permane¢am por periodos limitados
nos servicos, no entanto, o que a comunidade cientifica nos revela € que a permanéncia dos
familiares por periodos mais prolongados se traduz numa diminuicao dos niveis de incerteza,
stress e ansiedade, tanto dos doentes como dos seus familiares, em parte porque traduz
seguranca e possibilidade de colocar duvidas e questdes num periodo mais prolongado, sem
a pressao do limite temporal (Cooper et al., 2008).

Este servigo tem uma politica restritiva no que se relaciona com o horario de visitas,
cumprindo, no entanto, as recomendagdes nacionais de 2 periodos de visita didrios que
incluam a hora das principais refei¢des, assim os setores de internamento no servigo de
urgéncia (ST2 e OBS) permitem as visitas aos doentes no periodo da manha entre as 12:30-
14:00 e no periodo da tarde entre as 18:30-20:00 (Dire¢ao-Geral de Satude, 2000). Embora
se cumpra a orientagdo da Dire¢ao-Geral da Saude permitindo a presenca dos familiares no
periodo de almogo e jantar, traz uma dificuldade acrescida no que diz respeito ao acesso a
informagao, pois neste periodo também os profissionais cumprem o seu direito as refeicdes
o que pode traduzir uma crescente ansiedade no familiar porque espera conseguir
informacdes e orientagdes sobre o estado de saude do seu ente querido que tardam a surgir.

Ao permitir um prolongamento do horério de visitas promover-se-ia uma menor
pressdo por parte dos familiares na busca de informagdes € a0 mesmo tempo uma maior
cooperacgdo e aquisi¢do de conhecimentos na promoc¢ao de cuidados, principalmente no que
respeita aos doentes em situacdo de dependéncia no domicilio ou com agravamento da
dependéncia. Ao mesmo tempo a presenga da familia permite também um maior rigor na
formulacao de juizos e diagndsticos de enfermagem principalmente nos doentes em situacao

de dependéncia, promovendo uma melhoria na prestacdo dos cuidados de enfermagem.
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Foi através desta andlise critico-reflexiva que foi dado por conseguido o objetivo
estabelecido no projeto de estagio sobre o envolvimento da familia no processo de cuidado
e ao mesmo tempo identificado também o alargamento do horario de visitas como uma

necessidade de mudanga no atendimento neste servigo.

3.5 - Contributos para o desenvolvimento da Gestiao dos Cuidados

A par deste projeto de intervengdo e ainda no dominio da aquisi¢do de competéncias
na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, foi tracado o objetivo de realizar um
desenvolvimento profissional autobnomo e validado pelos pares e a capacidade de comunicar
as conclusdes subjacentes aos conhecimentos e raciocinios.

Para atingir este objetivo, foi realizada uma Proposta de Melhoria em Contexto de
Urgeéncia, pela analise de forgas, fragilidades e oportunidades de melhoria no servico de
urgéncia, dando inicio a um ciclo de melhoria continua da qualidade baseada no ciclo de
Deming (Apéndice 3).

Assim, em colaboracdo com outro estudante de mestrado e especialidade a
desenvolver estdgio no mesmo servigo, foi realizada uma anélise do servio de urgéncia. A
luz da legislacdo e dos objetivos tragados pela Direcao-Geral da Saude no que respeita a
melhoria da qualidade e baseada nas politicas de qualidade desta instituicao hospitalar, foram
identificados aspetos positivos, fragilidades e oportunidades de melhoria. Esta analise pode
ser integrada no Ciclo de Melhoria da Qualidade de Deming como o seu estadio inicial, o de
planeamento.

O ciclo de Deming tem como objetivo manter os processos continuos e organizados
para que se encontre uma estratégia bem definida e construida em fungao do diagndstico de
problemas, construgcdo de objetivos, elaboracdo e execu¢ao de um plano de intervencao,
verificacao da acdo através da avaliagao dos objetivos, promovendo ac¢des corretivas sobre
os aspetos nao resolvidos e agdes de refor¢o sobre os objetivos atingidos, concluindo-se
assim um ciclo que € o inicio de um novo processo (Oribe C., Como P., & Cat 1., 2009).

Segundo a estratégia de melhoria da qualidade, o instituto de qualidade em saude
prevé o reforco de medidas em determinados pontos-chave tais como: melhoria da qualidade
clinica e organizativa, aumento da adesdo a normas de orienta¢do clinica, reforco na

seguranga dos doentes, monitorizagdo permanente da qualidade e seguranga,
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reconhecimento das unidades de saude e por ultimo a informagao transparente ao cidadao e
ao aumento da sua capacitagdo (Ministério da Satde, 2015a).

Em todos estes pontos os profissionais de saude e nomeadamente os enfermeiros tém
uma responsabilidade acrescida, e sdo aqueles que melhor podem promover a qualidade e
seguranga dos cuidados ao doente, o que estd na base da realizagdo deste trabalho.

Foram identificados como aspetos positivos os relacionados com a preocupagio
sistematica dos enfermeiros do servico de urgéncia pelo resumo minimo de dados e com as
auditorias aos sistemas de informacdo e triagem o que traduz uma preocupacdo pela
qualidade dos cuidados de enfermagem. No campo da seguranga dos cuidados, assistimos a
uma preocupacgado constante com a regularidade das prescrigoes médicas.

Relativamente as fragilidades, foram identificados no servi¢o de urgéncia problemas
relativos a prevengdo e controlo da infe¢do; na prevengdo de ulceras de pressdo; na
identifica¢do inequivoca de doentes; na seguranga na utilizagdo da medicag¢do. A partir da
identificacdo destes problemas foram elaboradas agdes que configuram oportunidades de
melhoria. Estas oportunidades de melhoria ndo foram organizadas como plano de
intervencao, apenas como premissa para que no futuro sirvam como ponto de partida para
projetos de melhoria continua.

Embora a maioria das oportunidades de melhoria apontadas sejam dependentes de
mudancas de comportamentos, parte delas podem revelar necessidade de autorizagao
superior por implicarem mudangas na constituicdo da equipa e consequentemente
implicacao na gestao dos recursos humanos. No sentido de incentivar a cultura de seguranga,
também ¢ importante a motivag¢ao da equipa de enfermagem, para tal devem ser identificados
elementos da equipa que através das suas qualidades assegurem um avango na qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados. E primordial que seja a propria equipa a identificar as
suas necessidades de formagdo e que parta do seio da equipa a preocupagao pela cultura de
seguranga.

O controlo e prevencao da infe¢dao associada aos cuidados de saude e resisténcia aos
antimicrobianos embora ndo seja da total responsabilidade dos enfermeiros, passa por este
grupo profissional grande parte das medidas que visam o controlo deste problema endémico
na nossa sociedade. Os enfermeiros tém uma grande responsabilidade na adesdo a desinfecao
higiénica das maos, mas para se que as medidas resultem, ¢ necessario criar as condigdes
Otimas para a sua concretizac¢do, assim, o aumento das oportunidades para a desinfeciao das
maos com solugdo antissética de base alcoolica (SABA) ¢ fundamental para que se cumpram

os cinco momentos preconizados pela OMS (WHO, 2009).
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A par destas medidas de aumento dos pontos de distribuicdo de SABA pelo servigo
de urgéncia, também ¢ importante favorecer a utilizagdo adequada dos equipamentos de
protecdo individual principalmente nos casos de isolamento de contacto. Com o mesmo
objetivo de aumentar a oportunidade de utilizagdo, estes equipamentos devem estar
acondicionados em locais em que os enfermeiros e outros profissionais de saude possam ter
facil acesso, aumentando assim a sua utilizacdo. Ao mesmo tempo ¢ imprescindivel que se
proceda a auditoria dos procedimentos relativos as necessidades de isolamento,
nomeadamente os isolamentos respiratorios. E importante a notificagdo dos erros de
processo para que possam ser aplicadas medidas corretivas nestes procedimentos. Esta
Unidade de Saude tem no seu processo de qualidade incluida uma norma relativa a
implementagdo deste tipo de isolamentos.

Quanto a identificagdo inequivoca dos doentes percebeu-se que € necessario reforgar
esta cultura nos profissionais, ¢ de primordial importancia a identificagdo positiva dos
doentes e nas unidades de internamento no servico (nomeadamente em ST2) ¢ necessaria a
identificagdo das macas e seus locais habituais, minimizando-se o risco de erro. Ainda no
que respeita a seguranca do doente, a permissao da presenca permanente de um familiar
quando o doente se encontra internado fora do espaco fisico da sala ST2 parece-nos um
ponto fundamental para a vigilancia e seguranca dos doentes.

Quanto a seguranca dos cuidados, onde se inclui a seguranga na administra¢ao de
terapéutica, ¢ importante o refor¢o da equipa para a organizacao segundo uma metodologia
individual de trabalho permitindo um melhor conhecimento do doente, dos seus diagndsticos
de enfermagem e clinicos diminuindo o risco de erro tanto ao nivel dos procedimentos como
das intervengdes. O foco de atengdo do enfermeiro no exercicio da sua profissdo ¢ o
diagnostico das respostas humanas a doenca e aos processos de vida, a partir do qual se
viabiliza um processo de cuidados em parceria com a pessoa/cliente, sendo o processo de
intervencao baseado na relagdo interpessoal (Nunes & Deodato, 2010). Na sua atividade
independente os enfermeiros orientam a sua intervengao para a satisfacdo das necessidades
humanas fundamentais, a maxima independéncia na realizacdo das atividades de vida, os
processos de readaptacdo e adaptacdo funcional aos défices, ajudando o cliente a construir o
seu projeto de Satde. E competéncia dos enfermeiros, de acordo com o regulamento do perfil
de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais “criar e manter um ambiente de cuidados
seguro, através da utilizagdo de estratégias de garantia da qualidade e de gestdo do risco”
e garantir “a seguranca da administra¢do de substdncias terapéuticas” in (Ordem dos

Enfermeiros, 2015). Perante estas afirmagdes, entende-se, que para a administragcdo segura
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da terapéutica cabe ao enfermeiro a tomada de decisdes partilhada com a pessoa/cliente, que
¢ limitada pela concretizagao da tarefa da administragdo de terapé€utica.

As recomendagdes das sociedades internacionais para a prevencao das lesdes por
pressdo indicam que se deve proceder ao reposicionamento do individuo de tal forma que a
pressdo seja aliviada ou redistribuida evitando posicionar o individuo sobre proeminéncias
Osseas(National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel,
& Pan Pacific Pressure Injury Panel, 2014), para tal ¢ imprescindivel o auxilio por meio de
almofadas para garantir o conforto e o correto posicionamento do individuo dependente. A
auséncia ou défice destes materiais pode condicionar o correto posicionamento € incorrer no
aumento do risco para o desenvolvimento de lesdes por pressao.

No que diz respeito a prevengdo das Ulceras de pressdo, o que nos motivou a
identificar uma oportunidade de melhoria foi o défice de dispositivos que visam o auxilio no
posicionamento dos doentes. Nao podemos ficar indiferentes ao desequilibrio que se
identifica nos diferentes servigos da instituicdo de saude, ¢ necessario responsabilizar os
profissionais individualmente para a manutengao de todo o material, sem exce¢do para os
dispositivos de auxilio a prevencao das tulceras de pressao.

A analise realizada foi dada a conhecer aos tutores e ao Enfermeiro Chefe do servigo
de urgéncia, dando por concluido o objetivo proposto. Estas propostas foram inicialmente
vistas como medidas impossiveis de concretizar, no entanto ap6s reflexdo conjunta ficaram
mais despertos para as mesmas, demonstrando inten¢do de as implementar. O resultado desta
intervencao ndo pode se medido no imediato, mas pode servir como tema para um proximo
trabalho.

Relativamente as medidas referentes a qualidade em saude elaboradas pelo
Departamento de Qualidade em Sautde, tratam-se de medidas concretizdveis em todos os
servicos ¢ instituigdes nacionais, no entanto, parece importante a representagdo de
Enfermeiros na elabora¢ao de medidas a implementar neste processo.

A gestdo dos cuidados de enfermagem estd muito relacionada com a lideranga. Neste
dominio, o enfermeiro chefe ¢ identificado como o elemento chave dentro de um grupo de
trabalho, no entanto, o enfermeiro especialista tem igualmente essa capacidade de influenciar
os resultados, dado que estes estdo mais relacionados com a implementagdo das estratégias
de motivagdo e lideranga do que com o peso hierarquico do lider. Ao mesmo tempo, a
qualidade em enfermagem exige reflexdo sobre a pratica, de forma a definir objetivos a

concretizar.
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O papel de um lider centra-se na criagdo de um ambiente propicio ao
desenvolvimento de estratégias no seio do grupo que visem a melhoria dos cuidados
(Fradique & Mendes, 2013). No sentido de promover uma lideranca que promova o
crescimento da equipa, ¢ fundamental que o enfermeiro tenha um conhecimento
aprofundado sobre o utilizador do seu servico, para que possa adequar a sua intervengao na
motivacao da equipa em funcio das suas necessidades.

Motivada por esta informagao foi decidido ter conhecimento do perfil do utilizador
do servico de urgéncia desta unidade de saude, para perceber que medidas de gestdo podem
ser tomadas partindo deste conhecimento (Anexo 1). Quanto a variagdo sazonal na admissao
de doentes ao servigo de urgéncia, podemos perceber que tal ndo acontece, o que merece a
atencdo do enfermeiro especialista como gestor, no sentido de sugerir como medida a
manutencao dos racios e capacidade do servico de urgéncia estavel ao longo do ano.

No que respeita ao acesso em fun¢do do momento do dia, € possivel perceber que
durante o dia o fluxo de doentes no servigo de urgéncia ¢ maior, no entanto, a permanéncia
dos doentes neste SU € em cerca de 40% das situagdes superior a 4h, o que implica uma
sobrecarga do servigo, o que impede a dotacao dos recursos humanos em func¢ao do periodo
do dia.

O fluxo de doentes ¢ maioritariamente proveniente da area de influéncia primaria do
Concelho onde se encontra sediado, no entanto, ¢ consideravel o acesso de utentes
provenientes por referenciacao secundaria que iniciam o seu percurso nesta instituicao, pelo
servigo de urgéncia. Embora esta evidéncia traduza um elemento que esta fora do alcance de
intervencao por parte do enfermeiro especialista como gestor dos cuidados, ¢ importante
perceber este dado e adequa-lo também na gestao dos recursos humanos deste servico.

Através do conhecimento proveniente das informacdes concedidas pelo perfil do
utilizador habitual do servico de urgéncia podemos orientar a gestdo dos cuidados de
enfermagem pois obtemos informacdes relativas ao escaldo etario do utilizador principal
deste servigo. Assim, dos 77 287 doentes que foram admitidos no servigo de urgéncia desta
unidade de satde, 49 922 utentes tém idade >45 anos e 16 186 tém igual ou superior a 75
anos. E importante perceber que esta realidade traduz uma necessidade acrescida na
prestacdo dos cuidados de enfermagem, pois estamos perante situacdes de pessoas doentes

em fase aguda, mas com outras co morbilidades e situacdes de dependéncia.
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4 - Desenvolvimento de competéncias em Prevencido e Controlo

da Infecao

A proliferacdo de microrganismos com resisténcias a maioria dos antimicrobianos
disponiveis transformou as infe¢cdes hospitalares em situacdes de elevada importancia e
impacto, quer na saude publica quer nos custos inerentes ao prolongamento dos
internamentos, com um consequente aumento na morbimortalidade e consumo dos recursos
economicos disponiveis (Fernandes P. A. et al, 2016).

A necessidade de controlo da transmissdo das infegdes hospitalares ¢ um assunto
atual e primordial a par do problema das resisténcias destas bactérias aos antimicrobianos,
transformando-se num problema prioritdrio para os governos dos diferentes estados
mundiais, principalmente nos paises em desenvolvimento (Hogberg et al., 2014). Assim, ¢
de especial importancia o envolvimento do enfermeiro especialista no desenvolvimento de
atividades que produzam efeito na prevengao e controlo da infecao associada aos cuidados
de saude, porque dos profissionais de saude, sdo os enfermeiros os responsaveis por uma
interagao mais direta e mais prolongada com os doentes em contexto de internamento e/ou

em contexto comunitario.

4.1 — Contextualizacdo da Seguranca do Doente

A qualidade e segurangca nos cuidados de satide desde cedo preocuparam os
enfermeiros, ja em 1855 Florence Nightingale através dos seus trabalhos verificou que por
procedimentos organizacionais e de higiene foi capaz de reduzir a mortalidade nas tropas
Britanicas durante a guerra da Crimeia (Mitchell, 2008).

Durante varios anos a principal preocupacao relativamente a seguranca do doente era
centrada quase exclusivamente nos acontecimentos relacionados com os erros e incidentes
ocorridos na agdo direta com o doente/utente, favorecendo uma perce¢do errada de que estes
acontecimentos representavam uma responsabilidade apenas dos profissionais que se
relacionavam diretamente com os doentes. Desde a década de 90 do século passado que

varios estudos referem que as organizagdes apresentam fragilidades quer relativamente aos
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processos quer a estrutura, facilitadores de acontecimentos adversos que colocam em causa
a seguranca dos utilizadores dos cuidados de saude (Lawton et al., 2012).

A seguranga do doente € por isso um assunto primordial para o sucesso dos cuidados
de saude visto que o dano resultante da falta de seguranca pode ter uma implicac¢ao séria nos
custos associados e na morbimortalidade dos doentes.

Em Portugal foram definidas estratégias governativas no sentido de proporcionar a
populagdo cuidados de satide com uma prestagdo de cuidados acessiveis e equitativos com
adequacao dos cuidados de saude aos recursos disponiveis e as necessidades e expetativas
dos cidadaos, favorecendo a sua participacao ativa no processo de cuidar. Pretende-se assim
que a qualidade dos cuidados prestados acompanhe a seguranga do doente proporcionando
a garantia e sustentabilidade do servi¢o nacional de saude (Ministério da Saude, 2015a).

A estratégia nacional de seguranca em saude encontra-se regulamentada e engloba
diferentes objetivos que contribuem para o reforco da seguranga dos cuidados através da
melhoria de agdes nos processos € na estrutura dos servigos.

Aqui estdo englobadas acdes que visam a prevengdo e controlo da infecdo e
resisténcia aos antimicrobianos, a prevencao das ulceras de pressao, a prevengao das quedas,
o aumento da seguran¢a na utilizacdo da medicacao, a garantia da identificacdo inequivoca
dos doentes, o aumento da seguranga cirargica, o aumento da seguranga na comunicacao, o
aumento da cultura de seguranga no ambiente interno e a garantia da pratica sistematica da
notificacdo, analise e prevencao de incidentes (Ministério da Satde, 2015b).

Ainda relativamente a problematica dos cuidados de saide em meio hospitalar temos
vindo a assistir a emergéncia de microrganismos resistentes a maioria dos antibioticos
disponiveis. Nos anos 40 do séc. XX os antibioticos revolucionaram os cuidados de satde
contribuindo para a diminuigao da morbimortalidade, no entanto, o seu uso mais ou menos
indiscriminado e maci¢o conduziu a emergéncia e selecao de bactérias multirresistentes, por
isso, o tratamento em meio hospitalar revela-se um desafio devido a pressao antibidtica que
ai existe ¢ as infe¢Oes associadas aos cuidados de saude atrasam ¢ dificultam o tratamento
adequado ao doente (Paiva, Pina, & Silva, 2014).

Portugal ndo ¢ excegdo e a problematica das infegdes associadas aos cuidados de
saide assim como as resisténcias aos antimicrobianos transformaram-se num programa
prioritario para a saude (Ministério da Saude, 2013).

Os relatdrios internacionais referem as infe¢des da corrente sanguinea, as infe¢des
respiratdrias, as infegdes do local cirtirgico e as infe¢des urindrias relacionadas com cateter

vesical as que traduzem mais graves consequéncias para o doente e as mais relevantes no

Isabel Oliveira e Silva Mestrado em Enfermagem



universo das infe¢des associadas aos cuidados de saude (Hogberg et al., 2014) e sdo as
instituicdes de satde, através do coordenador local do PPCIRA, as responsaveis pelo
desenvolvimento de estratégias no sentido de privilegiar acdes de capacitagdo dos

profissionais de saude na promog¢ao da prevencao destas infegdes.

4.2 — A Vigilancia Epidemiologica

A vigilancia epidemiologica € um dos pilares da atividade em controlo da infegdo e
consiste na recolha, registo e analise sistematica de informacdes sobre doentes e infe¢des, a
fim de implementar medidas apropriadas de prevengao e controlo, podendo ser realizada ao
processo, a estrutura e aos resultados. Esta atividade tem por objetivo detetar precocemente
alteracdo de padrdes e permitir a sua investigagdo com adoc¢ao de medidas de prevencao e
controlo.

Quanto a vigilancia epidemiologica aos resultados, ela ¢ feita com base nos
programas instituidos ao nivel nacional com a vigilancia da incidéncia e prevaléncia da
infe¢do nas unidades de cuidados intensivos, da vigilancia da infe¢ao do local cirargico nos
servigos de cirurgia geral e Ortopedia e da vigilancia das infe¢des nosocomiais da corrente
sanguinea em todos os servicos hospitalares. Para além da participagdo nestes programas,
consta também do plano de atividade desta comissdao a vigilancia das infe¢des por
microrganismos epidemiologicamente significativos (incluindo os multirresistentes), bem
como a vigilancia de resisténcias dos microrganismos aos antimicrobianos (Leca et al.,
2008).

Por se tratar de uma comissdo integrada numa Unidade Local de Saude, a atividade
de vigilancia ocorre também ao nivel do ACES. Parece ser uma mais valia esta integracdo
pois viabiliza a comunicagao entre as unidades (hospitalar e comunidade) e a0 mesmo tempo
uniformiza conceitos e procedimentos.

Na comunidade, a vigilancia epidemioldgica processa-se pelo célculo da incidéncia
das infe¢des associadas aos cuidados de saude, relacionadas com os procedimentos clinicos
mais relevantes e na manutencdo de dispositivos invasivos (relativos as intervengdes das
equipas de cuidados continuados integrados — ECCI). Quanto as resisténcias aos
antimicrobianos e as infe¢des por microrganismos epidemiologicamente significativos,
também ¢ realizada a vigilancia epidemiologica. Relativamente a este assunto também ¢ uma

vantagem a integracdo do ACES em ULS dado que existe uma centralizagdo das culturas
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num unico laboratério de microbiologia (sediado no hospital) o que favorece a transmissao
da informagao, acelerando a comunicacao entre os diferentes intervenientes.

Durante o periodo de estagio pude colaborar com as enfermeiras da CCIRA na
vigilancia epidemiologica aos resultados pela recolha e divulgagdo de dados nas bases
nacionais. Percebi que a vigilancia epidemiolégica é uma atividade estruturante que canaliza
grande parte das intervencdes deste servigo. A importancia atribuida a esta tarefa pelos
profissionais ¢ muito elevada pois desta forma é possivel antever e antecipar problemas
relacionados com o aparecimento de surtos nos doentes internados bem como no contexto
comunitario. E também pela vigilincia epidemiologica que se consegue antecipar
necessidades de formacao e/ou atualizacdo das normas/procedimentos.

Esta atividade permitiu-me obter a capacidade de agir e maximizar a intervenc¢ao na
prevencao e controlo da infegdo e aplicar os conhecimentos e compreender a resolugdo de
problemas em situagdes novas € nao familiares, adquirindo assim competéncias no ambito
da gestdao dos cuidados pela otimizagdo do trabalho da equipa adequando os recursos as
necessidades de cuidados.

Foiobjetivo formulado no projeto de estagio a visita ao Laboratorio de Microbiologia
porque pelo conhecimento do circuito das amostras podemos influenciar a dete¢do precoce
de infegoes. O laboratorio de Microbiologia deve dar “feedback™ aos servigos sobre o melhor
momento para a recolha das amostras dos diferentes produtos para que a informacao a obter
desses produtos seja eficiente € ndo ocorram atrasos na identificacao de estirpes, o que pode
influenciar o curso do tratamento.

Pela visita ao laboratorio de microbiologia percebi que € imprescindivel a interagao
entre os profissionais deste servico e todos os profissionais que prestam cuidados diretos ao
doente, pois a seguranga das amostras ¢ muito importante neste percurso. Devemos realgar
a importancia da recolha de amostras durante o periodo de manha (sempre que possivel),
pois nesse momento hd uma maior disponibilidade de recursos humanos e podemos ganhar
tempo na identificacdo dos microrganismos.

Na aquisi¢cdo de competéncias como enfermeira especialista, identifico esta area no
dominio da Gestdo dos Cuidados. E necessario que o enfermeiro especialista tenha
conhecimento sobre os procedimentos dos servigos sobre os quais depende a sua acdo. Neste
caso se o enfermeiro especialista conhecer sucintamente as atividades de rotina do
laboratorio ¢ capaz de antecipar o momento ideal para a recolha e envio de amostras.

Deveria ser da competéncia do laboratorio de microbiologia a comunicagdo sobre as

amostras contaminadas, para que apds a sua analise se procedesse a medidas corretivas,
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nomeadamente através de momentos formativos ou substitui¢do de contentores de amostra,
ou até alteragdes no circuito das mesmas.

O objetivo proposto no projeto de estagio relativamente a vigilancia epidemiolégica
aos resultados foi amplamente conseguido pois consegui acompanhar os profissionais nas
oportunidades de visita aos servicos de internamento e colaborei no registo dos dados
epidemiologicos. Este ¢ um processo sobre o qual os enfermeiros ndo tém um contacto direto
permanente e afigurou-se de grande importancia compreender e aplicar conhecimentos nesta
area. Através da pesquisa nas bases de dados de registo foi possivel a atualizacdo dos
conhecimentos relativamente a importancia da vigilancia epidemioldgica, conseguindo
atingir o objetivo proposto de compreender e resolver problemas em situagdes novas e nao
familiares.

Outra atividade desenvolvida na Vigilancia epidemiologica prende-se com a garantia
de que os servigos de internamento se encontram devidamente informados quando se
identifica uma infegdo por microrganismo multirresistente € se sdao cumpridas as
recomendagdes de boas praticas vigentes na instituicdo. Estes sao os momentos de Vigilancia
epidemioldgica ao Processo.

Estas visitas sdo muito importantes pois garantem a completa caracterizagdo da
situacdo problema através do contacto direto com os profissionais que prestam os cuidados
diretos ao doente, identificando o momento em que se iniciaram as medidas de isolamento e
a necessidade de realizar rastreios aos contactos com o doente infetado, se este ndo se
encontrava com medidas de isolamento. A vigilancia epidemioldgica ao processo permite
antecipar o aparecimento de surtos pelo controlo das situagdes problema (doente infetado
sem isolamento de contacto) evitando a propaga¢do do microrganismo.

Relativamente a este tema tive também a oportunidade de visitar o ACES, onde se
realiza a atividade da CCIRA nesta vigilancia epidemiologica ao processo. Durante a visita
pude verificar que o cumprimento das boas praticas relativamente as precaugdes basicas esta
pouco enraizado, com a observagao de varias ndo conformidades neste assunto. Esta situagao
pode ser uma consequéncia do afastamento geografico da CCIRA aos servigos em questdo
ou por outro lado, significar que os profissionais que integram os cuidados na comunidade
nao se encontram ainda muito despertos para o problema das infecdes associadas aos
cuidados de satde. O facto de alguns dos profissionais abordados ndo pertencerem aos
quadros da instituicdo, mas com vinculo a entidades externas pode também contribuir para
uma maior dificuldade no cumprimento destes processos relacionados com a prevengado e

controlo da infecdo.
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E importante salientar que o perfil do profissional (neste caso enfermeiro) que integra
a CCIRA e ¢ incumbido da tarefa de realizar as auditorias a fazer sugestdes de melhoria
relativamente as intervencdes auditadas ¢ de especial relevancia. Por vezes os profissionais
dos servi¢os onde se realiza a auditoria assumem esta necessidade como uma avaliagdo do
seu desempenho (quer na prestagdo direta dos cuidados quer na gestdo e organizagdao dos
cuidados), podendo surgir problemas na comunicagao entre os dois servigos (o que audita e
o que ¢ auditado). Pude perceber durante o estagio que os profissionais desta Comissao de
Controlo da Infe¢ao demonstram um respeito, serenidade, cultura e sabedoria pouco comuns,
o que pode explicar o bom funcionamento e interagdo entre 0s Servicos € a comissao.

Na Vigilancia Epidemioldgica ao Processo, ¢ também importante a interagao entre o
Servico de Esterilizagdo e a CCIRA pois s6 quando garantida a seguranca na utilizacao dos
materiais reutilizaveis se pode assegurar que a prevengao e controlo da infecdo sdo processos
de elevada eficiéncia. Os registos dos ciclos de esterilizagdo devem ser realizados e
assegurada a disponibilidade dos mesmos a longo prazo, colaborando com a CCIRA no
desenvolvimento e monitorizacao de politicas para a limpeza, desinfegdo e esterilizagao.

Existe uma completa distingao entre as diferentes salas do servico de esterilizacao, a
sala de sujos, a sala de limpos e a sala de esterilizados ndo comunicam diretamente, apenas
através de um corredor. Este servico existe desde a inauguracao do hospital e embora cumpra
os requisitos legais impostos pelo Instituto de Gestdo Informatica e Financeira da Satude
(IGIF) e de acordo com as Normas e Recomendagdes emitidas pela Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude, IP (Infarmed) (Costa et al., 2001), deveria possuir mais
locais que proporcionassem oportunidades para a higiene das maos. A sala de limpos nao
dispde de locais para a higiene das maos e os profissionais tém momentos de retirada do
material das maquinas de lavagem, mas ndo tém oportunidade de realizar a desinfecao das
maos quando procedem ao embalamento dos materiais submetidos a desinfecao de alto nivel.

A vigilancia epidemiolégica do processo também se realiza pela cooperagdo com os
Servicos Hoteleiros na elaboracdo e auditoria aos planos de Higienizacdo das unidades de
saude. Para melhor compreender a importancia da higienizacao das superficies e do controlo
ambiental na prevencdo e controlo da infecdo associada aos cuidados de saude precisamos
compreender a existéncia de reservatorios. As superficies funcionam como reservatorios de
microrganismos que se podem dispersar através do ar (pela ventilagdo) ou através dos
profissionais de satde e visitas (pelas maos por exemplo). Os microrganismos persistem nas
superficies inanimadas durante dias ou meses. Estudos recentes referem que grande parte

das bactérias gram-positivas e gram-negativas sobrevivem varios meses nas superficies
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secas e que a humidade e a baixa temperatura sdo fatores influenciadores positivos para a
sua sobrevivéncia. A persisténcia de microrganismos nas superficies traduz a importancia
da descontaminagdo dos reservatérios (Kramer, Schwebke, & Kampf, 2006).

Um grave problema identificado na literatura prende-se com a evidéncia que em
muitas situagdes a baixa escolaridade e formacao dos profissionais que procedem a higiene
das superficies e a incorre¢do na utilizagdo das recomendacdes dos fabricantes dos agentes
de limpeza traduz uma incapacidade na higiene das unidades de saude. Atualmente
preconiza-se uma higiene de superficies “sem maos” pelo uso de novas tecnologias € o seu
revestimento com agentes a base de prata e cobre que se sabe sdo bacteriostaticos (Boyce,
2016). Os constrangimentos financeiros inviabilizam a adesdo a estes planos, no entanto, ¢
de extrema importancia a vigilancia epidemioldgica do processo de limpeza para evitar a
propagagdo de microrganismos pela persisténcia dos reservatorios.

Através da vigilancia epidemioldgica ao processo fui capaz de desenvolver
competéncias no ambito da Gestdo dos Cuidados, dado que através do conhecimento dos
procedimentos que sdo da responsabilidade de outros profissionais, mas que interagem de
forma direta ou indireta com a prestacao de cuidados pelos enfermeiros, desenvolvo agodes
significativas na melhoria da qualidade dos cuidados de saude.

Na vigilancia epidemiolédgica a estrutura, compete a CCIRA a cooperagdo com o
Servigo de Higiene e Seguranca no Trabalho, garantindo a imunizag¢ao dos profissionais de
saude, promovendo-se assim o controlo da infegdo por dispersdo aérea, garante-se também
a intervengao em casos de acidentes com exposi¢do a risco biologico, assumindo as medidas
pOs exposicao e assegurando a sua aplicagdo, para que se evite a propagacao € transmissao
de infecao aos e pelos profissionais.

Sao elaboradas recomendacdes para a minimizagao do risco clinico e ndo clinico pela
dinamizagdo do sistema de gestdo de ndo conformidades. Esta aplicagdo encontra-se aquém
do seu potencial pois nio existe uma adesdo significativa dos profissionais a este registo. E
importante o incentivo a cultura de seguranga através da formacgdo e informacdo dos
profissionais desmistificando a identificacdo de ndo conformidades como uma penalizagdo
por determinado ato, mas como uma mais valia que permitird a modificacdo de praticas e
um avango na seguranga e qualidade dos cuidados.

A cooperagdo com o Servigo de Instalagdes e equipamentos garante a execugdo e
determinacdo de circuitos de limpos e sujos evitando que acidentalmente se contaminem as
estruturas em que circulam os elementos limpos para o cuidado ao doente. Este circuito de

limpos e sujos tem uma dimensdo institucional e local, nos servigos. Em sintese tudo o que
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ainda ndo contactou com o doente ou servigo deve permanecer no circuito limpo e tudo o
que ja contactou com o doente e/ou profissionais deve permanecer no circuito sujo. E
imprescindivel que todos os profissionais tenham um profundo conhecimento sobre o
processo deste circuito de limpos e sujos para que seja possivel a contengdo dos reservatorios
de infegdo.

E de particular importancia que a CCIRA através do Servico de Instalagdes e
Equipamentos, assegure a manutengdo dos equipamentos de aquecimento e refrigeragao,
ventilacdo e a reparagao atempada de todas as falhas identificadas nos pavimentos, paredes
e tetos. Sempre que se preveja a realizacao de obras estruturais deve ser solicitado o apoio a
CCIRA, a titulo consultivo, para o acompanhamento de obras de renovagdo ou de
constru¢do, de modo a garantir que sao respeitadas as normas basicas de higiene (colocacao
de lavatorios para as maos, espagos adequados entre camas, a existéncia de zonas de despejo
e areas de sujos e de limpos, barreira sanitdria, areas de isolamento e infraestruturas
apropriadas) e a prote¢ao dos doentes suscetiveis (Leca et al., 2008).

Na vigilancia epidemioldgica da estrutura, a CCIRA coopera com o Servico de
Compras e Logistica, assegurando o fornecimento dos materiais adequados ao cumprimento
das boas praticas nos servicos e colaborando na aquisicdo de novos equipamentos,
funcionando como entidade consultora, no sentindo de garantir que esses equipamentos nao

pdem em causa a seguranca do doente no que respeita a prevencao e controlo da infegao

4.3 — Prevenc¢ao da Bacteriemia associada aos dispositivos intravenosos

E competéncia da CCIRA a elaboragdo de um Guia/Manual de Boas Préticas baseado
nas normas e orientacdes clinicas divulgadas pela Direcao-Geral da Satde (de carater
vinculativo), que garantam a seguranca clinica e a melhoria da qualidade dos cuidados (Leca
et al., 2008).

Este Manual deve ser de facil acesso, estar disponivel para consulta para qualquer
profissional e permitir a uniformizagao das praticas em toda a Unidade de Saude.

Esta instituicdo de saude tem um Manual de Controlo de Infe¢do, publicado em 2003,
onde constam as boas praticas relacionadas com a preven¢do e controlo da infe¢do. Dado
que o lapso temporal entre a data da publicacdo deste manual e a atualidade ¢ consideravel,
ao longo do tempo foram atualizadas algumas normas/procedimentos e republicadas em

suporte informatico, numa base da dados institucional & qual todos os profissionais tém

Isabel Oliveira e Silva Mestrado em Enfermagem



acesso. E denominada “Sistema de Gestdo da Qualidade em Saude - SGQS” e de facil acesso
através do “microsite” da unidade de satide. Todas as normas/procedimentos que ndo foram
revistos permanecem no Manual de Controlo da Infecdo inicial. Parece ser uma pratica de
elevada qualidade o aproveitamento da mais valia dos sistemas informagao para o apoio a
pratica dos cuidados.

Sempre que surjam duvidas sobre normas/procedimentos em qualquer local da
unidade de saude (hospital ou ACES) e em qualquer dia, o profissional pode aceder
facilmente ao Manual de Boas Praticas. A tnica fragilidade ¢ a dificuldade do operador em
perceber a que servigo se encontra enderecada a respetiva Norma/Procedimento. Isto €, no
caso do Manual de Higienizacao das Superficies, esta norma nao se encontra em sede da
CCIRA, mas nos Servigos Hoteleiros. Talvez no futuro se deva enderecar as
Normas/Procedimentos pelo seu objetivo (neste caso o de prevengado e controlo da infe¢ao —
Controlo Ambiental).

O enfermeiro especialista tem um conhecimento aprofundado em quatro dominios
de intervengao, pela responsabilidade deontologica, ética e legal na dinamizagdo e concecao
de estratégias que visem a melhoria dos cuidados e a manutencao de um ambiente terapéutico
seguro, pela otimizagdo da pratica, adequando-a ao contexto e aos recursos de que dispoe e
por ultimo mas nao menos importante pela promoc¢ao do autoconhecimento, difundindo-o
pela equipa e gerando uma pratica clinica baseada na melhor evidéncia cientifica (Ordem
dos Enfermeiros, 2011Db).

Durante o estagio desenvolvi uma campanha de sensibilizagdo para as boas praticas
relacionadas com a prevencao da infecdo da corrente sanguinea associada aos dispositivos
intravenosos. Este trabalho permitiu cumprir os objetivos definidos no projeto de estagio de
conhecer as medidas locais de intervengdo na prevencdo da infe¢ao cruzada, conhecer e
conceber estratégias de intervencao na prevencao dos principais tipos de infe¢do nosocomial
(particularizando para a infecdo da corrente sanguinea) e conhecer e analisar os resultados
da vigilancia epidemiolédgica locais.

Esta campanha teve como objetivos:

* Dinamizar uma acdo global permitindo o envolvimento de todos os
profissionais de saude;

* Promover a reflexdo dos profissionais de saide sobre a problematica da
infe¢do da corrente sanguinea;

» Destacar algumas das intervengdes que traduzem uma reducdo na

transmissao da infe¢do cruzada;
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* Divulgar alguns dados europeus e nacionais relativos a vigilancia

epidemiologica das infe¢cdes da corrente sanguinea.

A segunda metade do séc. XIX e o inicio do séc. XX traduziram avangos técnicos
consideraveis, com as descobertas de Pasteur ¢ Koch. Na satude publica assistia-se também
a desenvolvimentos importantes, com a difusdo do uso do sabdo, a pasteurizacio do leite,
tratamentos de 4gua e saneamento.

Na segunda metade do séc. XIX, varios estados nos Estados Unidos da América
desenvolviam politicas de satide publica com o aparecimento de departamentos de satude e
o fornecimento de dgua e saneamento (Smith, Watkins, & Hewlett, 2012).

Na Europa, assistia-se a desenvolvimentos importantes levados a cabo por John
Snow, sobre a dispersdo da epidemia de colera em Inglaterra. A partir dos seus trabalhos,
foram tomadas medidas de satude publica que incluiam o melhoramento da rede de esgotos
para evitar a contaminagdo das fontes publicas de dgua. Os trabalhos de John Snow sdo
valorizados nos dias de hoje pela seu rigor estatistico e metodologia rigorosa, servindo de
exemplo como reconhecimento e controlo de surtos em vigilancia epidemiologica.

Ainda na Europa Ignaz Semmelweiss foi o primeiro a identificar um problema de
satde relacionado com a transmissao da infecao hospitalar, desenvolvendo um dos primeiros
modelos de vigilancia epidemioldgica. Ele identificou e reconheceu um problema (as
puérperas nos servigos em que havia estudantes de medicina morriam de febre puerperal ao
invés daquelas em enfermarias onde ndo se encontravam os estudantes), tentou explica-lo
(percebeu que os estudantes examinavam as puérperas depois de realizarem autopsias) € agiu
de forma a resolver o problema, controlando o surto pela implementagdo de higiene das
maos. Surgiu nesta altura (1847) a primeira evidéncia de que higienizar as maos entre
doentes reduz a transmissao da infe¢do cruzada (WHO, 2009).

Também Florence Nightingale deu contributos importantes no desenvolvimento de
modelos de vigilancia epidemiologica e de controlo da infe¢do. No seu livro “Notes on
Nursing What it is and what it is not”, Florence Nightingale admite que nao se devia aceitar
a doenga como algo que deve existir, mas como uma condi¢do, um estado de momento, por
isso capaz de ser prevenida. Para Florence Nightingale, os enfermeiros deviam importar-se
com a infe¢do apenas para preveni-la (Harvey, 1964).

O séc. XX representa o inicio da era antibidtica, com os achados de Alexander
Flemming a taxa de mortalidade decresceu radicalmente e os desenvolvimentos tecnologicos

do periodo pds 2.? guerra mundial permitiram avancos no diagnostico de doencas infeciosas.
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No entanto, apenas 17 anos depois da descoberta da penicilina, comecaram a surgir as
primeiras estirpes resistentes. Em 1946 foi fundado o “Centers for Disease Control and
Prevention”, mas com uma agdo pouco dirigida ao controlo das resisténcias aos
antimicrobianos ou a prevencao da infe¢do hospitalar (Smith et al., 2012).

S6 em 1974 se volta a falar em vigilancia epidemiolégica com o “Senic Project”, um
estudo realizado nos Estados Unidos com o objetivo de perceber a eficacia do controlo da
infecdo nosocomial, percebendo que a primeira causa de infe¢do nosocomial era a Infe¢ao
urinaria associado a algaliagdo, seguindo-se a infecdo do local cirurgico e por ultimo a
pneumonia nosocomial (Haley et al, 1980).

A emergéncia de microrganismos multirresistentes e as infecdes associadas aos
cuidados de satde sao uma preocupacao mundial que se tem intensificado desde o final dos
anos 90 do século passado, traduzindo uma necessidade impulsionada pelo decréscimo da
intervencdo da industria farmacéutica no desenvolvimento da investigagdo de novos
antimicrobianos. Assim, compete aos profissionais que constituem o grupo da CCIRA o
desenvolvimento de estratégias que promovam a seguranga dos doentes garantindo cuidados
prestados com um risco reduzido de desenvolvimento de infe¢des relacionadas com os
cuidados de saude.

Em Portugal, os acontecimentos ocorreram com algumas décadas de atraso
relativamente a outros paises europeus € aos Estados Unidos da América, acompanhando
ainda assim a sua evolu¢ao neste assunto.

O primeiro passo no controlo da infecdo em Portugal surgiu no Hospital de Torres
Vedras em 1978 com a fundagdo da “Comissao de Higiene”. S6 em 1996 surgiu o primeiro
enquadramento normativo pela Diregao-Geral da Saude, nesta altura foi elaborado o
primeiro manual de praticas de controlo da infe¢do e os primeiros cursos para 0s
profissionais desta area.

Em 2007 foi reformulado o enquadramento normativo do controlo da infegao
hospitalar, com o imperativo da constituigdo das comissdes de controlo da infe¢do nas
unidades de satide como 6rgdo de assessoria técnica de apoio a gestdo, com carater técnico,
executivo e multidisciplinar, dotada de autoridade institucional e autonomia técnica, para
implementar o Plano Operacional de Preveng¢ado e Controlo de Infecao. Foram desenvolvidas
simultaneamente as orientagcdes normativas a aplicar nas unidades de satde, na comunidade
e nos cuidados continuados integrados.

Daqui se depreende a importancia e a atualidade da intervencdo planeada. Outra

razao que me orientou na escolha do tema foi o facto de ndo se encontrar atualizada a
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Norma/procedimento relativo a inser¢do e manutenc¢ao dos dispositivos venosos periféricos
da instituicdo. A Norma encontra-se no Manual de Controlo da Infe¢ao publicado em 2003
e ndo foi revista desde entdo.

Com base nos enunciados anteriores e na revisdo da literatura, propus a concegao de
uma atividade com relevancia na prevengao e controlo da infe¢do associada aos dispositivos
intravenosos, no doente em internamento hospitalar. Para a concretizagao desta atividade foi
realizada uma pesquisa bibliografica nas plataformas PubMed e EBSCOhost (nas bases de
dados CINAHL, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Plus Collection,

99 ¢

MedicLatina, MEDLINE) com os descritores “infection control”, “Bloodstream” “catheter
related infection” and ““cross infection” e inserido o operador booleano “AND”, os critérios
de exclusao foram a idade pediatrica. Foram identificados e estudados 7 artigos relacionados

com a prevengdo e controlo da infe¢do, destacados na Tabela 10.

Tabela 10 - Artigos sobre Prevencao da Infecio associada a dispositivos intravenosos

Metodologia do

Autores/Ano

Titulo

estudo

Maki, Dennis G.;
Kluger, Daniel M.;
Crnich, Christophe R J.

The Risk of Bloodstream Infection in
Adults With Different Intravascular
Devices: A Systematic Review of 200
Published Prospective Studies

Revisdo sistematica da
literatura

2009 Update by the Infectious Diseases
Society of America

2006
Mermel, Leonard A., et | Clinical Practice Guidelines for the | Revisdo da literatura
al Diagnosis and Management of
2009 Intravascular Catheter-Related Infection:

O’Grady, Naomi P., et al
2011

Guidelines for the Prevention of
Intravascular Catheter-Related Infections,
2011

Revisdo da literatura

Shah, Harshal et al
2013

Intravascular Catheter-Related

Bloodstream Infection

Revisdo da literatura

Jardim, Jaquelline Maria
et al

2013

Avaliagdo das praticas de prevengdo ¢
controle de infec¢ao da corrente sanguinea
em um hospital governamental

Qualitativo; Focus-

group

Hadaway, Lynn et al
2014

Strategies to Prevent Central Line—
Associated Bloodstream Infections in
Acute Care Hospitals: 2014 Update

Revisdo da literatura

Jones, Carla M.;
Stewart, Cheryl; Roszell,
Sheila Serr

2015

Beyond Best Practice Implementing a
Unit-Based CLABSI Project

Quantitativo;
exploratorio
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No planeamento da atividade procedi a elaboracdo de um poster de divulgacao da
atividade, constru¢do de folhetos para a divulgacao dos dados epidemioldgicos (europeus e
nacionais) mais relevantes sobre a infecdo hospitalar e mais concretamente a infecdo da
corrente sanguinea, construgdo de “guias de bolso” com as linhas orientadoras divulgadas
pela DGS (para a inser¢do ¢ manutengdo do CVC) e pelo “CDC” (para a manutengdo dos
dispositivos periféricos), para auxilio dos profissionais que prestam cuidados diretos ao
doente.

Na sensibilizacdo dos profissionais para a problematica da infe¢do da corrente
sanguinea associada aos dispositivos intravenosos, foi dado especial destaque para a
necessidade de descontaminagdo e protecao dos conetores de seguranga no momento da sua
manipulagdo.

Assim, foi definido o tempo para a realizacdao da agdo que teve a duragdo de um dia
e denominou-se “Hoje ¢ dia de...Prevenir a Bacteriemia relacionada com os dispositivos
intravenosos”. A atividade subordinada ao tema da prevengdo e controlo da infe¢do da
corrente sanguinea associada aos dispositivos intravenosos teve inicio pelas 8h do dia 26 de
outubro de 2016 com a afixa¢ao do cartaz (Apéndice 4) referente ao tema proposto em
epigrafe e terminou pelas 15h do mesmo dia.

Nesta atividade foram enunciados alguns dos resultados da vigilancia epidemiologica
nacional (Pina, et al, 2013) e europeia (Latour et al., 2014) relativamente as infegdes
associadas aos cuidados de saude (IACS), particularizando para a infe¢do da corrente
sanguinea relacionada com os dispositivos vasculares, no sentido de consciencializar os
profissionais de saude sobre a importancia destas intervencgoes. Estes resultados foram
divulgados em panfletos (Apéndice 5).

Foram distribuidos também “guias de bolso”, informativos (aos profissionais da
instituicdo), onde se descreveram as intervengdes do feixe de intervengdes proposto pela
DGS para a inser¢do e manuten¢do dos cateterismos venosos centrais (Apéndice 6) e as
linhas orientadoras descritas pelo CDC para a manutengdo dos cateterismos venosos
periféricos e que comprovadamente diminuem o risco de transmissdo da infe¢do da corrente
sanguinea (Apéndice 7).

Durante a campanha foi demonstrada a importancia da oclusdo e descontaminacao
dos conetores de seguranga dos dispositivos venosos pela realizagdo de um inquérito aos
profissionais (Apéndice 8), que aceitaram participar, e divulgacdo de tecnologia para
aumentar a capacidade de prevencdo da contaminacdo das “portas de entrada” dos

dispositivos venosos durante a sua manipulagdo. Foram recolhidos 17 questionarios
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preenchidos voluntariamente pelos enfermeiros. O resultado da aplicagdo dos inquéritos aos
profissionais revelou que todos os inquiridos afirmam realizar a descontaminagao do local
de acesso ao dispositivo intravenoso antes do acesso ao mesmo e 94% afirma realizar esta
intervengao pela antissepsia do local com toalhete impregnado com alcool a 70°, apenas 6%
desenvolve esta atividade através da pulverizagdo de solucdo alcoolizada de clorohexidina.
Nenhum dos individuos coloca tampa de protegao sobre o conetor de seguranga e apenas um
individuo afirmou conhecer a tecnologia de tampa impregnada com alcool.

Os achados cientificos recentes revelam que logo apds a introducao de dispositivos
no individuo se inicia a forma¢do de biofilme de bactérias que conduzem a uma maior
resisténcia destas aos antibacterianos, dado que o biofilme se forma em superficies
inanimadas que servem de suporte ao crescimento bacteriano (Romling et al., 2014). Ao
mesmo tempo deparamo-nos com a necessidade de manipular os dispositivos intravenosos,
0 que concorre para um acréscimo no risco de infecdo relacionada com esse dispositivo.
Relativamente aos dispositivos intravenosos, cré-se que a colonizacdo dos conetores e
torneiras de acesso aos cateterismos pode representar 50% das infe¢des relacionadas com a
insercdo dos dispositivos, assim, ¢ de particular importancia a descontaminagdo dos
conetores e torneiras no momento do acesso ao sistema/dispositivo (Moureau & Flynn,
2015). A literatura revela que a utilizacdo de tampas impregnadas com etanol ou a
descontaminacao ativa dos locais de acesso aos dispositivos sao igualmente eficazes na
prevencdo da formagdo de biofilme e colonizacdo do local de insercdo. No entanto ¢
imprescindivel uma metodologia de educagdo permanente para que os profissionais nao
esmore¢am nessa atitude (Moureau & Flynn, 2015).

Através desta pequena agdo percebi a importancia de manter atualizados todos os
conteudos relativos a prevencdo da infecdo da corrente sanguinea relacionada com os
dispositivos, € ndo sO aqueles que acarretam elevados recursos materiais, humanos e
financeiros, pois as medidas mais simples sao capazes de produzir a consciencializagdo para

um problema.

4.4 — Verificacio de Praticas relacionadas com os dispositivos intravenosos

Ainda com o objetivo de analisar as praticas na preven¢do da infe¢do da corrente
sanguinea associada aos dispositivos intravenosos desenvolvi uma acdo de verificacdo de

praticas relacionadas com a manuten¢ao e manipulagcdo dos mesmos. Este trabalho permitiu

Isabel Oliveira e Silva Mestrado em Enfermagem



cumprir os objetivos definidos no projeto de estagio de conhecer as medidas locais de
intervencdo na prevencdo da infecdo cruzada e conhecer e conceber estratégias de
intervengdo na prevencao dos principais tipos de infecdo nosocomial (particularizando para
a infecdo da corrente sanguinea).

Esta campanha teve como objetivos:

» Realizar a verificagdo de praticas as principais intervengdes do feixe de

intervengdo da prevencdo da infecdo da corrente sanguinea, preconizados

pela Direcao Geral de Saude (DGS) e pelo Centers for Disease Control and

Prevention (CDC) durante um dia, nos servi¢os de internamento de Cirurgia

e Ginecologia;

» Divulgar os resultados obtidos pela verificacao de praticas.

Na concecao desta atividade desenvolvi e construi grelhas de verificagdo de praticas
relacionadas com a manutencao e manipulagdo dos dispositivos intravenosos (Apéndice 9),
para perceber quais as praticas realizadas pelos profissionais no desenvolvimento da sua
atividade no sentido de obter dados que permitam perceber os seus conhecimentos
relativamente a norma em vigor na instituicdo e a0 mesmo tempo obter dados que permitam
a reformulagdo da mesma, tornando-a mais atual, dado que relativamente a inser¢ao e
manutencao dos cateterismo periféricos a norma foi desenvolvida em 2003 (no momento da
realizagdo do Manual de Controlo de Infecao da instituicdo). Na construgcdo da Grelha de
Verificagdo das praticas relacionadas com a manutengdo e manipulagdo dos dispositivos
venosos centrais, tive por base as recomendagdes recentemente publicadas pela Direcao-
Geral da Satde (Dire¢dao-Geral de Satde, 2015b) e para a construcao da Grelha de
Verificagdo de praticas relacionadas com a manutengdo e manipulagdo dos dispositivos
venosos periféricos baseei-me nas linhas orientadoras publicadas na literatura pelo “Centers
for Disease Control and Prevention” (O’Grady et al., 2011).

Esta atividade decorreu no dia 26 de outubro (o mesmo dia da sensibilizagdo dos
profissionais para a prevencao da bacteriemia associada aos dispositivos intravenosos, no
periodo das 16h as 17h30m nos servigos de internamento do departamento de cirurgia da
instituicdo, para que, pela andlise dos resultados obtidos fossem elaborados projetos de
melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Segundo as recomendagdes internacionais, devem ser desenvolvidos programas
institucionais regulares de formacgdo relativamente a inser¢do, manutengdo e controlo da

infe¢do associada a manipula¢dao dos dispositivos intravenosos, como medida de adocdo
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fortemente recomendada e apoiada por estudos epidemiologicos, clinicos e experimentais
bem desenhados (Categoria IA do “Centers for Disease Control and Prevention” e
“Healthcare Infection Control Practices Advisory Commitee”) (O’Grady et al., 2011).

Ao mesmo tempo e proposto pelos mesmos autores, as instituicdes devem realizar
verificagdes regulares, aos profissionais com responsabilidade na inser¢do e manutengdo dos
dispositivos vasculares, relativas ao conhecimento das praticas/normas institucionais sobre
este assunto e adesdo as mesmas, como uma medida com o mesmo nivel de recomendacao.

Foi com base nestas premissas que tomei a decisdo de realizar uma verificacao de
praticas relacionadas com a manutencao e manipulagdo dos dispositivos intravenosos.

A verificacdo das praticas relacionadas com a manutencdo e manipulagdo dos
dispositivos intravenosos foi realizada em trés servicos de internamento do departamento de
cirurgia da instituicdo. No periodo de observacdo encontravam-se internados 67 utentes,
procedendo-se a verificagdo das praticas em 59 dos mesmos. A nao verificagdo de praticas
aos 8 utentes remanescentes foi devida a sua auséncia da unidade, no periodo em questao,
quer para o bloco operatorio, sala de visitas ou exames complementares de diagnostico e

terapéutica.

Resultados

Relativamente aos 59 utentes presentes na unidade no momento da verificagao das
praticas e sujeitos a intervengdo, 48 possuiam um dispositivo venoso periférico, 3 possuiam
um dispositivo venoso central e 8 utentes ndo tinham qualquer dispositivo intravenoso, tal

como demonstrado no Grafico 2.

Grafico 2 — Verificacoes realizadas

n.2 doentes n.2 doentes n.2 doentes com n.2 doentescom n.2 doentes sem
internados observados cvp cve cateterismo

Como verificado pela Tabela 11, em 46 das observagdes o tratamento encontra-se

calendarizado diariamente sendo que em duas situacdes ndo existia calendarizacdo prevista
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(no sistema informatico em uso). Os enfermeiros utilizaram, em 45 observagdes, pensos
transparentes para prote¢do do dispositivo e em 2 situagdes, os doentes apresentavam sinais
inflamatoérios locais. Em 5 observagdes, verificou-se auséncia de integridade do penso do

dispositivo e em 4 ocasides existia sangue no local de inser¢do do mesmo.

Tabela 11 - Manutencao do dispositivo intravenoso periférico

SIM NAO N/A Total
E possivel a observagio do local de insergéo 45 3 0 48
Local de inser¢ao sem sangue 44 4 0 48
Integridade do penso (auséncia de penso descolado ou sobre pelos) 43 5 0 48
Sem sinais inflamatorios locais 46 2 0 48
Penso transparente 45 3 0 48
Calendarizado o tratamento 46 2 0 48
Tratamento diario 46 0 2 48

Tal como se encontra evidenciado no Grafico 3, em todos os itens avaliados pela
grelha de verificacdo, a percentagem de observacdes positivas € de 90% ou superior. O local
de insercdo do dispositivo encontra-se isento de sangue em 90% das ocasidoes € a mesma
percentagem ocorre para a integridade do penso. Para os restantes itens a conformidade das
observagoes ¢ superior a 93%.

Durante a realizagdo da Verificacao de Praticas, houve oportunidade de observagao
da manipulag¢dao dos dispositivos em apenas 4 utentes do universo de 48 com dispositivo

venoso periférico, o que se traduz numa recolha de dados pouco significativa.

Grafico 3 - Manutencao do dispositivo intravenoso periférico
93,7% ) ) 95,8% 93,7% 95,8% 95,8%

o)
E possivel a Local de Integridade do  Sem sinais Penso Calendarizado Tratamento
observagdao do inser¢do sem penso inflam. locais  transparente o tratamento diario
local de sangue (auséncia de
insercao penso
descolado ou
sobre pélos)
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Através do Grafico 4 podemos observar que durante a manipulagdo do dispositivo
venoso periférico, ndo foram cumpridos os momentos preconizados pela OMS para a higiene
das maos, em uma das quatro observagdes realizadas e que a descontaminagdo dos locais de

insercao do dispositivo foi realizada em todas as ocasides observadas.

Grafico 4 - Manipulagio do dispositivo venoso periférico
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Como ja observado no Grafico 2, encontravam-se internados, a data das observacoes,
tés doentes com CVC.

No Grafico 5 estao expressos os dados relativamente a observacdo da manutengao
do CVC (cateter venoso central). Verifica-se que nas trés situagdes, o local de inser¢ao estava
limpo e sem sinais inflamatorios, mas por oposi¢ao, em nenhum dos pensos ao dispositivo
se encontrava inscrita a data de execugdo do tratamento. Numa observagao, o penso ao CVC

nao garantia a estanquicidade, portanto ndo se encontrava integro.

Grafico 5 - Manutenc¢ao do CVC
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Pela andlise do Grafico 6 ¢ facil reconhecer que os enfermeiros tém conhecimento
sobre a razdo da necessidade do dispositivo intravenoso. Esta expressa neste grafico que a

razdo para a presenca do dispositivo venoso de acesso central em duas situagdes ¢ a
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necessidade de administragdo de nutricdo parentérica e para um dos dispositivos foi a

faléncia de acessos.

Grafico 6 - Razio para a presenca de CVC
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Apds a verificacdo das praticas, foi realizado o tratamento dos dados com
consequente andlise critica dos resultados e propostas de alteracdo as normas vigentes na

instituicao.

Anélise e Discussdo de Resultados

De acordo com o observado e em conformidade com a comunidade cientifica, parece
importante que a presenca de dispositivos intravenosos se mantenha apenas pelo periodo
indispensavel a sua utilizagdo e sejam removidos quando ndo sao importantes para o
tratamento e/ou monitorizacdo do utente. Pela analise dos dados obtidos no Grafico 2
percebemos que 8 dos utentes nao tinham quaisquer dispositivos intravenosos, o que fara
sentido na proximidade da alta hospitalar ou pela distancia temporal ao momento de
intervencdo cirargica (na cirurgia eletiva) ou de diagnostico e terapéutica (p.e. na
Tomografia Computorizada ou Colangiopancretografia retrograda endoscopica).

Ao observar a Tabela 11 percebemos que apesar de se tratar de uma amostra pequena,
podemos ainda assim afirmar que existe preocupagdo dos enfermeiros na prevengao e
controlo da bacteriemia.

Relativamente ao dispositivo venoso periférico, a substituigdo do penso quando a sua
integridade ndo estd garantida (penso descolado e/ou colado sobre pelos) ¢ uma medida de
adocdo fortemente recomendada, apoiada por alguns estudos epidemioldgicos, clinicos e
experimentais e por uma forte fundamentagdo tedrica (Categoria IB) pelo “Centers for
Disease Control and Prevention” (O’Grady et al., 2011) enquanto a substituicdo do penso do
dispositivo por um penso com compressa quando o seu local de inser¢do se encontra sujo

com sangue ou quando o doente estd diaforético, ¢ uma medida de adogdo sugerida para
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implementagdo, apoiada em estudos epidemioldgicos ou clinicos sugestivos ou numa
fundamentagdo teorica (categoria II), portanto a recomendacdo com menor nivel de
evidéncia cientifica (O’Grady et al., 2011) (Marsh et al, 2016). Parece assim mais premente
a substituicdo do penso do dispositivo quando ndo ha garantia da sua integridade (pela
possibilidade de contaminagdo externa) que quando existe uma pequena fuga de sangue ou
fluido pelo local de inser¢do do mesmo (desde que ndo esteja em causa a integridade do
penso).

E importante realcar que logo que se verifiquem sinais inflamatérios locais (ou
alguma alteracdo ao correto funcionamento), o dispositivo venoso periférico deve ser
imediatamente substituido, constituindo-se esta medida com um nivel de evidéncia de
Categoria IB (medida fortemente recomendada, apoiada por alguns estudos
epidemioldgicos, clinicos e experimentais € por uma forte fundamentacao teorica) (O’Grady
et al., 2011), sendo que 4,2% dos utentes observados apresentavam sinais inflamatorios no
local de insercao do dispositivo no momento da observacdo. A comunidade cientifica
recomenda também o incentivo por parte dos profissionais para que os utentes reportem
quaisquer sinais de desconforto relacionado com o dispositivo, no entanto com um nivel de
evidéncia menos significativo (categoria II - apoiada em estudos epidemioldgicos ou clinicos
sugestivos ou numa fundamentagao teorica).

Quanto a periodicidade de substituigdo do penso do dispositivo venoso periférico,
esta deve ocorrer nas situagdes descritas anteriormente (penso nao integro ou perante sinais
de alerta de infecdo local ou sistémica — categoria IB), no entanto recomenda-se a
substituicdo do penso do cateterismo venoso central a cada 48h quando realizado com
compressa (recomendagao de categoria II) e a cada 7 dias quando penso transparente
(categoria IB) (O’Grady et al., 2011) (Marschall et al., 2014) (Dire¢do-Geral de Saude,
2015b). Parece evidente que a substituicdo periddica do penso do dispositivo periférico pode
nao ser uma questdo relevante pois estd exposta na literatura os momentos em que a sua
substituicdo ¢ imperativa, nomeadamente na presenca de sangue, impedimento da
estanquicidade ou na duvida sobre a existéncia de sinais inflamatodrios locais (Marschall et
al., 2014) (O’Grady et al., 2011).

A manipulagdo dos dispositivos intravenosos concorre também para o risco acrescido
de desenvolvimento de infecdo da corrente sanguinea. Hoje em dia, o acesso ao meio
intravascular ¢ feito maioritariamente através de dispositivos desprovidos de agulha
(diminuindo o risco de acidentes durante a manipulagdo) no entanto, a facilidade e rapidez

com que se acede ao meio intravascular sem necessidade de o invadir por meio de um objeto
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perfurante conduziu a uma crescente despreocupacdo e consequente aumento na taxa de
infecdo relacionada com o seu manuseamento (Moureau & Flynn, 2015).

No que respeita a adesdo a higiene das maos, a meta da institui¢do ¢ conseguir uma
taxa superior a 75% nos cinco momentos preconizados pela OMS e assumidos pela Direcao
Geral da Saude (Moura George, 2012). E necessario manter uma politica de incentivo ao
cumprimento dos momentos para a higiene das maos, pois ¢ esta a medida mais basica na
prevencao e controlo da transmissdo da infe¢do cruzada.

A higiene das maos ¢ transversal a todos os cuidados a administrar aos utentes, seja
em contexto hospitalar, ambulatério ou domiciliario. Concomitante aos cuidados com a
higiene das maos, a descontaminac¢ao do acesso aos dispositivos ¢ de primordial importéancia,
pela analise dos resultados percebemos que em todas as observacdes foi realizada a
descontaminacao do local de acesso ao dispositivo.

Relativamente aos dispositivos venosos centrais, pela analise do Grafico 3,
percebemos que € importante trabalhar com os profissionais na manutengao da integridade
do penso no sentido de evitar a contaminacao externa do dispositivo e do local de inserg¢ao.

Quanto ao aspeto da “inscricdo da realizacao da data do penso “, esta intervencao foi
incluida no feixe de intervencdo como medida de aumento da seguranga na pratica dos
cuidados. Estudos recentes referem que em cerca de 60% das situagdes, a substituicdo do
penso ¢ feita por problemas com a integridade do mesmo, sugerindo medidas adicionais além
da parametrizacao habitual da frequéncia de tratamento (Timsit et al., 2012), o que levou a
comunidade cientifica a identificar como medida adicional a inscri¢ao da data do tratamento
no penso ao dispositivo, permitindo que sem margem para divida se conhegca o momento do
ultimo tratamento.

Outra intervencao proposta na prevengao e controlo da infe¢do sistémica associada a
dispositivos intravenosos ¢ a que todos os intervenientes no processo de cuidar tenham
conhecimento sobre as razoes para a necessidade do cateter venoso central (Marschall et al.,
2014). Importa também lembrar que a comunidade cientifica internacional sugere como
medida de adocdo fortemente recomendada e apoiada por alguns estudos epidemiologicos,
clinicos e experimentais e por uma forte fundamentacao teoérica (Categoria IB pelo “CDC”),
a localizacdo dos dispositivos venosos centrais deve ser preferencialmente a subclavia em
vez da jugular ou femoral, com o objetivo de minimizar o risco de infe¢do local e/ou
sistémica. A titulo de curiosidade refere-se que os utentes que possuiam CVC, este
encontrava-se localizado numa veia jugular (agravando a possibilidade de manter a

integridade do penso pela sua proximidade ao couro cabeludo). Nao foi incluida na grelha
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de verificacdo esta ultima interveng@o por nao depender diretamente da agdo do enfermeiro,
no entanto, indiretamente afeta de forma indelével a sua prestacdo de cuidados. Deve ser
incentivada a equipa médica a adesdo as medidas preconizadas pelas sociedades cientificas
e adotadas pela instituigdo.

Pela concretizagdo desta atividade desenvolvi e cimentei competéncias na melhoria
da qualidade e seguranga dos cuidados pelo desenvolvimento de uma atividade que
contribuiu para a obten¢do de informagdes relevantes que implicam a mudanga/revisao de
normas ja publicadas, o que ao mesmo tempo influencia a prestagdo de cuidados ao utente

ainda que de forma indireta.
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5 — Conclusao

A atividade do enfermeiro com o grau de mestre em enfermagem desenvolve-se
numa multipla opcdo de servicos encontrando-se também descrita como competéncia
especifica desta especialidade a otimizagdo da sua agdo na maximiza¢do da intervengdo na
prevencgao e controlo da infecao, o que traduz a complexidade inerente a esta especialidade.

E de primordial importancia que o enfermeiro que possui esta especialidade seja
capaz de intervir e responder eficazmente em multiplas atividades do quotidiano. Ele deve
orientar a sua atividade no sentido de promover a exceléncia do cuidado, traduzido pela
melhoria da qualidade de vida do doente, através da adogdo de estratégias que visem a
diminuicdo do tempo de internamento, seja pela procura incessante de novos dados
cientificos que impulsionem o cuidado ou pelo desenho de projetos e trabalhos cientificos
que sirvam de base para a mudanca nos cuidados de saude.

No dominio da prevengdo e controlo da infe¢do, perante a necessidade constante do
recurso a multiplas medidas invasivas e ndo invasivas de diagnostico e terapéutica para a
manutencao da vida da pessoa em situacgdo critica e que conferem um risco para o doente na
transmissao de patologias associadas aos cuidados de saude, o enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica deve ser capaz de antecipar medidas de gestao e de melhoria
continua da qualidade que diminuam a probabilidade de eventos adversos para o beneficiario
de cuidados de satde.

No percurso desenvolvido durante os mddulos de estadgio adquiri competéncias
relacionadas com a responsabilidade profissional ética e legal, muito evidente no percurso
realizado no servi¢o de urgéncia, pelo desenvolvimento de projetos e reflexdes criticas com
um cunho muito relacionado com a questdo da vulnerabilidade e dos direitos humanos.
Desenvolvi competéncias de gestao pelo desenvolvimento de propostas de melhoria para o
servico de urgéncia e de melhoria continua da qualidade com projetos tanto no servico de
urgéncia como na Comissao de Controlo da Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos.

A formalizagdo de um grupo de trabalho no servico de urgéncia permitiu-me a
aquisi¢do de competéncias que se enquadram no desenvolvimento profissional da melhoria

da qualidade e forneceu ao servigo o mote para a continuidade de projetos que ultrapassem

Mestrado em Enfermagem Isabel Oliveira e Silva



as barreiras do servigo. Ao mesmo tempo, o desenho de um projeto de investigagcdo fez-me
compreender que a producdo cientifica envolve recursos muito diversos, sejam do
investigador, do ambiente onde ¢ realizado o estudo ou dos organismos de gestdo das
unidades de satde. Saliento que a energia despendida foi compensadora pois termino com a
vontade de continuar a caminhada iniciada neste contexto da pratica. O estudo sobre a
Sobrecarga do Cuidador Informal no servigo de urgéncia ¢ um assunto de elevada
importancia porque como se constatou pode estar na base de problemas que afetam estes
servigos, nomeadamente a sua sobrelotacdo. Tive a oportunidade de obter através deste
trabalho as competéncias no dominio da aprendizagem profissional/investigagao.

A préatica baseada na evidéncia cientifica foi, desde sempre, a epigrafe da minha
atividade profissional e senti que o estagio em servigo de urgéncia cimentou esta necessidade
de acompanhar a atividade cientifica como justificagdo para o desenvolvimento dos cuidados
a prestar ao doente e familia. As reflexdes realizadas em assuntos estruturantes deste servigo
realcam a importancia do enfermeiro especialista desenvolver a sua atividade com base nos
quadros éticos, deontologicos e juridicos, levando a discussao temas e regras que pela forga
das modificagdes impostas pela crise econémica e evolucao socio demografica se tornaram
obsoletos. Refiro-me principalmente ao horario de visitas nos servicos de internamento do
servigo de urgéncia.

A intervengdo dinamizadora e a conduta profissional responsavel nortearam a
atividade e as intervengdes que tive oportunidade de efetuar. Importa realgcar que a abertura
dos profissionais ¢ do proprio servigo, que nunca foram castradores das minhas agoes,
produziram um efeito muito positivo permitindo que todos os meus projetos fossem
iniciados e desenvolvidos nos servigos em questdo. De salientar que se encontra ja em
funcionamento nesta unidade de saude uma “Equipa de Suporte a Doentes Cronicos
Complexos”, que funciona na comunidade, com a orientagdo de doentes por quaisquer
profissionais da ULS e como critérios de ativagdo a idade >74 anos, recorréncia ao SU >4
vezes num ano, trés ou mais internamentos num ano, 3 ou mais co morbilidades e medicagao
cronica multipla (+ que 5 fAirmacos), o que evidencia o trabalho desenvolvido no contexto
do servigo de urgéncia.

Relativamente ao estagio de Prevencao e Controlo da Infe¢do percebi que a vigilancia
epidemiologica ndo esté circunscrita apenas a obtencdo de informagdes sobre o nimero de
utentes que desenvolvem infecdo associada aos cuidados de saude e a caracterizagdo dos
microrganismos infetantes. E necessaria uma grande capacidade de interpretacio desses

resultados para se perceber a plena dimensdo do problema, explicad-lo e desenvolver agdes
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para a sua resolugdo. E por isso muito importante desenvolver preocupagdes relativamente
a estrutura e processo para obter a abrangéncia do problema e ter a capacidade para
soluciona-lo. Desta forma entendo que a capacidade de gestdo dos cuidados, ainda que de
forma indireta foi uma competéncia adquirida, pois pelo conhecimento da estrutura onde nos
encontramos inseridos e dos potenciais problemas relacionados com essa estrutura e
resultados da infe¢do associada aos cuidados de saude fui capaz de intervir de forma a
otimizar a minha resposta na prestacao de cuidados.

Compreendi que a Formacdo em controlo da infe¢do ¢ um dos pilares da sua
atividade. A dificuldade em mudar comportamentos ¢ sem divida o principal obstaculo em
todas as areas da saude, seja a mudanca de comportamentos da sociedade para a adocao de
estilos de vida saudaveis tais como a atividade fisica e alimentag¢do saudavel, ou neste tema,
a capacidade para fazer com que os profissionais adotem comportamentos orientados para a
prevengao e controlo da infecdo associada aos cuidados de saude. Quando se obtém dados
relativamente aos conhecimentos dos profissionais nesta matéria percebe-se que ndo € aqui
que reside o problema, mas na capacidade para a mudanga de comportamentos.

E muito importante que o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica
desenvolva conhecimentos de pedagogia de forma a ser capaz de incutir nos seus pares a
capacidade e volicao para a adesao aos comportamentos relacionados com a melhoria das
praticas de cuidados e seguranca do doente. Posso afirmar que consegui perceber a
importancia da atividade pedagogica e tenho a percecdo de que sou capaz de desenvolver
atividades que sirvam ndo so para transmitir conhecimentos, mas dar oportunidade para a
reflexdo e concecao de novas estratégias em colaboragdo com os intervenientes diretos nos
cuidados motivando a sua agdo para a prevengao e controlo da infegao.

As recomendagdes de boas praticas em controlo da infecdo sdo também um pilar
essencial na pratica corrente destas comissoes. A atividade que considero de maior relevo
durante este estagio, para a qual me dediquei inteiramente e obtive maior satisfagdo foi sem
davida na agao relacionada com as recomendagdes de boas praticas em controlo da infegao.

Através desta atividade fui capaz de desenvolver competéncias ao nivel da
investigag¢do, ndo so pela pesquisa bibliografica, mas também pela recolha e analise de dados
e dos seus resultados, com divulgagdo das conclusdes e sugestdes de melhoria na seguranga
do doente internado e para a prestagdo dos cuidados. Adquiri através deste trabalho
competéncias no dominio da melhoria da qualidade pela identificagdo de oportunidades de
melhoria, com o estabelecimento de prioridades e estratégias de melhoria e pela concecao

de um projeto com substrato que servira como guia orientador de boa pratica.
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Em todo o percurso desenvolvi competéncias no desenvolvimento da aprendizagem
profissional pelo autoconhecimento e assertividade pois fui capaz de reconhecer as minhas
limitagcdes pessoais e de recursos, fui capaz de responder eficazmente sob pressdao
antecipando nas situagdes de eventual conflito uma resposta adequada de forma a possibilitar
a plena execugao dos objetivos com a colaborag@o dos intervenientes. Percebi que por vezes
a verificacdo de praticas numa vertente de vigilancia epidemiologica e para a contribui¢ao
para recomendacdes de boas pratica pode ser entendida como um escrutinio e avaliacao de
competéncias, o que obriga ao enfermeiro especialista a desenvolver capacidades para a
resolucao de problemas e conflitos.

No decurso do estagio contribui para o desenvolvimento de um ambiente terapéutico
seguro pela aquisi¢ao de competéncias na melhoria da qualidade da prestacdo de cuidados
ao utente. Ainda assim, ndo fui capaz de cumprir um objetivo com o qual sinto grande
afinidade e se relaciona com o controlo dos riscos de natureza ambiental. A vigilancia e
controlo dos reservatorios de microrganismos com uma cada vez maior preocupagao na
otimizacao dos processos de limpeza e gestdo do ambiente de cuidados ¢ um tema em
ascensdo e que sinto necessidade de empreender esforgos para melhor compreender. As
acoes que a comunidade cientifica preconiza para o estabelecimento de um ambiente seguro
no que respeita as condigdes ambientais das unidades de satde, relativamente a estrutura e
aos materiais clinicos € ndo clinicos € que podem influenciar a transmissdo cruzada de
microrganismos sao 0s principais temas que gostaria de ter intervindo durante o meu
percurso na comissao de controlo da infegao.

O tempo parece ser o principal influenciador na capacidade de desenvolver os
projetos durante o estagio e foi necessario desenvolver uma grande capacidade de
organizacdo e concentragdo neste estdgio porque a diversidade de temas do ambito do
controlo da infecdo levou-me a uma panoplia de pesquisa bibliografica que inicialmente me
impediu de ser clara e objetiva.

Ao longo do tempo fui capaz de orientar e clarificar os meus objetivos e ideias o que
transformou esta etapa num momento extremamente completo no que respeita as
experiéncias sentidas e competéncias desenvolvidas.

O desempenho e capacitagdo de competéncias enquanto enfermeira especialista
permitiu-me desenvolver o estimulo pela pratica cientifica. A pesquisa bibliografica e o
desenho de projetos de investigacdo fizeram-me perceber a vontade de realizar mais e

melhores projetos de investigagdo. O meu plano para o futuro ¢ tangencial a esta ambigao
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de procura de evidéncia para a pratica de cuidados de enfermagem de elevada qualidade,

almejando a sua adequacdo ao individuo, familia e comunidade.

Mestrado em Enfermagem Isabel Oliveira e Silva



30 Isabel Oliveira e Silva Mestrado em Enfermagem




6 — Referéncias Bibliograficas

Aacharya, R. P., Gastmans, C., & Denier, Y. (2011). Emergency department triage: an
ethical analysis. BMC Emergency Medicine, 11(1), 16. https://doi.org/10.1186/1471-
227X-11-16

Aratjo, F., Oliveira, A., Pinto, C., & Ribeiro, J. (2007). Validacao do ndice de Barthel numa
amostra de idosos nao institucionalizados. Revista Portuguesa de Saude Publica, 25(2),
59-66.

Assembleia da Republica. (2014). In Diario da Republica, 1? Série n.° 57 de 21 de margo de
2014 (Vol. 1.2 série, pp. 2127-2131).

Bauer, M., Fitzgerald, L., Haesler, E., & Manfrin, M. (2009). Hospital discharge planning
for frail older people and their family. Are we delivering best practice? A review of the
evidence.  Journal of  Clinical  Nursing.  https://doi.org/10.1111/5.1365-
2702.2008.02685.x

Boyce, J. M. (2016). Modern technologies for improving cleaning and disinfection of
environmental surfaces in hospitals. Antimicrobial Resistance & Infection Control,
5(1), 10. https://doi.org/10.1186/s13756-016-0111-x

Cooper, L., Gray, H., Adam, J., Brown, D., McLaughlin, P., & Watson, J. (2008). Open all
hours: a qualitative exploration of open visiting in a hospice. International Journal of
Palliative Nursing, 14(7), 334-341. https://doi.org/10.12968/ijpn.2008.14.7.30619
[doi]

Costa, A. F., Carvalho, I. P., Mendonga, C., Loureiro, A., Faria, L., Rebelo, M., ... Contente,
F. (2001). Manual Normas e Procedimentos para um Servi¢o de Esterilizagdo em
Estabelecimentos de Saude. (D.-G. da Saude, Ed.). Lisboa: E. Santos-Artes
Graficas,Lda.

Direcdo-Geral de Saude. (2000). Circular Normativa n.° 4/DSPCS Visitas e
Acompanhamento Familiar a Doentes Internados -, 1-2.

Direcdo-Geral de Satde. (2015a). Norma 002/2015 Sistemas de Triagem dos Servigos de
Urgéncia e Referenciagdo Interna Imediata, (Norma 002/2015), 1-22.

Diregdo-Geral de Saude. (2015b). Norma n°022/2015 - “Feixe de Intervengoes” de

Mestrado em Enfermagem Isabel Oliveira e Silva



Prevengdo de Infecdao Relacionada com Cateter Venoso Central (Vol. 2015).

Fernandes, P. A., Silva, M. G., Cruz, A. P., & Paiva, J. A. (2016). Preven¢do e Controlo de
Infegoes e de Resisténcia aos Antimicrobianos em numeros — 2015. (Direcao-Geral de
Saude, Ed.), Programa de Prevengdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos. Lisboa.

Forsgérde, E. S., From Attebring, M., & Elmqvist, C. (2016). Powerlessness: Dissatisfied
patients’ and relatives’ experience of their emergency department visit. International
Emergency Nursing, 25, 32-36. https://doi.org/10.1016/;.ienj}.2015.07.004

Fradique, M. J., & Mendes, L. (2013). Efeitos da lideranga na melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem. Revista de Enfermagem Referéncia, IIl Série(10), 45-53.
https://doi.org/10.12707/RII112133

Gallagher, R., Fry, M., Chenoweth, L., Gallagher, P., & Stein-Parbury, J. (2014). Emergency
department nurses’ perceptions and experiences of providing care for older people.
Nursing and Health Sciences, 16(4), 449—453. https://doi.org/10.1111/nhs.12137

Gordon, J., Sheppard, L. A., & Anaf, S. (2010). The patient experience in the emergency
department: A systematic synthesis of qualitative research. International Emergency
Nursing, 18(2), 80—88. https://doi.org/10.1016/].ienj.2009.05.004

Haley, R. W., Quade, D., Freeman, H. E., & Bennett, J. V. (1980). Study on the efficacy of
nosocomial infection control (senic project): summary of study design. American
Journal of Epidemiology, 111(5), 472-485.
https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.aje.al 12928

Harvey, J. (1964). Notes on Nursing Care. Nursing Times, 60, 898-899.
https://doi.org/10.2307/3456987

Hogberg, L. D., Weist, K., Suetens, C., Griskeviciene, J., Monnet, D., & Heuer, O. (2014).
Annual epidemiological report 2014. Antimicrobial resistance and healthcare-
associated infections. (C. Albu, S. Brusin, & B. Ciancio, Eds.). Stockholm: European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).

Instituto Nacional de Estatistica. (2014). Populagdo residente em Portugal com tendéncia
para diminui¢do e envelhecimento. Destaque: Dia Mundial Da Populagdo, 10.
Retrieved from www.ine.pt

Instituto Nacional de Estatistica. (2015). Dia Mundial da Saude - 7 de abril 2002-2012.
Destaque - INE, (24), 1-17. Retrieved from
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine destaques& DESTAQUESde
st boui=215806720&DESTAQUESmodo=2

Isabel Oliveira e Silva Mestrado em Enfermagem



Kirby, S. E., Dennis, S. M., Jayasinghe, U. W., & Harris, M. F. (2010). Patient related factors
in frequent readmissions: the influence of condition, access to services and patient
choice. BMC Health Services Research, 10, 216. https://doi.org/10.1186/1472-6963-
10-216

Kramer, A., Schwebke, I., & Kampf, G. (2006). How long do nosocomial pathogens persist
on inanimate surfaces? A systematic review. BMC Infectious Diseases, 6, 130.
https://doi.org/10.1186/1471-2334-6-130

Landeiro, M. J. L., Martins, T. V., & Peres, H. H. C. (2016). PerceP¢ao dos enfermeiros
sobre dificuldades e necessidades informacionais dos familiares cuidadores de Pessoa
dePendente nurses’ PercePtion on tHe difficulties and information needs of family
members caring for a dePendent Person. Texto Contexto Enferm, 25(1).
https://doi.org/10.1590/0104-070720160000430015

Latour, K., Kinross, P., Moro, M. L., Fitzpatrick, F., Richizzi, E., Dillane, T., ... Jans, B.
(2014). Point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial
use in FEuropean long-term care facilities. April-May 2013. (C. Suetens, Ed.).
Stockholm: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).

Lawton, R., McEachan, R. R. C., Giles, S. J., Sirriyeh, R., Watt, 1. S., & Wright, J. (2012).
Development of an evidence-based framework of factors contributing to patient safety
incidents in hospital settings: a systematic review. BMJ Quality & Safety, 21(5), 369—
80. https://doi.org/10.1136/bmjqs-2011-000443

Leca, A., Costa, A. C., Silva, M. G., Noriega, E., & Gaspar, M. J. (2008). Manual de
Operacionalizagdo do Programa Nacional de Prevengcdo e Controlo da Infecdo
Associada aos Cuidados de Saude. Lisboa: Direcdo-Geral da Saude - Divisao de
Seguranga Clinica.

Lima, G., Cabral, M., Oliveira, E., Barradas, M., & Ulisses, C. (2015). Relatorio de Inquérito
de Satisfagdo dos Utentes na Urgéncia Geral e Urgéncia de Obstetricia

Marcantonio, E. R., McKean, S., Goldfinger, M., Kleefield, S., Yurkofsky, M., & Brennan,
T. a. (1999). Factors associated with unplanned hospital readmission among patients 65
years of age and older in a Medicare managed care plan. The American Journal of
Medicine, 107(1), 13—17. https://doi.org/S0002-9343(99)00159-X [pii]

Marschall, J., Mermel, L. A., Fakih, M., Hadaway, L., Kallen, A., O’Grady, N. P., ... Yokoe,
D. S. (2014). Strategies to Prevent Central Line—Associated Bloodstream Infections in
Acute Care Strategies to Prevent Central Line—Associated Bloodstream Infections in

Acute Care Hospitals: 2014 Update. Source: Infection Control and Hospital

Mestrado em Enfermagem Isabel Oliveira e Silva



Epidemiology  Infect  Control  Hosp  Epidemiol,  3535(77), 753-771.
https://doi.org/10.1086/676533

Marsh, N., Webster, J., Mihala, G., & Rickard, C. M. (2016). Devices and dressings to secure
peripheral venous catheters: A Cochrane systematic review and meta-analysis.
International Journal of Nursing Studies, (6).
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2016.11.007

Ministério da Saude. (2006). Decreto-Lei n° 101/2006 Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados. Diario Da Republica, I Série-A n.°109 de 6 de Junho de 2006,
I-A(109), 3856-3865.

Ministério da Saude. (2008). Decreto Lei n. 28/2008 Caracterizagdo geral e cria¢do dos
agrupamentos de centros de saude. Diario Da Republica, 2.* Série - N.° 38 de 22 de
Fevereiro de 2008, 2.* série(38), 1182-1189. https://doi.org/http://www.mcsp.min-
saude.pt/Imgs/content/page 96/DL 28 2008.pdf

Ministério da Saude. (2013). Despacho n° 2902/2013 Programa de Prevengdo e Controlo
da Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos. Diario Da Republica, 2.* Série - N.° 38
de 22 de Fevereiro de 2013, 2? série(38), 7179-7180.

Ministério da Satde. (2014). Despacho n° 10319/2014 - Sistema Integrado de Emergéncia
Médica (SIEM) - rede servigos de urgéncia. Diario Da Reptblica, 2% Série - N° 153 de
11 de Agosto de 2014, 20673-20678. Retrieved from www.dre.pt

Ministério da Saude. (2015a). Despacho n.° 5613/2015 Estratégia Nacional para a
Qualidade na Saude 2015-2020. Diario Da Republica, 2.“ Série - N.° 102 de 27 de Maio
de 2015, 2.“ série(102), 13550—13553.

Ministério da Saade. (2015b). Despacho n°® 1400-A/2015 Plano Nacional para a Seguran¢a
dos Doentes 2015-2020. Diario Da Republica, 2.* Série - N.° 28 de 10 de Fevereiro de
2015, 28(2), 4-9. Retrieved from https://dre.pt/application/file/66457154

Mitchell, P. H. (2008). Patient Safety and Quality: An Evidence-Based Handbook for
Nurses, 1-5. https://doi.org/NBK2681 [bookaccession]

Moura George, F. H. (2012). Norma 029/2012 - Precaugées Basicas do Controlo da Infegdo
(PBCI). Dire¢ao Geral Da Saude, 1-4.

Moureau, N. L., & Flynn, J. (2015). Disinfection of Needleless Connector Hubs: Clinical
Evidence Systematic Review. Nursing Research and Practice, 2015, 796762.
https://doi.org/10.1155/2015/796762

National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel, & Pan

Pacific Pressure Injury Panel. (2014). Prevencdo e Tratamento de Ulceras por Pressdo:

Isabel Oliveira e Silva Mestrado em Enfermagem



Guia de Consulta Rapida.

Nunes, L., & Deodato, S. (2010). Parecer Conjunto Conselho de Enfermagem e Conselho
Jurisdicional N.° 3 /2010.

O’Grady, N. P., Alexander, M., Dellinger, E. P., Gerberding, J. L., Heard, S. O., Maki, D.
G., ... Underwood, M. A. (2011). Guidelines for the prevention of intravascular
catheter-related infections. American Journal of Infection Control, 30(8), 476—489.
https://doi.org/10.1067/mic.2002.129427

ONU. (2015). ONU projeta que popula¢do mundial chegue aos 8,5 mil milhoes em 2030.
Retrieved February 8, 2017, from http://www.unric.org/pt/actualidade/31919-onu-
projeta-que-populacao-mundial-chegue-aos-85-mil-milhoes-em-2030

Ordem dos Enfermeiros. (2011a). Regulamento n.° 122/2011 Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Diario Da Republica, 2.* Série - N.°
35 de 18 de Fevereiro de 2011, 2.% série(35), 40918—40920.

Ordem dos Enfermeiros. (2011b). Regulamento n.° 124/2011 Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situagdo Critica. Diario Da Republica, 2.* Série - N.° 35 de 18 de Fevereiro de 2011,
2.% série(35), 8656—8657.

Ordem dos Enfermeiros. (2014). Regulamento n.° 533/2014 Norma para o cadlculo de
dotagoes seguras dos cuidados de enfermagem. Diario Da Republica, 2.* Série - N.°
233 de 2 de Dezembro de 2014. Retrieved from
http://www.ordemenfermeiros.pt/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Regulamento5
33 2014 NormaDotacoesSeguras.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Regulamento n.° 190/2015 Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais. Didrio Da Republica, 2.* Série - N.°
79 de 23 de Abril de 2015, 2.2 série, 1-4.

Oribe, C., Como, P., & Cat, 1. (2009). PDCA : origem , conceitos e variantes dessa idéia de
70 anos Artigo, 1-11.

Paiva, J. A., Pina, E., & Silva, M. G. (2014). Preven¢do e Controlo de Infecoes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos em numeros. Programa de Prevencdo e Controlo de
Infegoes e de Resisténcia aos Antimicrobianos. Lisboa Novembro de 2014. Direcao
Geral Da Saude, 53. Retrieved from https:/www.dgs.pt/em-destaque/portugal-
controlo-da-infecao-e-resistencia-aos-antimicrobianos-em-numeros-2015.aspx

Perdomo, M. P., & Juan de Jesus Llibre Rodriguez, C. (2010). Caracteristicas

sociodemogréaficas y nivel de sobrecarga de cuidadores de ancianos con enfermedad de

Mestrado em Enfermagem Isabel Oliveira e Silva



Alzheimer. Revista Cubana de Enfermeria, 26(3), 110-122.

Petronilho, F. A. S. (2010). A Transi¢ao dos membros da familia para o exercicio do papel
de cuidadores quando incorporam um membro dependente no auto-cuidado: uma
revisdo da literatura. Revista Investigagdo Em Enfermagem, (Fevereiro), 43—58.

Petronilho, F. A. S., Pereira, F. M. S., & Silva, A. A. P. e. (2014). Critérios de decisdo sobre
o destino do doente dependente no autocuidado apos a alta hospitalar. Revista
Investigacao Em Enfermagem, 2.“ Série, 35-43.

Pina, E., Paiva, J. A., Nogueira, P., & Silva, M. G. (2013). Prevaléncia de Infe¢dao Adquirida
no Hospital e do Uso de Antimicrobianos nos Hospitais Portugueses - Inquérito 2012.
Direcdo Geral Da Saude, 19. https://doi.org/http://www.dgs.pt/documentos-e-
publicacoes/inquerito-de-prevalencia-de-infecao-adquirida-no-hospital-e-uso-de-
antimicrobianos-nos-hospitais-portugueses-inquerito-2012-jpg.aspx

Pivodic, L., Van Den Block, L., Pardon, K., Miccinesi, G., Alonso, T. V., Boffin, N, ...
Sheila, P. (2013). Burden on family carers and care-related financial strain at the end
of life: A cross-national population-based study. European Journal of Public Health.
https://doi.org/10.1093/eurpub/cku026

Pordata. (2014a). Anos de Vida Saudavel aos 65 anos. Retrieved March 23, 2016, from
http://www.pordata.pt/Europa/Anos+de+vidatsaudavel+aos+65+anos+por+sexo-
1590-211622

Pordata.  (2014b).  Retrato  de  portugal na  europa. Retrieved from
http://www.pordata.pt/ebooks/PT2014v201405161300/index.html

Pordata. (2015). Pordata - Ambiente de Consulta. Retrieved February 8, 2017, from
http://www.pordata.pt/DB/Europa/Ambiente+de+Consulta/Tabela

Romling, U., Kjelleberg, S., Normark, S., Nyman, L., Uhlin, B. E., & ??kerlund, B. (2014).
Microbial biofilm formation: A need to act. Journal of Internal Medicine, 276(2), 98—
110. https://doi.org/10.1111/joim.12242

Sequeira, C. (2010). Adaptacdo e Validagdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit.
Revista Referéncia, 12, 9—16.

Shankar, K. N., Hirschman, K. B., Hanlon, A. L., & Naylor, M. D. (2014). Burden in
caregivers of cognitively impaired elderly adults at time of hospitalization: A cross-
sectional analysis. Journal of the American Geriatrics Society, 62(2), 276—-284.
https://doi.org/10.1111/jgs.12657

Silva, A. L., Teixeira, H. J., Teixeira, M. J. C., & Freitas, S. (2013). The needs of informal

caregivers of elderly people living at home: An integrative review. Scandinavian

Isabel Oliveira e Silva Mestrado em Enfermagem



Journal of Caring Sciences. https://doi.org/10.1111/scs.12019

Smith, P. W., Watkins, K., & Hewlett, A. (2012). Infection control through the ages.
American Journal of Infection Control, 40(1), 35-42.
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2011.02.019

Timsit, J.-F., Bouadma, L., Ruckly, S., Schwebel, C., Garrouste-Orgeas, M., Bronchard, R.,
... Lucet, J.-C. (2012). Dressing disruption is a major risk factor for catheter-related
infections. Critical Care Medicine, 40(6), 1707-14.
https://doi.org/10.1097/CCM.0b013e31824e0d46

United Nations. (2015). World Population Prospects - Population Division - United Nations.
World  Population  Prospects - 2015  Revision.  Retrieved  from
https://esa.un.org/unpd/wpp/Download/Standard/Population/

Verbeek, H., Meyer, G., Challis, D., Zabalegui, A., Soto, M. E., Saks, K., ... Vellas, B.
(2015). Inter-country exploration of factors associated with admission to long-term
institutional dementia care: Evidence from the RightTimePlaceCare study. Journal of
Advanced Nursing. https://doi.org/10.1111/jan.12663

WHO. (2009). Guide to Implementation Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy
CONTENTS DEFINITION OF TERMS.

Mestrado em Enfermagem Isabel Oliveira e Silva



38 Isabel Oliveira e Silva Mestrado em Enfermagem




7 - Apéndices

Mestrado em Enfermagem Isabel Oliveira e Silva



90 Isabel Oliveira e Silva Mestrado em Enfermagem




Apéndice 1 — Guia Orientador para a Referenciacdo de doentes

no SU
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FLUXOGRAMA DE INTERVENCAO

Admissdo do utente no SU

Identificagdo dos utentes com
necessidade de intervengdo

Contacto com a Equipa de Gestdo de
Altas

Defini¢do da estratégia de orientagao do
utente apods a alta do SU

Contacto com Unidades Funcionais do
ACES com estratégias de Contacto com a equipa de Saude familia
acompanhamento do utente e familia no no momento da alta do utente
processo de dependéncoia
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Sinalizagdo n.° /20

Vinheta de Identificagao

N )

Indique o motivo que o levou a identificar o utente:

Percecao de agravamento recente de dependéncia funcional em relagao ao
habitual, em doentes que permanegam em ST2 e/ou OBS por um periodo 224h

Necessidade de ensinos por alteragao subita da condigao patologica cronica (p.e.
necessidade de entubagao nasogastrica em utente com deméncia que € incapaz
de suprir as necessidades caloricas) e que o médico assistente nao considera
como necessario o internamento

Doente que permanece no SU por um periodo 2 48h, por auséncia de vaga nos
servicos de internamento

Doentes com 2 3 episodios de urgéncia no periodo de | més por agudizacao de
patologia cronica e com percegao de agravamento recente da dependéncia
funcional

Situagoes paliativas nao referenciadas, sejam de natureza oncoldgica ou outras
em que o doente enfrenta problemas decorrentes de uma doenca incuravel e/ou
grave e com prognostico limitado, no sentido de alertar o médico assistente

Outra situagao (descreva):

Data:
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Apéndice 2 — Estudo Exploratorio: “A Sobrecarga do Cuidador

Informal no SU”
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1 — Desenho do Projeto

Devido ao envelhecimento populacional a que vimos assistindo, a par da redugao nos anos
de vida saudavel, traduzida num aumento significativo de individuos dependentes a cargo
dos seus familiares, por vezes acarreta uma sobrecarga econémica e emocional com

repercussoes em toda a sociedade.

Em Portugal, a percegao desta realidade conduziu a esforgos governativos que implicaram
o reforgo dos sistemas de apoio a populagao no contexto comunitario, com a criagao da

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados em 2005.

Apesar das mudangas operadas no sistema de salde, é necessario compreender qual o
impacto que a transicao dos dependentes, do contexto hospitalar para o cuidado no
domicilio, tem na vida socio familiar dos seus cuidadores e se os sistemas de salide na

comunidade sao capazes de responder a estas necessidades.

A literatura refere que os recursos disponiveis na comunidade sao determinantes para a
transicao saudavel dos cuidadores para o exercicio do papel (Petronilho, 2010), ao mesmo
tempo, encontra-se também descrito que os cuidados aos familiares dependentes acarreta
para os cuidadores consequéncias negativas que incluem problemas financeiros, stress fisico
e emocional e isolamento, o que pode traduzir-se em patologia no cuidador com o
consequente agravamento da salubridade na populagao.(Perdomo M. & Rodriguez C,
2010). E também valorizado na literatura a capacidade dos profissionais de salide e
nomeadamente dos enfermeiros, na decisao do destino dos dependentes no momento da
alta hospitalar, considerando que nessa decisio os enfermeiros se centram nas
caracteristicas do doente e da familia, na capacidade de resposta da comunidade e dos

servigos de salde de retaguarda (Petronilho et al., 2014).

Assim, entende-se que o nivel de dependéncia, pode implicar uma sobrecarga financeira na
familia, que aliado as necessidades de ajudas técnicas e apoio na concretizagao dos cuidados

ao familiar podem influenciar o nivel de sobrecarga no cuidador.

Através deste estudo, pretende-se avaliar o nivel de sobrecarga dos cuidadores informais

dos doentes que se encontram internados por um periodo igual ou superior a 24h no
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Servigo de Urgéncia da ULS através da aplicagao da Escala de sobrecarga do Cuidador de

Zarit.

Sera garantido o anonimato dos sujeitos que venham a ser alvo da colheita de dados, assim
como, sera garantido o seu consentimento informado de forma que se verifique a livre

escolha em participar ou nao no estudo.

I — Questiao de Partida

Os familiares cuidadores dos doentes dependentes, internados no servico de Urgéncia,

encontram-se em exaustao!?

| — Titulo

A exaustao do Cuidador Informal dos doentes internados no Servico de Urgéncia da ULS

Matosinhos EPE.

2 — Objetivos

Conhecer a sobrecarga do cuidador informal dos doentes sujeitos a internamento no

Servigo de Urgéncia da_

3 — Populacao-Alvo
O cuidador informal dos individuos internados no Servigco de Urgéncia.

Define-se como cuidador informal o individuo que presta cuidado e assisténcia continua,
sem remuneragao, a familiares ou amigos no cumprimento das suas necessidades, pela sua
incapacidade fisica, mental ou cognitiva. Pode também ser denominado de familiar cuidador

ou cuidador nao remunerado. Critérios de inclusao:

a) Cuidadores de doentes com cuidador informal identificado;
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b) Cuidadores de doentes com internamento 2 24h;

c) Cuidadores de doentes inscritos no ACES da_

Tratar-se-a de uma amostra nao probabilistica por conveniéncia, com recolha de dados

prevista para o periodo de | a 25 de junho.

4 - Método

Sera aplicado um questionario dirigido ao cuidador informal do doente internado no
Servico de Urgéncia onde é feita a caracterizagao sociodemogrifica dos sujeitos com
classificagao social da familia através da Escala de Graffar, a avaliagao da sobrecarga do
cuidador através da Escala de sobrecarga de Zarit (traduzida e validada para a populagao
portuguesa) e o grau de dependéncia do individuo doente pelo indice de Barthel (traduzido

e validado para a populagao portuguesa).

Através da aplicagao deste questionario pretendemos conhecer a exaustao do cuidador
informal e relaciona-la com o indice de dependéncia do doente bem como com os apoios

disponiveis na comunidade conhecidos e utilizados pelo prestador de cuidados.
5 — Participacao

A escolha de participar ou nao no estudo é voluntaria. Se o individuo decidir nao participar
neste estudo os doentes e seus familiares receberao os mesmos cuidados como se

participassem no estudo.

6 - Confidencialidade

Todos os dados colhidos durante o estudo serao tratados de forma confidencial. Os
resultados serao apresentados mais tarde no Relatério de Estagio incluido no plano de
estudos do Mestrado em Enfermagem e Especialidade Médico-cirdrgica, mencionando-se

apenas a Instituicao, os individuos envolvidos nunca serao identificados de forma individual.

Sera solicitado o consentimento aos sujeitos no momento do preenchimento do inquérito,

assegurando-se o anonimato na recolha e tratamento de dados.
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Apéndice I — Pedido de Autorizacio ao Conselho de

Administracao
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Exmo. Sr. Presidente, do Conselho de Administragao

Matosinhos, 05 de abril de 2016

Assunto: Pedido de autorizagao

Isabel Maria Oliveira e Silva_ enfermeira no Servico de
Medicina Intensiva da ULS e atualmente a frequentar o Mestrado em Enfermagem e

Especialidade em Enfermagem Médico-cirurgica na Escola de Enfermagem do Instituto de

Ciéncias da Saiude da Universidade Catodlica Portuguesa, vem por este meio pedir

autorizacao ao Conselho de Administracao da Unidade Local de Salde d ra

a realizagao de um estudo no Servico de Urgéncia deste Hospital, no ambito do estagio em
servico de Urgéncia conforme o plano de estudos do referido curso e que decorre no

periodo de 02-05-2016 a 25-06-2016, de acordo com a autorizagao prévia recebida.

O estudo orientado por docente da UCP, Doutora Irene Oliveira, é de carater
exploratorio e descritivo e apresenta como objetivo avaliar o nivel de sobrecarga dos
cuidadores informais dos doentes que se encontram internados por um periodo igual ou
superior a 24h no Servico de Urgéncia da ULS no periodo compreendido entre 06-06-2016
e 20-06-2016, através da aplicacao da Escala de sobrecarga do Cuidador de Zarit. Para

melhor esclarecimento do desenho do estudo sera enviado o projeto do mesmo.

A pertinéncia do estudo esta relacionada com o envelhecimento populacional a que vimos
assistindo a par da reducdo nos anos de vida saudavel, traduzindo-se num aumento
significativo de individuos dependentes a cargo dos seus familiares, o que por vezes acarreta

uma sobrecarga econémica e emocional com repercussoes em toda a sociedade.

A partir dos dados obtidos pretende-se efetuar uma analise da sobrecarga dos cuidadores
dos doentes que recorrem ao SU da ULS Matosinhos e - disponibilizados na

comunidade, assim como, verificar se existe associacao com o recurso a este servico.
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Sera garantido o anonimato dos sujeitos que venham a ser alvos da colheita de dados, assim
como, sera garantido o seu consentimento informado de forma que se verifique a livre
escolha em participar ou nao no estudo. Envia-se o formulario do pedido de consentimento

aos sujeitos do estudo.

Regista-se que para o efeito nao resultarao quaisquer encargos financeiros ou outros para

a instituicao.

A requerente fica a aguardar resposta de Vossa Exa., encontrando-se disponivel para

prestar quaisquer esclarecimentos adicionais.

Pede deferimento

(Isabel Maria Oliveira e Silva)
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N° 74/16/ RS

INFORMACAO

Data: 2016/06/27

Para: Conselho de Administracio
De: Servi¢o de Gestio do Conhecimento

Assunto: Autoriza¢iio para realizagio de estudo

INFORMACAO

Exmos. Senhores,

Estando reunidas as condigdes necessarias, vimos solicitar a V. Exas. autorizagdo para realiza¢do de estudo
intitulado “A exaustdo do cuidador informal dos doentes internados no Servi¢o de urgéncia da ULS

_ proponente Isabel Maria Oliveira e Silva, enfermeira a exercer actividade na ULSM e
no ambito do Mestrado em Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catoélica

Portuguesa.

Em anexo informagdo respectiva,

Com os melhores

Directar do Servigo de Gestiio do Conhecimento
Director do Servigo de Investigaciio, Epidemiologia Clinica e Saide Piblica Hospitalar






Apéndice ITI — Parecer Final da Comisséo de Etica

Mestrado em Enfermagem Isabel Oliveira e Silva



116

Isabel Oliveira e Silva

Mestrado em Enfermagem




1= 10 [
NZ  39/CEfIAS

INFORMACED

Data: 21-06-2016

Para: Rui Silva (Servico de Gestio do Conhecimentao)
De: Comissio de Etica

Fedido de auterizagdo para reallzaciio de estudo intitulade "A exaustio do culdader Infermal do:
Assuntecinternados no Servige de urgéncia da

INPORMACRD

Exmos. Senhares,

A Comissdo de Etica analiseu o pedido de autorizagio para realizagio de estudo intitulado ™A exaustdo do
cuidador informal dos doentes internados no Servigo de urgéncia da ULS ', proponente
tsabel Maria Oliveira e Silva, enfermeira a exercer actividade na !e no ambito do Mestrado em
Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa.

Decidido nada opor a realizagdo deste estude.

Com os melhores cumprimentos
Dr. José Alherto Silva

Presidente da Comi tica
- da ULS

Or. José Silva

(Presidente do Comissfo de Etica da U, L. 5_-
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Apéndice IV — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Isabel Maria Oliveira e Silva, enfermeira e aluna da Universidade Catdlica Portuguesa,
atualmente a frequentar o Curso Mestrado em Enfermagem e Especializagio em
Enfermagem Médico-cirurgica, para a obtengao do Grau de Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-cirurgica e a desenvolver o Estagio de Enfermagem no Servico de
Urgéncia da _ sob orientagao da Prof. (a) Dr. (a) Irene Oliveira.

Através do presente questionario, temos como principal objetivo caracterizar os familiares
cuidadores dos utentes do concelho de Matosinh-rrem a este Servico de

Urgéncia e identificar a sobrecarga do cuidador informal que afeta esta populagao.

Neste sentido, gostariamos de pedir a sua ajuda e colaboragao, respondendo ao
questionario em anexo. Importa acrescentar que os dados recolhidos serao trabalhados
com a maxima confidencialidade e anonimato dos participantes, sendo utilizados

unicamente no ambito deste estudo de investigagao.

Solicito-lhe, por conseguinte, caso esteja de acordo em participar, que dé o seu

consentimento, assinando esta folha.
Com os melhores cumprimentos e gratos pela colaboragao.
O investigador responsavel:

Isabel Maria Oliveira e Silva

O Participante:
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Apéndice V — Instrumento de Colheita de Dados
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Informacoes Gerais do doente

|- ldade:
I. 18-35 2. 36-55
3. 3.56-65 4. >65

2- Naturalidade:

|. Portuguesa 2. Outra
5- Género:

I. Masculino 2. Feminino

6- Estado civil:

I. Casado 2. Solteiro 3. Viuvo
4. Divorciado 5. Uniao de
Facto

7- Antecedentes Pessoais:

I. Doenga Oncologica

2. Doenca cardiovascular

3. Doenca Neurologica

4. Doenga respiratoria

5. Doenca osteoarticular

6. Outras

Mestrado em Enfermagem
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Relativamente ao doente internado indique com X:

A - Escolaridade:

| — Ensino Universitario ou equivalente, Ensino Médio ou Técnico Superior
2 — Ensino Médio ou Técnico Inferior, Ensino Primario Completo
3 — Ensino Primario Incompleto ou nulo

B - Profissdo:

| — Diretor, chefe ou técnico superior, comerciante
2 — Ajudante técnico ou operario especializado
3 — Trabalhador manual ou operario nao especializado

C - Fonte principal de rendimentos:

| — Herdada ou adquirida, ou lucros empresariais
2 — Vencimento mensal fixo
3 — Pensao do regime contributivo/ nao contributivo

D - Condicées de Alojamento

| — Casas ou andares espagosos ou confortaveis.

2 — Casas ou andares modestos em bom estado de conservacao, bem
iluminados, com cozinha e WC.

3 — Alojamentos improprios, pequenos e em mau estado de conservagao,
sem iluminagao.

E - Local de residéncia

| — Bom local/ zona salubre.
2 — Zona antiga.
3 — Bairro operario/ social.
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Relativamente as necessidades do seu familiar assinale com X

ACTIVIDADE

1. Alimentacao

Nao é capaz de levar a comida a boca, ou é alimentado através de sonda

Precisa de ajuda para cortar alimentos, barrar manteiga, etc.

Independente: consegue alimentar-se utilizando talheres e completar a refeigdo num tempo

aceitavel.

2. Higiene Pessoal

Precisa de auxilio em todas as atividades

Independente: lavar a cara, as maos e os dentes, penteia-se e barbeia-se sozinho.

3. Ir a casa de banho

Nao tem capacidade para realizar qualquer atividade sozinho

Precisa de ajuda para se sentar, segurar as roupas e usar papel higiénico

Independente: consegue ir a casa de banho sem ajuda

4. Tomar banho

Dependente de auxilio.

Independente: entra e sai da banheira/chuveiro e lava-se sem ajuda.

5. Mobilidade (superficies sem degraus)

Dependente.

Anda com ajuda de uma pessoa, consegue andar pelo menos 50 metros com uma pequena

ajuda.

Independente: consegue andar pelo menos 50 metros sem ajuda ou supervisaio de uma

pessoa. Pode usar proteses, canadianas, andarilhos.
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5.1 — Mobilidade com cadeira de rodas

Desloca-se de forma independente numa cadeira de rodas

6. Deslocacao (da cama para a cadeira de rodas e vice-versa)

Dependente.

Consegue sentar-se, mas necessita de ajuda para se levantar da cama e transfere-se de / para

a cadeira de rodas com grande necessidade de ajuda.

Necessita de ajuda para se sentar, levantar ou sair da cama/cadeira, mesmo que se apenas

ajuda verbal.

Independente em todas as fases desta atividade.

7. Subir ou descer as escadas

Dependente

Necessita de ajuda ou supervisao;

Consegue descer e subir escadas em seguranc¢a sem ajuda ou supervisdo de uma pessoa. Pode

usar bengala, muletas, mas tem de ser capaz de as utilizar para subir e descer.

8. Vestir-se e despir-se

Dependente

Precisa de ajuda para vestir-se, despir-se e apertar qualquer pega de vestuario;

Consegue vestir-se, despir-se e apertar todo o vestuario e apertar os sapatos.

9. Evacuar (controlo dos intestinos)

Dependente. Incontinente ou precisa que lhe fagam um enema regularmente.

Necessita de ajuda para colocar um supositério, fazer um enema ou tem problemas

ocasionais (maximo uma vez/ semana).

Consegue controlar os intestinos.
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10. Urinar (controlo vesical)

Incontinente ou algaliado e incapacitado para gerir sozinho.

Tem problemas ocasionais (maximo uma vez/24 horas), ou nao consegue utilizar a sanita ou

o urinol em tempo (til.

Continente ou algaliado, mas com capacidade para gerir a algilia sozinho, e permanecer seco

dia e noite.

Relativamente a sua situacao como cuidador assinale com X:

I- Grau de Parentesco com o doente:

I. Conjuge 2. Filho 3. Pai
4. Mae 5. Outro:
2- ldade:
2. 36a 3. 56a
I. 18a35 4. >65
55 65

3- Atividade Profissional:

| Desempresado 2. Trabalhador 3. Trabalhador
. Pree Dependente Independente
4. Reformado 5. Sem trabalhar para apoio a 3.* Pessoa

Mestrado em Enfermagem Isabel Oliveira e Silva 129



w

Escala de sobrecarga do cuidador

Esta é uma escala que avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal. Leia atentamente
cada uma das afirmagoes, e indique de que modo se aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no

espago que melhor corresponder a sua opiniao.

2-
0 - 3-
N° | ltem [-Raramente | Algumas 4-Sempre
Nunca vezes Frequentemente

Sente que o seu
familiar  solicita
| mais ajuda do que
aquela que
realmente
necessital
Considera que
devido ao tempo
que dedica ao seu
2 familiar ja nao
dispoe de tempo
suficiente para as
suas tarefas?

Sente-se tenso/a
quando tem de
cuidar do seu

3 familiar e ainda
tem outras tarefas
por fazer?
Sente-se
envergonhado(a)

4 pelo
comportamento

do seu familiar?

Sente-se irritado/a
5 quando esta junto
do seu familiar?

Considera que a
situagao actual
afecta de uma
6 forma negativa a
sua relacio com
os seus
amigos/familiares?

Tem receio pelo
7 futuro destinado
ao seu familiar?
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NO

Item

0 — Nunca

|-Raramente

2-Algumas
vezes

3-Frequentemente

4-Sempre

Considera que o
seu familiar esta
dependente de si?

Sente-se esgotado
quando tem de
estar junto do seu
familiar?

Vé a sua salde ser
afetada por ter de
cuidar do seu
familiar?

Considera que
nao tem uma vida
privada como
desejaria  devido
ao seu familiar?

Pensa que as suas
relagbes  sociais
sdo afetadas
negativamente
por ter de cuidar
do seu familiar?

Sente-se pouco a

vontade em
convidar  amigos
para o(a)

visitarem devido
ao seu familiar?

Acredita que o
seu familiar espera
que vocé cuide
dele como se
fosse a  Unica
pessoa com quem
ele(a) pudesse
contar?

Considera que
nao dispoe de
economias

suficientes  para
cuidar do seu
familiar e para o
resto das despesas
que tem?

Mestrado em Enfermagem
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2-Algumas
vezes

N° | Item 0-Nunca | I-Raramente 3-Frequentemente | 4-Sempre

Sente-se incapaz
de cuidar do seu
16 familiar por muito
mais tempo?

Considera  que
perdeu o controle
da sua vida depois
17 da doenga do seu
familiar se
manifestar?

Desejaria  poder
entregar o seu
18 familiar aos
cuidados de outra
pessoal

Sente-se inseguro
acerca do que
deve fazer com o
seu familiar?

Sente que poderia
20 | fazer mais pelo
seu familiar?

Considera que
poderia cuidar
melhor do seu
familiar?

21

2- 4-
1-Um Pouco Moderada | 3-Muito Extremam
mente ente

0-Nem
um pouco

Em geral sente-se
muito

22 sobrecarregado
por ter de cuidar
o seu familiar?
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Recursos existentes na Comunidade

Assinale com um X os recursos existentes na sua comunidade e dos quais usufrui no

auxilio aos cuidados do seu familiar:

I. Centro de 3. Apoio pela
Lar de Idosos
Dia ECCI
Apoio por 6. Apoio por outra
4. Apoio pela
Instituicao da Instituicao/
USF
Paroquia Familia

Muito obrigada pela sua colaboragao!

Mestrado em Enfermagem
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Anexo I — Escala de Graffar
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Escala de Graffar

Atribuir uma pontuagdo para cada um dos cinco critérios. Somar a pontuagdo e definir o

escaldo que a pessoa ocupa na sociedade.

A - Escolaridade:

1 — Ensino Universitario ou equivalente, Ensino Médio ou Técnico Superior
2 — Ensino Médio ou Técnico Inferior, Ensino Primario Completo

3 — Ensino Primario Incompleto ou nulo

B - Profissdo:

1 — Directores, chefes e técnicos superiores, comerciantes

2 — Ajudantes técnicos e operarios especializados

3 — Trabalhadores manuais ou operarios ndo especializados

C - Fonte principal de rendimentos:

1 — Herdada ou adquirida, ou lucros empresariais
2 — Vencimento mensal fixo
3 — Pensao do regime contributivo/ ndo contributivo

D - Condicoes de Alojamento

1 — Casas ou andares espacosos ou confortaveis.
2 — Casas ou andares modestos em bom estado de conservagdo, bem iluminados, com cozinha e WC.
3 — Alojamentos improprios, pequenos e em mau estado de conservagao, sem iluminagao.

E - Local de residéncia

1 — Bom local/ zona salubre.
2 — Zona antiga.

3 — Bairro operario/ social.
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TOTAL:

Classificacao:

e C(Classe Alta: 5 a 7 pontos;
e C(lasse Média: 8 a 11 pontos;

e C(lasse Baixa: 12 a 15 pontos.
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Anexo II — Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal de Zarit
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Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007, 2010)
A ESC é uma escala que avalia a sobrecarga objectiva e subjectiva do cuidador informal.

Leia atentamente cada uma das afirmagdes, e indique de que modo se aplica ao seu caso,

colocando o sinal X no espago que melhor corresponder a sua opiniao.

N.° Quase | As |Muitas| Quase
' Item Nunca
nunca | vezes |vezes |sempre

1 |Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que

realmente necessita?

2 |Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja naoj
dispde de tempo suficiente para as suas tarefas?

3 |Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem
outras tarefas por fazer?

4 |Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?

5 |Sente-se irritado/a quando esta junto do seu familiar?

6 |Considera que a situagédo actual afecta de uma forma negativa a
sua relagcdo com os seus amigos/familiares?

7 |Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

8 |Considera que o seu familiar esta dependente de si?

9 |Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

10 |Vé a sua saude ser afectada por ter de cuidar do seu familiar?

11 [Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido ao|

seu familiar?

12 |Pensa que as suas relagdes sociais sao afectadas negativamente

por ter de cuidar do seu familiar?

13 |Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a) visitarem

devido ao seu familiar?

14 |Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se|

fosse a unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?

15 |Considera que nao dispde de economias suficientes para cuidar do

seu familiar e para o resto das despesas que tem?

16 |Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

17 |Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doenga do|

seu familiar se manifestar?
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18

Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra

pessoa?

19

Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

20

Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21

Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22

Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu

familiar?

Total:

Classificacao:

Score Sobrecarga

<46 Auséncia de Sobrecarga
47 - 55 Sobrecarga Ligeira

> 56 Sobrecarga Intensa

Isabel Oliveira e Silva
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Anexo III — Escala de Avaliacio de Dependéncia de Barthel
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Escala de Barthel

ACTIVIDADE PONTUACAO

1. Alimentacio
0 = dependente;
5 = Precisa de ajuda para cortar alimentos, barrar manteiga, etc.;

10 = independente: consegue alimentar-se utilizando talheres e completar a refeigdo num

tempo aceitavel.

2. Higiene Pessoal
0 = dependente;

5 =independente: lavar a cara, as maos e os dentes, penteia-se e barbeia-se sozinho.

3. Ir a casa de banho

0 = dependente

5 = Precisa de ajuda para se sentar, segurar as roupas e usar papel higiénico

10 = independente: consegue ir a casa de banho sem ajuda

4. Tomar banho

0 = dependente

5 = independente: entra e sai da banheira/chuveiro e lava-se sem ajuda.

5. Mobilidade (superficies sem degraus)

0 = dependente;

10 = anda com ajuda de uma pessoa, consegue andar pelo menos 50 metros com uma

pequena ajuda;

15 = independente: consegue andar pelo menos 50 metros sem ajuda ou supervisdo de

uma pessoa. Pode usar proteses, canadianas, andarilhos.
5.1 — Mobilidade com cadeira de rodas

5 = Desloca-se de forma independente numa cadeira de rodas
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6. Deslocacio (da cama para a cadeira de rodas e vice-versa)
0 = dependente

5 = consegue sentar-se, mas necessita de ajuda para se levantar da cama e transfere-se de

/ para a cadeira de rodas com grande necessidade de ajuda;

10 = Necessita de ajuda para se sentar, levantar ou sair da cama/cadeira, mesmo que se

apenas ajuda verbal;

15 = independente em todas as fases desta atividade.

7. Subir ou descer as escadas

0 = dependente

5 = Necessita de ajuda ou supervisio;

10 = consegue descer e subir escadas em seguranca sem ajuda ou supervisdo de uma

pessoa. Pode usar bengala, muletas, mas tem de ser capaz de as utilizar para subir e descer.

8. Vestir-se e despir-se
0 = dependente
5 = Precisa de ajuda para vestir-se, despir-se e apertar qualquer peca de vestuario;,

10 = consegue vestir-se, despir-se e apertar todo o vestuario e apertar os sapatos.

9. Evacuar (controlo dos intestinos)

0 = dependente. Incontinente ou precisa que lhe fagam um enema regularmente;

5 = Necessita de ajuda para colocar um supositério, fazer um enema ou tem problemas

ocasionais (maximo uma vez/ semana);

10 = consegue controlar os intestinos

10. Urinar (controlo vesical)

0 = incontinente ou algaliado e incapacitado para gerir sozinho;

5 =. Tem problemas ocasionais (maximo uma vez/24 horas), ou ndo consegue utilizar a

sanita ou o urinol em tempo 1til;

10 = Continente ou algaliado, mas com capacidade para gerir a algalia sozinho, e

permanecer seco dia e noite.

TOTAL:
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Classificacao:

e Independente — 100 pontos;

e Com dependéncia ligeira — de 91 a 99 pontos;

e Com dependéncia moderada — de 61 a 90 pontos;
e Com dependéncia grave — de 21 a 60 pontos;

e Totalmente dependente — de 0 a 20 pontos.

Orientacoes:

1- A pontuagdo na escala Barthel refere-se ao que os sujeitos fazem e nao ao que eles
recordam ter feito um dia;

2- O seu principal objetivo ¢ saber o grau de independéncia em relagdo a qualquer tipo
de ajuda (fisica ou verbal);

3- Se o sujeito ndo consegue ler o questionario, alguém o pode ler para ele. E permitido
que algum amigo ou parente responda pelo sujeito (caso este esteja impossibilitado
de responder);

4- Preferencialmente procure obter respostas relativas as ultimas 48 horas, dependendo

do caso, pode ser por periodos maiores.
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Apéndice 3 - Proposta de Melhoria Continua no SU
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“Hoje melhor do que ontem, amanha melhor do que hoje”.

Marizete Furbino
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1 - Introducao

A realizagdo deste trabalho insere-se no ambito do estagio em servigo de urgéncia do 9°

curso de Mestrado em Enfermagem e Especialidade em Enfermagem Médico-Cirtrgica.

No desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista em médico-cirirgica na
area da supervisdo dos cuidados, depardmo-nos com fragilidades e oportunidades de

melhoria na prestacao de cuidados, pelo que decidimos elaborar o presente documento.

A transformacdo social impressa por uma crescente mediatizacdo dos acontecimentos,
devida a uma rede de comunicagdo global imediata, traduz-se num aumento da percegao e

consciencializagao dos cidaddos sobre os cuidados de saude que lhes sdo oferecidos.

A par da evolugao da rede de informacao também assistimos a um aumento generalizado da
escolaridade e literacia dos cidadaos, com uma crescente busca por cuidados de saude cada
vez mais diferenciados. Simultaneamente surge um empobrecimento das classes sociais

inferiores que as conduz para um aumento do risco de insalubridade.

As politicas de saude, principalmente as mais recentes refletem esta realidade e tém vindo a

introduzir aspetos sensiveis a avaliacao dos sistemas de satide pelos seus utilizadores.

A qualidade ¢ um termo comum aplicado nos diversos contextos do quotidiano, no entanto,
a evolugao do conceito de qualidade e a sua avaliagdo foi difundida a partir da industria, por
autores como E. Deming e que depois foram adaptadas a saude, particularmente por Avedis
Donabedian em meados dos anos 60 do séc. XIX. Este autor defende e propde trés principios
fundamentais na avaliagao da qualidade em saude, a estrutura, o processo e o resultado. Este
foi 0 marco a partir do qual se operou um exponencial desenvolvimento do conceito e das
medidas de avaliacdo da qualidade em saude, traduzidas pelo aparecimento de diversas

agéncias de certificagdo das instituicdes.
Na elaboracdo deste documento pretendemos:

e Descrever as politicas de qualidade do pais bem como da instituicdo onde se insere
o presente estagio, relacionando-as com a pratica dos cuidados;

e Descrever os aspetos fundamentais da seguranga do doente;
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e FElencar aspetos positivos, fragilidades e oportunidades de melhoria com uma

metodologia de analise PDCA
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2 — Ciclo de Melhoria Continua da Qualidade (Plan; Do; Check; Act)

O ciclo PDCA (Anexo I) é uma ferramenta de gestdo, amplamente divulgada e utilizada em

empresas por todo o globo.

Este sistema foi concebido por Walter A. Shewhart e difundido por William E. Deming e

tem como foco a melhoria continua da qualidade.

Assistimos hoje em dia a uma mudanga na perce¢do da prestagdo dos cuidados de saude a
populagdo, impulsionada pela transformagdo das instituigdes de saude em empresas com
uma gestdo menos global (pelos servigos da administracdo central) e mais individualizada

nos seus centros de gestao.

Essa mudanca conduziu a transformacdes tanto ao nivel da administracao de cada instituicao

como também nos seus colaboradores.

Considera-se ja do conhecimento global dos profissionais responsaveis pela gestao dos

servigos este ciclo de melhoria continua.

O objetivo deste ciclo ¢ manter os processos continuos e organizados para que se encontre
uma estratégia bem definida e construida em funcao do diagnostico de problemas,
construgdo de objetivos, elaboragdo e execu¢ao de um plano de intervengao, verificagao da
acdo através da avaliagdao dos objetivos, promovendo agdes corretivas sobre os aspetos nao
resolvidos e agdes de reforgo sobre os objetivos atingidos, concluindo-se assim um ciclo que

¢ o inicio de um novo processo.

A proposta apresentada baseia-se no Ciclo PDCA, no entanto, iniciamos aqui o processo,
isto ¢, partindo de uma andlise SWOT (forcas, fragilidades, oportunidades de melhoria e
ameacas) do Servico de urgéncia realizamos a primeira parte do ciclo, o planeamento (Plan),

deixando a premissa para que no futuro se procedam as fases seguintes.

Mestrado em Enfermagem Isabel Oliveira e Silva

159



160 Isabel Oliveira e Silva Mestrado em Enfermagem




3 — Politicas de Qualidade em Saude

O acesso do cidaddo a cuidados de saude de qualidade ¢ assumido como um direito
fundamental da nossa Constituigdo e a seguranga um elemento fundamental para a confianga

dos utentes, ndo existe qualidade sem seguranga.

Os servigos de satide tém o dever de estabelecer nos seus processos, aspetos que respeitem
a melhoria continua da qualidade e que se coadunem com as politicas publicas para a
qualidade em saude, emanadas pelo Departamento da Qualidade na Satide da Dire¢ao-Geral

da Saude e publicadas em Didrio da Republica (Anexo II).

Segundo a estratégia de melhoria da qualidade, o departamento de qualidade prevé o reforco
de medidas em determinados pontos-chave tais como: melhoria da qualidade clinica e
organizativa, aumento da adesdo a normas de orientacao clinica, refor¢o na seguranca dos
doentes, monitorizacao permanente da qualidade e seguranca, reconhecimento das unidades

de saude e por ultimo a informagao transparente ao cidadao e ao aumento da sua capacitagao.

Em todos estes pontos os profissionais de saude nomeadamente os enfermeiros tem uma
responsabilidade acrescida, e sdo aqueles que melhor podem promover a qualidade e

seguranca dos cuidados ao doente, o que estd na base da realiza¢ao deste trabalho.
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4 - Politica da Qualidade da ULS |||

POLITICA DA QUALIDADE

A Unidade Local de Saude de Matosinhos:

Assume a qualidade, consubstanciada na satisfacdo dos seus utentes e
profissionais, come valor fundamental,

Define gualidade como o nivel de prestacio de servigos gue assegura a mais
alta probabilidade de efeitos desejaveis e minimiza a probabilidade de efeitos
indesejaveis na prestacao desses servigos, tendo em conta o estado da arte em
matéria técnico cientifica e a maximizagdo da sua efetividade ac melhor custo.

Meste contexto, a[JJilltem como objetiva ir ao encontro das necessidades
e superar as expetativas dos utentes/doentes a quem presta servigos bem
como de ocufras partes interessadas,

Sistematiza os processos de trabalho em politicas, regulamentos, procedimentos,
protocolos e outros documentos gue definem de uma forma clara os reguisitos
das prestagbes realizadas, traduzindo—se em fluxos de trabalho para todas as
areas de atividade e identificando todos os processos oriticos e os respetives
procedimentos de gestdc de risco, de acorde com a estratégia de risco da
organizacgao,

Efetua auditorias regulares que permitem, simultaneamente, controlar os processos
de trabalho e evidenciar orientacoes gue possam ser adicionadas aos Planos
de Atividades dos Servigos, garantindo a definicdo de medidas para a
implementagdo de melhorias e por conseguinte uma estratégia de melhoria
continua de qualidade.

Compromete-se em implementar praticas sistematicas de gestio, cumprindo
todos os reguisitos normativos, legais, regulamentares bem como as boas
praticas clinicas, que conduzam a satisfagdo dos seus utentes e profissionais,
com particular atengdo na melhoria continua dos processos organizacionais e
da eficacia do Sistema de Gestdo de Qualidade.
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5 — Anédlise das Situacdes Problema no Servico de Urgéncia

Planear

Diagnostico e Identificacio das situagdes problema

Area M¢édica/Cirurgica; ST2; OBS

Pontos Positivos

Sistematizacdo da identificacdo das lesdes cutaneas no
HCIS/Sclinico;

Preocupacdo com o resumo minimo de dados no Sclinico;
Auditorias aos registos de enfermagem no SAPE;
Identificag@o de erros na prescricao médica;

Auditorias a triagem;

Fragilidades

Erros e aspetos de melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem,;

Reflexdo sobre a pratica de cuidados de enfermagem;
Implementagao e manuten¢do de isolamentos;

Recursos materiais, para a redugdo do risco associado as
ulceras de pressao;

Adesao a lavagem higiénica das maos;

Vigilancia dos doentes internados em ST2;

Erros e riscos associados a preparacao e administracdo de

terapéutica;

Mestrado em Enfermagem
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6 — Identificagdo de Prioridades

Desenvolvimento de estratégias que visem a identificacdo e
implementacdo do isolamento de contacto (reforgar que as medidas
mais eficazes na prevengao sio a higiene das mos e isolamento dos
profissionais);

Disponibilizagdo de EPI’s nas salas de trabalho (ST1, ST2 e
Nebulizagoes);

Implementagdo do encaminhamento dos doentes com isolamento
respiratorio segundo fluxograma;

Realizar um registo do material de apoio a reducdo do risco de
desenvolvimento de UP, identificagio do mesmo e
responsabilizagdo dos profissionais para a manutengdo da sua
quantidade;

Aumentar a oportunidade de higienizagdo das maos com SABA pelo
aumento do nimero de dispensadores e distribuicdo de
dispensadores de bolso para os profissionais que se encontram nas
areas moveis (médica/cirirgica);

Imperatividade da identificagdo positiva dos utentes;

Identificacdo dos locais das macas em ST2;

Implementacao efectiva do método individual de trabalho em OBS
e ST2;

Permitir a permanéncia continua dos familiares dos doentes
internados em ST2 que se encontram no exterior da sala;

Eleger elementos promotores de mudanga e supervisdo dos cuidados
e gestdo do SU e manté-los como organizadores do trabalho,
retirando-os da prestacao de cuidados direta;

Realizar uma pratica baseada na evidéncia implementando projetos
por equipa;

Realizagdo de formuldrios/inquéritos de identificacdio de
necessidades de formagao;

Implementag¢do de momentos de briefing/debriefing;

Instituir grupos de trabalho para implementacdo de medidas
promotoras da qualidade dos cuidados e realizar auditorias a essas

mesmas medidas.
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7 — Conclusao

Na aquisi¢ao de competéncias de enfermeiras especialistas fazer a diferenca na qualidade
dos cuidados prestados num ambiente hostil como o de um servigo de urgéncia, fez-nos
refletir na pratica e no que poderia ser motivo de mudanga. Durante todo o percurso deste
estagio fomos conversando com as nossas tutoras no que respeita as estratégias que poderiam

ser usadas para alterar procedimentos e melhorar a qualidade dos cuidados.

A elaboracao deste trabalho reflete este percurso e descreve os pontos fortes da equipa, as
fragilidades e os aspetos passiveis de melhoria, que foram apresentados em reunido com o

enfermeiro chefe e as tutoras de estagio do servigo.

As nossas propostas foram inicialmente vistas como medidas impossiveis de realizar, no
entanto apds reflexdo conjunta ficaram mais despertos para as mesmas demonstrando
intengdo de as implementar. O resultado desta nossa interven¢ao nao pode se medido no

imediato, mas pode servir como tema para um proximo trabalho.

Pensamos ver atingidos os objetivos a que nos propusemos na realizacao deste trabalho, com
a elaboracao de uma andlise do servigo de urgéncia a luz das politicas nacionais de qualidade

em saude.
“Tudo pode ser feito melhor do que estd sendo feito.”

Henry Ford

Mestrado em Enfermagem Isabel Oliveira e Silva

169



170 Isabel Oliveira e Silva Mestrado em Enfermagem




ANEXO I - Ciclo de Deming
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f eacdes corretivas no
insucesso

j epadronizar e treinar o
sucesso

eacompanhar
indicadores

edocumentar resultados

Mestrado em Enfermagem

Ciclo PDCA

Agir
(Act)

Avaliar
(Check)

sidentificar problemas

=identificar prioridades

=establecer planos de
agdo

Planear
(Plan)

Executar
(Do)

execucdo de plano de
acao

splaneamento em
fungdo de obijetivos
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ANEXO II - Legislacao Aplicavel
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3882-2)

PARTE C

Didrio da Repiiblica, 2|° série—N.° 28— 10 de fevereiro de 2015

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Secretéario de Estado Adjunto
do Ministro da Salde

Despacho n.” 1400-A/2015

De acordo com o Plano Nacional de Saude 2012-2016. o acesso a
cuidados de saude de qualidade, durante todo o tempo e em todos os
niveis da prestacdo, é um direito fundamental do cidaddo. a quem é
reconhecida toda a legitimdade para exigir qualidade nos cimdados que
lhe sdo prestados. sendo que a seguranga € um dos elementos funda-
mentais da qualidade em satde. A seguranca € um dado essencial para
a confian¢a dos cidadfos no sistema de satide e no Servigo Nacional de
Sande (SNS) em particular.

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020 mscreve-
se no quadro de uma politica publica contra os fatores contribuintes
para a ocorréncia de mcidentes de seguranca associados a prestagio de
cudados de saiide no ambito do SNS.

Este Plano respeita a Recomendagfo do Conselho da Umifio Europeta.
de 9 de junho de 2009, sobre a seguranca dos doentes. e decorre da
Estratégia Nacional para a Qualidade na Sande. passando a integra-la,
devendo ser considerado como uma orientagiio do Ministério da Sande.
que visa reforcar. de forma particular. os dispositivos concretos de
melhona continua da qualidade e da seguranca dos cuidados de satde,
para beneficio dos doentes utilizadores do Servigo Nacional de Saide
e dos seus profissionais.

ANEXO

3. O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 é co-
ordenado. a nivel nacional. pelo Departamento da Qualidade na Satide
da Direcfio-Geral da Saude.

4. Compete aos drgiios maxmmos de gestio dos servigos e entidades
publicas prestadoras de cindados de sande, designadamente os agru-
pamentos de centros de satide. os estabelecimentos hospitalares, inde-
pendentemente da sua designaciio, e as unudades locais de saude, alocar
recursos, validar as acdes programadas e monitorizar os resultados da
gestio dos nscos associados aos cuidados de sande.

5. Cada umidade de sande deve assegurar, através da respetiva comissio
da qualidade e seguranga, criada nos termos do Despacho n.® 3635/2013.
publicado no Didrio da Repriblica, 2" série, n.° 47, de 7 de marco. a
implementacio e acompanhamento das agdes identificadas no plano e
o cumprimento dos calendarios estabelecidos, assegurando a boa gestio
dos recursos envolvidos.

6. Aos profissionais prestadores diretos de cuidados de satde compete
assegurar o cumprimento das acdes estabelecidas nos planos de agio
de cada umidade de saude.

7. A Direcio-Geral da Saude deve apresentar relatorios anuais sobre
a execucdio e os resultados do Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2015-2020.

2 de fevereiro de 2015. — O Secretario de Estado Adjunto do Ministro
da Sande, Fernande Serra Leal da Costa.

PLANO NACIONAL PARA A SEGURANCA DOS DOENTES
2015-2020

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 visa,

principalmente, apoiar os gestores e os clinicos do Servigo Nacional
de Saude na aplicacdo de métodos e na procura de objetivos e metas
que melhorem a gestdo dos riscos associados a prestacdo de cuidados
de saude. uma vez que a melhoria da seguranca dos doentes € uma
responsabilidade de equipa. que mobiliza as competéncias individuais
de cada um dos seus elementos e implica a gestdo sistémica de todas
as atividades.

O ciclo de melhoria continua da qualidade aplicado a seguranca dos
doentes deve identificar os riscos, avalia-los e hierarquiza-los, identifi-
cando as acoes de melhoria a desencadear. A gestdo dos riscos associados
a prestacdo de cuidados de saude deve, assim, assentar nestes principios
fundamentais. Por num lado. requer a identificacdo das acdes preventivas
que ja existem e a avaliacdo das medidas tomadas. Por outro lado. requer
a tomada de medidas reativas e corretoras apos a ocorréncia de inciden-
tes.
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Apéndice 4 - Poster: “Hoje ¢ dia de... prevenir a Bacteriemia

associada a dispositivos intravenosos
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Cartaz de divulgacdo da Campanha

Porque a infegdo ndo escolhe a idade...
...escolhe a oportunidade!

Hoje e o dia de..

-.prevenir a bacteriemia
associada a dispositivos!

Trabalho realizado por: Isabel Oliveira (aluna de Mestrade em Enfermagem e Especialidade em enfermagem médico-cirirgica do ICS—UCP )
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Apéndice 5 - Panfletos com resultados da Vigilancia

Epidemiologica
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Legenda: Frente do Panfleto

@)ia que... \

... as infe¢des nosocomiais atingem:

*10,6% doentes em Portugal?

* 6,1% doentes na Europa?

\-

Fonte: DGS, 2015; Silva, M. Goreti, 2013

Legenda: Verso do Panfleto

Ja VISUALIZOU ou PALPOU a insercao do cateter

periférico?

Realizado por: Isabel Oliveira (aluna de Mestrado em E gem ¢ Especi el médico-cirtrgica do ICS—UCP)
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Legenda: Frente do Panfleto

@)ia que...

3

= 8,1% das infecoes nosoco-

miais sao bacteriemias?
=a mortalidade associada

pode atingir os 44%?

-

Fonte: DGS, 2015; Silva, M. Goreti, 2013

Legenda: Verso do Panfleto

HOJE o penso do cateter esta SUJO ou DESCOLADO? Se sim, ¢é dia

de realizar tratamento!

-

/ CNTROY

iad

USOU alcool 70°/clorohexidina em alcool para DESCONTAMINAR

o obturador antes da terapéutica?

Realizado por: Isabel Oliveira (aluna de Mestrado em

médico-cirtrgica do ICS—UCP)
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Legenda: Frente do Panfleto

& &ia que...

*68,2% das infecdes nosocomiais

ocorrem na 1% semana de

internamento?

=a demora média no interna-

mento é de 7,8 dias?

.

Fonte: DGS, 2015; Silva, M. Goreti, 2013

Legenda: Verso do Panfleto

A ®

Vai administrar terapéutica? NAO USE AGULHA para aceder ac

sistema!

PROTEJA AS VIAS de administracdo do CVC e o cateter periférico
ANTES DO BANHO DO DOENTE!

Realizado por: Isabel Oliveira (aluna de Mestrado em médico-cirrgica do ICS—UCP)
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Apéndice 6 - Guias de Bolso para a Insercao e Manipulacio do

CVC
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Legenda: Frente do Panfleto

Feixes de Intervengdo/" Bundle" para a Insergdo do CVC:

@

[ = Avaliagdo da necessidade de colocar CVC e adequar o nimero

de ldmens (Categoria IC);

= Preparagdo pré-cirlrgica das mdos e técnica assética (bata
estéril, luvas estéreis, touca e mdscara) para todos os profissionais
envolvidos (Categoria IC):

1. Antes da descontaminagdo da pele: higiene das mdos com SABA
para realizar a palpagdo do local;

2. Para a insergdo: Preparagdo cirdrgica das mdos e antebragos
e técnica assética com luvas e bata estéreis, mdscara e touca;
= Antissepsia da pele com cloro-hexidina a 2% em dlcool (Friccdo

durante, pelo menos, 30 segundos e deixar secar durante 30 segundos, em
locais secos, e 2 minutos, em locais himidos), antes da colocagdo do cateter

venoso central (Categoria TA);
\ Fonte: DGS, 2015 -

Legenda: Verso do Panfleto

Mestrado em Enfermagem

=. Usar campo cirdrgico que cubra totalidade da superficie
corporal do doente (Categoria IIC);
= Néo usar acesso femoral, sempre que possivel (Categoria IA):

1. Registar razdes de utilizagdo de acesso femoral;

2Usar acesso subcldvio (principalmente se  houver
traqueostomia) ou jugular interno (se houver anatomia anémala ou lesdo
cutdnea da clavicula ou hiperinsuflagdo pulmonar), conforme experiéncia do
operador;
«. Utilizar técnica asséptica na realizagdo do penso (Categoria
ITaC):

1. Garantir local de insergdo limpo e sem sangue:

2. Usar mdscara, luvas esterilizadas e campo esterilizado
para suporte de material de penso;

3. Usar “kit de penso”;

4. Antissepsia com cloro-hexidina a 2% em dlcool;

5. Datar o penso. %‘
i

Realizado por:sabel Oliveira em Enfermagem ¢ Especialida i ICs—UCP)

Isabel Oliveira e Silva
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Legenda: Frente do Panfleto

Feixes de Intervencdo/"Bundle” para a Manutengdo do CVC:

«. Avaliar diariamente a necessidade de manter o CVC (Cutegh
ITaC);
=. Readlizar higiene das mdos com fricgdo com SABA antes de

manusear o CVC (Categoria ITaC);

= . Descontaminar as conexdes com clorohexidina a 2% em dlcool
ou dlcool a 70° antes de qualquer manuseamento local (Categoria
ITaC):

1. Descontaminar os pontos de acesso dos sistemas e
prolongadores (obturador, torneiras de trés vias, etc.), por fricgdo com
clorohexidina a 2% em dlcool ou dlcool a 70°, durante 10 a 15 segundos e

deixar secar, antes de conectar qualquer dispositivo estéril.

Legenda: Verso do Panfleto

Isabel Oliveira e Silva

= . Mudar penso com periodicidade adequada e utilizando técnica
assética (Categoria ITaC):
1. Para realizagdo de penso:
1.1. Garantir orificio de insercdo limpo e sem sangue;
1.2. Usar méscara, luvas esterilizadas e campo esterilizado para
suporte de material de penso;
1.3. Usar “kit de penso”:
1.4. Antissepsia com cloro-hexidina a 2% em dlcool;
15. Datar o penso.
2.. Mudar penso sempre que se verifique uma destas condigdes:
2.1. Penso visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele;
2.2. 48 Horas apés a sua realizagdo, se penso com compressa;

Realizado por: Isabel Oliveira (aluna de Mestrado em e médico-cirirgica do
1CS—UCP)

2.3.7 Dias apés a sua realizagdo, se penso transparente. %
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Apéndice 7 - Guias de Bolso para a Manipulacao do CVP
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Legenda: Frente do Folheto

(

Guidelines para a Manutengdo do cateter periférico:

=. Avaliar diariamente o local de insercdo do cateter por inspegdo
visual ou palpagdo (Categoria IT);
=. Mudar penso sempre que se verifique uma destas condigdes
(Categoria IT):

1. Penso visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele;

2. 48 Horas apés a sua realizagdo, se penso com compressa ou
sempre que apresente sinais suspeitos de infegdo durante a palpagdo;

3.7 Dias apés a sua realizagdo, se penso transparente.
=. Redlizar higiene das mdos com fricgdo com SABA antes de
manusear o dispositivo (Categoria IIaC);
= . Descontaminar as conexdes com clorohexidina a 2% em dlcool ou
dlcool a 70° antes de qualquer manuseamento local (Categoria ITaC):

1. Descontaminar os pontos de acesso aos sistemas e
prolongadores (obturador, torneiras de trés vias, etc.), por fricgdo com

clorohexidina 2% em dlcool/dlcool 70°, durante 10 a 15 segundos e deixar

Fome: o 201 B

Legenda: Verso do Folheto

Mestrado em Enfermagem

secar, antes de conectar qualquer dispositivo estéril.

= . Substituir os dispositivos periféricos em 72-96h ou sempre que
apresentem sinais clinicos de infegdo local (Categoria IB);

= Substituigdo dos sistemas de perfusdo:

1. Em 96h e pelo menos de 7 em 7 dias se usados em perfusdes
continuas (Categoria IA);

2. Diariamente se usados para administragdo de hemoderivados
(albumina) e/ou alimentagdo parentérica (Categoria IB);

3. A cada 6h nas perfusdes de propofol—recomendagdo do
fabricante (Categoria TA);

=. Usar dispositivos sem agulha para a administragdo de terapéutica
endovenosa (Categoria IC):

=. Usar luvas limpas na insergdo e manutengdo do dispositivo, desde

que se mantenha a assepsia do local (Categoria IC). s

Isabel Oliveira e Silva
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Apéndice 8 - Inquérito aos conetores de Seguranca
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Inquérito/Divulgagao de Tecnologia para a Preven¢do da contaminag¢ao dos conetores de

seguranca

Com o objetivo de avaliar as necessidades sentidas pelos profissionais no que respeita a
intervengdo preconizada para a prevengdo da infecdo da corrente sanguinea associada a
dispositivos — “descontaminagdo dos pontos de acesso ao dispositivo intravenoso antes da

conexao a quaisquer materiais asséticos’ - foi realizado este inquérito/divulgacdo de material

de apoio.

Caracteristicas

Sim Nao

Realiza a descontaminacao do local de acesso ao dispositivo antes da

administracao do farmaco

Realiza antissepsia da membrana/conetor de seguranga com toalhete

de alcool 70°

Realiza antissepsia da membrana/conetor de seguranga com

compressa estéril e alcool 70°

Realiza antissepsia da membrana/conetor de seguranga com

compressa estéril e clorohexidina em alcool/cutasept

Usa tampa de protecdo sobre o conetor de seguranca

Conhece algum dispositivo capaz de manter a assepsia e oclusdo da

membrana/conetor de seguranga

Conhece o SwabCap

Obs.:

Realizado por: Isabel Oliveira (aluna de Mestrado em Enfermagem e Especialidade em Enfermagem Médico-cirtrgica da UCP)
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Apéndice 9 - Grelhas de Verificacao de Praticas
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Grelha de Verificagao de praticas relacionadas com a manutengao

dos Dispositivos Intravenosos

Cateter Venoso Central

SIM NAO OBS:

1.1. Encontra-se inscrito no penso a data da sua

realizag¢do

1.2. O local de inser¢do do CVC esta sujo com sangue

ou descolado

1.3. Ha algum impedimento externo a estanquicidade

do penso (p.e. pélos, penso descolado)

1.4. Estdo presentes sinais inflamatdrios no local de

inser¢ao
Terapéutica com
Faléncia de
indicaciio especifica (p.e. | Nio sabe
1.5. Qual a razdo para a manutengdo do CVC acessos NPT)
SIM NAO OBS.

2.1. Foi observada a administragdo de terapéutica

2.2. Foram cumpridos os momentos para a higiene das

maos

2.3. Foi realizada a desinfe¢do do local de

administragdo com alcool/clorohexidina

Obs.:

Realizado por: Isabel Oliveira (aluna de Mestrado em Enfermagem e Especialidade em Enfermagem Médico-cirargica da UCP)
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204

Grelha de Verificagao de praticas relacionadas com a manutengao

dos Dispositivos Intravenosos

Cateter Venoso Periférico

SIM

OBS.

1.1. Facilmente se observa o local de inser¢ao

1.2. O local de inser¢do estd sujo com sangue

1.3. O penso esta colado sobre pelos/descolado

1.4. Existe evidéncia de sinais inflamatorios locais

1.5. O local de inser¢do tem penso transparente

1.6. Esta calendarizado o tratamento de acordo com

o tipo de penso

2.1. Foi observada a administracdo de terapéutica

2.2. Foram cumpridos os momentos para a higiene

das maos

2.3. Foi realizada a desinfegdo do local de

administra¢do com alcool/clorohexidina

Realizado por: Isabel Oliveira (aluna de Mestrado em Enfermagem e Especialidade em Enfermagem Médico-cirargica da UCP)

Isabel Oliveira e Silva

Mestrado em Enfermagem
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Anexo 1 - Perfil do Utilizador habitual do Servico de Urgéncia
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Perfil do Utilizador do Servico de Urgéncia da UL_

Overview - Admissoes Urgéncias

2015
Local Per. Homologo Num. Admissoes % Var.
URGENCIA GERAL 77588 77288 0,90%

TOTAL 77988 77288 -0.90%

w=per. Homalogo (Admissbes) B Num. Admissbes
7500
6000
CH L
o
E 4500
=
< L
5
= 3000
1500
0
Janeiro Marco Maia Julho Setembro Novembro
Fevereiro Abril Junho Agosto Qutubro Dezembro
MES

Overview - Altas Urgéncias

2015
Local Per. Homologo Nim. Altas % Var.
URGENCIA GERAL 77957 77287 0.91%

TOTAL 77997 77287 -0.91%
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w=per. Homaélogo (Altas) B Nam. Altas

7500

6000

4500

Nam. Admissdes

3000

1500

Janeiro Marco Maio Julho Setembro Novembro
Fevereiro Abril Junho Agosto Qutubro Dezembro

MES

Urgéncias - Perfil Doentes

2015

NOm. Admissoes

Local [oo-03[ [o5-20[ [20-24]
URGENCIA GERAL 7876 58153 112589 77288

—p—p———

% ADMISSOES POR TURNO
14,57% .\ |r 10,19%
B 00-08]
B 08-201
B 120-241

75.24%
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2015

Nim. Altas

AREA DE INFLUENCIA FORA DA AREA DE INFLUENCIA
GRUPO ETARIO  Massc. Fem. Fam. Masc. TOTAL
<1 2 5 7 1 1
[1-5[ 48 25 e 3 2 8 77
[5-10[ 141 123 284 6 5 11 275
[10-15[ 228 204 530 11 20 41 571
[15-25[ 2023 2785 4508 %67 678 1843 | 13| 7 20 8471
[25-45[ 8494 7847 14241 2949 2811 5580 | 27 | 25 €2 15883
[45-85] 7887 10284 18171 2428 2312 4740 | 11| 24 35 22348
[85-75[ 4000 4897 8897 523 ) 1888 | 5 | 2 7 10790
>=75 4871 8339 13510 1558 1059 257 | 3 | 18 19 18128

25790 34809 60593 8886 7659 16545 39 143 77287

16000

12000

W Fem.
8000
m Masc.
: .
— .

<1 [1-5] [5-10] [10-15] [15-25] [25-45] [45-65] [65-75] >=7

Num. Altas

GRUPO ETARIO

Tempo Médio por Local

Tempo Médio
Local Num. Altas de

Permanéncia
URGENCIA GERAL 77287 03:55
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Tempo Médio por Destino

' Tempo Médio
DESTINO Num. Altas de‘ .
Permanencia
ABANDONO 1782 03:47
ALTA ADMINISTRATIVA 204 04:18
ARS/ CENTRO DE SAUDE 4775 04:14
CONSULTA EXTERNA 2837 03:38
EXTERIOR NAQO REFERENCIADO 57058 03:19
FALECIDO COM AUTOPSIA 16 03:44
FALECIDO SEM AUTOPSIA [f 02:35
HOSPITAL NAC FERTENCENTE SNS 2 05:42
NAO RESPONDEU A CHAMADA are 03:38
OUTRO HOSPITAL 1585 06:00
SAIDA CONTRA FARECER DO MEDICO 24 05:37
SERVICO DE INTERNAMENTO 8491 07:25

Utentes com Tempo de Permanéncia inferior a 4 horas

Evolucao % Utentes SU < 4Horas

a0

66% —
," ——
‘

45%

23%

0%
Janeiro Marco Maia Julho Setembro Novembro

Fevereiro Abril Junho Agosto Qutubro Dezembro

= Utentes com Perm. < 4H
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Utentes com % Utentes com Perm. <

MES HGm. Altas Permanéncia < 4H aH

Janeiro 8758 3839 58,82%
Feversiro 5821 3578 61.47%
Margo 6455 4240 65,68%
Abril 6279 4205 66.97%
Maio 6540 4354 88,73%
Junho 8528 4345 71.20%
Julho 6841 4708 88.82%
Agosto 8514 4451 88,33%
Setembro 6461 4368 67.57T%
Outubro 6426 4324 67.25%
Novembro 6270 4050 64,59%
Dezembro 6395 3954 61,83%

rrzen so727 65594
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