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RESUMO

O relatorio foi concebido com o objetivo de demonstrar o percurso das
aprendizagens ao longo do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem Médico- Cirtrgica na Area de Enfermagem &
Pessoa em Situacao Critica, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica Portuguesa para obtencédo do grau de mestre, servindo também como
instrumento de avaliagdo da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio”.

Durante o primeiro ano deste curso foi iniciado o contexto pratico no servigo de
urgéncia, no ambito da Unidade Curricular a pessoa em situagao critica e familia
— vigilancia e decisdo clinica, no qual foram desenvolvidas varias competéncias
que contribuiram para o inicio da mudanga do pensamento critico-reflexivo,
assim como o interesse na area de prevencgao e controlo de infegao.

No segundo ano, no ambito da Unidade Curricular Estagio Final e Relatoério, a
componente estagio foi dividida entre dois contextos que foram devidamente
caracterizados: servico de medicina intensiva e unidade de queimados. As
atividades desenvolvidas durante os dois estagios e a elaboragcdo deste
documento, alicergaram-se nos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo dos
anos, na experiéncia profissional e nas competéncias comuns do enfermeiro
especialista nomeadamente nos seus dominios de responsabilidade profissional
ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

O desenvolvimento de competéncias na area de cuidados intensivos envolveu a
execucado de cuidados a pessoas em situacdo critica tais como: a nivel de
comunicagdo com o doente e familia, participagdo em emergéncias médicas
internas, transporte de doentes a camara hiperbarica e compreensao das suas
funcionalidades, participacdo passiva nas consultas de follow up de
enfermagem, crescimento de aptiddes a nivel da prevengao e controlo da infegéo
antes, durante e apos a hemodialise e investigacdo e implementagdo de um
protocolo de higiene oral na pessoa em situagdo critica com ventilagdo nao
invasiva, assim como a constante pesquisa bibliografica e reflexdo sobre os
cuidados prestados.

As competéncias desenvolvidas na unidade de queimados centraram-se na
gestado de cuidados, recursos materiais e humanos, protecédo da individualidade
e privacidade dos doentes assim como o continuo desenvolvimento de aptiddes
a nivel da prevencgao e controlo da infegdo como parte integrante da comisséo
de controlo de infe¢des e resisténcias aos antimicrobianos, realizando auditorias
neste ambito e desenvolvimento de proposta de intervencdo da consulta de
follow up de enfermagem de queimados.

O caminho académico realizado até ao momento, permite concluir que a pratica
clinica especializada tendo por base conhecimentos teodrico-praticos com base
na melhor evidéncia cientifica levou ao crescimento pessoal e profissional nao
s6 nos dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista, mas
principalmente como enfermeira na area da prevencao e controlo de infecao.

Palavras-Chave: Competéncias; Consulta de Follow Up; Enfermeiro
Especialista; Higiene Oral; Prevencdo e Controlo de Infecdo; Pessoa em
Situacao Critica; Pessoa Queimada.






ABSTRACT

The aim of this report is to demonstrate the course of learning throughout the
Mastere’s Degree in Nursing with Specialization in Medical Surgical Nursing in
the Area of Critically Il Patients from Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catdlica Portuguesa, serving also as an evaluation tool for the
Curricular Unit “Est Final and Report”.

During the first year, the practical context started in the emergency service, in
which several skills were developed and were a contribution for the beginning of
the change in critical reflexive thought as well as the interest in infection
prevention and control.

In the second year, within the scope of the Final Internship and Report Curricular
Unit, the internship component was divided between two contexts that were duly
characterized: intensive care unit and burn unit. The activities developed during
the two internships and the preparation of this document were based on
theoretical knowledge acquired over the years, on the professional experience
and skills of the specialist nurse, particularly in areas of ethical and legal
professional responsibility, improvement continuous quality management, care
management and development of professional learning.

Skills development in the field of intensive care involved practice of care for
people in critical situations, such as: communication with the patient and family,
participation in internal medical emergencies, to transporte patients to the
hyperbaric chamber and understanding its functions, passive participation in
nursing follow-up consults, to develop skills in prevention and control of infection
before, during and after hemodialysis and to investigate and to implement an oral
hygiene protocol for people in critical situation with non-invasive ventilation, as
well as constant bibliographic research and reflection on the care provided.

The skills developed in the burn unit focused on the management of care,
material and human resources, protection of the individuality and privacy of
patients as well as the continuous development of skills in terms of prevention
and control of infection as an integral part of the commission to control infections
and antimicrobial resistance, carrying out audits in this area and developing an
intervention proposal for the follow-up consultation from nurses to burned
patients.

The educational path carried out so far, allows to conclude that the specialized
clinical practice based on theoretical-practical knowledge with the best scientific
evidence led to personal and professional growth not only in the areas of common
competences of the specialist nurse, but mainly as a nurse in the scope of
infection prevention and control.

Key words: Burnt Person; Competencies; Follow Up Consultation; Infection
Prevention and Control; Oral hygiene; Person in Critical Situation; Specialist
Nurse.
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Como enfermeiras, temos a oportunidade de curar a mente, a alma, o coragdo
€ 0 corpo de nossos pacientes, as suas familias e a n6s mesmos. Podem
esquecer o0 seu nome, mas nunca vao esquecer como os fez sentir.

(Maya Angelou)
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1. INTRODUGAO

Este relatorio surge no ambito do Mestrado em Enfermagem, com
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica e esta inserido na Unidade Curricular “Estagio Final
e Relatério”, que faz parte do plano curricular do 14° Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, no Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catodlica Portuguesa, no 1° semestre do
ano letivo 2021/2022. Tem como proposito a reflexdo critica sobre os objetivos,
atividades e competéncias que foram desenvolvidas neste contexto durante o

percurso de aquisicao de competéncias nesta area especifica.

Nesta Unidade Curricular, foram realizadas, de um total de 840 horas, 360 horas
de estagio, 20 horas de orientagao tutorial, 20 horas de seminario e 440 horas
de trabalho individual. O periodo de realizagdo das horas de contacto decorreu
de 6 de setembro de 2021 a 26 de outubro de 2021, sendo que as 7 semanas
seguintes se destinaram a elaborag&o do relatorio final. O estagio teve inicio no
Servico de Medicina Intensiva (SMI) de um Centro Hospitalar da area
metropolitana do Porto e terminou na Unidade de Queimados (UQ) sob a

orientagdo da Prof.? Doutora Ana Sabrina Sousa e dos respetivos tutores.

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, o enfermeiro
especialista € aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem. O regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (n.° 429/2018)
complementa esta assungao, dizendo que € esperado do enfermeiro especialista
que responda eficazmente ao mobilizar conhecimentos e habilidades na
identificacdo da intervencédo especializada, na concec¢ao, implementacdo e
avaliacdo do plano de intervencdo, numa parceria de cuidar promotora da
segurancga e da qualidade de cuidados.

Tendo em mente as premissas anteriores, ao longo dos ultimos anos comecei a
desenvolver uma necessidade em cuidar com maior nivel de conhecimento e de
seguranca, tendo em conta que a licenciatura de base de enfermagem em

Portugal, apesar de formar alguns melhores profissionais na profissdo a nivel
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Europeu apresenta ainda varias lacunas, algumas que se preenchem com anos
de experiéncias praticas e outras que requerem investimento na procura do
conhecimento tedrico produzido em cursos avancados, como as Pds

Graduacoes, Pds Licenciaturas ou Mestrados.

Quando terminada a Licenciatura em Enfermagem, no ano de 2014, a crise
sécio-econdmica que assolou a Europa e Portugal em 2010 e que se arrastou
ao longo de alguns anos levou muitos enfermeiros a abandonarem o pais,
fazendo eu parte desse fenomeno migratério. O Reino Unido foi o pais eleigéo,
pela facilidade na comunicacao e pelas oportunidades de trabalho.

Em Novembro de 2014 iniciei fungdes no Hospital de Ipswich, como enfermeira
junior numa Unidade Aguda de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), onde
executei fungdes durante 2 anos com progressao da carreira, oportunidade de
ficar como enfermeira responsavel e realizar orientacdo de alunos. Em 2016, por
motivos pessoais, regressei a Portugal, onde ingressei no Centro Hospitalar
Médio Tejo — Unidade de Abrantes, inicialmente no servico de medicina e
posteriormente no Servigo de Urgéncia Médico Cirurgica, perfazendo no total
quase 2 anos. Em 2018 foi-me oferecido um contrato para o Centro Hospitalar
Universitario do Porto para a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente que

continua neste momento a ser o foco do meu trabalho profissional.

Assim, apds 7 anos de experiéncias varias depois da aquisicdo do grau de
licenciada, com formacdes relevantes como Pdés-Graduagdo em Cuidados
Intensivos e Emergéncia concluida em 2017, foi pertinente e importante retomar,
uma vez mais, os estudos rumo a obtencdo de grau de Mestre em Enfermagem
com Especialidade em Enfermagem Médico Cirtrgica na Area da Pessoa em
Situacgao Critica.

E essencial realgar a importancia que o primeiro ano do presente curso teve,
uma vez que o fortalecimento do conhecimento tedrico € a base para a
compreensao, a execugao e o caminho para uma reflexdo critica da pratica

baseada na evidéncia.

A unidade curricular “A pessoa em situagéo critica em familia - vigilancia e
decisdo clinica” que consistiu num estagio de 300 horas, realizado entre 3 de
Maio de 2021 e 26 de Junho de 2021 no Servigo de Urgéncia (SU) de um hospital
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central da area metropolitana do Porto e foi o primeiro impacto como estudante
de enfermagem novamente, contudo, com uma visdo mais observadora,
reflexiva e critica que levou a aquisigao de algumas competéncias do enfermeiro

especialista.

7

A tematica escolhida para este documento € explorada no enquadramento
tedrico e esta direcionada para uma das mais importantes competéncias
descritas no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (n.° 429/2018) que € a prevengao
e controlo da infegdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em

situacao critica e/ou faléncia organica.

Nos trés contextos da pratica clinica, a prevengao e o controlo de infecao
estiveram muito presentes, tornando-se por isso num foco importante para
desenvolver ao longo do relatorio, realgando a importancia da agéo dos
enfermeiros na prevengao da pneumonia nosocomial através da execugao de
uma simples intervengdo como a higiene oral no doente com ventilagdo nao

invasiva.

Os objetivos deste relatério sdo: descrever as atividades desenvolvidas de forma
a cumprir os objetivos gerais e especificos, refletindo criticamente sobre as
atividades desenvolvidas demonstrando o percurso realizado ao longo dos

ensinos clinicos, com um papel ativo no processo de aprendizagem.

A metodologia utilizada ao longo da elaboragdo deste documento foi descritiva e
reflexiva, concretizada na descri¢do das atividades realizadas durante estagio e
a sua analise face as competéncias desenvolvidas. As normas APA foram as
selecionadas para a orientagdo da pesquisa bibliografica na realizagado deste
trabalho.

Com o intuito de facilitar a compreensao, apresentar clareza nas reflexdes e
simplificar a consulta, este documento encontra-se organizado em cinco
capitulos. A introducdo precede o segundo capitulo que se dedica ao inicio do
percurso no contexto da pratica. No terceiro capitulo € realizado o
enquadramento dos locais de contexto da pratica clinica. O quarto capitulo é
referente ao amadurecimento ao longo do percurso, onde é feita a analise critica

e reflexiva dos indicadores de avaliagdo, das atividades desenvolvidas e
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competéncias adquiridas, para responder aos pressupostos do curso de
mestrado e indicadores de avaliagao tragados inicialmente para cada campo de
estagio. Este ultimo capitulo foi dividido em quatro subcapitulos que
correspondem aos quatro dominios das competéncias comuns do enfermeiro
especialista preconizados pela ordem dos enfermeiros e € composto pela
descricdo das atividades desenvolvidas enquadradas em unidades de

competéncia presentes em cada dominio.

A conclusao demonstra o balango entre as competéncias desenvolvidas e as
dificuldades sentidas para a concretizagdo dos objetivos preconizados para a
finalizagao deste curso de mestrado, assim como as diferengas evidenciadas na

minha pratica diaria apos o termo deste periodo de formacéo.
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2. O INiCIO DO PERCURSO

No segundo semestre do primeiro ano do Curso de Mestrado em Enfermagem,
com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na Area de Enfermagem
a Pessoa em Situacéao Critica iniciei o percurso pratico frequentando a Unidade
Curricular “A pessoa em situagao critica e familia: vigilancia e deciséo clinica”

relativa ao ano letivo 2020/2021, no Servigo de Urgéncia.

De acordo com o Despacho no. 10319/2014, o servigo de urgéncia polivalente
corresponde ao nivel mais diferenciado de resposta a situagdes de Urgéncia e
Emergéncia, pelo que deve estar preparado para dar resposta a populagao da
sua area. No caso do centro hospitalar em causa, estima-se que atenda cerca

de 300 doentes por dia.

O servigo de urgéncia € uma passagem obrigatoria neste percurso especifico no
qual estou inserida e um dos mais apelativos para mim. Apesar de ja ter
experiéncia no contexto de SU, existiam diversas areas que eram uma realidade
distante para mim, uma vez que o meu percurso foi encurtado pela oportunidade
de mudar de rumo. Assim, foi uma excelente oportunidade de explorar, observar

e refletir sobre varios aspetos relevantes.

O Regulamento no. 140/2019 (2019) relativo as Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista estipula que uma das quatro competéncias relevantes
para a formagdo de um enfermeiro especialista € o dominio da gestdo dos
cuidados.

Ao acompanhar a enfermeira tutora nas suas fungodes, tive a oportunidade de
estar do lado da perspetiva de coordenacao e tudo a que lhe esta inerente, o que
resultou numa o6tima experiéncia ao nivel da compreensio de tudo aquilo que
nos é exigido para estar do lado de quem dita as ordens e perceber a razdo de
certos procedimentos ndo podendo, em momento algum, descorar a seguranga
do doente, mas também a qualidade do ambiente de trabalho e o trabalho em

equipa.

Segundo Borges (2013), a equipa de enfermagem é constantemente
confrontada com varios tipos de conflito devido a assimetrias de poder, quer pela
organizagcédo ou pela distribuicdo de trabalho, uma vez que as instituicbes de
saude sao locais com grande potencial de acontecimentos conflituosos por terem
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varios profissionais com diferentes niveis de formagao a cuidarem de pessoas

que tém a sua prépria individualidade.

O enfermeiro coordenador € uma extensao do enfermeiro-chefe, uma vez que o
mesmo nao consegue estar presente 7 dias por semana, 24 horas por dia. Por
esse motivo, este enfermeiro € em quem o chefe delega varias fungbes de
gestdo, como a de recursos humanos, materiais e de conflitos, visto que, na
auséncia do chefe, este € o responsavel maximo de enfermagem no servigo de
urgéncia. Posto isto, é notdria as implicagdes que uma boa gestdo tem num

servico.

Uma outra competéncia trabalhada neste estagio foi o dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, uma vez que a oportunidade de
erros, a comunicacao de informagao privada e confidencial, assim como a

privacidade do doente foram objeto de reflexdo durante este periodo.

Os erros humanos sao mais incidentes no meio hospitalar, uma vez que os riscos
sdo maiores e eventualmente mais graves, devido a inumeras situagdes, como
o desenvolvimento da tecnologia, a desmotivagéo, a delegagéo de cuidados de
enfermagem sem a supervisdo mais correta, racios de enfermagem
inapropriados com acréscimo de turnos e mas condigdes laborais, assim como
uma interdependéncia dos profissionais incluidos onde cada um acredita que o

outro faz a sua parte, descorando a comunicagéo (Abreu, 2015).

A comunicacdo é efetivamente uma das competéncias mais importantes na
profissdo de enfermagem, devido as capacidades que sdo necessarias para
comunicar com pessoas de diferentes niveis de educagao, assim como o dialogo

entre pares e outros profissionais de saude.

A comunicagao entre médico e enfermeiro ainda precisa de ser trabalhada, uma
vez que é frequentemente interrompida e pouco eficaz. Na minha pratica diaria,
este tipo de interagdo € mais assertiva, no entanto, como as equipas de médicos
sao diferentes diariamente, pode conduzir a falta de cooperacao e espirito de
equipa que sao necessarios de forma a obter o maximo de eficacia e qualidade,
diminuindo a probabilidade de errar.

Stein, Frankel & Krupat (2005) referem que a comunicagao eficaz € essencial,

nao so porque se relaciona com os resultados do cuidar, mas também porque &
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a esséncia daquilo que torna a medicina um empreendimento humano. Neste
contexto de estagio, a comunicagdo por parte do profissional de enfermagem
com o doente e com a familia é despersonalizada, por ser realizada, na sua
maioria das vezes em espaco aberto, onde toda a gente pode ouvir informagao
que deve ser confidencial e privada.

No codigo deontoldgico do enfermeiro, Lei n.o 156/2015 de 16 de setembro, o
artigo 106° relativo ao dever do sigilo refere que toda a informagao sobre a
pessoa doente e sobre a familia tem de ser considerada confidencial, assim
como a partilha de informacao deve ser realizada apenas com aqueles que estao

implicados no plano terapéutico do mesmo.

Para além disso, existe, na maior parte dos turnos, uma grande ginastica a nivel
de espaco fisico para conseguir manter a privacidade e dignidade dos doentes,
principalmente em situagées de cuidados basicos de higiene. Silva (2007),
reforca exatamente esta ideia e diz ainda que existe um grande constrangimento
no que toca a privacidade e ao pudor do doente, sendo, no entanto, algo
permanente neste tipo de servigo. A enfermeira tutora fez um étimo trabalho em
demonstrar varias estratégias e lugares mais privados para a execucgéo de

procedimentos que exigem essa mesma privacidade.

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais foi também uma das
competéncias descritas no Regulamento no. 140/2019 (2019) conseguidas
através da consciencializagao e reflexdo sobre a importancia da prevencao e do
controlo de infecdo, fazendo esta também parte de uma das competéncias
especificas do Regulamento no.429/2018 (2018).

A prevencao de infe¢cbes € um grande desafio no SU, pois os doentes que
necessitam de tratamento neste servigo estdo, normalmente, gravemente feridos
ou em situagao critica, tendo um grande potencial para disseminar doengas
infeciosas transmissiveis aos profissionais que ndo se encontram devidamente
protegidos, e mesmo a outros doentes. No entanto, eles mesmos estdo sujeitos
a contrair uma infecdo associada aos cuidados de saude que Ihes sao prestados
(Liang, Riethman & Fox, 2014).

Efetivamente, o controlo da transmissdo de infegbes no servigo de urgéncia é

algo bastante dificil de gerir, todavia, penso que os enfermeiros que trabalham
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neste local estdo muito bem treinados e despertos para todas as precaugdes que
sdo necessarias ter, ao contrario de profissionais de saude que nao estao

acostumados a lidar com situagdes emergentes.

Foi realizada uma reflexdo critica sobre esta tematica que se encontra em

Apéndice | para consulta.

Este estagio foi, sem duvida, um momento de formacéo e reflexdo na pratica que
favoreceram a consolidagdo de conhecimentos, capacidade de autocritica e
autoavaliacdo. Constituiu-se num grande desafio, devido as alteragdes
realizadas na propria dindmica do servico, a adaptagcdo constante dos
profissionais ao mesmo e a minha adaptacdo a equipa e a mudancga

organizacional.
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3. CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA

A escolha dos locais de estagio esta intimamente relacionada com o interesse
pessoal pelo cuidado ao doente critico nas diversas vertentes. O facto de exercer
fungcbes numa Unidade de Cuidados Intensivos torna possivel o
desenvolvimento de algumas competéncias nesta area, mas cria, sobretudo,
interesse e procura de informagdo cada vez mais recente noutras vertentes e

contextos de cuidados criticos, dai ter selecionado o SMI e a UQ.

Uma vez que este € um servigco de cuidados intensivos noutra unidade hospitalar
que ndo a do meu contexto de pratica habitual, espero ter a capacidade de
desenvolver a minha prestagao de cuidados num contexto diferente, apropriando
recursos materiais e humanos, tornando assim mais rico o processo de evolugao

académica e profissional.

A unidade de queimados desperta um outro interesse, um novo tipo de doente
critico, na sua maioria, de grande instabilidade hemodinamica. Requer um alto
nivel de pericia por parte do enfermeiro no seu tratamento, pelo que espero que

seja um local onde consiga desenvolver diferentes niveis de competéncia.

A area do doente critico surge como uma vertente de grande fascinio pessoal
pela sua especificidade de conhecimentos e competéncias e exigéncia para o
enfermeiro na identificagao precoce e resolucéo rapida de problemas na pessoa

em risco de vida.

3.1 Servigo de Medicina Intensiva

O Servigo de Medicina Intensiva onde foi realizado o primeiro estagio é composto
por duas unidades, de nome SMI | e SMI Il, cuja missdo consiste ha admissao
de doentes criticos em que a sua situacdo seja potencialmente reversivel,
doentes no pds-operatdrio imediato que necessitem de monitorizagéo, vigilancia
ou de suporte de fungédo de 6rgao com meio técnico adequado, recebendo assim
doentes do foro médico e cirurgico. Este servigo tem a sua atividade distribuida
por trés vertentes: na Unidade/Servigo, na Emergéncia e na Consulta de Follow-
up. Fisicamente esta situado no piso -1, perto do Servigo de Urgéncia.

27



O Servigo de Medicina Intensiva | foi inaugurado a 29 de margo de 2004, com
capacidade para doze camas, podendo a sua lotagao ser inferior apds acordo
entre a Direcdo do Servigco. De momento é constituido por dez unidades de
doentes, cinco numa area comum Open Space e separadas por cortinas e cinco
unidades de isolamento. Quatro das unidades de isolamento permitem alteragao
de presséo, para positiva, neutra ou negativa e dois dos quartos de isolamento

tém antecamara.

Todas as unidades tém uma cama articulada e carro de apoio individual com
material necessario a prestacao de cuidados. Do lado esquerdo estao dispostas
as maquinas perfusoras, seringas perfusoras, maquina de alimentagéo entérica,
entre outros. A direita pode ser encontrado o monitor, respetivos cabos de
monitorizagéo, o ventilador e restante material de apoio a via aérea, tal como o
aspirador, mascaras de oxigenoterapia, sondas de aspiragéo, entre outros. Esta
preocupagcao com a disponibilidade de materiais em cada unidade, que se
restringem apenas ao uso exclusivo de cada doente, advém das diretrizes
existentes a nivel do controlo de infe¢do. Quando ocorrem as altas, os materiais
sdo devidamente desinfetados e os recursos que ndo podem ser reutilizados sao

descartados.

Tem ainda um balcdo de trabalho amplo, com vista sobre todas as unidades,

uma sala de sujos e uma copa para preparagao das refeicdes dos doentes.

A zona de apoio ao servigo é composta por um gabinete para o enfermeiro chefe,
um gabinete para o diretor do servico, um gabinete de enfermagem, quatro
gabinetes médicos, armarios para stock, uma arrecadagdo de equipamentos
com monitores, maquinas, seringas perfusoras e material clinico, uma sala
denominada laboratério onde se encontra o aparelho de broncofibroscopia, dois
quartos para repouso (um para o médico de servico e outro para o medico da
sala de emergéncia com casa de banho), aprovisionamento e uma copa para o

pessoal de servigo.

O SMI Il foi construido no ano de 2020, devido a afluéncia de pessoas infetadas
com COVID-19 a necessitarem de cuidados de medicina intensiva. Comunica
com o SMI 1 através de um corredor e € composto por dez quartos de isolamento
com antecdmara e dispositivos que permitem regular a pressao entre positiva,

neutra ou negativa, devidamente equipados com equipamento de monitorizagao,
28



alimentagdo e ventilagdo, com mesa de apoio com gavetas e material mais
utilizado na prestacao de cuidados, caixotes do lixo, trés janelas, sendo que uma
delas é de iluminagcado natural e televisdo. Todos os quartos dispdem ainda de
uma camara de vigilancia com ligagdo para um monitor no balcdo de
enfermagem e um intercomunicador, para otimizar a comunicagdo entre
profissionais de saude, ou mesmo entre as pessoas hospitalizadas e os

profissionais de saude.

A zona de apoio ao servigo é ainda composta por um gabinete médico, balcéo
de enfermagem, uma sala de sujos, um wc para as pessoas internadas com
banho assistido, um wc para os profissionais com chuveiro, uma sala de
armazenamento de medicacdo, uma arrecadacdo de equipamentos com
monitores, maquinas, seringas perfusoras e material clinico e uma copa para

refeigcoes.

A zona de acesso aos servigos inclui um vestiario feminino com duas casas de
banho e dois chuveiros, um vestiario masculino com uma casa de banho e um
chuveiro, uma sala de espera para as visitas/familiares com WC, um
secretariado e uma sala de reunides. A porta de acesso esta codificada, sendo
necessario codigo para entrar no SMI, tocar a campainha ou entrar através do

reconhecimento do cartdo de identificagdo do profissional.

No que respeita a equipa de enfermagem, neste momento, o servigo é
assegurado por 9 elementos por turno, distribuidos pelas duas unidades
conforme as necessidades do servigo, em que cada enfermeiro tem a seu cargo
no maximo dois doentes, sendo apoiados pela Enfermeira Chefe, Enfermeiro de
referéncia, Enfermeiro de Reabilitacdo e um responsavel do turno que nao tem
doentes atribuidos, mas colabora com a restante equipa de enfermagem,
assegurando o funcionamento da emergéncia interna. Em todos os turnos é
elaborado um plano de trabalho com a distribuicao das pessoas internadas por
enfermeiro, atendendo ao grau de complexidade e gravidade do doente. Existe
uma preocupacdo na promoc¢ado da rotatividade da equipa pelos diferentes
doentes, permitindo o contato com diferentes patologias, terapéuticas e
tratamentos, bem como um conhecimento mais detalhado de todas as pessoas
internadas na unidade. Na eventualidade de surgir uma catastrofe ou uma

situacdo excecional, compete ao enfermeiro responsavel de turno a
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responsabilidade de gerir essas situagdes conforme orientagdes do Plano de

Emergéncia.

O servigo de logistica (Farmacia e Aprovisionamento) funciona através de um
procedimento de reposicédo de stocks, elaborado por esse mesmo servigo e que
€ aplicado a todo o material clinico e de farmacia, o que implica a reposigao nos
stocks dos servigos clinicos num sistema de organizag&o constituido por duas
caixas (Rotas). Todas as caixas encontram-se identificadas com uma etiqueta
da qual consta: designacao da substancia ativa, quantidade de produto a existir
na caixa, localizagdo do produto no armazém dos servicos farmacéuticos e

localizagédo da caixa no servigo clinico.

Os estupefacientes estdo guardados num cofre de parede dentro de um dos
armarios. Os enfermeiros devem fazer o registo do medicamento em impresso
préprio e as requisicbes devem ser enviadas a farmacia durante a manh3a, em
dia acordado com o servigo e levantados os estupefacientes pelo enfermeiro

responsavel de turno, assim que estiverem prontos.

3.2 Unidade de Queimados

A Unidade de Queimados iniciou o seu percurso em 1989 e foi-se recriando,
atualizando e desenvolvendo ao longo das décadas. Em 2007 acontece aquilo
que hoje da um grande destaque ao hospital em que esta inserida e a si mesma,
a Acreditacdo Total em Qualidade pelo organismo internacional Health Quality

Service.

Tem como missdo o tratamento de queimados e clientes cirurgicos que
necessitem de cuidados especiais. Situa-se no segundo piso, havendo uma
porta de ligacdo com o bloco operatério para acesso rapido em situagdes

emergentes.

Esta € uma unidade especial e com caracteristicas unicas, uma vez que tem uma
zona de visitas, 1 vestiario feminino e 1 vestiario masculino a entrada da unidade,
com o objetivo de minimizar a entrada de microrganismos que estao alojados na
roupa do dia-a-dia. Assim, os profissionais de saude que ja teriam trocado de
roupa para a farda institucional, nestes locais voltam a fazer a permuta para uma

farda designada apenas para o uso interno da unidade de queimados. As visitas
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trocam de roupa para uma farda descartavel fornecida pelo servico para

visitarem os seus familiares.

Dispde também de uma antecadmara antes da entrada no servigco para
comunicagao entre os profissionais que se encontram dentro da unidade e os
profissionais que se encontram fora da unidade, como por exemplo, para realizar

a entrega de medicacgao e de refei¢des para os doentes.

E constituida por 8 quartos de isolamento que por defeito se encontram com uma
atmosfera de pressdo positiva, com antecamaras de entrada e saida,
devidamente preparados para a rececao de doentes criticos, com acesso para
ventilagdo mecénica invasiva, maquinas de dialise se necessario e casa de
banho. Tem 1 bloco operatorio para cirurgias ligadas a area da cirurgia plastica
que também tem funcdo de balneoterapia para os doentes que tém indicagao
clinica para realizagdo de banho no chuveiro, 1 sala de tratamentos, sala de
profissionais, 1 gabinete médico, local para acondicionamento de materiais
esterilizados, zona de sujos, zona de visitas, copa, 1 vestiario feminino, 1

vestiario masculino e 3 instalagbes sanitarias.

Apresenta também um balcdo de enfermagem no meio da unidade com um
monitor de controlo para vigiar a condicdo hemodinamica de cada doente, uma
vez que se encontram em quartos isolados e a vigilancia € menor, 3

computadores para realizagao de registos, telefones e materiais de apoio.

Em momento de pandemia, a equipa de enfermagem tem um numero incerto de
elementos e encontra-se num momento fragil, devido a movimentagdo de
profissionais. Contudo, permanecem enfermeiros peritos nesta area, com gosto

e vontade de transmitirem os seus conhecimentos.

A reposic¢ao do stock de materiais é feita através de pedidos em sistema para o
armazém, com excecao dos materiais esterilizados que sio pedidos diretamente
a esterilizagdo. A reposicdo de produtos de farmacia € realizada através de
pedido direto no nome de cada doente, associando assim os gastos de material
a cada um dos doentes (como por exemplo material utilizado para realizar
tratamento de feridas). A medicacdo prescrita para cada doente vem em
unidoses e é verificada pela equipa de enfermagem assim que chega a unidade.
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Os estupefacientes estdo guardados num cofre de um carro movel. Os
enfermeiros devem fazer o registo do medicamento em impresso préprio e as
requisicbes sido enviadas a farmacia e levantados posteriormente pelo

enfermeiro responsavel de turno, assim que solicitado.
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4. O AMADURECIMENTO AO LONGO DO PERCURSO

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista pressupde que o profissional
partilhe um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos
de prestacido de cuidados de saude que envolvem as dimensdes da educagao
dos clientes e dos pares, de orientagao, lideranga, abrangendo o compromisso
de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagéo relevante e pertinente,
que possibilita o avango continuo da pratica de enfermagem (Regulamento no.
140/2019).

Ao longo do curso de mestrado foram apresentados objetivos comuns para todos
os estudantes, porém simultaneamente delineei indicadores de avaliacdo que
pretendia ver atingidos na vertente pratica do curso, levando assim ao
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas de enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica na area da pessoa em situagéo
critica. Por conseguinte, de forma a descrever claramente o processo de
aquisicdo de competéncias, este capitulo esta organizado pelos quatro
dominios: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

4.1 Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética

e legal

A demonstracdo de um exercicio seguro, profissional e ético, assim como uma
pratica respeitadora dos direitos humanos, que analisa e interpreta as situacdes
especificas de cuidados especializados, promovendo uma gestao de situagdes
potencialmente comprometedoras para as pessoas fazem parte de um conjunto
de competéncias inerentes ao enfermeiro especialista (Regulamento no.
140/2019).

Considerando as mesmas, neste dominio sera dada resposta ao seguinte
indicador de avaliagéo de resultados: reflexdes criticas com os tutores sobre

as praticas profissionais desenvolvidas nos locais de estagio.

A profissdo de enfermagem pode ser exercida livremente, sem qualquer tipo de
limitagbes, exceto as designadas no REPE (Regulamento do Exercicio

Profissional do Enfermeiro) e no Codigo Deontoldgico. Este ultimo descreve
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quais os valores universais que devem ser transmitidos e observaveis nas
relagdes profissionais estabelecidas: a igualdade, a liberdade responsavel, com
a capacidade de escolha, a verdade, a justi¢a, o altruismo, a competéncia e o
aperfeigoamento profissional (Lei 156/2015, 2015).

O primeiro artigo da Base 2 correspondente aos direitos dos utentes descritos
pela Lei de Bases da Saude (Lei 95/2019, 2019, p. 56) refere trés alineas
importantes para a pratica de enfermagem que vao de encontro aos valores

universais dos enfermeiros:

e Direito a “protecdo da saude com respeito pelos principios da igualdade,
nao discriminagéo, confidencialidade e privacidade”;

e Direito a “aceder aos cuidados de saude adequados a sua situagao, com
prontidao e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna,
de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as
boas praticas de qualidade e seguranga em saude”;

e Direito a “decidir, livre e esclarecidamente, a todo o momento, sobre os
cuidados de saude que lhe sdo propostos, salvo nos casos excecionais
previstos na lei, a emitir diretivas antecipadas de vontade e a nomear

procurador de cuidados de saude”.

Logo, € da competéncia do enfermeiro cuidar sem discriminagdo econdmica,
social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa, protegendo sempre a privacidade
e a intimidade da pessoa, com a obrigagao de guardar segredo profissional sobre
0 que toma conhecimento durante o exercicio da sua profissdo, considerando
confidencial toda a informagao acerca do alvo de cuidados e da familia. Orientar
a pessoa para o profissional de saude adequado para responder ao problema,
quando este ndo é da sua area de competéncia e informar sempre todas as
intervengdes que dizem respeito aos cuidados de enfermagem, para que a
pessoa seja livre de consentir esclarecidamente todos os procedimentos a que
é sujeita, também fazem parte das competéncias que sdo adquiridas ao longo
de varios anos de formagé&o tedrica e experiéncia pratica (Lei 156/2015, 2015).

Na pratica profissional do contexto de servigo de medicina intensiva do tipo open
space, onde a divisao entre as camas de doentes é realizada apenas utilizando
cortinas, é facil descorar a privacidade e intimidade, uma vez que a preocupacao
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na manutencao da vida e na monitorizagdo adequada do doente s&o valores que

superam os anteriores.

A simples mobilizagdo de uma cortina pode ter um grande reconhecimento, em
primeiro lugar por parte dos doentes, seja pelo doente recetor do cuidado, caso
este esteja acordado, ou pelo doente que esta consciente e orientado algures no
campo de visdo da execucao de tratamentos a outro doente e dispensa invadir
a intimidade de outra pessoa, ou pensa que a sua intimidade e privacidade foram
violadas pelo facto do seu corpo estar a disposicao visual de todas as pessoas
que entrassem na unidade. Em segundo lugar sera sempre uma intervencéo
observada pelos pares, pela diferengca que faz ter cortinas corridas num espaco
que € normalmente aberto e talvez pela consciéncia de que do outro lado da

cortina se encontra um ser humano igual a si proprio.

Considerando as afirmagdes acima, na minha pratica diaria, foi sempre
respeitada a privacidade e intimidade dos doentes, quer no SMI, com o correr de
cortinas, o moderar de tom de voz, quer na UQ, com o fechar da porta das
unidades, ou com o revestir do corpo com leng¢dis, aquando do transporte para
a sala de balneoterapia, fortalecendo a relagdo de ajuda dando aos cuidados
uma eficacia e uma qualidade humana, assim como um carater de

profissionalismo (Phaneuf, 2005).

A privacidade e intimidade de cada pessoa nao se prende apenas a exposicao
fisica, mas também a exposig¢ao de informacéo privada e confidencial.

No SMI a transmissdo de informagdo durante a passagem de turno de
enfermagem é realizada através de uma passagem de turno geral pelo
enfermeiro que esteve responsavel pelo doente para que todos os colegas
tenham conhecimento do panorama geral em que se encontra cada doente e,
de seguida, é efetuada a passagem de turno individual ao enfermeiro que ficara
responsavel pelos cuidados do doente. Idealmente, esta seria a correta
metodologia a utilizar, pois promove a redugao de falhas na comunicagado que
podem causar até 70% dos eventos adversos na saude a nivel internacional.
Contudo, apos reflexdo com os enfermeiros tutores, demonstrei que se torna
num momento prolongado e por vezes magudo, devido a quantidade e qualidade
de informagdo transmitida na passagem de turno geral, pois ainda existe

dificuldade na selecéo de informagao que deve ser transmitida, chegando a ser
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repetida na passagem de turno individual para o colega que assume a
responsabilidade pelos cuidados do doente. A passagem de turno geral deve ser
breve e concisa, contendo apenas informagdes breves sobre o estado geral do
utente e o plano terapéutico diario. E ainda uma tematica que estd a ser
trabalhada pelos colegas.

A qualidade da transmissao de informacéo é fulcral para a seguranga do doente,
pois esta associada ao aumento da qualidade dos cuidados prestados e
consequentemente relacionada a diminuigao de eventos adversos e diminui¢cao
da mortalidade. A DGS, através da Norma Portuguesa 001/2017 (2017), diz
ainda que as transi¢cdes de cuidados seguros dependem da comunicagao eficaz
entre as equipas prestadoras de cuidados, competindo-lhes o dever de
assegurar uma comunicagao clara e atempada, contribuindo para a diminuigéo
de erros e evitando lacunas na transmissao de informagao, que podem conduzir

a graves quebras na continuidade de cuidados dos doentes.

Esta recomendada a utilizacdo da metodologia ISBAR (I: Identificagdo, S:
Situacdo atual, B: Antecedentes, A: Avaliagédo, R: Recomendagdes) por se tratar
de uma estratégia de compreensdo de mensagens padronizada, simples,
concisa e clara para a comunicacgédo de cuidados no contexto de saude. Este é
um método que esta a ser alvo de estudo e de formag&o no servigo para otimizar
a transmissdo de informacdo, uma vez que a comunicagdo eficaz entre
profissionais de saude deve ser oportuna, temporaria, precisa, completa,
atempada e bem compreendida pelo recetor (NP 001/2017, (2017).

A meu ver, um dos maiores pilares da enfermagem & a comunicagao, nao sé
entre pares, mas também com o doente, pois permite a criagao de uma relagao
terapéutica como intervengao independente, podendo o enfermeiro chegar a ser
uma referéncia para o doente. E referido por Santos, Grilo, Andrade, Guimaraes
& Gomes (2010) que uma relagao com qualidade entre profissionais de saude e
doentes € aquela que tem por base uma comunicacao eficaz, levando assim a
diminui¢cdo do risco de erro e consequente aumento da seguranga e satisfacéo
do doente, fundamentos que sdo essenciais para o envolvimento da pessoa

doente no seu processo de saude/doencga e adesdo ao seu tratameto.

Uma comunicagéo eficaz com o doente e com a familia é essencial, ndo so

porque se relaciona com os resultados do cuidar, mas também porque é a
36



esséncia daquilo que torna a medicina um empreendimento humano. Ao
contrario do servigo de urgéncia, neste contexto de estagio, a comunicagao por
parte do profissional de enfermagem com o doente e com a familia &
personalizada, ndo sO por ser realizada humanamente, mas também pela
empatia e pela disponibilidade dispensada pela equipa de enfermagem em ouvir
o doente e a familia em local apropriado, dando espago para expressarem as

suas duvidas e os seus medos individualmente (Stein, Frankel & Krupat, 2005).

Durante a execucgao e reflexdo destas atividades é possivel afirmar que atingi
determinadas unidades de competéncia das competéncias comuns dos
enfermeiros, nomeadamente a lideranca de forma efetiva os processos de
tomada de decisdo ética na area de especialidade, a avaliagdo do processo e 0s
resultados da tomada de decis&o, a promogao e a protecéo dos direitos humanos
assim como a gestado de praticas de cuidados fomentando a seguranca, a
privacidade e a dignidade do cliente, pela equipa.

4.2 Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

As instituicbes de saude, assim como a Ordem dos Enfermeiros tém
desenvolvido inumeros esforgcos para apoiar e potenciar programas de melhoria
continua da qualidade, de forma a elevarem os padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem. Como futura enfermeira especialista proponho-me a
desempenhar um papel inovador e dinamizador na procura, concretizagao e
disseminagao de projetos que se relacionem com a seguranga e a melhoria dos

cuidados de enfermagem.

Neste ambito, sera dada resposta aos seguintes indicadores de avaliagdo de
resultados correspondentes a este dominio: Participagdao em ativagoes de
emergéncia intra-hospitalar, se possivel; colaboragao nos cuidados
prestados ao doente sob ventilagdo nao invasiva; observagcao e
participagcdo no manuseamento dos dispositivos de dialise continua;
realizacao de uma revisao da literatura sobre um tema a definir;
acompanhamento e participacdao em atividades com a enfermeira
coordenadora do PPCIRA.
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Segundo Silva, Campos, Reis & Bandeira (2015), a catastrofe € um
acontecimento que causa danos, destabilizacdo econdémica, morte de pessoas
e decadéncia de saude e dos servigos de saude, num ponto em que € necessario
recorrer a apoios vindos de fora da comunidade ou da zona atingida. Contudo, o
conceito de catastrofe vai muito além da sua definicdo, tendo por base trés
conceitos fundamentais: alto fluxo de vitimas; destruicdo de ordem material e um
grande desequilibrio entre os meios humanos e materiais de socorro e de vitimas

a socaorrer.

A concecgao de um plano de catastrofe € um processo complexo e demorado do
qual a enfermeira chefe do SMI é corresponsavel, ndo s6 do hospital no qual foi
realizado o estagio, mas também do municipio em que o hospital esta inserido.
Todas as semanas existem reunides que visam a melhoria, a formagéo e o treino
de todos os pontos necessarios para que tudo corra conforme as necessidades
da populacéao, caso exista uma situacédo de catastrofe.

A pandemia COVID 19 veio obrigar o SMI a sofrer uma grande reestruturacgéao,
tendo necessidade de construir novos espagos apropriados para a receg¢ao de
doentes com suspeita ou confirmagéao de COVID 19.

A Emergéncia Médica Interna consiste em todas as situagbes de paragem
cardio-respiratoria iminente ou encontrados dessa forma, assim como
disfungdes agudas entendidas como potencialmente emergentes nos servigos
de internamento, meios de diagndstico, consulta e areas comuns do hospital. Os
responsaveis por esta componente sao o enfermeiro e um médico, ambos do
SMI, que devem ter formacao diferenciada em Suporte Avancado de Vida,
garantindo uma resposta atempada que garanta que a cadeia de sobrevivéncia
intra-hospitalar seja eficaz e eficiente. Contudo, os enfermeiros e assistentes
operacionais de cada servigo do hospital tém formag¢do adequada no que diz
respeito a sinais de deterioragao clinica para além do suporte basico de vida.

Assim, consegui presenciar algumas emergéncias médicas internas em que foi
possivel observar que efetivamente, os enfermeiros do internamento tém
formacgao adequada as situagdes de emergéncia. Na maior parte dos casos, as
emergéncias devem-se a falta de apoio médico e a inexisténcia de um plano de

seguimento sobre o tratamento do doente.
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Ao contrario do que € habitual na minha realidade de trabalho, a equipa de
enfermeiros do SMI é responsavel pela técnica dialitica dos doentes internados
no servigco. A hemodialise € um tratamento de substituicdo renal que faz a
remocgao do liquido e das substancias toxicas através de um processo de
filtragem e depuracao de substancias indesejaveis do sangue, como a creatinina
e a ureia. E comumente realizada em doentes com insuficiéncia renal crénica ou
aguda, ja que nesses casOs O organismo nao consegue eliminar essas
substancias devido a faléncia dos mecanismos excretores renais (Urden, Stacy
& Lough, 2008).

Existiu o cuidado dos enfermeiros tutores explicarem o funcionamento das
maquinas e o mecanismo de ag¢ao das técnicas dialiticas na pessoa em situacao
critica, uma vez que a hemodinamica do doente e os sinais de alerta para com
o doente sob tratamento ja me sdo familiares. Compreendi que ndo € num
estagio que conseguiria dominar a arte de iniciar a técnica dialitica, pois seriam
necessarias horas de treino para ganhar a rapidez e destreza necessarias para

realizar este procedimento.

Contudo, uma das maiores preocupagdes dos enfermeiros quando tém que
submeter os doentes a esta técnica é o perfecionismo em ligar e desligar os
doentes da dialise, uma vez que na pessoa em situagado critica, é
maioritariamente realizado através de um cateter central de dialise, sendo mais

um dispositivo invasivo e assim porta de entrada facil para novas infecoes.

Como prevengao ou contencio destas novas infecdes, existe um enfermeiro que
se dedica a area do controlo de infeg&do, sendo o elo com a PPCIRA (Programa
de Prevencéao e Controlo de Infegbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos). A
PPCIRA é constituida normalmente por um ou mais enfermeiros que se dedicam
apenas ao controlo de infegao, tendo um grande papel a nivel de planeamento,
execugao, monitorizagao, coordenacéo e avaliagdo de atividades estratégicas

que definem (Silva & Rodrigues, 2018).

Segundo os Padrbées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em pessoa critica, definidos pela Ordem dos Enfermeiros (2017),
o enfermeiro especialista deve promover a prevencao, intervencao e controlo da
infecdo, de forma a atingir a exceléncia dos cuidados prestados adequado ao

contexto e a necessidade de utilizar medidas invasivas na pessoa com doenca
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aguda ou cronica. Desta forma, o enfermeiro participa na concegéo de planos,
define estratégias, gere e lidera a implementagéo, prevencéo, intervencao e

controlo da IACS, capacitando as equipas de profissionais que o rodeiam.

Durante o estagio, os tutores fizeram perceber que, por vezes, a mais pequena
intervengcdo se transforma numa grande mudanga de comportamento. Fui
incentivada a alargar o olhar sobre os cuidados de enfermagem realizados no
SMI e a refletir sobre eles. Como resultado, realizei uma revisao da literatura
sobre Higiene Oral em pessoas em Situagcdo Critica sob tratamento com
Ventilagdo Mecéanica Invasiva (VNI) (que se encontra em Apéndice Il), com o
objetivo de determinar qual o procedimento mais correto para a realizagao da
higiene oral em adultos sob ventilagdo ndo invasiva em meio hospitalar que
constitui, inevitavelmente, uma das medidas para a preveng¢ao da pneumonia

nosocomial.

A PAC (Pneumonia Adquirida na Comunidade) é diagnosticada quando a
apresentacao de sinais, sintomas e alteragdes radioldgicas ocorrem num doente
com infeg&o do trato respiratério inferior causada por agentes na comunidade ou
que surge até 48h apds a admissdo em meio hospitalar. A pneumonia
nosocomial (PN) desenvolve-se em doentes internados no hospital ha mais de
48 horas. A Pneumonia Associada a Intubacédo (PAI) deriva da PN e o seu
diagndstico é feito quando correlacionada com a presenga de um dispositivo
respiratorio invasivo (ainda que de forma intermitente) nas 48 horas anteriores
ao inicio da infecdo (ECDC, 2015; Guimaréaes, Santos, Costa, & Barata, 2011;
Torres et.al., 2017).

Uma vez que a incidéncia de pneumonia nosocomial € significativa nos doentes
que fazem tratamento com VNI, é de realgar que uma das intervengdes de
enfermagem que pode ser preponderante na redugcdo dos microrganismos
causadores desta infegdo € a higiene oral (HO). Este é o cuidado prestado a
mucosa bucal para restaurar e manter o equilibrio microbiolégico, com a
finalidade de limpar dentes, lingua, gengivas, mucosas e qualquer outro
dispositivo presente nesta zona (Nogueira & Jesus, 2017).

Nas unidades de cuidados intensivos, a HO tem sido cada vez mais evidenciada
e reconhecida como um procedimento importante na base dos cuidados de

enfermagem para prevenir a PN, otimizar saude e promover qualidade nos
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cuidados ao doente, pois estes estdo expostos a microrganismos que podem
causar doencas sistémicas oportunistas associadas a proliferagao,
contaminagao e aspiragao de bactérias da cavidade oral (Nogueira & Jesus,
2017).

Para a revisao da literatura, as bases de dados que serviram como suporte de
pesquisa foram: PubMed, BVS, RCAAP e CochranelLibrary, sendo a mesma
realizada entre os dias 19 de setembro a 15 de outubro do ano 2021, utilizando
como descritores MeSH e operadores booleanos, os seguintes termos: oral care
AND hospital; ventilagdo ndo invasiva AND higiene oral; pneumonia adquirida
em hospital AND higiene oral e noninvasive ventilation AND oral hygiene.

A pesquisa inicial deu origem a 80 artigos, pelo que foi necessaria a elaboragéo
de elegibilidade para afunilar os resultados para o menor, mas necessario
numero artigos cientificos. Os critérios de inclusdo aplicados foram: espaco
temporal entre 2007 e 2021; pessoas com idade superior ou igual a 18 anos e
idioma em inglés ou portugués. Os critérios de exclusao foram: artigos sobre
higiene oral em doentes com ventilacdo mecéanica invasiva e artigos com
metodologia pouco clara. Apds a analise dos diversos artigos, foram excluidos 2
artigos duplicados. Pelo titulo foram excluidos 41 artigos e pelo resumo 19
artigos. Ap0s leitura integral do texto, foram excluidos 13 artigos por n&o estarem
relacionados com o tema. Apds a aplicagao dos critérios de elegibilidade foram
selecionados 5 artigos para integrar esta revisao.

No diagrama PRISMA estdo identificadas as fases de selegdo da amostra
(Figura 1). A apresentacao do diagrama foi inspirada no modelo apresentado por
Motheret, et al. (2009).
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Figura 1 - Diagrama PRISMA para sele¢cdo da amostra

Depois da devida analise de cada artigo, verifiquei que a evidéncia cientifica
sobre a higiene oral nos doentes a receber terapia por VNI é ainda reduzida e
todos os autores que se debrugcaram sobre este assunto sugerem que seja mais
estudado através da implementacdo de varios protocolos, com amostras
populacionais mais significativas, para que os resultados sejam mais precisos e
fiaveis.

Ainda assim, foi possivel atingir o objetivo, pois o protocolo mais adequado para
a execucgao de uma correta higiene oral de doentes com ventilagdo nao invasiva
foi encontrado na revisédo da literatura, protocolo realizado por Warren, Medei,
Wood, & Schutte (2019). Foi realizada a tradu¢ao do mesmo para portugués e
adaptado para o contexto a ser utilizado (Figura 2).
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A adocio de uma conduta antecipatéria que previna a identificacdo de praticas
de risco, garantindo a seguranga e a qualidade dos cuidados de enfermagem,
sdo essenciais, pelo que a prevengao e o controlo das infecdes associadas aos
cuidados de saude foi uma area bastante explorada.

Protocolo Higiene Oral
Doente com VNI

Doente com
disfagia/disfuncéo glética?
Doente com suspeita de
disfagia/disfuncéo glética?

NAO.

O doente consegue
expetorar?

Sim

Y

Kit de higiene oral |
NAO Executar higiene oral com escovagem

dentaria 2 minutos as 09:00h,
12:00h,16:00h, 22:00h

(ou a hora do posicionamento)

Sim +
Desinfecao cavidade oral com
clorexidina 0,2% 10ml 12/12h

+
Hidratacéo oral de 2h a 4h

Kit de higiene oral Il
Executar higiene oral com
escovagem dentaria 2 minutos apés

NAO refeicBes

(minimo 4 vezes por dia)
+

Desinfecado cavidade oral com

Doente tem capacidade
de realizar higiene oral?

a e s6
* Clorexidina 0,2% 10ml em
seringa individual;

clorexidina 0,2% 10ml 12/12h + Hidratante bucal.
+
Sim Hidratagéo oral
l sempre que necessario

Kit de higiene oral Il
Supervisionar higiene oral com
escovagem dentaria 2 minutos apas
refeicbes
(minimo 4 vezes por dia)

+

- Realizar ensino sobre a importancia da
higiene oral ao doente e a familia.

- O kit deve ser guardado na gaveta da
unidade do doente e a escova dos dentes
trocada diariamente.

- Se doente tiver prétese dentaria, retirar,
lavar e seguir protocolo de higiene oral
mais adequado ao doente.

Desinfe¢éo cavidade oral com
clorexidina 0,2% 10ml 12/12h
+
Hidratagéo oral
quando necessario

Figura 2 - Protocolo de Higiene Oral para Doentes Com Ventilagdo N&o Invasiva traduzido e adaptado de
Warren, Medei, Wood, & Schutte (2019)

As infegbes associadas aos cuidados de saude (IACS) complicam o tratamento
do doente e s&o uma fonte significativa da morbilidade e mortalidade, bem como
de desgaste e consumo acrescido de recursos hospitalares e comunitarios, para
além de que cerca de um tergo serem evitaveis (DGS, 2013).

Contudo, apenas em 2004 o Programa Nacional de Controlo de Infegdo, que
havia sido criado em 1999, entrou para o Plano Nacional de Saude. Ainda assim,
as infegbes associadas aos cuidados de saude continuaram a aumentar e a
tornarem-se cada vez mais preocupantes a nivel nacional (DGS, 2013). Entao,
em 2007, foi aprovado o novo Programa Nacional de Prevencao e Controlo da
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Infecdo Associada aos Cuidados de Saude, assim como a criagdo das
Comissbdes de Controlo de Infe¢do (CClI) nas unidades publicas de prestacéo de
cuidados de saude integradas na rede nacional de prestacdo de cuidados de
saude hospitalar, cuidados continuados e cuidados de saude primarios e nas
unidades privadas (Despacho 14 178/2007, 2007).

Porém, o uso frequente e inadequado de classes especificas de antibidticos ao
longo dos anos, conduziu a reprodugédo de bactérias multirresistentes a essas
mesmas classes, problema que comegou a preocupar os profissionais de saude
por pOor em causa a seguranga de varias intervencdes e processos de saude
(DGS, 2013). Na esperanca de combater esta problematica, em 2010 foi
aprovado o Programa Nacional de Prevencdo das Resisténcias aos
Antimicrobianos com o objectivo de reduzir urgentemente os microrganismos
com resisténcia aos antimicrobianos, nomeadamente através do uso prudente
de antibidticos (Despacho 15769/2010, 2010).

Apesar de todos os esforcos efetuados até 2010, Portugal continuou a
apresentar elevadas taxas de infecdo associada aos cuidados de saude, assim
como de resisténcias aos antimicrobianos e de uso de antimicrobianos,
tornando-se, segundo evidéncia cientifica, um dos paises da unido europeia com
a taxa de doentes com infecdo hospitalar e a taxa de doentes internados sob
terapéutica antibidtica superiores a média (DGS, 2013).

Em 2013 houve uma restruturagdo dos dois programas, convergindo-se naquele
que hoje conhecemos por PPCIRA, ou seja, Programa de Prevencédo e Controlo
de Infegcbes e Resisténcias a Antimicrobianos, cujo principal objetivo é a
prevengao, controlo da infecdo e da transmissao cruzada de microrganismos e
a prevengao de resisténcias aos antimicrobianos (DGS, 2013 e Despacho
2902/2013, 2013).

Durante o estagio na UQ foi possivel acompanhar a enfermeira responsavel pela
Comissao de Controlo de Infe¢des e Resisténcias aos Antimicrobianos (CCIRA)
do hospital em questdo, com a qual tive a oportunidade de aprimorar uma das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem meédico
cirurgica: Maximiza a prevengéo, intervengdo e controlo da infegcdo e de

resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacéo critica e/ou faléncia
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orgénica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em
tempo util e adequadas (Regulamento 429/2018, 2018).

Este hospital, por ser maioritariamente de indole cirurgico, realiza a vigilancia
epidemioldgica de infegdo do local cirurgico. A infegdo do local cirurgico é uma
das infegdes nosocomiais mais frequentes, associada a altas taxas de
morbilidade, mortalidade e custos, assim como esta intimamente relacionada
com o procedimento cirurgico e ocorre no local da incis&o cirurgica ou proximo
dela nos primeiros trinta dias do pods-operatoério, ou até um ano no caso de
colocacgao de protese ou implante (NP 024/2013, 2013 e DGS 2018).

Este item é trabalhado através do cumprimento de uma série de intervengdes
incluindo a preparagao pré-operatoria adequada, a técnica cirurgica assética, a
profilaxia antibidtica e os cuidados pds-operatérios, protocoladas pelo European
Centre for Disease Control and Prevention (ECDC), em que todas as cirurgias
relativas a artroplastia da anca e a artroplastia de joelho sdo auditadas através
da introdugao de dados na base de dados do Programa de Vigilancia da Infecéo
em Unidades de Cirurgia (HAI-NeT-ILC) (NP 024/2013, 2013 e ECDC, 2015).

Deste formulario existem dois conjuntos de dados que sdo mais valorizados: as
caracteristicas da ferida cirurgica — se desenvolveu infecdo do local cirurgico ou
nao e se teve necessidade de voltar ao bloco operatério para nova intervencao
ou limpeza cirdrgica — e o cumprimento da profilaxia antibidtica cirurgica. O
ECDC denominou os critérios para determinar a presenca de infecdo e esse
documento foi devidamente traduzido para portugués e encontra-se em anexo
na NP 024/2013 (2013) relativa a Prevengao da Infec&o do Local Cirurgico. Este
item é simples de classificar, uma vez que os registos de enfermagem fornecem

facilmente esta informacao.

A Norma 031/2013 (2014) relativa a Profilaxia Antibidtica Cirurgica na Crianca e
no Adulto esclarece que a profilaxia antibidtica cirurgica deve ser realizada em
certas cirurgias limpas, nomeadamente com protese vascular ou articular e em
que a infegdo do local cirurgico se associe a elevado risco de mortalidade,
indicando a cefazolina como o antimicrobiano de primeira escolha para cirurgia
limpa. Nas artoplastias esta indicada a realizagdo de uma dose de carga de 2gr
de cefazolina para adultos administrada nos 60 minutos que antecedem a

cirurgia, para assegurar niveis tecidulares adequados na altura da inciséo
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cirurgica e depois 1gr a cada 8 horas durante 24 horas. Em doentes com
declaracdo de alergia a penincilina, esta recomendada a administracdo de

Clindamicina 900mg em dose unica e gentamicina até 500mg em dose unica.

O cumprimento da profilaxia antibidtica cirurgica consiste num conjunto de dados
que nem sempre sao faceis de obter devido a falta de registo, ao registo
inadequado e ao facto de ndo se encontrarem todas as informagdes necessarias
no mesmo local. Uma das maiores dificuldades sentidas no preenchimento desta
auditoria foi a necessidade de consultar em varios programas o processo dos
doentes e perceber o porqué do protocolo estar em incumprimento, investigar a
existéncia de alergias para justificar a prescrigdo de antibioterapia diferente,
tentar entender a razdo para serem necessarios mais dias de antibioterapia
prescrita para além do recomendado, que resultou num maior gasto de tempo e
de recursos e que poderiam ser otimizados caso existisse possibilidade dos

registos serem efetuados todos na mesma plataforma informatica.

Inicialmente comecei por inserir os dados na base de dados HAI-NeT-ILC, que
ja haviam sido recolhidos dos processos dos utentes relativos aos meses de
setembro e outubro. Apds a introdugdo de dados na plataforma, foi possivel
realizar a vigilancia epidemiolégica dos 10 meses do ano e realizar observagdes
e comparacdes entre os varios meses e entre outros hospitais a nivel nacional.
Avaliando os dados obtidos nestas plataformas, posso afirmar que, apesar das
dificuldades em recolher todas as informagdes necessarias para o correto
fornecimento de dados, este hospital tem uma o6tima performance a nivel
nacional durante todo o ano, pois para além de realizar o dobro das cirurgias,
reduzindo bastante a lista de espera do Sistema Nacional de Saude (SNS), ainda
consegue ter taxas de infe¢do mais baixas quando comparado com os hospitais
centrais mais bem classificados do pais, assumindo uma forte posicdo na

execucgao de praticas com segurancga.

O registo de observacgdes da realizagdo da higiene das m&os na plataforma
nacional das precaugdes basicas do controlo de infecéo, foi também uma das
atividades realizadas. A Higiene das Maos € uma das medidas mais simples e
efetiva na reducdo da IACS, mas tem um maior potencial de acdo quando
associada as restantes intervengdes que compdem as Precaugdes Basicas de
Controlo de Infegdo (NP 007/2019, 2019).
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Esta descrito nas Guidelines do CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) sobre a higiene das maos em ambientes de saude publicado em
2002, que os profissionais de saude sdo um dos principais veiculos de
transmissao de microrganismos através do contacto direto ou indireto das mé&os
com a pele, as mucosas, locais mais estéreis ou com o ambiente no qual o
doente esta inserido. E uma das medidas mais relevantes na prevengdo e no
controlo da infecdo, podendo também ter impacto no controlo das resisténcias
aos antimicrobianos (NP 007/2019, 2019).

Os Grupos de Coordenacao Local do PPCIRA das unidades de saude devem
eleger profissionais de saude com formacéao e treino em controlo de infegcéo e
em observagao da Higiene das Maos para monitorizar a ades&o dos profissionais
de saude, utilizando o Formulario de Observagdo de Higiene das M&os. A
formagao dos observadores deve ser assegurada pelo coordenador local da
estratégia multimodal de precaugbes basicas de controlo de infecdo (NP
007/2019, 2019) e (CDC, 2002).

A medida que os dados eram introduzidos na plataforma, varias questdes foram
surgindo e foram alvo de descricdo e reflexdo critica. Um dos servigos com
resultados mediocres foi o bloco operatério. Os resultados obtidos,
independentemente da fungdo exercida (meédico, enfermeiro, auxiliar da agao
meédica, entre outros) demonstraram que a desinfecdo ou lavagem das maos nao
era efetuada nos momentos chave (“5 momentos” da higienizagdo das maos
preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude). Estes resultados fizeram
considerar que a entrada de novos elementos e a falta de formag&o sobre este
tema poderiam ser motivos para uma taxa de adesao a higienizagdo das maos

tao baixa.

De facto, ndo estava errada sobre esta assuncgao, tive a oportunidade de
acompanhar a enfermeira responsavel ao bloco operatério onde ela comunicou
pessoalmente os resultados as enfermeiras do servigo, que sdo o elo de ligagao
entre o bloco operatério e a CCIRA, onde Ihe foi comunicado que as equipas das
3 classes de profissionais de saude que mais frequentam o bloco operatério
tinham sofrido varias alteragées com integracdo de novos elementos que n&o

tinham ainda participado nas varias formag¢des que sdo ministradas ao longo do
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ano sobre as Precaucbes Basicas de Controlo de Infegdo, incluindo a
higienizacdo das méos.

Segundo a Norma 007/2019 (2019) relativa a Higiene das Maos nas Unidades
de Saude, os principais elementos para uma estratégia multimodal para o
sucesso da higienizagao das maos sao: a formagéo, os programas de motivagéo
dos profissionais, a valorizagdo da SABA na Higiene das M&os e a sensibilizagcédo
dos profissionais para o seu uso, a monitorizagao regular da pratica de Higiene
das Maos e do consumo dos produtos, entre outros.

A auditoria de higienizagdo de superficies faz parte dos afazeres da enfermeira
responsavel pela CCIRA, tarefa na qual eu pude participar. A evidéncia cientifica
tem realgcado a importancia da limpeza e desinfecdo de alta qualidade das
superficies como medida proposta de um programa abrangente para reduzir a
IACS, pois apesar dos inumeros esfor¢cos de sensibilizagcado e prevengao, estas
permanecem como um dos principais desafios para a pratica clinica (Frota, et.al.,
2017).

Esta avaliagdo pode ser realizada de varias formas, contudo, foi utilizado o
método de medi¢cdo do Trifosfato de Adenosina (ATP). O teste de ATP-
bioluminescéncia fornece dados quantitativos com resultados imediatos que se
transpbe para uma rapida melhoria de praticas de limpeza e desinfegéo. Frota,
et.al. (2017) refere ainda que ainda é escassa a monitorizagdo da eficiéncia da
limpeza e superficie ambientais em estabelecimentos de saude, pelo que o
melhor valor de corte de Unidades Relativas de Luz (URL) para definir uma

superficie como limpa € desconhecido.

Assim, a luz das evidéncias cientificas publicadas sobre este tema, a enfermeira
realizou quadros com valores padrdo estipulados para cada area clinica
destinada apenas a este hospital. Cada area hospitalar foi classificada em zona
de risco moderado, risco elevado ou risco muito elevado, atendendo
essencialmente a quantidade e ao tipo de pessoas/profissionais que as
frequentam e aos procedimentos que tém de ser executados naquele local. Na
Tabela 1 relativa a Classificagao de Zonas de Risco, podem ser observados os
valores de URL que foram atribuidos a cada Zona, assim como as cores, para
que, de uma forma geral, as tabelas geradas apds as auditorias causassem

maior impacto visual para todos os profissionais de saude, em particular para os
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auxiliares da acao médica, uma vez que sdo 0s responsaveis pela manutencao

da limpeza e desinfecdo das superficies, essencialmente das areas clinicas.

Classificagao Aprovado Aceitavel _
Zona de Risco <500 URL/Zaragatoa | <1000 URL/Zaragatoa > 1000 URL/Zaragatoa
Moderado
Zona de Risco <400 URL/Zaragatoa | <800 URL/Zaragatoa > 800 URL/Zaragatoa
Elevado
Zona de Risco <300 URL/Zaragatoa | <600 URL/Zaragatoa > 600 URL/Zaragatoa
Muito Elevado

Tabela 1 - Classificagdo de Zonas de Risco

Inesperadamente, esta foi uma area bastante interessante. As auditorias eram
imprevisiveis e por esse motivo foram conseguidos resultados diferentes em
varias areas do hospital. Tive a oportunidade de assistir a auditorias realizadas
em areas clinicas como servigo de endoscopia, servigo de esterilizagdo e bloco
operatério e em areas nao clinicas, como servico de rouparia. Em todos os
espagos houve pelo menos uma zona em que o resultado estava na area
vermelha, ou seja, com necessidade de implementar medidas corretivas apos
repeticdo da zaragatoa e resultados de valores idénticos. Contudo, uma vez
mais, o bloco operatério foi o sitio mais alarmante, com mais de 10 superficies
inadequadamente higienizadas, e por isso, potenciadoras de transmissao de
microrganismos. Neste caso foi notificada a chefe de servigo que solicitou

formacéao especifica para resolver este problema.

As infecbes associadas aos cuidados de saude, embora possam ser facilmente
evitadas, sdo uma grande preocupagao para a saude publica, pois constituem-
se como uma das maiores causas de mortalidade e morbilidade no sistema de
saude publico. A maioria das IACS sao perfeitamente evitaveis, quando
utilizadas as medidas de controlo de infecdo associadas a cada tipo de
procedimento, principalmente em procedimentos invasivos (Carter, Pouch &
Larson, 2014).
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Neste sentido, considero as unidades de competéncia que estdo relacionadas
com o dominio da melhoria continua da qualidade, tais como a mobilizacio de
conhecimentos e habilidades que garantem a melhoria continua da qualidade, a
avaliagcdo da qualidade das praticas clinicas e o planeamento de programas de
melhoria continua, assim como a promog¢ao de um ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual gerador de seguranga e protegcdo dos individuos e a
participagédo na gestédo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais

foram atingidas com éxito.

4.3 Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

A gestdo dos cuidados reflete a capacidade que cada enfermeiro tem em
otimizar as respostas de enfermagem e da equipa de saude garantindo a
seguranca e a qualidade dos cuidados. Como gestor dos cuidados prestados ao
utente, o enfermeiro devera possuir o conhecimento e as atitudes que
possibilitam o exercicio das suas fungdes, na procura da eficiéncia (Cunha e
Neto, 2006). E da competéncia do enfermeiro especialista a adequacéo da
gestao, assim como dos recursos, as necessidades dos cuidados, reconhecendo
e adotando o estilo de lideranga mais adequado a garantia da qualidade e

segurancga dos cuidados (Regulamento no. 140/2019).

Para dar resposta as competéncias discriminadas neste dominio, foram
concretizados os seguintes indicadores de avaliagdo de resultados como
orientacido: observacgao/participagcdao nas consultas de follow up,
observagaol/participagao da ida de um doente a camara hiperbarica e
observacgao/participagao da gestao de recursos humanos e materiais.

O REPE define Enfermagem como uma profissdo na area da saude que tem o
objetivo de prestar cuidados de enfermagem as pessoas, doentes ou ndo, ao
longo do ciclo vital, assim como aos grupos sociais em que este se encontra
inserido, para que em conjunto, recuperem a saude, atingindo rapidamente a sua

maxima capacidade funcional (Artigo 4°, Decreto-lei no 104/98, 1998).

Almeida (2011) refere que o processo de enfermagem é a base cientifica que
sustenta os cuidados de enfermagem, uma vez que ordena e sistematiza os

focos de intervencéo identificados pelo enfermeiro, de forma a solucionar os
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problemas que os doentes apresentam. Esta € uma das maiores conquistas na
area da enfermagem, fazendo evoluir o pensamento critico-reflexivo do
enfermeiro e promovendo as acgdes independentes do mesmo. O processo de
enfermagem é utilizado para identificar, diagnosticar e tratar reagcbées humanas

tanto em situagdes de saude como em situagcdes de doenca.

Quando uma pessoa é admitida no servigo de medicina intensiva, normalmente
apresenta uma alteragédo do seu estado normal, ou seja a nivel bio-psico-social-
cultural e espiritual. Assim, o facto de se encontrar hospitalizado, pode significar
uma transicdo de saude-doenca, mas pode ser também uma transicao
situacional, logo, a comunicagao terapéutica assume um papel primordial para
uma boa abordagem a todos estes processos, de forma que sejam obtidos
resultados positivos que permitem as pessoas desenvolverem indicadores de

processo e de resultado benéficos para uma transicdo saudavel (Melo, 2020).

O papel de enfermeiro com especializagdo em enfermagem médico cirurgica €
tentar compreender o tipo de transigao pelo qual cada pessoa esta a passar, de
forma a planear e executar as intervengdes mais adequadas que venham a ter
resultados positivos, para ajudar a pessoa a ultrapassar a transicdo o mais
estavelmente possivel. Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagéo
critica sdo imensamente qualificados e prestados de forma continua, para obter
resposta as necessidades afetadas, mantendo as fungdes basicas de vida,
antecipando complicag¢des e limitando as possiveis incapacidades, em prol de

uma recuperacao total (Melo, 2020).

O hospital onde realizei o estagio relativo aos cuidados intensivos é um centro
de referéncia para a Medicina Hiperbarica, que iniciou a sua atividade no ano de
2006 e foi a primeira Unidade de Medicina Hiperbarica do Servigo Nacional de
Saude. Neste hospital estd montado um sistema hiperbarico moderno,
complexo, no qual funciona uma camara hiperbarica multilugar com capacidade
para 16 ocupantes (doentes e profissionais de saude) de nivel 1, ou seja, tem
capacidade de tratar pessoas em situacéao critica. Por esta razdo é a unidade de
referéncia a nivel nacional para os doentes criticos com indicacdo para

Oxigenoterapia Hiperbarica e esta disponivel 24 horas, 7 dias por semana.

Durante este estagio tive a oportunidade de acompanhar doentes que fizeram

tratamento por oxigenoterapia hiperbarica e de estar presente na realizagao de
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uma das sessdes. O enfermeiro responsavel pela medicina hiperbarica recebeu-
me e teve todo o gosto em expor e esclarecer o funcionamento da camara

hiperbarica e o processo pelo qual os doentes criticos passam.

O tratamento por oxigenoterapia hiperbarica € das terapias com mais sucesso
em algumas patologias urgentes como as intoxicagbes agudas e severas por
monoxido de carbono, a embolia gasosa e a doenga de descompressao dos
mergulhadores. Noutras, constitui uma terapéutica complementar que melhora
significativamente a morbilidade e mortalidade dos doentes como as infec¢des
necrotizantes dos tecidos moles, os sindromes de esmagamento, as lesdes

radicas tardias e as feridas cronicas de dificil cicatrizagdo (Fernandes, 2009).

A oxigenoterapia hiperbarica consiste na administracdo de uma fracgéo
inspirada de oxigénio puro (100%) num ambiente com uma press&o superior a
pressado atmosférica ao nivel do mar (duas a trés vezes mais). Este aumento de
pressdo resulta num aumento da pressao arterial e tecidular de oxigénio muito
significativos (perto de 2000 mmHg e 400 mmHg respectivamente) que é a base
da maior parte dos efeitos fisiologicos e terapéuticos do oxigénio hiperbarico
(Fernandes, 2009).

Uma das atividades que me propus realizar, foi observar/participar nas consultas
de follow up, que cumpri com sucesso. Um dos enfermeiros tutores foi um dos
membros da equipa que iniciou este projeto das consultas de follow up e

elucidou-me sobre a dinamica e os objetivos pretendidos com a mesma.

O Sindrome Po6s Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI) corresponde a
um conjunto de fatores que podem ter impacto na qualidade de vida dos doentes
e seus familiares, sejam afegdes fisicas, psicoldgicas ou cognitivas (Robinson,
et.al.,, 2018). A consulta de follow up foi desenvolvida e organizada pelos
enfermeiros e médicos do SMI, com o objetivo de auxiliar a recuperagcéo das
pessoas que em algum momento passaram por uma situagao critica, nas
dimensdes fisica, psicologica e cognitiva. Concretiza-se trés meses apos a alta
do doente do SMI, e os profissionais avaliam as sequelas e a qualidade de vida
do doente e da familia apds este internamento.

E realizada em duas partes. Inicialmente a médica conversa com o doente, e

fala sobre as suas dificuldades, enquanto a enfermeira esta com a familia e fala
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sobre o stress, a ansiedade, a dificuldade de encontrar mecanismos de coping
para lidar com as novas realidades e discute os resultados dos questionarios
preenchidos. No final, juntam-se o doente e a familia para conversar sobre a sua
capacidade de gestdo e encaminham, se necessario, para profissionais que

consigam fornecer uma maior rede de apoio.

Apesar da familia n&o ter a componente fisica da situagao que leva a que o seu
familiar esteja internado, ela é alvo das fragilidades psicolégicas, como a
ansiedade, a depressdo e o stress pos-traumatico, que pode influenciar a
qualidade de vida e a funcionalidade diaria da familia.

by

Os questionarios que sdo entregues ao doente e a familia para seu
preenchimento sdo a caracterizacdo da familia, a escala de ansiedade e
depressao (doente e familia), Escala EQ5 sobre a qualidade da saude (doente e
familia), a CAMI e a CADI a familia. Apds o término das consultas, os dados dos
questionarios sao passados para uma base de dados, para mais tarde serem

submetidos a investigagéo.

7

O enfermeiro chefe é a figura de referéncia da equipa de enfermagem, e,
segundo o Decreto de Lei 437/91 de 8 de Novembro, algumas das suas
competéncias envolvem a promog¢ao de normas e critérios para a prestacéo de
cuidados, a determinagcdo das necessidades de enfermeiros, adequando as
necessidades existentes através da elaboracédo de horarios e planos de férias,
avaliar e gerir quais 0s recursos materiais necessarios para uma prestacéo
eficaz dos cuidados de enfermagem, assim como conhecer o custo dos recursos
utilizados na prestagdo de cuidados e fazer a relagdo custo/beneficio dos

mesmos, entre varias outras fungoes.

Ao enfermeiro chefe, compete também a coordenagdo e organizagdo dos
cuidados de enfermagem; preparar os planos de acgéo e relatorios do servigo
anuais, referentes as atividades de enfermagem, controlar os consumos
realizados; adequar os recursos disponiveis as necessidades, principalmente na
elaboragao de horarios e planos de férias; exigir o nivel e o tipo de qualificacéo
do pessoal de enfermagem, assim como implementar métodos que favoregcam o
ambiente de trabalho e um melhor desempenho conforme a melhoria dos
cuidados de enfermagem prestados (Decreto-Lei 188/2003, artigo 23°).
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No SMI, o que acontece com frequéncia € o enfermeiro coordenador ser
selecionado pelo grau de competéncia, o que significa que predominantemente
se trata de um enfermeiro com curso de mestrado e especialidade em
enfermagem meédico cirurgica, salvo raras exceg¢des, de enfermeiros que ja
exercem funcdes no servico ha mais de 20 anos, em que a experiéncia

profissional & colocada em primeiro lugar.

Corroborando o que acontece no SMI, a UQ funciona nos mesmos moldes,
apesar de terem uma equipa instavel, com elementos com vasta experiéncia e
com elementos a iniciarem a sua atividade profissional, e de serem evidenciadas
dificuldades na gestao da equipa de forma a manterem a seguranga de cuidados.
Preocupagdes que a chefe do servigo e a chefe do departamento cirurgico onde
esta inserida a UQ tém sentido ao longo dos ultimos meses.

Na UQ foi-me concedida a hipotese de passar 3 turnos com 3 chefias diferentes:
uma chefe de servigo, uma chefe de departamento e a enfermeira diretora do
hospital. A experiéncia com a chefe de servigo foi muito interessante, tratou-se
de uma pessoa que estava a iniciar o seu percurso como gestora de um servigo
e cativou a minha atengado pelo facto de utilizar novos modelos de gestéo,
liderando a sua equipa, ajustando o seu comportamento ao grau de maturidade
dos funcionarios, recompensando-os quando adquirem niveis de eficacia mais
elevados e trabalhando para atingirem o objetivo comum: a exceléncia do

cuidado e a seguranga do doente.

O cargo de enfermeira diretora é a posigao de maior coordenagédo operacional
das equipas de enfermagem, com necessidade de desenvolver a gestdo de
cuidados, a gestdo das competéncias dos enfermeiros e sua aquisi¢gao, assim
como os aspetos centrais na organizagao da atividade em enfermagem e que
concorrem para o bom funcionamento dos servigos e estabelecimentos de saude
(Decreto-Lei 71/2019, 2019).

Tem varias competéncias a seu cargo, como a elaboragdo de um plano de agéo
e o respetivo relatorio anual das atividades de enfermagem alinhado com o plano
estratégico de enfermagem para a instituigdo, a promocéo e a partilha de
experiéncias entre os enfermeiros gestores, a implementagdo de auditorias

internas tendo em vista a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, a
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avaliacdo do desempenho profissional dos enfermeiros, entre outros (Decreto-
Lei 71/2019, 2019).

Quando acompanhei a enfermeira diretora do hospital, tive a oportunidade de
observar as inumeras atividades descritas acima, tendo em conta que esta
encontra-se neste cargo ha pouco tempo e como o hospital se encontra a passar
por um novo processo de acreditacao, existe muita dindmica envolvida para o
aprimoramento e para o desenvolvimento de novas atividades. Foi nhovamente
observada uma lideranca a um nivel superior, acompanhada de uma capacidade
de coordenar outros, libertando o poder de tomada de decis&o e o potencial dos
seus pares, gerindo conflitos, delegando tarefas, otimizando assim o trabalho

das equipas e adequando os recursos as necessidades dos cuidados.

Em suma, posso afirmar que existiram mudancgas que se relacionam com as
unidades de competéncia interligadas a este dominio, como a otimizagdo do
processo de cuidados a nivel da tomada de decisdo, a otimizagao do trabalho
de equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados e a adaptacao
ao estilo de lideranga implementado nos locais de estagio.

44 Competéncias do dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais

Uma das competéncias do enfermeiro especialista € ser um facilitador e gestor
da aprendizagem como formador, diagnosticando necessidades formativas,
realizando investigagédo, colaborando em estudos e gerindo programas que
favorecam a aprendizagem, a destreza nas intervencdes e o desenvolvimento
de habilidades (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Assim, este dominio concedera resposta aos seguintes indicadores de avaliagédo
de resultados: realizagao de uma revisao da literatura sobre um tema a
definir, participagao na dinamica do cuidado e da autonomizagao do doente
queimado e realizagcao de uma agcao de formagao para o servigo, se
pertinente.

No estagio direcionado para os cuidados intensivos os enfermeiros tutores
convidaram-me a assistir a formacgao de servigo que € realizada todos os meses,

em que o tema foi: feridas e material de penso no SMI. Foi ministrada pela
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enfermeira responsavel pelo grupo das feridas do hospital que constatei ser uma
perita neste assunto. Foi uma formag&o agradavel, com muita informagao util

aplicavel ao contexto e a pratica diaria dos cuidados de enfermagem.

O protocolo de higiene oral para doentes com VNI (cuja breve introdugédo ao
tema foi realizada no capitulo 4.2) surgiu como fruto do trabalho de investigacéo
realizado. Foi apresentado a enfermeira chefe e aos enfermeiros tutores que
gostaram da apresentagao e acharam o tema tdo pertinente que foi apresentado
em contexto de formacgao para toda a equipa de enfermagem, com um impacto
e um feedback muito positivos, contribuindo para assimilar mais competéncias
comuns do enfermeiro especialista, como disseminar e levar a cabo investigacéo
relevante e pertinente que possibilite o avango continuo da pratica de
enfermagem (Regulamento no. 140/2019).

Em conjunto com a orientadora deste relatorio e com a tutora do local de estagio
foi construido um artigo cientifico sobre esta tematica e sera submetido a uma

revista cientifica de enfermagem indexada.

O doente queimado é confrontado com inumeros desafios aos niveis fisico,
emocional e social ao longo do seu processo de recuperagdo. O primeiro ano
apos a hospitalizagéo traz inumeras dificuldades psicoldgicas, devido ao trauma
pelo qual passaram e as limitagbes fisicas relacionadas com a queimadura

(Dahl, Wickman, Bjornhagen, Friberg, & Wengstrom, 2016).

O stress pds-traumatico e a insatisfagdo com a imagem corporal sdo os dois
problemas mais prementes das pessoas que sofrem queimadura, e existe uma
maior probabilidade de levar ao aparecimento de um transtorno psicossocial a
longo prazo (Dahl, Wickman, Bjornhagen, Friberg, & Wengstrom, 2016). A
preocupagao com a dor, a ansiedade, as incertezas sobre o regresso ao trabalho
e a insergcdo na vida social, s&o sinais de alerta que normalmente surgem
consecutivamente a alta. Trés meses apos a alta € frequente a manutencéo de
niveis de depressao, ansiedade e dor, associados a prurido no local da ferida
cicatrizada, perturbagdes do sono, dificuldades no desempenho fisico que
podem levar a um decréscimo na qualidade de vida, na auséncia de reabilitacao

que seja proporcional as necessidades sentidas (Bayuo, Wong & Chung, 2021).
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Durante o estagio na unidade de queimados nédo tive muito contacto com
doentes com alta clinica para o domicilio. Contudo, consegui observar que ainda
durante o internamento a equipa multidisciplinar realiza treinos diarios de
readaptacdo a realidade, a sociedade e ao meio cultural no qual o doente se
encontra inserido. A reabilitagdo € extensa e vai para além da funcionalidade
motora. Psicologos e enfermeiros investem bastante na reabilitagdo cognitiva
pelo treino de situagdes diarias e essencialmente em conversas, para que as
pessoas comecem a habituar-se a falar sobre o trauma, de forma a conseguirem
ultrapassa-lo passo por passo. Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,

terapeutas da fala e nutricionistas investem na reabilitagao fisica e motora.

Porém, existiu um doente cujo internamento acompanhei quase desde a sua
admissao no servico até a alta para uma enfermaria e o seu tratamento foi
distintivo por ter uma evolugéo psicoldgica “de livro”, ou seja, prosseguiu todo o
caminho que existe tragado na evidéncia cientifica de desenvolvimento de stress
pos-traumatico, insatisfagdo com a imagem corporal, num doente com
antecedentes de depressao e ansiedade, sendo que esta relatado que uma
grande parte dos doentes que sofrem queimadura ja tém antecedentes de
psicopatologia (Dahl, Wickman, Bjornhagen, Friberg, & Wengstrom, 2016).

Contudo, néo tive esta percecdo durante o seu internamento na unidade de
gueimados. Foi apenas porque me cruzei com este doente que estava a realizar
0 seu exercicio matinal pelos corredores do servigo cirurgico para o qual havia
sido transferido que decidi parar e questionar se ele se recordava dos meus
cuidados quando estava na unidade de queimados, se estaria a correr bem a
sua evolucio e como é que ele estaria a lidar com a situacdo uma vez que estava
quase recuperado fisicamente. Apds uma longa conversa e muita interligacéo
com os dados da pesquisa que estava em curso para a realizagao da proposta
de intervencdo para a consulta de follow up de enfermagem de queimados,
percebi que depois da alta clinica, este utente ainda iria necessitar de muita
ajuda diferenciada para conseguir ultrapassar o trauma da situagéo que o deixou
sem funcionalidade no membro superior dominante, a auto culpabilizagéo por ter
errado e ter provocado o acidente e os complexos de auto imagem pelas

cicatrizes inerentes ao processo de cicatrizacao.
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Ainda assim, descontente pelo doente se encontrar neste estado e ja ndo estar
a ser seguido pela psicéloga e/ou psiquiatra, dirigi-me a enfermeira responsavel
pelo mesmo, expliquei o sucedido, que ela percebeu, e prontamente realizou um
pedido formal ao médico responsavel para que o doente fosse novamente visto
e acompanhado pela especialidade mais adequada para melhoria do seu estado

de saude mental.

Na UQ foi-me solicitado pela enfermeira diretora que executasse uma proposta
de intervengdo para a criagdo da consulta de follow-up de enfermagem de
queimados, uma vez que a evidéncia cientifica continua a salientar que o apoio
de reabilitacdo ndo esta a ser proporcional as necessidades dos doentes que
sobrevivem a queimadura, demonstrando um maior défice a nivel fisico e
psicossocial apds a alta e que nos 2-3 meses conseguintes podem apresentar
niveis crescentes de depressdo, ansiedade, prurido associado a feridas ja
cicatrizadas, dor, sono insatisfatério ou insonias, cicatrizes e dificuldades com
funcionamento / desempenho fisico conduzindo a uma diminuicdo da qualidade
de vida (Bayuo, Wong & Chung, 2021).

Dahl, Wickman, Bjornhagen, Friberg, & Wengstrom, (2016) referem ainda que,
apesar de existirem clinicas com consultas de ambulatério com uma equipa
multidisciplinar para a pessoa que sobrevive a queimadura, € pouco comum a
existéncia de programas de acompanhamento devidamente estruturados para a
identificacdo de problemas graves que surgem apds a alta, como Stress Pos-
Traumatico, disfungdo da imagem corporal, dificuldade de adaptag&o social,

entre outros.

Embora as necessidades e dificuldades dos doentes e familiares, a escassez de
suporte profissional continuo e a comunicagao limitada apds a alta das unidades
de cuidados intensivos estejam bem descritas, ndo existe ainda um sistema
abrangente de acompanhamento de cuidados no domicilio, o que se torna cada
vez mais evidente e necessario para promover a reabilitacdo de sobreviventes

de queimaduras (Bayuo, Wong & Chung, 2021).

A consulta de follow up de enfermagem para a pessoa que sofreu de
queimaduras procura dar resposta a varias necessidades de reabilitacdo e
autonomizagao da pessoa que passou por um periodo de doenga complicado, e

encontra-se num processo de transicdo saude-doenca, com varias transicoes
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situacionais, sendo de extrema importancia a comunicagao terapéutica, para que
desta forma os enfermeiros sejam capazes de potenciar o individuo e a sua
familia a desenvolverem indicadores de processo e de resultado favoraveis a
uma transigcdo saudavel, tais como a qualidade de vida, o funcionamento
psicoldgico, os padrdes de sono, a dor, o desempenho da fungao fisica, entre
outros (Bayuo, Wong & Chung, 2021 e Melo, 2020).

A consulta de follow up de enfermagem para a pessoa que sofreu de
queimaduras nao esta protocolada neste hospital, mesmo sendo uma das
componentes mais importantes para o sucesso de toda a recuperagao que se
inicia pouco depois da entrada do doente queimado na unidade. Assim, o objeto
de estudo é identificar o protocolo mais adequado para a implementacado da
consulta de follow up apo6s a alta do doente com internamento na UQ.

Para responder ao objetivo delineado, realizei uma revisao da literatura (que se
encontra na integra em Apéndice V), utilizando como descritores MeSH, os
seguintes termos e operadores booleanos: follow up AND discharge AND ICU;
follow up AND discharge AND burn; post ICU AND follow up AND interventions;
burn AND discharge AND interventions AND follow up; burn AND discharge AND
protocol AND follow up.

As bases de dados que serviram como suporte de pesquisa foram: PubMed e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), sendo a mesma realizada entre os dias 17 e
28 de novembro do ano de 2021. A pesquisa inicial deu origem a 84 artigos, pelo
que foi necessaria a elaboracdo de elegibilidade para afunilar os resultados para

0 menor, mas necessario numero artigos cientificos.

ApOs a analise dos diversos artigos, foram excluidos 6 artigos duplicados. Pelo
titulo foram excluidos 27 artigos e pelo resumo 36 artigos. Apos leitura integral
do texto, foram excluidos 11 artigos por ndo corresponderem aos critérios de
elegibilidade. Foram selecionados 4 artigos para integrar esta revisdo da

literatura.

No diagrama PRISMA estdo identificadas as fases de selegdo da amostra
(Figura 4). A apresentacao do diagrama foi inspirada no modelo apresentado por
Mother et al. (2009).
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Figura 3 - Diagrama PRISMA para selecdo da amostra consulta de follow up de
enfermagem do doente queimado

A evidéncia cientifica sobre sistemas abrangentes de acompanhamento de
cuidados apds a alta que promovam a reabilitacdo de sobreviventes de
queimaduras € escassa. Assim, houve necessidade de abranger a pesquisa
bibliografica ao acompanhamento de doentes ap6s a alta da Unidade de
Cuidados Intensivos, recolhendo assim informagao sobre protocolos existentes

para este efeito.

Os protocolos desenvolvidos por Dahl, Wickman, Bjornhagen, Friberg, &
Wengstrom (2016) e por Bayuo, Wong & Chung (2021) s&o pertinentes e
essenciais, contudo ndo se adequam a realidade vivida na Unidade de
Queimados em causa. Assim, sera feita a tradug¢ao, adaptagao e conjungao dos

dois modelos e criado um protocolo personalizado para este servigo.

E sugerido por ambos protocolos que seja formada uma equipa de profissionais
fixa que se dediquem a esta tematica, ou seja, com tempo disponivel em horas
de trabalho para se destinarem a preparacdo e a realizacdo desta consulta.
Inicialmente podera ser realizada uma vez por més, contudo, a medida que vao
surgindo mais candidatos e vao sendo necessarias as consultas de seguimento,

podera haver necessidade de ser realizada com mais frequéncia.

A evidéncia cientifica € consistente quando refere que as consultas de follow up

devem ser realizadas aos 3, 6 e 12 meses apds a alta de uma unidade de
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cuidados intensivos. No entanto, em dialogo com os profissionais da unidade de
queimados, compreendi que a primeira consulta 3 meses apos o doente ter alta
da unidade de queimados pode ser tardia no que diz respeito a recuperacao das
sequelas e a reabilitacdo do doente. Assim, proponho que a primeira consulta
seja realizada 1 més ap0s a alta da unidade de queimados e depois se continue
0 esquema que € recomendado 3, 6 e 12 meses, perfazendo um total de 4
consultas (no minimo). A mesma € aberta a todos os doentes que sofreram

gueimaduras e que estiveram internados nesta unidade.

Os protocolos que sao desenvolvidos por equipas multidisciplinares com a
intervencdo de um enfermeiro especialista no doente que sobrevive a
queimadura geram indicadores de saude maiores e mais benéficos para os
doentes, como a melhoria da perce¢do da qualidade de vida, da imagem
corporal, a integracédo na vida social, entre outros, constatando-se assim numa
intervencao primordial dos cuidados de enfermagem a estes doentes e aos seus
cuidadores.

Na figura 4 pode observar-se o organograma que foi realizado para sintetizar a
planificacdo da consulta de follow up de enfermagem do doente queimado. O
mesmo € devidamente explorado no Guia da Consulta de Follow Up de

Enfermagem de Queimados em Apéndice | da proposta de intervencgao.

Consulta Conexa de Follow Up

da Unidade de Queimados

|
{ .

Médico especialista Enfermeiro perito em
em doente queimado queimados

| J
v

1 vez por més

v v

(1“ Consulta - 30 dias) @onsulta -3 me@ @onsulta -6 me@ ( 4?2 Consulta - 12 meses )

Figura 4 - Organograma de planificagdo da consulta de follow up de enfermagem do doente queimado
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5. CONCLUSAO

A reflexdo é realizada pelas pessoas que pensam e questionam sobre o meio
em que estao inseridas. Nesta etapa final do percurso académico € essencial
pensar e questionar as experiéncias vividas e o seu contributo para o
desenvolvimento das competéncias de um enfermeiro com especialidade na

area da pessoa em situacao critica.

A escolha do servigo de medicina intensiva como local de estagio ao invés de
outra area, prendeu-se com o facto de querer estar exposta a uma realidade
semelhante aquela que frequento diariamente contendo uma dinamica e
funcionamento singulares e proporcionando um olhar observador sobre
diferentes praticas com o mesmo objetivo comum, com a oportunidade de
explorar e fundamentar cada vez melhor os cuidados que presto na minha
pratica diaria.

A unidade de queimados sempre despertou interesse pessoal, ndo so pela
pouca formagdo e diminuta experiéncia que € fornecida na licenciatura de
enfermagem, mas também pela experiéncia profissional pré-hospitalar como
bombeira voluntaria, onde o pouco conhecimento aliado a criatividade geram

cuidados que podem prejudicar a seguranga do doente.

Tenho de realgcar que, numa época em que o0 pais foi assolado por uma
pandemia mundial, o sistema de saude esta a beira de um colapso e os
profissionais de saude apresentam sinais de burnout, nunca faltou amabilidade
e simpatia por parte de todos os profissionais que se cruzaram com O meu
caminho académico. As equipas com as quais tive oportunidade de trabalhar
apresentavam um grande sentido de uni&o e funcionalidade, onde a execugéo
dos cuidados era realizada quase de forma sincronizada, traduzindo-se em

resultados com ganhos em saude.

A escolha do tema prevengao e controlo de infecdo para este relatério deve-se
ao facto de ser um aspeto fundamental na minha pratica diaria, que comecgou
por incitar alguma inquietagdo durante o primeiro estagio e na qual decidi focar-
me e trabalhar nestes ultimos meses de pratica clinica, pois a mais pequena
intervencao nesta area por parte dos enfermeiros pode ter um grande impacto
na recuperacgao do doente, uma vez que as infegbes associadas aos cuidados
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de saude complicam o tratamento do doente e sdo uma fonte significativa da
morbilidade e mortalidade (DGS, 2013).

Durante a realizagao do relatério, procurei expor as experiéncias pelas quais
passei ao longo dos estagios de cuidados intensivos e unidade de queimados,
sob o ponto de vista do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica na Area da Pessoa em Situagao Critica e Mestrando em Enfermagem,
interligando os indicadores de resultados, cujo objetivo foi orientar o processo de
aprendizagem e definir metas a serem alcangadas, e as atividades
desenvolvidas para o seu cumprimento. Deste modo, a execucido deste
documento permitiu uma organizagao e reflexdo do conhecimento adquirido e

das competéncias desenvolvidas durante o percurso pratico do mestrado.

Relativamente as competéncias adquiridas, é possivel concluir que através das
atividades desenvolvidas durante a pratica, existiu um crescimento e
desenvolvimento a nivel do conhecimento tedrico e pratico no ambito dos
dominios comuns do enfermeiro especialista, que correspondem a uma esfera
de acdo compreendida num conjunto de competéncias com linha condutora
semelhante, como a responsabilidade ética, profissional e legal, a melhoria da
qualidade, a gestao dos cuidados e as aprendizagens profissionais, através da
identificac&o de praticas de risco, da percegao da importancia da seguranga na
transmissdo da informacdo, das investigagcbes desenvolvidas, do
desenvolvimento da capacidade de comunicagcdo, da integracdo e
funcionalidade como membro das equipas e do aumento do autoconhecimento

através de revisoes da literatura.

No decorrer dos estagios, ocorreram algumas limitagdes que foram colmatadas
com a colaboragao dos enfermeiros tutores e com pesquisa bibliografica. Em
ambos os ensinos clinicos foram desenvolvidos estudos de investigagdo com
desenho de revisdao da literatura. O primeiro tratou-se de uma proposta de
intervencdo para o servico de medicina intensiva relativa a higiene oral de
doentes com ventilagdo mecénica ndo invasiva, cujo objetivo foi determinar qual
o procedimento mais correto para a realizagdo da higiene oral em adultos sob
ventilacdo nao invasiva em meio hospitalar e que resultou na traducéo,
adaptacdo e implementacido do protocolo que melhor respeitou todos os
achados da investigacdo. O segundo consiste numa proposta de intervencéo
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para a unidade de queimados, cujo objetivo foi identificar o protocolo mais
adequado para a implementacao da consulta de follow up apés a alta do doente
com internamento na UQ do qual resultou um guia da consulta de follow up de
enfermagem de queimados aprovado pela diregdo hospitalar e que sera
implementado durante o ano de 2022.

A implementacdo de ambas propostas de intervencdo demonstram que as
necessidades identificadas nos servigos tiveram uma abordagem de sucesso,
originando uma mudanga, favorecendo a qualidade dos cuidados e promovendo
o desenvolvimento de competéncias de enfermeira especialista e mestre em
enfermagem, pelo que os indicadores de avaliagédo inicialmente tragados e

reformulados no decorrer do contexto da pratica foram cumpridos.

Durante este percurso surgiram algumas dificuldades, nomeadamente com a
gestdo do tempo, de forma a conseguir dar resposta a todas as atividades. A
conjugagao entre a vida pessoal, profissional e de estudante foi ardua porque
existiram periodos de confinamento e isolamento profilatico que motivaram o
aumento da carga horaria devido a pandemia, assim como o encerramento
temporario imprevisto da unidade de queimados durante o periodo de realizacao
de estagio que encaminhou para a realizagdo de outras atividades, que me
fizeram desenvolver como enfermeira e como futura enfermeira especialista em
enfermagem médico cirurgica na area da pessoa em situagao critica oferecendo-

me a possibilidade de exercer cuidados com maior qualidade.

Nesta etapa final, considero que o curso de mestrado possibilitou o meu
crescimento ndo s6 como pessoa, mas sobretudo como enfermeira, alargando
horizontes em termos de conhecimento, pensamento critico, capacidade de
tomada de decisdo e competéncias de enfermeira especialista, pelo que a
conclusao deste curso € o fim de uma etapa da minha vida profissional, tendo ja

em vista inlUmeras outras.
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REFLEXAO SOBRE O CONTROLO DE INFEGAO NO SERVICO DE
URGENCIA

Achei pertinente refletir um pouco sobre o controlo de infegdo no SU, uma vez
que foi um assunto que me despertou algum interesse durante o contexto de
estagio, e quis desenvolver um pouco mais os meus conhecimentos nesta area,
uma vez que existiram varias situagdées que me deixaram alerta. Para além disso,
€ uma das competéncias mais importantes a desenvolver como futura
enfermeira EEMC. Foi realizada uma pequena revisao da literatura, que me
permitiu adquirir competéncias a nivel da utilizagdo de uma metodologia

cientifica e da pratica baseada na evidéncia.

A infecdo que é contraida em ambiente hospitalar e o consecutivo aumento de
microrganismos multirresistentes aos antibioticos s&o duas problematicas que
andam sempre de mé&os dadas e o seu agravamento a nivel mundial é
preocupante e prejudicial para os servigos de saude e para a saude publica em
geral. Neste sentido, foi criada pela Diregao Geral da Saude (DGS), em 2013, o
Programa de Prevencdo e Controlo de Infegbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), como um programa prioritario de saude, que esta
intimamente interligado ao Centro Europeu de Prevengdo e Controlo das
Doencgas (CEPCD) e tem trés grandes objetivos: “a campanha de precaugdes
basicas de controlo de infegao, o programa de apoio a prescri¢gao antibiotica e a
vigilancia epidemioldgica de IACS, de consumo de antimicrobianos e de
resisténcias a antimicrobianos” (Despacho n.o 3844-A/2016).

Segundo a DGS (2007), a Infecgdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) &
uma “infeccdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de saude prestados e que pode, também, afectar os profissionais
de saude durante o exercicio da sua actividade”. Algumas vezes também s&o
chamadas infe¢des nasocomiais. A comunicagdo entre todas as unidades
prestadoras de saude é algo bastante importante no que toca a este tema, uma
vez que, todos estando informados de que existe um foco infecioso, € possivel

isola-lo e assim, reduzir o risco de infecdo cruzada.

Os mais comuns exemplos de IACS s&o: pneumonia associada a ventilagao,
infecdo relacionada com cateter venoso central em contexto de cuidados

ntensivos, infecdo da corrente sanguinea, infegado urinaria associada a algalia e
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infecdo neonatal (Despacho n.o 3844-A/2016). De forma a reduzir este tipo de
infe¢des, foram criados bundles, com feixes de intervengdes associados aos
cuidados de enfermagem e os cuidados médicos aquando a execugao de
procedimentos que podem levar a instalagdo de microrganismos. Embora
possam ser facilmente evitadas, as IACS s&o uma grande preocupagao para a
saude publica, pois constituem-se como uma das maiores causas de mortalidade

e morbilidade no sistema de saude publico. (Carter, Pouch & Larson, 2014).

A higiene das mé&os é o mais basico e fundamental principio da prevencgéo de
infecgdes. Curiosamente, as maos dos profissionais de saude podem ser as
mais limpas ou as mais sujas, dependendo do tipo de microrganismos que sao
capazes de persistir na pele e se a sua higienizagdo é adequada ou néao,
havendo assim um risco acrescido de transmitir os mesmos de um doente para
o outro, como por exemplo, pelas grades da cama, pela roupa da cama, moveis
de cabeceira ou equipamento de atendimento ao doente (Liang, Riethman & Fox,
2018).

A lavagem das maos pode ser feita com agua e sabdo quando as maos estéao
visivelmente sujas, e quando existe suspeita de infecdo por Clostridium difficile
ou norovirus. Nas restantes situagdes, a higienizacdo das maos é realizada
utilizando um produto a base de alcool, normalmente em meio hospitalar, o
Sterilium, e através da friccdo das maos. Os Centros para Controle e Prevengao
de Doencgas (CDC) e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomendam a
higienizacdo das méos antes e / ou apds as agdes-chave, melhor codificadas em

“cinco momentos para a higiene das méos” (Liang, Riethman & Fox, 2018).

A prevencao de infe¢cbes € um grande desafio no SU, pois os doentes que
necessitam de tratamento neste servigo estdo, normalmente, gravemente feridos
ou em situagao critica, tendo um grande potencial para disseminar doengas
infeciosas transmissiveis aos profissionais que ndo se encontram devidamente
protegidos, como a outros doentes, no entanto, eles mesmos estao sujeitos a
contrair uma infecdo associada aos cuidados de saude que lhes sao prestados
(Liang, Riethman & Fox, 2014).

Efetivamente, o controlo da transmissdo de infegbes no servigo de urgéncia é
algo bastante dificil de gerir, no entanto, penso que os enfermeiros que
trabalham neste local estdo muito bem treinados e despertos para todas as
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precaucdes que sdo necessarias ter e respeitam bem os cinco momentos da

higienizacdo das méos.

Durante este estagio foi-me possivel observar varios procedimentos médicos em
gue a assepsia € mandatoria, de forma a prevenir as IACS. Um deles foi muito
bem conseguido. Tratou-se de uma pericardiocentese, a primeira assistida
durante a minha carreira como enfermeira, € na minha opinido, com uma técnica
exemplar. Os médicos realizaram a devida desinfecao das maos, utilizaram o
EPI e os materiais adequados em mesa propria € o procedimento decorreu
fluidamente, sem intercorréncias. O remover do material e do EPI, foi igualmente
bem-sucedida, assim como a lavagem das maos no final. No fim do
procedimento, ainda houve um grande agradecimento por parte do utente, pelo

alivio que conseguimos promover.

Contrastando com este primeiro, existiram varios procedimentos onde a
assepsia era requerida, mas varias vezes ignorada pela parte médica. Existiram
duas situagdes em particular, durante dois procedimentos, uma pungao lombar
e uma paracentese em que os meédicos tiveram de ser chamados a atencao
sobre a quebra da esterilizacdo, com necessidade de nova desinfe¢ao do local

a puncionar e nova higienizagdo das maos.

Um problema que também ndo ajuda a que todos os procedimentos sejam
realizados com todas as devidas precaugdes € a falta de espaco pra a realizagao
dos mesmos, ou seja, n&o existe uma sala de procedimentos para onde levar os
doentes que necessitam de ser intervencionados. Um local com condi¢cbes
fisicas e materiais de forma a diminuir o risco de infecdo, o risco de erro e
aumentar a seguranga do procedimento para o doente. Muitas vezes os
procedimentos sdo executados no meio da sala laranja, ou, se existir, num
gabinete médico que esteja livre, no entanto, nenhum destes tem o espaco

necessario, nem os materiais pertinentes para a execugao de procedimentos.

Observei também um terceiro procedimento em que o risco de contaminacgao e
infecdo era alto por tudo o que estava a acontecer. Eu e a enfermeira tutora
apenas demos conta porque um medico saiu do seu gabinete a pedir mais
material. A enfermeira tutora foi buscar o material pretendido, e quando se
deparou com a situacdo, chamou-me para me dar um exemplo daquilo que nao

deve existir, mesmo que seja num SU. Posso comecar a descrever a situagéo
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pelo local onde o doente se encontrava, que era numa marquesa de um gabinete
partiihado por meédicos de urologia e ortopedia. Os médicos urologistas
encontravam-se com as suas roupas civis, relégios e bata hospitalar, com luvas
estéreis calcadas. Pelo que percebi o doente tinha um abcesso peniano, e
estava a ser tentada a realizagdo de descompresséo ou drenagem de abcesso
naquele gabinete. O doente estava vestido, apenas com as calgas a destapar o
local pretendido, com um campo cirurgico com oculo (pequeno) no local de
intervengdo, com muito sangue a sua volta, e pelo que percebi, sem desinfegcao
cirurgica do mesmo. Posso dizer que para mim foi um cenario dantesco, assim
como para a enfermeira tutora. Auxiliamos naquilo que conseguimos, de forma
a tentar minimizar o risco de infecao que ali se encontrava e dizendo aos meédicos
que aquele néo era o local apropriado para este tipo de procedimentos e que
devia ser feito no bloco, até que ouviram a enfermeira, acataram a dica e deram

indicagao para prepararmos o doente para ir ao bloco de urgéncia.

Tivemos oportunidade de falar e refletir sobre este assunto, e cheguei a
conclusao que no SU é provavel que a transmisséo de infe¢gdes cruzadas seja
maioritariamente realizada por médicos, porque apesar de terem o
conhecimento necessario para a execugao dos procedimentos, muitas vezes
nao tém as condi¢des necessarias ou o material pretendido que os impedem de
cumprir todas as regras necessarias. Mais tarde enchem os doentes de
antibioticos para prevenirem infegbes porque sabem que houve algo naquele
procedimento que podera ter comprometido a esterilidade, abrindo caminho para
uma infegcdo nasocomial. E assim temos um dos maiores exemplos da criagao

de microrganismos multirresistentes a antibioticos.

Esta descrito na literatura que as IACS estdo intimamente ligadas a prestacao
de cuidados de saude, o que significa que, se por um lado estamos a prestar
cuidados para aumentar a sobrevida dos doentes, por outro estamos a torna-los
mais vulneraveis a contracao de novas infegdes nos locais em que sao prestados
os cuidados, principalmente quando s&o executados procedimentos com
técnicas invasivas, quando necessitam de antibioterapia agressiva ou terapia

imunossupressora devido aos sucessivos internamentos (DGS, 2007).

Segundo o Despacho n.o 3844-A/2016 (2016, p.9254), “a gestao do risco clinico
e da seguranga do doente é outra area em relagdo a qual importa investir, no
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sentido de aumentar a qualidade da resposta hospitalar, de minimizar as
complicagbes potencialmente evitaveis e de reduzir a incidéncia de eventos

adversos no SNS”.

O Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, refere ainda, através
do Despacho n.o 3844-A/2016, que o sistema nacional de saude deve ter os
mecanismos financeiros necessarios para incentivar a implementacao efetiva,
das medidas preconizadas, nas instituicdes hospitalares, que sao necessarias a
promogao e viabilizacdo de boas praticas na area do controlo de infecdo e da
gestdo do risco e da segurangca do doente, sendo esta uma condigcédo

indispensavel para melhorar processos e os resultados em saude.

Segundo os Padrbées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em pessoa critica, definidos pela Ordem dos Enfermeiros (2017),
o enfermeiro especialista deve promover a prevencao, intervencao e controlo da
infecdo, de forma a atingir a exceléncia dos cuidados prestados adequado ao
contexto e a necessidade de utilizar medidas invasivas na pessoa com doenca
aguda ou cronica. Desta forma, o enfermeiro participa na concegéo de planos,
define estratégias, gere e lidera a implementag&o, prevencéo, intervencao e
controlo da IACS, capacitando as equipas de profissionais que o rodeiam.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Carter, E., Pouch, S., & Larson, E. (2014). Common infection control practices in
the emergency department: A literature review. American Journal Of Infection
Control, (42), 957-962. Disponivel em:
https://www.ajicjournal.org/action/showPdf?pii=S0196-6553%2814%2900051-0

DESPACHO N.O 3844-A/2016 (2016). Diario Da Republica, 22 Série, NO 52 —
15 de Margo de 2016. Lisboa. pp. 9254 Disponivel em:
https://dre.pt/application/conteudo/73865550

DIRECAO GERAL DA SAUDE (2007). Programa Nacional De Prevengdo E
Controlo Da Infeccdo Associada Aos Cuidados De Saude. Lisboa. Disponivel

em: https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-nacional-de-

prevencao-e-controlo-da-infeccao-associada-aos-cuidados-de-saude-pdf.aspx

Liang, S., Riethman, M., & Fox, J. (2014). Infection Prevention in the Emergency
Department. Emergency Medicine Clinics Of North America, (36), 873-887.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/[.emc.2018.06.013




APENDICE II

Proposta de Intervencédo: Higiene Oral na Pessoa em Situagao Critica

85



86



& CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
COM ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Na Area da Pessoa em Situacao Critica

Unidade Curricular “Estagio final e relatério”

Proposta de Intervencgao

Higiene Oral na Pessoa em Situacao Critica

Estudante: Iva Alves

Sob orientagao de: Prof.? Doutora Ana Sabrina Sousa

Porto, setembro de 2021



Lista de Siglas

DGS

HO

IACS

MeSH

PAC

PACS

PAI

PN

SMi

UClI

ULS

VNI

Direcado Geral de Saude

Higiene Oral

Infecdo Associada aos Cuidados de Saude

Medical Subject Headings

Pneumonia Adquirida na Comunidade

Pneumonia Associada aos Cuidados de Saude

Pneumonia Associada a Intubagao

Pneumonia Nosocomial

Servigo de Medicina Intensiva

Unidade de Cuidados Intensivos

Unidade Local de Saude

Ventilagdo Nao Invasiva



Lista de Tabelas

Tabela 1 Critérios de Inclusao e Exclusao

Tabela 2 Tabela de evidéncias com resultados de pesquisa

13

15



Lista de Figuras

Figura 1 Diagrama PRISMA para selecdo da amostra

Figura 2 Protocolo de Higiene Oral Doente com VNI

14

26



indice

1. Introducgao
2. Metodologia
3. Discusséao dos Resultados
4. Conclusao

5. Proposta de Protocolo de higiene oral para doentes com VNI

Referéncias bibliograficas

13

17

23

25

27






1. Introducao

O presente trabalho foi desenvolvido durante o Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, com Especializagdo na area da Pessoa em Situagao Critica e
encontra-se dividido em 5 capitulos: Introdugdo, Metodologia, Discussédo de

Resultados, Conclusao e Referéncias Bibliograficas.

O objeto de estudo foi formular uma questédo de investigagao e procurar dar uma
resposta a mesma: Qual o procedimento mais correto para a realizacdo da
higiene oral em adultos sob Ventilagdo Nao Inavasiva (VNI) em meio hospitalar?
Assim, face a esta problematica desafiadora foram colocados os seguintes

objetivos:

e I|dentificar o procedimento mais adequado de higienizacdo da cavidade
oral num adulto sob ventilacdo nao invasiva e a frequéncia adequada;

¢ |dentificar a solugéo oral mais adequada a realizagdo da higiene oral e a
frequéncia em que deve ser realizada em doente sob ventilagdo mecanica

nao invasiva.

Neste sentido, interessa perceber que a questado de investigagdo postulada se
apresenta como uma necessidade de uniformizagdo dos cuidados de
higienizac&o oral, na pessoa em situagdo aguda/critica, com especial atengao,
aos doentes sob VNI, inexistentes até a data, nesta Unidade Local de Saude
(ULS). Durante este estagio, nomeadamente no Servigo de Medicina Intensiva
(SMI) percecionei a existéncia de varios protocolos sobre varios procedimentos,
tanto de cuidados médicos como de enfermagem, no sentido de padronizagéo e
qualidade da prestagao dos cuidados, contudo deparei-me com uma falha na
uniformizagédo dos cuidados face a doentes ventilados mecanicamente, mas de

modo nao invasivo.

Perante esta realidade presenciada e mediante o estudo por mim desenvolvido,
importa efetuar um enquadramento tedrico sobre esta tematica, para que possa
assim fundamentar a minha escolha e formulagdo da questdo de investigacéo
supracitada.

Desta forma, para uma melhor compreensdo desta minha escolha, considero

importante explicitar breves defini¢ées, como, a infe¢do associada aos cuidados



de saude, os varios tipos de pneumonia, ventilagdo nao invasiva, cavidade oral

e seu biofilme e cuidados de higiene oral.

Sobre a Infegao/infe¢gdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), a Direcéo
Geral de Saude (DGS) (2007), define-a como uma “infeccdo adquirida pelos
doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e
que pode, também, afetar os profissionais de saude durante o exercicio da sua
atividade”. Ora sendo a infecdo contraida em ambiente hospitalar e o
consecutivo aumento de microrganismos multirresistentes aos antibiéticos, duas
das grandes problematicas, com um agravamento a nivel mundial, existe assim
uma forte preocupagao a envolver este tema, que se torna prejudicial para os

servigos de saude e para a saude publica em geral.

Assim, de forma a reduzir este tipo de infe¢des, foram criados bundles, com
feixes de intervengdes associados aos cuidados de enfermagem e os cuidados
meédicos aquando da execucao de procedimentos que podem levar a instalagao
de microrganismos. Embora possam ser facilmente evitadas, as IACS s&o uma
grande preocupacdo para a saude publica, pois constituem uma das maiores
causas de mortalidade e morbilidade no sistema de saude publico (Carter, 2014).

Para que uma infecdo seja associada aos cuidados de saude (neste caso em
ambiente de cuidados intensivos), o doente deve estar hospitalizado ha mais de
48 horas. E na pratica, todas as infegdes que tenham inicio a partir do terceiro
dia de internamento do doente em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), devem
ser reportadas. Para considerar uma infecdo como um novo episddio de infegao,
€ necessaria a combinacao de novos sinais e sintomas, associado a evidéncias

radiograficas, como no caso da pneumonia (ECDC, 2015).

A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é diagnosticada quando a
apresentacao de sinais, sintomas e alteragdes radioldgicas ocorrem num doente
com infeg&o do trato respiratério inferior causada por agentes na comunidade ou
que surge até 48h apds a admissdo em meio hospitalar. A pneumonia
nosocomial (PN) desenvolve-se em doentes internados no hospital ha mais de
48 horas. A Pneumonia Associada a Intubacgédo (PAI) deriva da PN e o seu
diagndstico é feito quando correlacionada com a presenga de um dispositivo

respiratorio invasivo (ainda que de forma intermitente) nas 48 horas anteriores
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ao inicio da infecdo (ECDC, 2015; Guimaréaes, Santos, Costa, & Barata, 2011;
Torres et.al., 2017).

Segundo a Norma de Feixes de Intervengdes para a prevengao de Pneumonia
Associada a Intubacao é a infecdo nosocomial mais prevalente em UCI, sendo
responsavel pelo aumento de dias de ventilagdo mecanica, internamento
hospitalar, uso de antimicrobianos e de mortalidade (NP 021/2015, (2017). Sabe-
se que, em Portugal, a PAl é monitorizada pelo “HAI-ICU da ECDC” e os valores
de incidéncia tém vindo a diminuir consistentemente de 11,2 para 7,1 por 1000
dias de intubacgéo, entre 2008 e 2014 (NP 021/2015, 2017). Sobre o Relatério
Anual do Programa Prioritario das Infecbes e Resisténcias aos Antimicrobianos
relativo ao ano de 2018, os dados referem uma redugdo da densidade de
incidéncia de PAIl entre 2013 e 2017 (-10,81% face a 2013) (Programa de
Prevencgéao e Controlo de Infegdes e de Resisténcias aos Antimicrobianos, 2018).
Perante estes dados facilmente nos apercebemos do decréscimo nos valores de
incidéncia, relativas a patologia Pneumonia, revelando o interesse em perceber

a causa destes factos.

A incidéncia de PN nos doentes hospitalizados € baixa, 0,85%, no entanto, é
muito maior naqueles que recebem VNI, de 3,1%, mas nao tao alta quanto a PAl,
que é aproximadamente 9% a 27%. Nos doentes que fazem VNI, um episédio
de PN pode levar a um internamento em UCI, cerca de 10,8 dias, comparando
com os 7,9 dias que teriam numa situagéo sem infegdo, podendo mesmo chegar
a uma hospitalizagdo mais longa com cerca de 25,9 dias, em comparagdo com

os 15,3 dias, que seria o normal (Johnny, Drury, Ly, & Scholine, 2021).

Em relacdo a VNI, esta € um mecanismo de suporte ventilatorio de pressao
positiva sem recurso a intubagdo endotraqueal, constituindo uma estratégia
importante para prevenir a mesma, e 0 seu inicio precoce pode reduzir o risco
de intubacdo de 50% a 100%, baixando consequentemente a taxa de
mortalidade (Johnny, Drury, Ly, & Scholine, 2021).

O uso de VNI sempre que possivel pode ser benéfico para doentes com
insuficiéncia respiratéria aguda hipercapnica ou hipoxémica secundaria a uma
doenga pulmonar obstrutiva cronica ou insuficiéncia cardiaca congestiva
cardiogénica, uma vez que pode diminuir o risco de PAI, encurtar o periodo da

ventilagcdo mecanica, diminuir o tempo de internamento e a sua utilizagao tem
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taxas de mortalidade e morbilidade menores, quando comparada com a
ventilagdo mecanica invasiva (Klompas, et al., 2014). Claramente pontos muito
favoraveis para a escolha deste tipo de suporte ventilatério, para além de que,
dos principais objetivos da VNI numa situagdo aguda se podem destacar o alivio
dos sintomas da insuficiéncia respiratéria, a reducédo do trabalho respiratorio, a
melhoria das trocas gasosas, o conforto do doente, e o0 minorar de riscos para o
doente, evitando a intubagédo endotraqueal. Assim, sempre que a VNI seja uma
alternativa viavel, deve ser ponderada a sua utilizagao (Aragao, 2011).

Tem sido também notéria, ao longo dos anos a evolugdo tecnoldgica dos
equipamentos, apresentando uma sensibilidade mais elevada para a detecéo da
inspiragcdo e compensagao de fugas (« trigger de fluxo») que permitiu
desenvolver um suporte ventilatério em pressdo melhor tolerado pelos doentes
e com interfaces que os deixam mais confortaveis (Aragéo, 2011; Guimaraes,
Santos, Costa, & Barata, 2011). E tudo isto, tem permitido que a primordial
estratégia terapéutica passe pelo uso da VNI, ao invés do recurso ao tubo
endotraqueal, permitindo ao doente, menor desconforto, menor privacdo da
comunicagdo e da alimentagdo, assim como minimizar o isolamento e a
depressao psicologica, fragilizadas por uma situagdo aguda ou cronica
agudizada. A VNI da a possibilidade ao doente de, numa fase mais controlada,
poder ver e comunicar com a sua familia, nem que seja através de dispositivos
tecnologicos (Aragéo, 2011; Johnny, Drury, Ly, & Scholine, 2021). Para além de
todo o cuidado de enfermagem, a VNI, possibilita uma ventilagdo sincrona com
o doente e diminui a necessidade de sedacdo, que por sua vez pode diminuir o
tempo de internamento, condicionando um menor risco infecioso nosocomial
(Aragao, 2011).

Quanto a higiene oral (HO), pode afirmar-se que é o cuidado prestado a mucosa
bucal para restaurar e manter o equilibrio microbiolégico, com a finalidade de
limpar dentes, lingua, gengivas, mucosas e qualquer outro dispositivo presente

nesta zona (Nogueira & Jesus, 2017).

As peculiaridades da cavidade bucal tém feito com que seja considerada uma
incubadora microbiana ideal, pois passa por uma colonizagao continua de
bactérias, fungos e virus que se alojam e agrupam, formando o biofilme. Este

pode ser encontrado em quase todos os locais da cavidade oral, sendo o dorso
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da lingua e as superficies dos dentes os locais de eleicdo. O biofilme apresenta
um elevado potencial patogénico, local e sistémico, fornecendo protegdo aos
microrganismos, incluindo agentes antimicrobianos (Nogueira & Jesus, 2017).

Nas UCI, a HO tem sido cada vez mais evidenciada e reconhecida como um
procedimento importante na base dos cuidados de enfermagem para prevenir a
PN, otimizar saude e promover qualidade nos cuidados ao doente, pois estes
estdo expostos a microrganismos que podem causar doengas sistémicas
oportunistas associadas a proliferagdo, contaminagao e aspiracdo de bactérias
da cavidade oral (Nogueira & Jesus, 2017). A bundle de prevencédo da PAIl &
aplicada no SMI, onde estao englobadas varias intervengdes independentes do
cuidado de enfermagem. Algumas dessas intervengdes sdo a higienizagao da
mucosa oral com clorexidina a 0,2% de 12/12h e lavagem bucal na altura do
posicionamento com agua destilada (intercalado com a clorexidina). Estas agbes
séo realizadas com rigor, de forma a existir impacto na diminui¢do das taxas da
PAI no SMI.
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2. Metodologia

Segundo Stetleret al. (1998), a enfermagem baseada na evidéncia ndo da énfase
a rituais, experiéncia clinica isolada e n&o sistematica, opinides infundadas e
tradicdo como base para a pratica de enfermagem. Acentua sim a utilizagao de
resultados de pesquisas e na auséncia desses dados, obtidos de forma
sistematica, oriundos de programas de avaliagcédo e de melhoria de qualidade
e/ou consenso de especialistas reconhecidos, e de confirmada experiéncia para

comprovar a pratica.

Esta revisdo da literatura foi realizada através de pesquisa na web, utilizando
como descritores MeSH, os seguintes termos: oral care AND hospital; ventilagéo
nao invasiva AND higiene oral; pneumonia adquirida em hospital AND higiene

oral e noninvasive ventilation AND oral hygiene.

As bases de dados que serviram como suporte de pesquisa foram: PubMed,
BVS, RCAAP e Cochrane Library sendo a mesma realizada entre os dias 19 de
setembro a 15 de outubro do ano 2021. A pesquisa inicial deu origem a 80
artigos, pelo que foi necessaria a elaboragédo de elegibilidade para afunilar os
resultados para o menor, mas necessario numero artigos cientificos. Assim, na

tabela 1 podem ser observados os critérios de inclusdo e de excluséo.

Espaco temporal entre 2017 e 2021 Higiene Oral em doentes com ventilagdo mecanica invasiva
Pessoas com idade superior ou igual a 18 anos Artigos com metodologia pouco clara
l[dioma em Inglés e Portugués J

Tabela 1 — Critérios de Inclusdo e Exclusao.

Inicialmente surgiram 80 artigos nas bases de dados supracitadas. Apds a
analise dos diversos artigos, foram excluidos 2 artigos duplicados. Pelo titulo
foram excluidos 41 artigos e pelo resumo 19 artigos. Apos leitura integral do
texto, foram excluidos 13 artigos por ndo estarem relacionados com o tema.
Ap0s a aplicagéo dos critérios de elegibilidade foram selecionados 5 artigos para

integrar esta reviséo.

13



No diagrama PRISMA estdo identificadas as fases de selegdo da amostra
(Figura 1). A apresentacao do diagrama foi inspirada no modelo apresentado por
Mother et al. (2009).

A informagao mais pertinente oferecida pelos artigos selecionados foi organizada
numa tabela de evidéncias (Tabela 2), onde pode ser encontrado o
autor/autores, o objetivo, o desenho, o local e a amostra utilizados, o nivel de

evidéncia das intervencgdes e as principais conclusdes de cada estudo.

Artigos identificados nas pesguisas

)

nas bases de dados
'E {n = 80}
d
=
:
Artipos apos remogdo de duplicados
o [|-| :?E:'
l Artigos excluidaos apos
% leitura do titulo
(m=41]
} Artigos triados
(n = 18]
) Artigos excluidaos apos
leitura do resuma
(m=19)
[
E Artigos para leitura ] ] ]
i imtegral incluidos apds Artigos excluidos apds
¥ aplicacio de critérios de o leitura integral do texto
w elegibilidade (n=13)
{n =5)
2 N
5 Artigos incluidos na
B sintese de revisio
= sistematica da literatura
(n=5]
Figura 1 - Diagrama PRISMA para selecdto da amostra.
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Avaliar a implementagcdo de um
protocolo de higiene oral dirigido por
enfermeiras em todo o hospital,
incluindo kits de produtos de higiene
bucal aprimorados e de um folheto
educacional desenvolvido em
colaboragdo para os  doentes,
cuidadores e familiares.

Determinar a eficacia de um protocolo
de higiene bucal padronizado universal
na prevengao de Pneumonia
Nosocomial no ambiente de cuidados
agudos.

Estudar a eficacia dos programas de
higiene oral expandidos na modificagao
do risco da pneumonia nosocomial;
verificar a existéncia de fatores de risco
especificos que podem identificar

Projeto de melhoria

da qualidade
baseado em
evidéncia.

Ensaio randomizado
de cluster de um
Unico local.

Revisao sistematica
da literatura.

Local: internamento
de adultos num
hospital de trauma
nivel 1 nas
redondezas de
Michigan.

Amostra:

Grupo de controlo
(n=202);

Grupo de intervengao
(n=215).

Local: quatro
unidades num centro
médico terciario com
800 camas.

Amostra:

Grupo de controlo
(n=4,163);

Grupo de intervengao
(n=4,546);

Total: (n=8,709).

Nivel 1b

Nivel 1b

Nivel 3a

Os resultados do projeto demonstram uma redugéo
de 50% na incidéncia de pneumonia nosocomial,
apesar de um aumento nos dias de doentes e altas.
Além disso, foram prevenidas cerca de 16 mortes
e nao foram gastos 1,04 milhdes de dolares devido
a prevengao da pneumonia nosocomial durante o
periodo de avaliagdo de sete meses. A educagao
continua e a auditoria das intervengdes de higiene
bucal sdo necessarias para ajudar a minimizar as
oportunidades perdidas e de fornecer cuidados de
enfermagem. Conforme demonstrado neste
projeto, a educagédo da equipa e do doente sobre a
importancia das intervengdes de higiene bucal tem
um efeito positivo na pratica.

A prevencdo da pneumonia nosocomial é de
extrema importancia para a seguranga do doente.
Os achados do estudo sugerem que o controlo da
fonte primaria utilizando bons cuidados de higiene
oral pode ser importante para a prevengédo da
pneumonia nosocomial. Desenvolver e
implementar estratégias eficazes que promovam
cuidados bucais frequentes e consistentes para
todos os doentes hospitalizados requerem estudos
mais aprofundados.

Foi demonstrado que regimes de higiene oral
estruturados reduziram efetivamente a taxa de
pneumonia nosocomial, e que a higiene oral
fornecida por profissionais de odontologia foi mais
eficaz. Embora a higiene oral seja importante para
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prospectivamente os doentes em risco
de pneumonia nosocomial e como
respondem especificamente aos
programas de higiene oral;

perceber qual € o momento ideal para
iniciar os cuidados de higiene oral;
encontrar quais os melhores
procedimentos de cuidados de higiene
oral para a remogdo dos depositos
primarios e patogénicos de biofilme.

Familiarizar os enfermeiros com as
evidéncias sobre cuidados bucais em
pacientes graves que requerem
ventilagéo ndo invasiva.

Avaliar a eficacia do desinfetante bucal
com clorexidina usado como adjuvante
aos procedimentos de higiene oral
mecanica para o controle de placa
bioflme em comparacdo com os
procedimentos de higiene oral mecanica
isoladamente ou procedimentos de
higiene oral mecanica mais desinfetante
bucal de controle / placebo. Determinar
se o efeito da desinfegdo bucal com
clorexidina € influenciado  pela
concentragdo de clorexidina ou
frequéncia da desinfegdo (uma vez / dia
versus duas vezes / dia).

Revisao da
Literatura.

Revisao Sistematica
da Literatura.

Tabela 2 —Tabela de evidéncias com resultados de pesquisa.

Nivel 3a

Nivel 2a

os doentes hospitalizados, deve ser tao consistente
quanto lavar as maos e tomar banho. E essencial
novos estudos estruturados e randomizados de
maiores dimensdes onde sejam testadas
intervengdes especificas para constatar melhor o
impacto que a sua implementagdo tem na
pneumonia nosocomial.

A higiene oral é realizada rotineiramente nos
doentes que recebem ventilagdo mecanica, mas a
taxa de nos doentes criticos que ndo recebem
ventilagdo mecanica é baixa. Nenhum protocolo de
higiene bucal existe atualmente para doentes que
ndo recebem ventilagio mecanica devido a
variagdo metodoldgica entre os estudos. Embora a
higiene bucal tenha beneficios, também pode
acarretar um risco de eventos adversos.

Ha evidéncias de alta qualidade de uma grande
reducéo na placa dentaria com desinfetante bucal
de clorexidina usado como adjuvante em
procedimentos mecanicos de higiene oral por 4 a 6
semanas e 6 meses. Ndo ha evidéncias de que
uma concentragdo de desinfegdo de clorexidina
seja mais eficaz do que outra. Enxaguar com
desinfetante bucal de clorexidina por 4 semanas ou
mais causa manchas extrinsecas do dente.
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3. Discussao dos Resultados

A evidéncia cientifica sobre a higiene oral nos doentes a receber terapia por VNI
€ ainda reduzida e todos os autores que se debrugaram sobre este assunto
sugerem que seja mais estudado através da implementacdo de varios
protocolos, com amostras populacionais mais significativas, para que os

resultados sejam mais precisos e fiaveis.

A maior parte dos estudos realizados sobre a prevencao da PN esta direcionada
para os doentes sob ventilagdo mecéanica (Pneumonia Associada a Intubagéo),
outros, tém a vertente do doente que ndo esta ventilado (Pneumonia
Nosocomial). Foi presumido por Johnny, Drury, Ly, & Scholine (2021) que os
doentes com VNI enquadravam-se nesta ultima categoria.

A ventilagdo n&o invasiva apresenta algumas contraindicagdes importantes para
a consideracgao da realizagado da higiene oral: alteragdes graves da consciéncia,
que podem proporcionar a incapacidade do doente para defender a via aérea,
ficando exposto a um alto risco de aspiragéo, seja de secregdes ou de vomito,
devido a hiperinsuflagdo do esofago e estdmago (em aproximadamente 5 a 10%
dos doentes); instabilidade hemodinédmica grave (como choque ou arritmias
graves); ndo cooperagado com a ventilagado por presséo positiva; assim como a
tosse e secrecdes excessivas podem inviabilizar a VNI por necessidade
constante de ajuste da mascara (Johnny, Drury, Ly, & Scholine, 2021;
Satheeshkumar, Papatheodorou, & Sonis, 2020; Aragao, 2011; Warren, Medei,
Wood, & Schutte, 2019).

Contudo, Johnny, Drury, Ly, & Scholine (2021) refere que a ndo execucéo da
higiene oral apropriada pode constituir-se num risco maior de PN, que leva a um
aumento do tempo de internamento hospitalar, aumento do risco de mortalidade

e consequente aumento do custo financeiro.

O protocolo de higienizagao oral desenvolvido por Warren, Medei, & Wood em
2015, em que a sua aplicacéao foi estudada durante 7 meses em meio hospitalar,
inclui o teste de disfagia como uma condi¢cdo preponderante na realizagdo dos
cuidados bucais, de forma a serem utilizados os materiais mais adequados a

situacdo de cada doente e de diminuir o risco de micro - aspiragdes.
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O estudo realizado por Giuliano, Penoyer, Middleton, & Baker (2021) corrobora
as instrugdes que foram dadas acima, no que respeita ao teste de degluticdo
antes da higienizagdo da cavidade oral no protocolo por eles desenvolvido e
estudado.

A HO tem vindo a crescer como intervengcao terapéutica que proporciona
manutengao da higiene e conforto, uma pratica de controlo de infecdo e uma
medida que tem como objetivo a seguranca do doente, no entanto ainda uma
grande parte dos enfermeiros vé este cuidado como uma intervengcdo de
conforto, perdendo a importancia do papel da enfermagem na preveng¢ao da PN
(Giuliano, Penoyer, Middleton, & Baker, 2021).

A correta execugdo da HO tem sido alvo de estudo nos ultimos anos. Uma das
questdes mais abordadas nos estudos foi qual seria o método mais correto de
higienizagdo da mucosa oral, colocando como hipoteses:

e Lavagem dos dentes com pasta dentifrica;

e Lavagem dos dentes com pasta dentifrica + desinfegdo da cavidade oral
com desinfetante bucal sem alcool;

e Lavagem dos dentes com pasta dentifrica + desinfegdo da cavidade oral
com gluconato de clorexidina 0,12% / 0,2%;

e Desinfeg¢do da cavidade oral com gluconato de clorexidina 0,12%;

e Desinfegdo com gluconato de clorexidina 0,2%.

O biofilme é o conjunto de varios microorganismos que se alojam na cavidade
bucal e que podem ser um dos maiores causadores de PN, assim, a escovagem
dos dentes foi identificada como uma técnica mecanica relevante para o remover
(Nogueira & Jesus, 2017; Giuliano, Penoyer, Middleton, & Baker, 2021; Vidal, et
al., 2017).

A escovagem dos dentes é a base para a remocgdo da placa dentaria e
consequentemente redugao da carga bacteriana oral, diminuindo assim o risco
de PN. E recomendado por varios autores que a lavagem dos dentes seja
realizada com uma escova de dentes pediatrica, ou uma escova de adulto com
cabecga pequena e cerdas mais macias, pois como a escovagem € realizada por
outra pessoa, nem sempre existe a percecdo de que esta a ser utilizada mais

forca do que a necessaria, e podem ser causados ferimentos sem intencao.
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Ressalva-se ainda que em doentes com disturbios graves a nivel imunitario
(nomeadamente baixa de plaquetas), deve ter-se em conta a fragilidade das
mucosas orais, pois podem ter complicagdes com mais facilidade, como
sangramento das gengivas (Vidal, et al., 2017; Nogueira J., 2016; Grap, Munro,
& Martin, 2016).

Segundo os dados obtidos por Satheeshkumar, Papatheodorou, & Sonis (2020),
a eficacia da desinfegdo da mucosa oral com gluconato clorexidina como
intervengao isolada na prevencéo da PN é inconsistente, possivelmente por ndo
ter sido relatada a concentragao e a quantidade utilizadas. Contudo, continua a
ser eleito como principal desinfetante bucal, uma vez que oferece uma
alternativa ndo processual para reduzir a carga bacteriana oral nas mucosas e

nos dentes.

A revisdo sistematica realizada por Johnny, Drury, Ly, & Scholine (2021) é
igualmente direcionada para a descontaminagdo da cavidade oral dentro da
abordagem multimodal que é necessaria para a prevencédo da PN. Os autores
concordam com Satheeshkumar, Papatheodorou, & Sonis (2020), quanto a
utilizagdo de gluconato de clorexidina como melhor desinfetante da mucosa
bucal, contudo, a concentragao, quantidade ou frequéncia ndo é abordada neste

estudo.

Uma das conclusdes do estudo realizado por James, et al. (2017), é que a
clorexidina € o desinfetante bucal mais eficaz na redugao da placa bacteriana,
quando utilizado como um complemento aos procedimentos regulares de higiene
oral mecanica (escovagem dos dentes). A dose de clorexidina recomendada
esta entre os 18mg e os 20mg, duas vezes por dia. Quando utilizada a dose
mencionada durante 30 segundos (no minimo), ndo foram encontradas
diferengas entre as concentragdes deste desinfetante, pelo que, utilizar
clorexidina 0,2% num volume de 10 ml duas vezes por dia, tem o mesmo

resultado que utilizar clorexidina 0,12% num volume de 15ml, duas vezes ao dia.

O protocolo realizado por Warren, Medei, Wood, & Schutte (2019) refere que o
tempo de escovagem dos dentes deve ser 120 segundos, a cada 6 horas (4
vezes por dia) em doentes ndo ventilados. O Kit de HO que foi providenciado
neste estudo, para doentes nao ventilados, incluia: uma escova de dentes com

sucgao, um desinfetante oral sem alcool e um hidratante bucal. Neste estudo
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nao é referido qual o tipo de desinfetante oral sem alcool que foi utilizado, no
entanto & defendido que a higiene oral € composta pelas duas fases: lavagem
dos dentes com pasta dentifrica e desinfe¢cado da cavidade oral com desinfetante

bucal sem alcool.

Assim como Warren, Medei, Wood, & Schutte (2019), também Giuliano,
Penoyer, Middleton, & Baker (2021) referem um protocolo para 4 situagbes
baseado na mais recente evidéncia: doentes independentes na realizacdo da
higiene oral com capacidade para expetorar, doentes dependentes na higiene
oral com incapacidade de expetorar (com risco de aspiragdo), doentes
dependentes com ventilagdo mecanica invasiva e doentes com dentadura. Para
todos é defendido que deve fazer parte a lavagem dos dentes e a desinfegéo da
mucosa oral com desinfetante bucal sem alcool, com frequéncia adequada a
cada situagao, sendo que para o doente dependente na HO com incapacidade
de expetorar (com risco de aspiragao) deve ser realizada 4 vezes por dia, no
entanto, apenas é mencionada a clorexidina oral para doentes com ventilagao

mecanica invasiva.

O dentifrico a ser utilizado durante a execucéo da higiene oral no doente com
VNI nao foi uma informacéo uniforme. Warren, Medei, Wood, & Schutte (2019)
referem que os kits que foram utilizados durante a execugdo do protocolo
continham uma pasta dentifrica rica em bicarbonato de sodio. No entanto, o
estudo conduzido por Giuliano, Penoyer, Middleton, & Baker (2021), dispunha
de pasta dentifrica para remocao de placa bacteriana nos kits que haviam sido

fornecidos.

A xerostomia acontece frequentemente em doentes em situagao critica trata-se
de sensacao de boca seca devido a diminuicdo ou interrupgcédo da secrecéo de
saliva pelas glandulas salivares. A xerostomia é multifatorial, sendo que em
ambiente de UCI deve-se, na sua maioria, a necessidade de manter a boca
entreaberta pela presenga de tubo orotraqueal, levando a desidratacdo da
mucosa oral. O mesmo acontece quando os doentes estdo sob VNI.
Concomitantemente, existem terapéuticas que também contribuem para a
xerostomia, tais como opidides, anti-histaminicos, antidepressivos,

antiepiléticos, ansioliticos e anticolinérgicos. (Tenis et al., 2015).
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Nos protocolos desenvolvidos por Warren, Medei, Wood, & Schutte (2019) e
Giuliano, Penoyer, Middleton, & Baker (2021) existe referéncia a utilizagao de

hidratante oral aquando da execugao da higiene oral.

Como no doente com VNI as mucosas secas sao motivo de grande desconforto,
desadaptacgéo ventilatéria e agitagdo, Grap, Munro, & Martin (2016) e Pinto &
Sousa (2017) mencionam que a hidratacdo da mucosa oral deve ser feita com
uma frequéncia de 2 a 4 horas, ou sempre que o utente necessitar e nao interfira
com a estabilidade hemodinamica aquando da remog¢ao do interface para a
realizacao deste procedimento.

Os registos s&o parte integrante do processo de enfermagem, sendo uma forma

de justificar e comprovar os cuidados prestados aos doentes.

O ponto-chave da adesao dos enfermeiros a correta execug¢ao do protocolo de
higienizacdo oral € a formagédo continua. Warren, Medei, Wood, & Schutte
(2019), refere que quando os enfermeiros sdo empoderados do conhecimento
necessario para liderar a implementacdo das intervengdes relativas aos
cuidados de HO, existe uma melhoria significativa na prevengcédo da PN. Dessa
forma detém a capacidade de transmitir o seu conhecimento aos doentes mais
capacitados, para que eles cumpram as intervengdes protocoladas de forma a
reduzir a PN, as taxas de morbilidade e mortalidade, o tempo de internamento e

0s custos associados ao mesmo.

Também Giuliano, Penoyer, Middleton, & Baker (2021), afirma que a higiene oral
€ uma intervencéo independente da enfermagem, que pode dar destaque aos
enfermeiros quando vista como atitude terapéutica bem executada, para

prevencao da PN.
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4. Conclusao

Nos ultimos anos verificamos um crescimento exponencial da Pratica clinica
baseada na Evidéncia, na qual a nossa classe de Enfermagem n&o é excegao.
E ainda bem que assim acontece para atestarmos que bons cuidados de saude
sdo corroborados pelas boas praticas. Pela minha experiéncia, quer como
profissional, quer como estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area da Pessoa em
Situacao Critica, facilmente percebi a importancia dos cuidados orais no
internamento hospitalar, nomeadamente nos doentes sob VNI. E um desafio
premente que os cuidados orais nestes doentes sejam enraizados desde o inicio
da nossa formacgédo de enfermagem e se possam prolongar em toda a nossa

pratica diaria de cuidados de saude aos nossos doentes.

Facto este demonstrado pelos resultados apresentados, onde se comprova que
as IACS’s sao fortemente reduzidas pela melhoria na saude oral dos doentes.
Constato que esta melhoria s6 pode tornar-se regra assim que todos
Enfermeiros sejam sensibilizados da sua importancia diaria nos cuidados e se
consciencializem como obrigatoriedade e responsabilidade dos seus deveres
profissionais enquanto cuidadores. Pratica esta que devera ser frequente ao
longo do internamento, a fim de se reduzir o risco e prevaléncia de infegdes,
como também reduzir a permanéncia e custos associados ao internamento
destes doentes e até minimizar claramente as taxas de morbilidade e

mortalidade.

Destas boas praticas de Enfermagem, existem 2 fatores que condicionam a
execugao ou o recurso a diferentes materiais para prestar os cuidados de higiene
oral, que sao, a realizagcéo do teste de disfagia e a percec¢ao da capacidade do
doente expetorar. E considerado igualmente essencial que o Enfermeiro seja
perspicaz na correta avaliacdo do estado de consciéncia destes doentes e na
avaliacao sobre a sua capacidade para seguirem instrugdes, bem como corrigir
a posicao do doente, verificar a estabilidade hemodinadmica e os dispositivos
alternativos, para que quando se execute a técnica de higiene oral, o profissional
se aperceba da real necessidade de manutencdo da oxigenoterapia do doente a
tratar.
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Uma vez que as intervengodes relacionadas com o controlo mecanico e quimico
do biofilme do doente critico vao sendo alvo de investigagdo e comprovados
pelos resultados, pretende-se despertar para a garantia da implementagao dos
procedimentos a fim de promover a saude oral destes doentes. Deste modo,
apos evidencias apresentadas, garante-se que o procedimento para a correta
execugao dos cuidados de higiene oral devera passar pela remogao mecéanica
do biofilme através da escovagem dentaria (4 vezes/dia) e pela remocéo
quimica, com auxilio da agao antimicrobiana do gluconato de clorexidina, numa
solugdo de concentragdo 0,12% ou 0,2% (15 mL ou 20 mL, 2 vezes/dia),
prosseguidas de hidratagao oral, similarmente como forma de prevencao de

xerostomia.

Ressalvo como foi fulcral o contributo e protocolo desenvolvidos pelos autores,
Warren, Medei, Wood, & Schutte (2019), como resposta a questdo de
investigacdo enunciada, preconizando ser o procedimento mais correto a seguir
na execugao da higiene oral dos doentes sob VNI, em meio hospitalar. Protocolo
este que sera oportunamente traduzido e adaptado para a lingua portuguesa,

complementando os achados desta investigagao.

Considero que os objetivos a que me propus inicialmente na introdugédo foram
atingidos na integra, com a realizagcdo desta investigagdo. Nao obstante, as
limitagdes inerentes a todos os trabalhadores-estudantes, que é a desafiante
gestdo do tempo, mas pesou também a quantidade de informacg&o avulsa sobre
a tematica escolhida e consequente dispersao, tornando-se por isso hecessario

focar no cerne da questao intrinseca a esta investigacao.
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5. Proposta de Protocolo de higiene oral para doentes com VNI

A higiene oral n&o € uma pratica uniformizada nos doentes que estdo sob VNI
existindo espacgo para os enfermeiros prestarem os cuidados orais da forma que

melhor Ihes aprouver.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de observar que a maior parte dos
profissionais apenas faz a desinfecdo da mucosa oral com clorexidina 0,2% duas
vezes por dia (de 12/12 horas) e hidratagdo da mucosa oral com agua destilada
aquando da necessidade do doente, no entanto, ja foi constado que a higiene

oral ndo consiste apenas na execucao destas duas intervencgdes.

Assim, apos identificar na revisédo sistematica da literatura qual o protocolo mais
adequado para a execugdo de uma correta higiene oral de doentes com
ventilagdo nado invasiva (protocolo realizado por Warren, Medei, Wood, & Schutte
(2019)), foi realizada a sua tradugao para portugués e adaptado informalmente,

que pode ser visualizado na Figura 2.

Para que este projeto chegue a todos os profissionais do SMI, sera executada
uma pequena apresentacdo do projeto a enfermeira chefe, na presenca dos
enfermeiros tutores, para expor e discutir o projeto de intervengao e perceber se
€ pertinente para a unidade e possivelmente, a posteriori, ser transformado em
norma interna de atuacdo. Sera enviado por email em ficheiro pdf a enfermeira
chefe do servigo que divulgara pelos restantes profissionais se achar correto, e
impresso em papel.
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Protocolo Higiene Oral

Doente com VNIIVEJ

O doente consegue
expetorar?

NAO

Sim

Doente tem capacidade
de realizar higiene oral?

NAO

Doente com
disfagia/disfuncéo glética?
Doente com suspeita de
disfagia/disfuncéo glética?

Sim

Y

Kit de higiene oral |
Executar higiene oral com escovagem
dentéaria 2 minutos as 09:00h,
12:00h,16:00h, 22:00h
(ou a hora do posicionamento)

+
Desinfecéo cavidade oral com
clorexidina 0,2% 10ml 12/12h
+
Hidratacdo oral de 2h a 4h

Kit de higiene oral Il
Executar higiene oral com
escovagem dentaria 2 minutos ap6s
refeicdes
(minimo 4 vezes por dia)

+
Desinfecéo cavidade oral com
clorexidina 0,2% 10ml 12/12h
+
Hidratacéo oral
sempre gque necessario

Kit de higiene oral |

+ Escova de dentes com sucgéo
acoplada;

- Pasta de dentes com
bicarbonato de sddio;

+ Clorexidina 0,2% 10ml em
seringa individual;

- Hidratante bucal.

Kit de higiene oral Il

- Escova de dentes com cabeca
pequena e cerdas finas;

- Pasta de dentes com
bicarbonato de sédio;

« Clorexidina 0,2% 10ml em
seringa individual;

- Hidratante bucal.

Kit de higiene oral Il
Supervisionar higiene oral com
escovagem dentaria 2 minutos apés
refeicoes
(minimo 4 vezes por dia)

+
Desinfecéo cavidade oral com
clorexidina 0,2% 10ml 12/12h
+

- Realizar ensino sobre a importancia da

higiene oral ao doente e a familia.

- O kit deve ser guardado na gaveta da

unidade do doente e a escova dos dentes
trocada diariamente.

- Se doente tiver prétese dentéria, retirar,

lavar e seguir protocolo de higiene oral
mais adequado ao doente.

Hidratagao oral
guando necessario

Figura 5 - Protocolo de Higiene Oral para Doentes Com Ventilacdo N&o Invasiva traduzido e adaptado de

Warren, Medei, Wood, & Schutte (2019).

26



Referéncias Bibliograficas

Aragao, I. (2011). Introducéo a Ventilacdo N&o Invasiva. Em |. Aragéo, P. Pdévoa,
& P. Amaro, Curso de Insuficiéncia Respiratoria e Principios da Ventilagéo
Mecanica (pp. 31-39). Porto.

Carter, E. P. (2014). Common Infection Control Practices in Emergency
Department: A literature review. American Journal of infection Control, 957-962.

Despacho n.o. 3844-A/2016 (2016). Diério Da Republica, 22 Série, N.© 52 — 15
de Margo de 2016. Lisboa. pp. 9254.

Direcado Geral da Saude (2007). Programa Nacional De Prevencgédo E Controlo
Da Infeccdo Associada Aos Cuidados De Saude. Lisboa.

ECDC, 2015. European Surveillance of Healthcare-associated Infections in
Intensive Care Units — HAIICU Protocol v1.02. ECDC, Stockholm.

Giuliano, K. K., Penoyer, D., Middleton, A., & Baker, D. (2021). Oral Care as
Prevention for Nonventilator Hospital-Acquired Pneumonia: A Four-Unit Cluster
Randomized Study. American Journal of Nursing, 24-33.

Grap, M., Munro, C., & Martin, B. (2016). AACN Practice Alert - Oral Care for
Acutely and Critically Ill Patients. Critical Care Nurse, 19-21. (MUNROE)

Guimaraes, C., Santos, C., Costa, F., & Barata, F. (2011). Pneumonia Associada
Aos Cuidados de Saude versus Pneumonia Adquirida na Comunidade:
entidades diferentes, abordagens distintas. Revista Portuguesa de Pneumologia,
168-171.

Johnny, J., Drury, Z., Ly, T., & Scholine, J. (2021). Oral Care in Critically IlI
Patients Requiring Noninvasive Ventilation: An Evidence-Based Review. Critical
Care Nurse, 66-70.

Kalil AC, etal. (2016). Management of Adults With Hospital-acquired and
Ventilator-associated Pneumonia: 2016 Clinical Practice Guidelines by the
Infectious Diseases Society of America and the American Thoracic Society.
Clinical Infectious Diseases, 101-111.

27



Klompas, M., etal. (2014). Strategies to Prevent Ventilator-Associated
Pneumonia in Acute Care Hospitals: 2014 Update. Infection Control and Hospital
Epidemiology, 915-936.

Mother D, Liberati A, Tetzlaff J, & Altman D. (2009). Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Metanalyses: The PRISMA Statement. PLoS Med
6(7): e1000097.

Nogueira, J. (2016). Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Higiene Bucal
Preventiva de Pacientes Dependentes de Cuidados. Brasilia. (JANE)

Nogueira, S., & Jesus, C. (2017). Higiene bucal no paciente internado em
unidade de terapia intensiva: revisdo integrativa. Revista Eletronica de

Enfermagem, 19-46.

NP 021/2015. (2017). Norma Portuguesa para “Feixe de Intervengdes” de
Prevencdo de Pneumonia Associada a Intubacdo. Lisboa. Departamento da

Qualidade na Saude.

Pinto, C., & Sousa, P. (2017). Ventilagdo N&o Invasiva - Desenvolvimento de
Linhas Orientadoras Recorrendo a Metodologia Delphi (Vol. 12 Edig&o). Instituto
Politécnico de Leiria: Gracio Editor.

Programa de Prevengdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcias aos
Antimicrobianos. (2018). Infecbes e Resisténcias aos Antimicrobianos: Relatorio
Anual do Programa Prioritario 2018. Lisboa: Dire¢cao-Geral da Saude.

Satheeshkumar, P. S., Papatheodorou, S., & Sonis, S. (2020). Enhanced oral
hygiene interventions as a risk mitigation strategy for the prevention of non-
ventilator-associated pneumonia: a systematic review and meta-analysis. British
Dental Journal, 615-622.

Stetler, C., Morsi, D., Rucki, S., Broughton, S., Corrigan, B., Fitzgerald, J.,
Giuliano, K., Havener, P. & Sheridan, A. (1998). Utilization — Focused Integrative
Reviews in a Nursing Service. Applied Nursing Research, Vol. 11, No. 4, 195-
206.

Tenis, C. A. et al. (2015). Alteragbes bucais decorrentes de doencas e
internagdes hospitalares/UTI. In: MORAIS, T. M.; SILVA, A. Fundamentos da

28



odontologia em ambiente hospitalar/ UTI. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.
p.91-100.

Vidal, C., Vidal, A., Junior, J. M., Cavalcanti, A., Henriques, A., Oliveira, M., . . .
Lac. (2017). Impact of oral hygiene involving toothbrushing versus chlorhexidine
in the prevention of ventilator-associated pneumonia: a randomized study.

Infectious Diseases, 17:112.

Warren, C., Medei, M., Wood, B., & Schutte, D. (2019). A Nurse-Driven Oral Care
Protocol to Reduce Hospital-Acquired Pneumonia Using evidence-based
practice to create a high-priority, high-impact daily intervention. American Journal
of Nursing, 44-51.

29



30



Apéndice lll

Apresentacdo PowerPoint: Higiene oral na Pessoa em Situagéo Critica

117



118



HIGIENE ORAL NA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

CATOLICA , Proposta de Intervencao
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE .

ESCOLA DE ENFERMAGEM Enfermeira Iva Alves
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PROBLEMA

» A falta de uniformidade nos cuidados prestados
durante a higienizagdo oral na pessoa em situagdo
critica, com especial atengdo, na prestagio de
cuidados aos doentes com Ventilagdo Mecédnica Nao

Invasiva (VNI).
» Questdo que levou a investigagdo:

“Qual o procedimento mais correto para a
realizag3o da higiene oral em adultos sob

ventilacdo mecéinica ndo invasiva?”




> A falta de uniformidade nos cuidados prestados
durante a higienizagdo oral na pessoa em situagao
critica, com especial atengdo, na prestagio de
cuidados aos doentes com Ventilagio Mecénica Nio

Invasiva (VNI).

> Questdo que levou a investigagdo:

“Qual o procedimento mais correto para a
realiza¢do da higiene oral em adultos sob

ventilagio mecénica no invasiva?”
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“Qual o procedimento mais correto para a
realiza¢do da higiene oral em adultos sob

ventilagio mecinica nio invasiva?”
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“Qual o procedimento mais correto para a
realiza¢do da higiene oral em adultos sob

ventilagio mecinica nio invasiva?”
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realizagdo da higiene oral em adultos sob

ventilagao mecinica nao invasiva?”
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realizagdo da higiene oral em adultos sob

ventilagao mecinica nao invasiva?”
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realizagdo da higiene oral em adultos sob

ventilagao mecinica nao invasiva?”
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> A falta de uniformidade nos cuidados prestados
durante a higienizagdo oral na pessoa em situagdo
critica, com especial atengio, na prestagio de
cuidados aos doentes com Ventilagio Mecénica Nio

Invasiva (VNI).

> Questao que levou a investigagao:

“Qual o procedimento mais correto para a
realizagdo da higiene oral em adultos sob

ventilagdo mecinica nio invasiva?”

> A falta de uniformidade nos cuidados prestados
durante a higienizagdo oral na pessoa em situagio
critica, com especial atengdo, na prestagao de
cuidados aos doentes com Ventilagio Mecénica Nio

Invasiva (VNI).

> Questao que levou a investigagdo:

“Qual o procedimento mais correto para a
realiza¢do da higiene oral em adultos sob

ventilagdo mecénica ndo invasiva?”




> A falta de uniformidade nos cuidados prestados
durante a higienizagdo oral na pessoa em situagdo
critica, com especial atengdo, na prestagio de
cuidados aos doentes com Ventilagio Mecénica Nio

Invasiva (VNI).

> Questio que levou a investigagdo:

“Qual o procedimento mais correto para a
realiza¢do da higiene oral em adultos sob

ventilagao mecénica nao invasiva?”

> A falta de uniformidade nos cuidados prestados
durante a higienizagdo oral na pessoa em situagao
critica, com especial aten¢do, na prestagio de
cuidados aos doentes com Ventilagio Mecénica Nio

Invasiva (VNI).

> Questdo que levou a investigagdo:

“Qual o procedimento mais correto para a
realiza¢do da higiene oral em adultos sob

ventilagdo mecénica nido invasiva?”




» A falta de uniformidade nos cuidados prestados
durante a higienizagdo oral na pessoa em situacio
critica, com especial atengdo, na prestagio de
cuidados aos doentes com Ventilagio Mecénica Nio

Invasiva (VNI).

> Questdo que levou a investigagdo:

“Qual o procedimento mais correto para a
realizacio da higiene oral em adultos sob

ventilagdo mecinica nio invasiva?”

PROBLEMA

> A falta de uniformidade nos cuidados prestados
durante a higienizagdo oral na pessoa em situagio
critica, com especial atengio, na prestagao de
cuidados aos doentes com Ventilagio Mecénica Nio
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realizagdo da higiene oral em adultos sob

ventilagdo mecénica nio invasiva?”




> A falta de uniformidade nos cuidados prestados
durante a higienizagdo oral na pessoa em situagdo
critica, com especial atengdo, na prestagio de
cuidados aos doentes com Ventilagio Mecénica Nio
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cuidados aos doentes com Ventilagio Mecénica Nio

Invasiva (VNI).
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Higiene Oral na Pessoa em Situagdo Critica

PROBLEMA

> A falta de uniformidade nos cuidados prestados
durante a higienizagdo oral na pessoa em situagdo
critica, com especial aten¢do, na prestagio de
cuidados aos doentes com Ventilagio Mecénica Nio

Invasiva (VNI).

> Questdo que levou a investigagdo:

“Qual o procedimento mais correto para a
realiza¢do da higiene oral em adultos sob

ventilagio mecénica nio invasiva?”



> A falta de uniformidade nos cuidados prestados
durante a higieniza¢io oral na pessoa em situagio
critica, com especial atengdo, na prestagao de
cuidados aos doentes com Ventilagio Mecénica Nio

Invasiva (VNI).

> Questdo que levou a investigagdo:

“Qual o procedimento mais correto para a
realiza¢do da higiene oral em adultos sob

ventilagio mecinica nio invasiva?”
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PROBLEMA

> A falta de uniformidade nos cuidados prestados
durante a higienizagdo oral na pessoa em situagdo
critica, com especial atengdo, na prestagio de
cuidados aos doentes com Ventilagdo Mecénica Nio

Invasiva (VNI).

> Questio que levou a investigagdo:

“Qual o procedimento mais correto para a
realiza¢do da higiene oral em adultos sob

ventilagdo mecinica ndo invasiva?”
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Artigo de Revisao
Higiene Oral na Pessoa em Situagao Critica:
o doente com Ventilagao Nao Invasiva

Oral Hygiene in the Person in Critical Situation: patient with Non-Invasive
Ventilation

Higiene bucal en la persona en situacion critica: paciente con ventilacion no

invasiva

Resumo:

Enquadramento: A incidéncia de pneumonia nosocomial & significativa nos
doentes em tratamento com ventilagdo nao invasiva e uma das intervengoes de
enfermagem que pode influenciar a redugdo dos microrganismos causadores
desta condigc&o € a higienizacdo da cavidade oral. Objetivo: O objetivo deste
estudo é determinar qual o procedimento mais correto para a realizagdo da
higiene oral em adultos sob ventilagdo ndo invasiva em meio hospitalar.
Metodologia: A revisao da literatura foi realizada através de pesquisa nas bases
de dados: PubMed, BVS, RCAAP e CochranelLibrary, obtendo-se 80 artigos que
apos analise e aplicagao de critérios de elegibilidade, resultaram 5 artigos para
discussao. Resultados: O procedimento para a correta execucéo dos cuidados
de higiene oral passa pela remogédo mecanica do biofilme através da escovagem
dentaria (4 vezes/dia) e pela remogdo quimica, com auxilio da acéo
antimicrobiana do gluconato de clorexidina, numa solu¢do de concentragcéo
0,12% ou 0,2% (15 mL ou 20 mL, 2 vezes/dia), prosseguidas de hidratagdo oral.
Conclusao: O contributo do protocolo desenvolvido por um dos estudos foi
fulcral para atingir os objetivos pretendidos, mostrando ser o procedimento mais
correto a seguir na execugédo da higiene oral dos doentes sob ventilagdo n&o
invasiva em meio hospitalar. Este protocolo foi oportunamente traduzido e
adaptado para a lingua portuguesa.

Palavras-chave: Higiene Oral, Pneumonia Nosocomial e Ventilagdo Nao
Invasiva; Healthcare-Associated Pneumonia, Noninvasive Ventilation e Oral

hygiene.



Introducao:

A Diregao Geral de Saude (DGS) (p. 4, 2007), define a Infegao/infegoes
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) como “infegdo adquirida pelos
doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e
que pode, também, afetar os profissionais de saude durante o exercicio da sua
atividade”. O aumento da incidéncia das infegdes associadas aos cuidados de
saude e a consequente proliferacdo de microrganismos multirresistentes com
um importante impacto tanto na saude publica como nos custos inerentes ao seu
tratamento, transformou esta problematica num assunto prioritario para os

profissionais e para as instituicoes prestadoras de cuidados de saude.

Assim, de forma a prevenir e controlar este tipo de infe¢cdes, foram criados
programas prioritarios governamentais com o desenvolvimento, entre outros, de
feixes de intervengdo que tém como principal objetivo orientar as praticas
profissionais de médicos e enfermeiros tornando os cuidados de saude mais
seguros, minimizando-se assim o impacto das infe¢gdes associadas aos cuidados
de saude. Embora possam ser evitadas com medidas simples, as IACS sao uma
grande preocupacdo para a saude publica, pois constituem uma das maiores
causas de mortalidade e morbilidade no sistema de saude publico (Carter, 2014).

Para que uma infegcdo seja associada aos cuidados de saude (neste caso em
ambiente de cuidados intensivos), o doente deve estar hospitalizado ha mais de
48 horas e, na pratica, todas as infecbes que tenham inicio a partir do terceiro
dia de internamento do doente em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) devem
ser reportadas. No caso da pneumonia, para se considerar como uma nova
infecdo, & necessaria a combinagao de novos sinais e sintomas, associados a
evidéncias radiograficas. (ECDC, 2015).

No que respeita a pneumonia, € atualmente diferenciada em dois grupos:
Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) e Pneumonia Nosocomial (PN).

A PAC é diagnosticada quando a apresentagdo de sinais, sintomas e alteragdes
radiolégicas ocorrem num doente com infecdo do trato respiratorio inferior
causada por agentes na comunidade ou que surge até 48h apds a admissdo em
meio hospitalar. A pneumonia nosocomial desenvolve-se em doentes internados

no hospital ha mais de 48 horas. A Pneumonia Associada a Intubacdo (PAI)



deriva da PN e o seu diagndstico é feito quando correlacionada com a presenca
de um dispositivo respiratorio invasivo (ainda que de forma intermitente) nas 48
horas anteriores ao inicio da infecdo (ECDC, 2015; Guimaraes, Santos, Costa,
& Barata, 2011; Torres et.al., 2017).

Segundo a Norma de Feixes de Intervengdes para a prevengao de Pneumonia
Associada a Intubacgao, esta é a infecdo nosocomial mais prevalente em UCI,
sendo responsavel pelo aumento de dias de ventilagdo mecanica, internamento
hospitalar, uso de antimicrobianos e de mortalidade (NP 021/2015, (2017). Sabe-
se que, em Portugal, a PAI é monitorizada pelo HAI-ICU da ECDC e os valores
de incidéncia tém vindo a diminuir consistentemente de 11,2 para 7,1 por 1000
dias de intubacgao, entre 2008 e 2014 (NP 021/2015, 2017). Sobre o Relatério
Anual do Programa Prioritario das Infecbes e Resisténcias aos Antimicrobianos
relativo ao ano de 2018, os dados referem uma redugdo da densidade de
incidéncia de PAIl entre 2013 e 2017 (-10,81% face a 2013) (Programa de
Prevencgéao e Controlo de Infegdes e de Resisténcias aos Antimicrobianos, 2018).
Perante estes dados facilmente €& percebido o decréscimo nos valores de
incidéncia, relativas a Pneumonia, revelando o interesse em perceber a causa

destes factos.

A incidéncia de PN nos doentes hospitalizados € baixa (0,85%), no entanto, é
muito maior naqueles que recebem VNI, de 3,1%, mas nao tao alta quanto a PAl,
que pode variar entre 9% a 27%. Nos doentes que fazem VNI, um episodio de
PN pode levar a um internamento em UCI, de cerca de 10,8 dias, comparando
com os 7,9 dias que teriam numa situagéo sem infegdo, podendo mesmo chegar
a uma hospitalizagdo mais longa com cerca de 25,9 dias, em comparagdo com
os 15,3 dias, que seria o normal (Johnny, Drury, Ly, & Scholine, 2021).

A VNI € um mecanismo de suporte ventilatério por pressao positiva sem recurso
a intubacdo endotraqueal, constituindo-se como uma estratégia importante para
a prevenir e o seu inicio precoce pode reduzir o risco de intubacado de 50% a
100%, baixando consequentemente a taxa de mortalidade (Johnny, Drury, Ly, &
Scholine, 2021).

O uso de VNI sempre que possivel pode ser benéfico para doentes com
insuficiéncia respiratéria aguda hipercapnica ou hipoxémica secundaria a uma

doenga pulmonar obstrutiva cronica ou insuficiéncia cardiaca congestiva



cardiogénica, uma vez que pode diminuir o risco de PAI, encurtar o periodo da
ventilacdo mecanica, diminuir o tempo de internamento e a sua utilizagado tem
taxas de mortalidade e morbilidade menores, quando comparada com a
ventilagdo mecénica invasiva (Klompas, et al., 2014). Estes s&o pontos muito
favoraveis a escolha deste tipo de suporte ventilatorio, para além de que, numa
situacdo aguda, a VNI pode assegurar o alivio dos sintomas da insuficiéncia
respiratoria, a redugao do trabalho respiratério, a melhoria das trocas gasosas,
o conforto do doente, e o minorar de riscos para o doente, evitando a intubagcao
endotraqueal. Assim, sempre que a VNI seja uma alternativa viavel, deve ser

ponderada a sua utilizagao (Aragao, 2011).

Tem sido também notdria, ao longo dos anos a evolugdo tecnoldgica dos
equipamentos, apresentando uma sensibilidade mais elevada para a detecéo da
inspiragcdo e compensacao de fugas que permitiu desenvolver um suporte
ventilatério em pressao melhor tolerado pelos doentes e com interfaces que os
deixam mais confortaveis (Aragao, 2011; Guimaraes, Santos, Costa, & Barata,
2011). Tudo isto tem permitido que a primordial estratégia terapéutica passe pelo
uso da VNI, ao invés do recurso ao tubo endotraqueal, permitindo ao doente,
menor desconforto, menor privacdo da comunicagao e da alimentagido, assim
como minimiza o isolamento e a depressao psicoldgica, fragilizadas por uma
situacdo aguda ou cronica agudizada. A VNI da a possibilidade ao doente de,
numa fase mais controlada, poder ver e comunicar com a sua familia, nem que
seja através de dispositivos tecnoldgicos, possibilita também uma ventilagéo
sincrona com o doente e diminui a necessidade de sedagao, que por sua vez
pode reduzir o tempo de internamento, condicionando um menor risco infecioso

nosocomial (Aragao, 2011; Johnny, Drury, Ly, & Scholine, 2021).

Uma vez que a incidéncia de pneumonia nosocomial ainda é significativa nos
doentes que fazem tratamento com VNI, é de real¢ar que uma das intervengdes
de enfermagem com relevancia na redugdo dos microrganismos provocadores
desta infecdo é a higiene oral (HO). Este € o cuidado prestado a mucosa bucal
para restaurar e manter o equilibrio microbiolégico, com a finalidade de limpar
dentes, lingua, gengivas, mucosas e qualquer outro dispositivo presente nesta

zona (Nogueira & Jesus, 2017).



As peculiaridades da cavidade bucal tém feito com que seja considerada uma
incubadora microbiana ideal, pois passa por uma colonizagdo continua de
bactérias, fungos e virus que se alojam e agrupam, formando o biofilme. Este
pode ser encontrado em quase todos os locais da cavidade oral, sendo o dorso
da lingua e as superficies dos dentes os locais de eleicdo. O biofilme apresenta
um elevado potencial patogénico, local e sistémico, fornecendo protegdo aos
microrganismos, incluindo dos agentes antimicrobianos (Nogueira & Jesus,
2017).

Nas UCI, a HO tem sido cada vez mais evidenciada e reconhecida como um
procedimento importante na base dos cuidados de enfermagem para prevenir a
PN, otimizar saude e promover qualidade nos cuidados ao doente, pois estes
estdo expostos a microrganismos que podem causar doengas sistémicas
oportunistas associadas a proliferagdo, contaminagao e aspiracdo de bactérias
da cavidade oral (Nogueira & Jesus, 2017).

Tendo em conta esta realidade foi realizada uma revisdo da literatura cujo
principal objetivo é identificar o procedimento mais correto para a realizagao da
higiene oral em adultos sob ventilagcdo ndo invasiva em meio hospitalar tendo
como objetivo secundario identificar a solug&o oral mais adequada a realizag&o
da higiene oral e a frequéncia em que deve ser realizada num adulto sob

ventilagdo mecanica nao invasiva.
Procedimentos Metodologicos de Reviséo:

As bases de dados que serviram como suporte de pesquisa foram: PubMed,
BVS, RCAAP e Cochrane Library, sendo a mesma realizada entre os dias 19 de
setembro a 15 de outubro do ano 2021, utilizando como descritores MeSH e
operadores boleanos, os seguintes termos: oral care AND hospital, ventilagdo
nao invasiva AND higiene oral; pneumonia adquirida em hospital AND higiene
oral e noninvasiveventilation AND oral hygiene.

A pesquisa inicial deu origem a 80 artigos, pelo que foi necessaria a elaboragéo
de critérios de elegibilidade para afunilar os resultados para o menor, mas
necessario numero artigos cientificos. Os critérios de inclusao aplicados foram:
espaco temporal entre 2007 e 2021; pessoas com idade superior ou igual a 18

anos e idioma em inglés ou portugués. Os critérios de exclusao foram: artigos



sobre higiene oral em doentes com ventilagdo mecanica invasiva e artigos com
metodologia pouco clara. Apds a analise dos diversos artigos, foram excluidos 2
artigos duplicados. Pelo titulo foram excluidos 41 artigos e pelo resumo 19
artigos. Ap0s leitura integral do texto, foram excluidos 13 artigos por n&o estarem
relacionados com o tema. Apds a aplicagao dos critérios de elegibilidade foram
selecionados 5 artigos para integrar esta revisao.

Artigos identificados nas pesquisas
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Figura 1 - Diagrama PRISMA para selegcdo da amostra

No diagrama PRISMA estdo identificadas as fases de selegdo da amostra
(Figura 1). A apresentacao do diagrama foi inspirada no modelo apresentado por
Motheret et al. (2009).

Resultados:

A informagao mais pertinente dos artigos selecionados foi organizada numa
tabela de evidéncias (Tabela 1), onde pode ser encontrado o autor/autores, o



objetivo, o desenho, o local e a amostra utilizados, o nivel de evidéncia das
intervencgdes e as principais conclusdes de cada estudo.



Tabela 1 —Tabela de evidéncias com resultados de pesquisa.

Referéncia

Objetivos

Desenho

Local/Amostr
a

Nivel
Evidénci
a

Conclusodes

(WARREN, MEDEI,
WOOD, &
SCHUTTE, 2019)

(GIULIANO K. ,
PENOYER,
MIDDLETON, &
BAKER, 2021)

Avaliar a
implementagdo de
um protocolo de
higiene oral dirigido
por enfermeiras em
todo o hospital,
incluindo  kits de
produtos de higiene
bucal aprimorados e
de um  folheto
educacional

desenvolvido em
colaboragdo para os
doentes, cuidadores
e familiares.

Determinar a
eficacia de um
protocolo de
higiene bucal
padronizado
universal na
prevencgao de
Pneumonia
Nosocomial no
ambiente de
cuidados agudos.

Projeto de
melhoria da
qualidade
baseado
em
evidéncia.

Ensaio
randomizad
o de cluster
de um Unico
local.

Local:
internamento
de adultos
num hospital
de trauma
nivel 1 nas
redondezas
de Michigan.

Amostra:

Grupo de
controlo
(n=202);

Grupo de
intervengcao
(n=215).

Local: quatro
unidades num
centro médico
terciario com
800 camas.

Amostra:

Grupo de
controlo
(n=4,163);

Nivel 1b

Nivel 1b

Os resultados
demonstram
uma redugao
de 50% na
incidéncia de
pneumonia
nosocomial.
Foram
prevenidas
cerca de 16
mortes e nao
foram gastos
1,04 milhdes
de ddlares
devido a
prevencéo da
pneumonia
nosocomial
durante o]
periodo de
avaliagdo. A
educagao
continua e a
auditoria das
intervengdes
de higiene
bucal sao
necessarias
para ajudar a
minimizar as
oportunidade
s perdidas e
de fornecer
cuidados de
enfermagem.
A educagao
da equipa e
do doente
sobre a
importancia
das
intervengdes
de higiene
bucal tem um
efeito positivo
na pratica.

A prevencéo
da
pneumonia
nosocomial é
de extrema
importancia
para a
seguranga do
doente. (0]
controlo da
fonte primaria
utilizando



(SATHEESHKUMA
R,

PAPATHEODORO
U, & SONIS, 2020)

(JOHNNY, DRURY,
LY, & SCHOLINE,
2021)

(JAMES P.,ETAL,,
2017)

Estudar a eficacia
dos programas de
higiene oral
expandidos na
modificagédo do
risco da pneumonia
nosocomial;perceb
er qual é o

momento ideal
para iniciar o0s
cuidados de
higiene oral;

encontrar quais o0s
melhores

procedimentos de
cuidados de
higiene oral para a
remogao dos
depdsitos primarios
e patogénicos de
biofilme.

Familiarizar 0s
enfermeiros com
as evidéncias
sobre cuidados
bucais em
pacientes graves
que requerem
ventilagao nao
invasiva.

Avaliar a eficacia
do desinfetante
bucal com
clorexidina usado
como adjuvante
aos procedimentos
de higiene oral
mecanica para o
controle de placa
biofilme em
comparagdo com
os procedimentos
de higiene oral

Revisao
Sistematica
da
Literatura.

Revisdo da
Literatura.

Revisao
Sistematica
da
Literatura.

Grupo
intervengcao
(n=4,546);

Total:
(n=8,709).

de

Nivel 3a

Nivel 3a

Nivel 2a

bons
cuidados de
higiene oral
pode ser
importante
para a
prevencéo da
pneumonia
nosocomial.

Foi
demonstrado
que regimes
de higiene
oral
estruturados
reduziram
efetivamente
a taxa de
pneumonia
nosocomial.
Embora a
higiene oral
seja
importante
para os
doentes
hospitalizado
s, deve ser

tao
consistente
quanto lavar

as maos e
tomar banho.

A taxa d
realizagcao de
higiene oral
nos doentes
criticos que
nao recebem
ventilagao
mecanica &
baixa.
Embora a
higiene bucal
tenha
beneficios,
também pode
acarretar um
risco de
eventos
adversos.

Ha
evidéncias de
alta
qualidade de
uma grande
redugdo na
placa
dentaria com
desinfetante
bucal de
clorexidina
usado como
adjuvante em



mecanica

isoladamente  ou
procedimentos de
higiene oral
mecanica mais
desinfetante bucal
de controle /

placebo.
Determinar se o
efeito da

desinfegcdo  bucal
com clorexidina é
influenciado  pela
concentragdao de
clorexidina ou
frequéncia da
desinfegdo  (uma
vez / dia versus

procedimento
S mecanicos
de higiene
oral por4 a 6
semanas e 6
meses. Nao
ha evidéncias
de que uma
concentragao
de
desinfegéo
de clorexidina
seja mais
eficaz do que
outra.
Enxaguar
com
desinfetante

duas vezes / dia). bucal de
clorexidina
por 4

semanas ou
mais causa
manchas
extrinsecas
do dente.

ApOs a analise dos artigos entende-se que a ventilagdo ndo invasiva apresenta
algumas contraindicagdes importantes para a sua consideragao: alteragdes
graves da consciéncia que podem conduzir a incapacidade do doente para
defender a via aérea, ficando exposto a um alto risco de aspiracéo, seja de
secregdes ou de vomito devido a hiperinsuflacdo do esofago e estbmago (em
aproximadamente 5 a 10% dos doentes); instabilidade hemodinamica grave
(como choque ou arritmias graves); n&do cooperagdo com a ventilagdo por
pressao positiva; assim como a tosse e secregoes excessivas por necessidade
constante de ajuste da mascara (Johnny, Drury, Ly, & Scholine, 2021;
Satheeshkumar, Papatheodorou, & Sonis, 2020; Aragdo, 2011; Warren, Medei,
Wood, & Schutte, 2019).

Contudo, Johnny, Drury, Ly, & Scholine (2021) refere que a ndo execucéo da
higiene oral apropriada pode constituir-se num risco maior de PN, que leva a um
aumento do tempo de internamento hospitalar, aumento do risco de mortalidade

e consequente aumento do custo financeiro.

O protocolo de higienizagao oral desenvolvido por Warren, Medei, &/Nood em

2015, em que a sua aplicacao foi estudada durante 7 meses em meio hospitalar,



inclui o teste de disfagia como uma condi¢cdo preponderante na realizagdo dos
cuidados bucais, de forma a serem utilizados os materiais mais adequados a

situacdo de cada doente e de diminuir o risco de micro - aspiragdes.

O estudo realizado por Giuliano, Penoyer, Middleton, & Baker (2021) corrobora
as instrugdes que foram dadas acima, no que respeita ao teste de degluticdo
antes da higienizagdo da cavidade oral no protocolo por eles desenvolvido e

estudado.

O biofilme é o conjunto de varios microrganismos que se alojam na cavidade
bucal e que podem ser um dos maiores causadores de PN, sendo que a
escovagem dos dentes foi identificada como uma técnica mecanica relevante
para o remover (Nogueira & Jesus, 2017; Giuliano, Penoyer, Middleton, & Baker,
2021; Vidal, et al., 2017).

A escovagem dos dentes é a base para a remocdo da placa dentaria e
consequentemente redugao da carga bacteriana oral, diminuindo assim o risco
de PN. E recomendado por varios autores que a lavagem dos dentes seja
realizada com uma escova de dentes pediatrica, ou uma escova de adulto com
cabecga pequena e cerdas mais macias, pois como a escovagem € realizada por
outra pessoa, nem sempre existe a percecdo de que esta a ser utilizada mais
forca do que a necessaria, e podem ser causados ferimentos acidentais.
Ressalva-se ainda que em doentes com disturbios graves a nivel hematologico
(nomeadamente baixa de plaquetas), deve ter-se em conta a fragilidade das
mucosas orais, pois podem ter complicagdes com mais facilidade, como
sangramento das gengivas (Vidal, et al., 2017; Nogueira J., 2016; Grap, Munro,
& Martin, 2016).

Segundo os dados obtidos por Satheeshkumar, Papatheodorou, &Sonis (2020),
a eficacia da desinfegdo da mucosa oral com gluconato clorexidina como
intervengao isolada na prevencéo da PN é inconsistente, possivelmente por ndo
ter sido relatada a concentragao e a quantidade utilizadas. Contudo, continua a
ser eleito como principal desinfetante bucal, uma vez que reduz

significativamente a carga bacteriana oral nas mucosas e nos dentes.

A revisao sistematica realizada por Johnny, Drury, Ly, &Scholine (2021) é

igualmente direcionada para a descontaminagdo da cavidade oral dentro da



abordagem multimodal que é necessaria para a prevencédo da PN. Os autores
concordam com Satheeshkumar, Papatheodorou, & Sonis (2020), quanto a
utilizagdo de gluconato de clorexidina como melhor desinfetante da mucosa
bucal, contudo, a concentragao, quantidade ou frequéncia ndo é abordada neste
estudo.

Uma das conclusdes do estudo realizado por James, et al. (2017), é que a
clorexidina € o desinfetante bucal mais eficaz na redugao da placa bacteriana,
quando utilizado como um complemento aos procedimentos regulares de higiene
oral mecanica (escovagem dos dentes). A dose de clorexidina recomendada
esta entre os 18mg e os 20mg, duas vezes por dia. Quando utilizada a dose
mencionada durante 30 segundos (no minimo), ndo foram encontradas
diferengas entre as concentragdes deste desinfetante, pelo que, utilizar
clorexidina 0,2% num volume de 10 ml duas vezes por dia, tem o mesmo

resultado que utilizar clorexidina 0,12% num volume de 15ml, duas vezes ao dia.

O protocolo realizado por Warren, Medei, Wood, &Schutte (2019) refere que o
tempo de escovagem dos dentes deve ser 120 segundos, a cada 6 horas (4
vezes por dia) em doentes ndo ventilados. O Kit de HO que foi providenciado
neste estudo, para doentes nao ventilados, incluia: uma escova de dentes com
sucgao, um desinfetante oral sem alcool e um hidratante bucal. Neste estudo
nao é referido qual o tipo de desinfetante oral sem alcool que foi utilizado, no
entanto € defendido que a higiene oral € composta pelas duas fases: lavagem
dos dentes com pasta dentifrica e desinfe¢cao da cavidade oral com desinfetante

bucal sem alcool.

Assim como Warren, Medei, Wood, & Schutte (2019), também Giuliano,
Penoyer, Middleton, & Baker (2021) referem um protocolo para 4 situagbes
baseado na mais recente evidéncia: doentes independentes na realizacdo da
higiene oral com capacidade para expetorar, doentes dependentes na higiene
oral com incapacidade de expetorar (com risco de aspiragdo), doentes
dependentes com ventilagdo mecanica invasiva e doentes com dentadura. Para
todos é defendido que deve fazer parte a lavagem dos dentes e a desinfegéo da
mucosa oral com desinfetante bucal sem alcool, com frequéncia adequada a
cada situagao, sendo que para o doente dependente na HO com incapacidade
de expetorar (com risco de aspiragao) deve ser realizada 4 vezes por dia, no



entanto, apenas é mencionada a clorexidina oral para doentes com ventilagao

mecanica invasiva.

O dentifrico a ser utilizado durante a execugéo da higiene oral no doente com
VNI nao foi uma informacéo uniforme. Warren, Medei, Wood, & Schutte (2019)
referem que os kits que foram utilizados durante a execugdo do protocolo
continham uma pasta dentifrica rica em bicarbonato de sodio. No entanto, o
estudo conduzido por Giuliano, Penoyer, Middleton, & Baker (2021), dispunha
de pasta dentifrica para remocao de placa bacteriana nos kits que haviam sido
fornecidos.

A xerostomia € uma condicao frequente em doentes em situagao critica e trata-
se da sensacgao de boca seca devido a diminuigao ou interrup¢cédo da secrecao
de saliva pelas glandulas salivares. A xerostomia & multifatorial, sendo que em
ambiente de UCI deve-se, na sua maioria, a necessidade de manter a boca
entreaberta pela presenga de tubo orotraqueal, levando a desidratacdo da
mucosa oral, o mesmo acontece quando os doentes estdo sob VNI.
Concomitantemente, existem terapéuticas que também contribuem para a
xerostomia, tais como opidides, anti-histaminicos, antidepressivos,

antiepiléticos, ansioliticos e anticolinérgicos. (Teniset al., 2015).

Nos protocolos desenvolvidos por Warren, Medei, Wood, &Schutte (2019) e
Giuliano, Penoyer, Middleton, & Baker (2021) existe referéncia a utilizagao de
hidratante oral aquando da execugao da higiene oral.

Como no doente com VNI as mucosas secas sao motivo de grande desconforto,
desadaptacgéo ventilatéria e agitagdo, Grap, Munro, & Martin (2016) e Pinto &
Sousa (2017) mencionam que a hidratacdo da mucosa oral deve ser feita com
uma frequéncia de 2 a 4 horas, ou sempre que o utente necessitar e nao interfira
com a estabilidade hemodinamica aquando da remoc¢ao do interface para a
realizacao deste procedimento.

O ponto-chave da adesao dos enfermeiros a correta execug¢ao do protocolo de
higienizacdo oral é a formag&o continua. Warren, Medei, Wood, & Schutte
(2019), referem que quando os enfermeiros sdo empoderados do conhecimento
necessario para liderar a implementacdo das intervengdes relativas aos

cuidados de HO, existe uma melhoria significativa na prevengcédo da PN. Dessa



forma detém a capacidade de transmitir o seu conhecimento aos doentes mais
capacitados, para que eles cumpram as intervengdes protocoladas de forma a
reduzir a PN, as taxas de morbilidade e mortalidade, o tempo de internamento e

0s custos associados ao mesmo.

Também Giuliano, Penoyer, Middleton, & Baker (2021), afirmam que a higiene
oral € uma intervencéo independente da enfermagem, que pode dar destaque
aos enfermeiros quando vista como atitude terapéutica bem executada, para

prevencao da PN.
Discussao:

A evidéncia cientifica sobre a higiene oral nos doentes a receber terapia por VNI
€ ainda reduzida e todos os autores que se debrugaram sobre este assunto
sugerem que seja mais estudado através da implementacdo de varios
protocolos, com amostras populacionais mais significativas, para que os

resultados sejam mais precisos e fiaveis.

A maior parte dos estudos realizados sobre a prevencao da PN esta direcionada
para os doentes sob ventilagdo mecéanica (Pneumonia Associada a Intubagéo),
outros, tém a vertente do doente que n&do esta ventilado (Pneumonia
Nosocomial). Foi presumido por Johnny, Drury, Ly, & Scholine (2021) que os

doentes com VNI enquadravam-se nesta ultima categoria.

A HO tem vindo a crescer como intervencao terapéutica que proporciona
manutengao da higiene e conforto, uma pratica de controlo de infegcdo e uma
medida que tem como objetivo a seguranca do doente, no entanto ainda uma
grande parte dos enfermeiros vé este cuidado apenas como uma intervengéo de
conforto, perdendo a importancia do papel da enfermagem na preveng¢ao da PN
(Giuliano, Penoyer, Middleton, & Baker, 2021).

Através das boas praticas de Enfermagem, existem 2 fatores que condicionam
a execucdo ou o recurso a diferentes materiais para prestar os cuidados de
higiene oral, que sdo, a realizagdo do teste de disfagia e a percegao da
capacidade do doente para expetorar. E considerado igualmente essencial que
o Enfermeiro seja perspicaz na correta avaliagdo do estado de consciéncia
destes doentes e na avaliagdo sobre a sua capacidade para seguirem

instru¢cdes, bem como corrigir a posicdo do doente, verificar a estabilidade



hemodindmica e os dispositivos alternativos, para que quando se execute a
técnica de higiene oral, o profissional perceba a real necessidade de
manutengao de oxigenoterapia do doente a tratar (Giuliano, Penoyer, Middleton,
& Baker (2021) e Warren, Medei, Wood, & Schutte, 2019).

A importancia da prevencao do aparecimento do biofiime na mucosa oral do
doente critico tem vindo a adquirir uma relevancia crescente na investigacéao.
Pretende-se assim incentivar os profissionais para a implementacdo do mais
correto procedimento a fim de garantir a saude oral destes doentes. Apos a
evidéncia apresentada, o procedimento para a correta execu¢ao devera passar
pela remogao mecénica do biofilme através da escovagem dentaria (4 vezes/dia)
e pela remogdo quimica através da agdo antimicrobiana do gluconato de
clorexidina, numa solug&o de concentragéo 0,12% ou 0,2% (15 mL ou 20 mL, 2
vezes/dia) prosseguidas de hidratacdo oral como forma de prevencédo de
xerostomia (Johnny, Drury, Ly, & Scholine (2021) e James, et al. (2017).

O protocolo de higiene oral desenvolvido por Warren, Medei, Wood, & Schutte
(2019) parece-nos o mais adequado para uma correta higiene oral de doentes
com ventilagdo nao invasiva. Este protocolo foi traduzido e adaptado
informalmente para portugués e pode ser visualizado na figura 2.



Protocolo Higiene Oral

Doente com VNI

Doente com
disfagia/disfuncéo glética?
Doente com suspeita de
disfagia/disfungao glotica?

O doente consegue
expetorar?

Slm

Kit de hlglene oral |
Executar higiene oral com escovagem

NAO Kit de higiene oral |
dentéria 2 minutos as 09:00h,
12:00h,16:00h, 22:00h - Escova de dentes com sUcgao
(ou a hora do posicionamento) acoplada;

Sim + « Pasta de dentes com
Desinfecdo cavidade oral com _:E;i?;::;;;”i‘;l o
clorexidina 0,2% 10ml 12/12h seringa individual:

+

- Hidratante bucal.

Hidratagdo oral de 2h a 4h

Kit de higiene oral Il

. Kit de higiene oral Il
Executar higiene oral com

Doente tem capacidade

f o - 2 :
de realizar higiene oral? escovagem dentaria 2 minutos ap6s - Escova de dentes com cabega
NAO refeigbes pequena e cerdas finas;
(minimo 4 vezes por dia) + Pasta de dentes com
+ bicarbonato de sédio;
- Clorexidina 0,2% 10ml em
Desinfegdo cavidade oral com seringa Indivicual;
clorexidina 0,2% 10ml 12/12h . Hidratante bugal.
+
Sim, Hidratagao oral
l sempre gue necessario

Kit de higiene oral Il
Supervisionar higiene oral com
escovagem dentaria 2 minutos apos
refeigoes
(minimo 4 vezes por dia)

+
Desinfecao cavidade oral com
clorexidina 0,2% 10ml 12/12h
+
Hidratacé&o oral
quando necessario

- Realizar ensino sobre a importancia da
higiene oral ao doente e & familia.

- O kit deve ser guardado na gaveta da
unidade do doente e a escova dos dentes
trocada diariamente.

- Se doente tiver protese dentaria, retirar,
lavar e seguir protocolo de higiene oral
mais adequado ao doente.

Figura 2 - Protocolo de Higiene Oral para Doentes Com Ventilagdo Néo Invasiva traduzido e adaptado de
Warren, Medei, Wood, & Schutte (2019)

Conclusao:

O contributo do protocolo desenvolvido pelos autores, Warren, Medei, Wood, &
Schutte (2019) foi fulcral para atingir os objetivos deste estudo, mostrando ser o
procedimento mais correto a seguir na execugao da higiene oral dos doentes
sob VNI, em meio hospitalar. Este protocolo foi oportunamente traduzido e
adaptado para a lingua portuguesa, complementando os achados desta

investigacao.



E um desafio premente que os cuidados orais na pessoa em situacdo critica
sejam enraizados desde o inicio da formagado de enfermagem e se possam
prolongar em toda a pratica diaria de cuidados de saude a todos os doentes. Foi
possivel deduzir pelos resultados apresentados que a melhoria da saude oral
dos doentes pode contribuir para a reducdo das IACS, ndo como uma agao
individual mas inserida num feixe de intervencdes. Constata-se também que é a
sensibilizagdo dos enfermeiros para os cuidados de higiene oral que podera
conduzir a consciencializagdo da sua importancia como objetivo para a redugéo
da prevaléncia de infegcdes nao esperadas, bem como do tempo de internamento
e consequentemente dos custos a ele associados.
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1. Introducao

Cerca de 30 paises da Unido Europeia integram as Diretrizes Europeias para
Tratamento de Queimados redigidas pela Associagdo Europeia de Queimados,
sendo Portugal um desses paises. Dispomos de cinco centros nacionais para
referenciagao de doentes queimados graves: Centro Hospitalar Universitario de
Sao Joao, Hospital da Prelada, Centro Hospitalar Universitario de Coimbra,
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte e Centro Hospitalar Universitario
de Lisboa Central, com um total de 35 camas sendo que a média por habitante

é ligeiramente inferior a média europeia.

As unidades de queimados (UQ) sdo um sistema médico organizado para o
cuidado complexo e continuo da pessoa queimada. E um servigo que integra um
hospital, esta devidamente equipado para todos os aspetos do tratamento de
pessoas queimadas e mantém um alto nivel de especializagdo no tratamento

destes doentes (European Burns Association, 2017).

Esta descrito pela Administracdo Central dos Sistemas de Saude (ACSS) que
em Portugal séo fulcrais para a composigao das UQ: quartos de isolamento com
a possibilidade de tratamentos de cuidados intensivos, sala de bloco operatorio
e sala de pensos/balneoterapia, 24h/24h, dedicados exclusivamente ao
tratamento de pessoas queimadas. Para serem internados na unidade de
queimados os doentes deverao cumprir os critérios definidos pelas Normas
Direcdo Geral da Saude (DGS) e pela European Burns Association (EBA)
(ACSS, 2019 e NP 024/2012. (2015).

Durante a fase em que a situagdo do doente € ainda considerada critica, a
reabilitacdo ocorre concomitantemente para ser promovida uma rapida
recuperacao. A reabilitacdo continua reduz as consequéncias da queimadura,
melhorando a capacidade funcional, o bem-estar psicolégico e, posteriormente,
facilitando o retorno precoce ao trabalho, levando assim ao aumento da
qualidade de vida.

Ja em 2001, foi descrito por Wisely & Tarrier que comegou a existir um
reconhecimento da necessidade dos doentes que sobrevivem a queimadura
continuarem a ser apoiados apos a alta, com a criagdo de um cargo para uma

enfermeira que fazia visitas domiciliarias durante um periodo (ndo descrito) apos
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a alta. Contudo, a evidéncia cientifica continua a salientar que o apoio de
reabilitacdo ndo esta a ser proporcional as necessidades dos doentes que
sobrevivem a queimadura, pois demonstram um maior défice a nivel fisico e
psicossocial apds a alta e que nos 2-3 meses conseguintes podem apresentar
niveis crescentes de depressdo, ansiedade, prurido associado a feridas ja
cicatrizadas, dor, sono insatisfatério ou insonias, cicatrizes e dificuldades com
funcionamento / desempenho fisico conduzindo a uma diminuicdo da qualidade
de vida (Bayuo, Wong & Chung, 2021).

Dahl, Wickman, Bjornhagen, Friberg, & Wengstrom, (2016) referem ainda que
apesar de existirem clinicas com consultas de ambulatério com uma equipa
multidisciplinar para a pessoa que sobrevive a queimadura, € pouco comum a
existéncia de programas de acompanhamento devidamente estruturados para a
identificacdo de problemas graves que surgem apds a alta, como Stress Pos-
Traumatico (SPT), disfungdo da imagem corporal, dificuldade de adaptacéo

social, entre outros.

Embora as necessidades e dificuldades dos doentes e familiares, a escassez de
suporte profissional continuo, a comunicacao limitada apods a alta das unidades
de cuidados intensivos estejam bem descritas, n&o existe ainda um sistema
abrangente de acompanhamento de cuidados no domicilio, que se torna cada
vez mais evidente e necessario para promover a reabilitacdo de sobreviventes

de queimaduras (Bayuo, Wong & Chung, 2021).

Uma consulta de follow up normalmente € um acompanhamento de uma pessoa
apos uma alta hospitalar, um procedimento cirurgico, ou até depois de uma
primeira consulta, para reavaliagdo do tratamento realizado. Em contexto de
cuidados intensivos, a consulta de follow up tem como principal objetivo
incentivar o conhecimento e a investigagcdo na area da sindrome pdés
internamento em cuidados intensivos, e seu seguimento (Sociedade Portuguesa
de Cuidados Intensivos, 12/2021).

Contudo, a consulta de follow up de enfermagem para a pessoa que sofreu de
queimaduras procura dar resposta a varias necessidades de reabilitacdo e
autonomizagao da pessoa que passou por um periodo de doenga complicado, e
encontra-se num processo de transicdo saude-doenca, com varias transicoes

situacionais, sendo de extrema importancia a comunicagao terapéutica, para que
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desta forma os enfermeiros sejam capazes de potenciar o individuo e a sua
familia a desenvolverem indicadores de processo e de resultado favoraveis a
uma transicdo saudavel, tais como a qualidade de vida, o funcionamento
psicologico, os padrdées de sono, a dor, o desempenho da fungao fisica, entre
outros (Bayuo, Wong & Chung, 2021 e Melo, 2020).

A realizacao deste trabalho surge apds recomendacgéo da enfermeira diretora do
hospital, uma vez que a consulta de follow up de enfermagem para a pessoa que
sofreu de queimaduras nao esta protocolada neste hospital, mesmo sendo uma
das componentes mais importantes para o sucesso de toda a recuperacédo que
se inicia pouco depois da entrada do doente queimado na unidade. Assim, o
objeto de estudo é identificar o protocolo mais adequado para a implementacéo
da consulta de follow up apés a alta do doente com internamento na UQ.

O presente trabalho foi desenvolvido durante o Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica, com Especializagdo na area da Pessoa em Situacgdo Critica,
na Unidade Curricular Estagio Final e Relatério, no Hospital da Prelada e
encontra-se dividido em 6 capitulos: Introdugcdo, Metodologia, Resultados,
Discussao dos Resultados e Conclusdo, terminando com as Referéncias
Bibliograficas e Apéndices.
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2. Metodologia

Segundo Stetleret al. (1998), a enfermagem baseada na evidéncia ndo da énfase
a rituais, experiéncia clinica isolada e n&o sistematica, opinides infundadas e
tradicdo como base para a pratica de enfermagem. Acentua sim a utilizagao de
resultados de pesquisas e na auséncia desses dados, obtidos de forma
sistematica, oriundos de programas de avaliagcédo e de melhoria de qualidade
e/ou consenso de especialistas reconhecidos, e de confirmada experiéncia para

comprovar a pratica.

Para responder ao objetivo delineado, foi realizada uma revisdo da literatura,
utilizando como descritores MeSH, os seguintes termos e operadores boleanos:
follow up AND discharge AND ICU; follow up AND discharge AND burn; post ICU
AND folow up AND interventions; burn AND discharge AND interventions AND
folow up; burn AND discharge AND protocol AND folow up.

As bases de dados que serviram como suporte de pesquisa foram: PubMed e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), sendo a mesma realizada entre os dias 17 e
28 de novembro do ano 2021. A pesquisa inicial deu origem a 84 artigos, pelo
que foi necessaria a elaboracéo de elegibilidade para afunilar os resultados para
0 menor, mas necessario numero artigos cientificos. Assim, na tabela 1 podem

ser observados os critérios de inclusido e de exclusao.

Espago temporal entre 2017 e 2021 Artigos sobre protocolos de consulta fora da area de cuidados intensivos
Pessoas com idade superior ou igual a 19 anos Artigos com metodologia pouco clara
[dioma em Inglés e Portugués Artigos com populagéo alvo pedidtrica ou seus familiares ]

Tabela 1 - Critérios de Inclusdo e Exclusao

Inicialmente surgiram 84 artigos nas bases de dados supracitadas. Apds a
analise dos diversos artigos, foram excluidos 6 artigos duplicados. Pelo titulo
foram excluidos 27 artigos e pelo resumo 36 artigos. Apos leitura integral do
texto, foram excluidos 11 artigos por n&o corresponderem aos critérios de
elegibilidade. Foram selecionados 4 artigos para integrar esta revisdo da

literatura.
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No diagrama PRISMA estdo identificadas as fases de selegdo da amostra
(Figura 1). A apresentacao do diagrama foi inspirada no modelo apresentado por
Mother et al. (2009).

— Artigos identificados nas pesquisas

nas bases de dados
] {n=84)
{ |
Artigos apds remogdo de duplicados
B (n =78}
l Artigos excluidos apds
"E.. leitura do titulo
3 ) ) {n=27)
Artigos triados
(n=15)
S Artigos excluidos apds
leitura do resumo
) l (n = 36)
E Artigos para leitura i
B integral incluidos apas Artigos excluidos apds
g aplicagdo de critérios de #  |eitura integral do texto
elegibilidade {n=11}
(n=4)
g Artigos incluidos na
E sintese de revisdo da
- literatura
(n=4)

Figura 1 - Diagrama PRISMA para sele¢gao da amostra.
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3. Resultados

A informagao mais pertinente oferecida pelos artigos selecionados foi organizada
numa tabela de evidéncias (Tabela 2), onde pode ser encontrado o
autor/autores, o objetivo, o desenho, o local e a amostra utilizados e as principais

conclusoes de cada estudo.

A evidéncia cientifica sobre sistemas abrangentes de acompanhamento de
cuidados apds a alta que promovam a reabilitagcdo de sobreviventes de
queimaduras € escassa. Assim, houve necessidade de abranger a pesquisa
bibliografica ao acompanhamento de doentes ap6s a alta da Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI), recolhendo assim informagdo sobre protocolos
existentes para este efeito.

A recuperagdo de uma doenga critica €& um processo longo, dificil,
exclusivamente individual, em que os doentes nem sempre recuperam a
funcionalidade fisica e motora que detinham, cujo objetivo da recuperagéao é
sempre determinado pelas capacidades e desejos individuais do doente, com
apoio dos profissionais de saude para que as metas tragcadas sejam atingidas.
Embora o processo de recuperacdo dos doentes tenha inicio ainda durante o
internamento, nem todos os profissionais estdo despertos para esta realidade, o
qgue pode ser também dificil para os doentes, porque quando pouco estimulados,
podem apresentar lacunas de memoria e, portanto, ndo estarem cientes dos
eventos que aconteceram durante esse momento critico (Akerman & EKIof,
2018).

No protocolo adotado no estudo realizado por Dahl, Wickman, Bjornhagen,
Friberg, & Wengstrom, (2016) os doentes foram convidados a participar no
programa de acompanhamento apos a alta com consultas de follow up aos trés,
seis e doze meses. Os doentes foram selecionados segundo os critérios de
inclusdo e as informacdes, os convites e os questionarios foram enviados pelo
correio para as respetivas moradas. Na nota de informacéo estava descrita a
razao pela qual estavam a ser convocados para participar no programa de
acompanhamento, informacdo sobre os questionarios, solicitando o seu
preenchimento, e duvidas que surgissem poderiam ser colocadas nos momentos

de consulta.
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Segundo Sevin, et.al. (2018) o modelo ideal de consulta de follow up apés alta
da unidade de cuidados intensivos € desconhecido, e por esse motivo, os
critérios de recrutamento dos doentes, o desenho da intervencéo clinica e os
servicos oferecidos foram sempre interativos e continuamente aprimorados
conforme as necessidades. Este grupo de investigadores utilizou a metodologia
de focus grupo (gravados e conduzidos por uma equipa especifica) com os
sobreviventes de UCI e as suas familias para identificarem todos os elementos
que se encontravam em défice no acompanhamento da recuperagdo do

internamento.

O estudo que foi desenvolvido por Bayuo, Wong & Chung (2021) tem ainda um
desenho experimental que esta a ser implementado cujos resultados seréo
investigados e publicados em momento oportuno. Foram estipulados critérios de
inclusdo e exclusdo, em que os participantes foram divididos para grupo de
controlo e grupo de tratamento, de forma a verificarem se existem diferencas
estatisticamente significativas entre os participantes submetidos ao programa
liderado por enfermeiras e os participantes que recebem os cuidados pés alta
nao protocolados.
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Objetivos

Investigar a presenca de stress pos-
traumatico, satisfagdo com a imagem
corporal e estratégias de coping até 12
meses apos a alta hospitalar para identificar
quais os doentes que necessitam de apoio
durante a reabilitagéo.

Explorar os efeitos e o processo de
implementacdo de um programa de
reabilitacdo de transicdo liderado por
enfermeiros para pessoas adultas que
sobreviveram a queimaduras. Um objetivo
secundario deste estudo & examinar o
processo envolvido e os problemas
encontrados durante a implementacdo do
programa de reabilitag&o transicional.

Descrever o desenho e a implementagao
inicial de um Centro de Recuperagéo de
Unidade Cuidados Intensivos nos Estados
Unidos.

Desenho de
estudo

Estudo randomizado
controlado ou amostra
por conveniéncia (?)

Estudo de braco duplo
(grupos de
intervencéo e
controle),
randomizado e
controlado.

Estudo prospetivo de
viabilidade
observacional.

Local/Amostra

Local: Departamento
de Cirurgia plastica
reconstrutiva no
Hospital  Universitario
de Karolinska.

Amostra:
73 doentes admitidos

segundo os critérios de
incluséo

Local: Hospital
Provincial de Gansu,
Republica da China.

Amostra:

Todos os doentes
sobreviventes que
foram vitimas  de
queimaduras e
estiveram  internados
neste hospital durante a
realizagéo deste
estudo.

Local: Centro de
Recuperagéo de
Vanderbilt

Amostra: pessoa em

situagdo critica, com
idade igual ou superior
a 18 anos, com um ou
mais fatores de risco
para o

Conclusoes

Um programa de acompanhamento estruturado com
avaliagdo precoce da imagem corporal e dos
problemas e sintomas psicossociais € fundamental
para identificar as pessoas que precisam de um suporte
mais especializado. Complementar o
acompanhamento com os cuidados de um enfermeiro
experiente em queimaduras pode ser valioso para os
doentes, por ser uma pessoa com quem o doente pode
conversar, que é dotado do conhecimento e da
experiéncia necessarios sobre queimaduras e sua
complexidade.

A transicdo da Unidade de Queimados para a casa /
comunidade €& frequentemente cadtica para os
sobreviventes de queimaduras e suas familias. A falta
de suporte continuo e abrangente no inicio do periodo
pos-alta afeta adversamente os resultados do doente,
criando assim uma lacuna critica. Atender a essa
necessidade requer esforgos multidisciplinares para
garantir que os doentes e as suas familias recebem o
apoio profissional proporcional as suas necessidades,
de forma continua e coordenada. O programa de
reabilitagdo de queimaduras transitérias liderado por
enfermeiros ira fortalecer os cuidados pos-alta no
hospital que esta a ser estudado.

A alta prevaléncia da baixa cogni¢do, ansiedade,
depressao e disfungao fisica, espelham os resultados
encontrados em estudos anteriores no periodo pos alta
da unidade de cuidados intensivos. A realizagdo de
uma ampla gama de intervengdes para lidar com essas
deficiéncias numa populagao vulneravel de alto risco é
viavel e sustentavel. Uma abordagem multidisciplinar
parece ter um grande potencial neste modelo de
atendimento. Mais estudos s&o necessarios para
determinar o modelo mais adequado para a
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Bohart, S.; Egerod,
I; Bestle,
Overgaard,

M.;
D.;
Christensen, D.;
Jensen, J. (2019)

Tabela 2 - Tabela de evidéncias com resultados de pesquisa

O objetivo do estudo foi determinar se os
familiares beneficiam de um programa de
recuperagao destinado aos cuidadores dos
doentes que sobrevivem a passagem pelas
unidades de cuidados intensivos.

Ensaio clinico
multicéntrico, nao
cego, pragmatico,

randomizado, de dois
bracos.

desenvolvimento de
sindrome pos-
internamento em
cuidados intensivos.

Local: 10 unidades de
cuidados intensivos
(nivel lI-Ill) em varias
regides da Dinamarca.

Amostra: Familiares
dos doentes internados
nos cuidados

intensivos que foram
convidados a participar
no estudo até um més
apos a alta da unidade.

implementacéo de consulta de seguimento apos alta da
UCI.

Nao houve efeito estatisticamente significativo do
programa de recuperacao na qualidade de vida dos
familiares dos doentes. O estudo indica que o indice de
qualidade de vida em familiares pode ser maior do que
a encontrada em estudos anteriores. Estudos futuros
devem ser realizados em maior escala e mais
direcionados.
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O estudo que foi desenvolvido por Bayuo, Wong & Chung (2021) tem ainda um
desenho experimental que esta a ser implementado cujos resultados seréo
investigados e publicados em momento oportuno. Foram estipulados critérios de
inclusdo e exclusdo, em que os participantes foram divididos para grupo de
controlo e grupo de tratamento, de forma a verificarem se existem diferencas
estatisticamente significativas entre os participantes submetidos ao programa
liderado por enfermeiras e os participantes que recebem os cuidados pés alta
nao protocolados.

Os doentes do grupo de tratamento recebem o programa de reabilitacdo
transicional de queimaduras coordenado por duas enfermeiras com vasta
experiéncia nos cuidados com doente que sobrevive a queimadura e a sua
familia, que ainda assim passam por um programa intensivo sobre o programa
de transicdo com parte tedrica e pratica incluindo aprovacdo em teste de
competéncia antes de participar no estudo, cujo objetivo & capacitar os
enfermeiros de queimados a dominar o conceito de cuidado transicional, avaliar,
gerir e monitorizar as necessidades de transicdo de doentes queimados usando
o Sistema Omaha, fazer referenciagdo (quando aplicavel) e demonstrar
competéncias de reabilitagdo das queimaduras (cicatriz abrangente, prurido e
controlo da dor; cuidado psicossocial; aromoterapia; exercicios e imobilizagao;
monitorizagao da nutricdo, hidratagao e prevencgao de infegdes). Posteriormente,
as enfermeiras fazem os encaminhamentos necessarios para outros membros
da equipa multidisciplinar de queimados, composta por cirurgides de queimados,
especialista em medicina de reabilitacédo, assistente social e psicélogo (Bayuo,
Wong & Chung, 2021).

Ja a equipa multidisciplinar que integrou o programa de Sevin, et.al. (2018) era
composta por intensivista, enfermeiros de uma equipa de enfermagem inovadora
e independente, farmacéutico de cuidados intensivos, gerente de caso e
neuropsicologo. O facto de a equipa ser composta pelos mesmos elementos que
trabalham na UCI, permitiu identificar mais facilmente os doentes com alto risco
de complicagdes apods a alta, durante sua permanéncia na UCI.

Ao contrario de Bayuo, Wong & Chung (2021) e Sevin, et.al. (2018), o programa
de recuperacdo desenvolvido por Bohart, et.al. (2019) consistiu em trés

consultas conduzidas por enfermeiras com formacéo especifica para o estudo.
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A primeira consulta foi conduzida no hospital com o doente e seus familiares num
periodo entre um e trés meses apos a alta da UCI. O dialogo tinha sempre como
objetivo apoiar a pessoa na construgdo de uma narrativa daquilo pelo qual
passou durante o periodo de doenga critica. A segunda e a terceira consultas ja
eram realizadas por via telefénica e apenas com o doente, cinco a dez meses
apos a alta da UCI, cujo objetivo era resolver, desmistificar e ajudar o doente

com as suas preocupagoes.

O numero crescente de sobreviventes de lesbes devido a queimaduras tem
direcionado muito a pesquisa e a atencdo clinica nas consequéncias
psicologicas deixadas por estas lesdes. A evidencia cientifica sobre as sequelas
psicologicas que deixam cicatriz a longo e a curto prazo trazem um forte
argumento para que sejam integrados dados psicolégicos nos cuidados do
doente queimado, desde o internamento com continuidade até apds a alta
(Wisely & Tarrier, 2001).

Também Rothman, Sutter, Perrin, LiBrandi & Feldman (2016) referem que as
pessoas com queimaduras que apresentam percegdes negativas do seu corpo
tém mecanismos de coping mais disfuncionais, assim como as queimaduras que
nao se vém também podem ser um obstaculo, pois estas pessoas tendem a
evitar situagcbées sociais. Deste modo, a imagem corporal ndo esta apenas
relacionada com a visibilidade da lesao real, mas também com a percecido da
mesma pela pessoa. Mecanismos de coping inadequados ou disfuncionais e o
sentimento de culpa estdo também interligados a sintomas de depressao, com
consequente reducao da qualidade de vida apds queimadura e ma percegao da

imagem corporal.

Nos estudos que foram encontrados sobre os protocolos apds a alta do doente
da UCI focam-se mais na area cognitiva. Como foi evidenciado pelo programa
desenvolvido por Sevin, et.al. (2018), onde o neuropsicologo avaliou o
comprometimento cognitivo, o stress pos-traumatico, ansiedade e depresséo
através da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao. O funcionamento
cognitivo foi avaliado através da Avaliagdo Cognitiva de Montreal e a atengao e
o funcionamento executivo foram avaliados com o teste Trailmaking. Ainda
existiu espago para uma entrevista clinica onde também foram avaliadas as

propriedades psicométricas e sensibilidade na detegcado de défices.
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Tal como Sevin, et.al. (2018), Bohart, et.al. (2019) focou-se na avaliacdo da
ansiedade e depressao na consulta de follow up, utilizando a Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressédo e na classificacdo dos sintomas de Stress Pos-
Traumatico através do Harvard Trauma Questionaire Parte [V. Contudo,
decidiram avaliar a parte cognitiva com a Pontuagcdo do Componente Mental da
escala Medical Health Survey Short-Form 36 e a sensibilidade e coeréncia

através da Escala de Senso de Coeréncia.

O estudo que esta a ser desenvolvido por Bayuo, Wong & Chung (2021) tem
como um dos objetivos aferir o nivel de qualidade de vida dos sobreviventes de
gueimaduras no momento da alta, 2 meses apos a alta e 3 meses apos a alta
em consulta de follow up, e para isso, utilizaram a Escala de Qualidade de Vida
EQ-5D-5L e a Burn Specific Health Scale-Brief. Esta ultima €& projetada
especificamente para doentes queimados e € composta por quatro areas: fisica,
psicologica, relagdes sociais e estado geral de saude. Para além da qualidade
de vida, os investigadores decidiram avaliar através da utilizagdo de escalas,
varios aspetos importantes que estdo inerentes ao processo de reabilitacdo do
doente apds queimadura, tal como o funcionamento psicolégico com a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressao, a melhoria do padrdo de sono pelo indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh, a dor utilizando o Brief Pain Inventory, o
prurido com uma escala visual analdgica, o desempenho da fungao fisica através
da escala de sintomas de deficiéncia do brago, ombro e méo e as cicatrizes pela
Vancouver Scar Scale.

O outro protocolo direcionado para o doente queimado n&o avaliou tao
pormenorizadamente as sequelas da pessoa queimada como o anterior,
contudo, nas consultas de follow up dos trés e dos doze meses foi realizada uma
analise dos sintomas de Stress Pdés-Traumatico através da Impact of Event
Scale-Revised, a determinagcdo da satisfacdo da imagem corporal com a
aparéncia e o impacto social e comportamental das cicatrizes de queimaduras
utilizando a Satisfaction with Appearance Scale e a avaliagao da forma de como
as pessoas agem, pensam e sentem em situagdes dificeis com o Coping with
Burns Questionnaire. Na consulta de follow up dos seis meses foi realizada
apenas a Impact of Event Scale-Revised. Outros dados importantes como
percentagem de area queimada, tipo de queimadura tempo de internamento e
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cirurgia foram recolhidos dos registos dos doentes com o seu consentimento

(Dahl, Wickman, Bjornhagen, Friberg, & Wengstrom, 2016).

Os primeiros meses apdés uma queimadura sao caracterizados pelo foco na
recuperacéo fisica, existindo um grande risco de serem negligenciados os
problemas psicossociais do doente. A implementacdo de programas de
acompanhamento estruturado em que sejam avaliados precocemente a
percecdo da imagem corporal e os sintomas de disturbios psicossociais €
essencial para perceber quais os doentes que necessitam de um suporte mais
especifico e individualizado.

As consultas de follow up eram realizadas por uma equipa multidisciplinar com
um cirurgidao com especialidade em cirurgia plastica, um enfermeiro especialista
em doente queimado e um terapeuta ocupacional. A referenciacdo para outros
profissionais era realizada conforme a necessidade, como por exemplo
fisioterapeuta ou psicélogo. Uma das partes mais importantes do
acompanhamento foi a presenca de uma enfermeira experiente em cuidados
com queimaduras, pois tem um vasto conhecimento para aconselhar e apoiar o
doente nas suas duvidas, realizar ensinos sobre interagcdes sociais, mudanca de
comportamentos e responder a questdes relacionadas com a mudancga de

aparéncia (Dahl, Wickman, Bjornhagen, Friberg, & Wengstrom, 2016).

Em concordancia, os investigadores Sevin, et.al. (2018) referem que a
abordagem interprofissional traz varios beneficios para estes protocolos.
Evidenciam que as consultas de follow up apés alta da UCI representam uma
grande oportunidade de maximizar a recuperag¢ao e minimizar as consequéncias
das doengas criticas. Contudo constatam que existem algumas barreiras a
implementagdo deste género de protocolos, desde recursos humanos, como
recursos materiais associados a uma dificil logistica e a lacunas existentes no
conhecimento dos profissionais para conseguirem garantir a recuperagéo

maxima das pessoas doentes.

Existem varios beneficios quando o programa de follow up é liderado por uma
enfermeira com experiéncia em doentes com queimaduras, pois adiciona novos
conhecimentos sobre organizagdo coordenacdo, prestagcdo de cuidados
especializados a queimaduras e cicatrizes e implementacdo de suporte
profissional para os doentes e suas familias, bem como fortalecer os cuidados
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apos a alta. Ainda assim, a ajuda de uma equipa multidisciplinar de forma
continua e coordenada é fundamental (Bayuo, Wong & Chung, 2021).
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4. Discussao dos Resultados

Os protocolos desenvolvidos por Dahl, Wickman, Bjornhagen, Friberg, &
Wengstrom (2016) e por Bayuo, Wong & Chung (2021) s&o pertinentes e
essenciais, contudo ndo se adequam a realidade vivida na Unidade de
Queimados em causa. Assim, sera feita a tradug¢ao, adaptagao e conjungao dos
dois modelos e criado um protocolo personalizado para este servigo.

Ambos protocolos referem que a equipa multidisciplinar é a melhor abordagem
para o doente. No entanto, as equipas referidas nos mesmos sao constituidas
por diferentes profissionais, tendo por base o médico especialista em doente
queimado ou cirurgido com especialidade em cirurgia plastica e enfermeiro perito
em lidar com o doente queimado. Estes dois profissionais (médico e enfermeiro)
serdo a base da equipa multidisciplinar para esta unidade e conforme as
necessidades vao sendo detetadas existira referenciacdo para os varios
profissionais de saude na area de residéncia do doente, como fisioterapeutas,
psicologos, terapeutas ocupacionais, assistente social, equipas de gestdo da
dor, equipas de feridas, entre outros.

Ja foi comprovada através da revisdo da literatura acima, que é essencial e
altamente benéfica a consulta de enfermagem realizada por um enfermeiro
perito em pessoas que sofreram de queimaduras, para além de gerar
indicadores de enfermagem imperativos em Portugal para analise das sequelas
deixadas pelas queimaduras.

E sugerido por ambos protocolos que seja formada uma equipa de profissionais
fixa que se dediquem a esta tematica, ou seja, com tempo disponivel em horas
de trabalho para se destinarem a preparacdo e a realizacdo desta consulta.
Inicialmente podera ser realizada uma vez por més, contudo, a medida que vao
surgindo mais candidatos e vao sendo necessarias as consultas de seguimento,

podera haver necessidade de ser realizada com mais frequéncia.

A evidéncia cientifica € consistente quando refere que as consultas de follow up
devem ser realizadas aos 3, 6 e 12 meses apds a alta de uma unidade de
cuidados intensivos, no entanto, em dialogo com os profissionais da unidade de
gueimados, compreendi que a primeira consulta 3 meses apos o doente ter alta
da unidade de queimados pode ser tardia no que diz respeito a recuperacao das

23



sequelas e a reabilitacdo do doente. Assim, proponho que a primeira consulta
seja realizada 1 més ap0s a alta da unidade de queimados e depois se continue
0 esquema que € recomendado 3, 6 e 12 meses, perfazendo um total de 4
consultas (no minimo). A mesma € aberta a todos os doentes que sofreram

gueimadura e que estiveram internados nesta unidade.

Idealmente as consultas deverdo ser realizadas presencialmente, pois existe
uma interagao diferente entre profissionais de saude com o doente e sua familia,
contudo, em Portugal as vagas para doentes queimados s&o geridas a nivel
nacional, o que significa que podem existir doentes que necessitem de percorrer
grandes distancias, associadas a custos monetarios que muitas vezes n&o
conseguem suportar. Assim, recomenda-se que a primeira (aos 30 dias) e a
ultima consulta programada de follow up (aos 12 meses) sejam realizadas
presencialmente. A consulta dos 3 e dos 6 meses, assim como consultas
adicionais que sejam necessarias, podem ser realizadas através de teleconsulta,

se trouxer vantagens.

A teleconsulta € uma consulta médica, no d&mbito da telemedicina, concretizada
a distancia utilizando meios de comunicagdo audiovisuais, com registo
obrigatério no processo clinico do doente. Pode ser realizada através de uma
instituicdo que realiza a consulta com o utente para ser consultado por um
meédico noutra instituigao: regista uma teleconsulta em tempo real com presenca
de utente e/ou por uma instituicdo que disponibiliza o médico que consulta o
doente que se encontra noutra instituicdo: regista uma teleconsulta em tempo
real sem presenca de utente. Para efeitos de faturagdo, as consultas sao
faturaveis como Consultas Subsequentes — Telemedicina, no Sistema Nacional
de Saude (SNS) (Circular normativa n. 15/2019, 2019).

Antes da alta do doente, ele e a sua familia devem ser brevemente informados
que serdo integrados num programa de acompanhamento follow up que é
essencial para a recuperagao e irdo receber juntamente com a nota de alta uma
data para a primeira consulta. Caso o doente ainda se encontre
institucionalizado, pode ser realizada teleconsulta, se o estado do doente assim
o permitir. Os familiares ou o doente deverao ser informados de que vao receber
pelo correio os questionarios e que os devem completar em casa, levando-os ja

preenchidos na totalidade. Com estes questionarios seguem também dois
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documentos de consentimento informado, um para a familia e outro para o
doente, de forma que seja possivel utilizar os dados obtidos nos questionarios

para investigacao.

Para diminuir o absentismo, o ideal é que ambas consultas de follow up da
unidade de queimados sejam uma consulta conexa, em que as consultas de
medicina e de enfermagem sejam realizadas no mesmo dia consecutivamente,
diminuindo o tempo de espera, as vindas do doente e da familia ao hospital,
concentrando as consultas desta especialidade num s6 periodo de tempo,
poupando recursos materiais (salas de consultério disponiveis) e recursos
humanos (profissionais disponiveis para a execugdo da consulta). Nesta
situacao é cotado ao doente apenas o preco de uma consulta, que devera ser
aquela que tiver um custo mais elevado. A consulta de enfermagem devera ter
cerca de 30 a 45 minutos, para que exista possibilidade de dialogar com o doente
e com a familia, perceber quais as areas que necessitam de maior intervencao

através dos questionarios e realizar a intervengao necessaria.

A base da consulta de acompanhamento médico sera avaliar os sintomas e os
problemas relacionados com a queimadura, como avaliagado da cicatrizagcao das
feridas, controlo do tecido cicatricial, prurido, dor, funcionalidade e condi¢cbes
meédicas correspondentes e mediante as queixas dos doentes, encaminhar e
aconselhar da melhor forma (Dahl, Wickman, Bjornhagen, Friberg, &
Wengstrom, 2016 e Bayuo, Wong & Chung, 2021).

A consulta de acompanhamento de enfermagem deve focar-se em trés
necessidades principais do doente e da familia: ambiental, fisiologica e
psicossocial. A parte ambiental consiste em questionar as condi¢bes da
residéncia e realizar ensinos para melhorar o saneamento e higiene ambiental
na residéncia (Dahl, Wickman, Bjornhagen, Friberg, & Wengstrom, 2016 e
Bayuo, Wong & Chung, 2021).

As necessidades fisioldégicas alguns dados s&o obtidos através do
preenchimento de questionarios, tais como a gestado da dor, percegéo do tecido
em fase cicatricial ou ja cicatrizado e os restantes dados sao obtidas através de
entrevista como a gestdo da sensibilidade ao calor, o controlo do prurido, os

cuidados com a pele, a avaliagcdo do suporte nutricional, as atividades de
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amplitude de movimento e a prevengdo de infegdes (Dahl, Wickman,
Bjornhagen, Friberg, & Wengstrom, 2016 e Bayuo, Wong & Chung, 2021).

A componente psicossocial também tem questionarios que fornecem dados
sobre a qualidade do sono, a ansiedade e depressdo, mecanismos de coping
adequados/desadequados, percegdo da imagem corporal e da qualidade de
vida, stress pos-traumatico, contudo, a intervengdo de enfermagem também
passa por treinar habilidades sociais, educacéo para a saude e reforgo positivo
(Dahl, Wickman, Bjornhagen, Friberg, & Wengstrom, 2016 e Bayuo, Wong &
Chung, 2021).

26



5. Conclusao

Nos ultimos anos verificamos um crescimento exponencial da Pratica clinica
baseada na Evidéncia, na qual a nossa classe de Enfermagem néo & excecéo.
E ainda bem que assim acontece para atestarmos que bons cuidados de saude
sdo corroborados pelas boas praticas. Pela minha experiéncia, quer como
profissional, quer como estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area da Pessoa em
Situacéo Critica, facilmente constatei que a consulta de follow up de enfermagem
de queimados é essencial a recuperagao funcional, emocional, social fisica e
psicoldgica do utente que que sobreviveu a uma queimadura e esteve internado

numa unidade de queimados.

Os protocolos que sao desenvolvidos por equipas multidisciplinares com a
intervencdo de um enfermeiro especialista no doente que sobrevive a
queimadura geram indicadores de saude maiores e mais benéficos para os
doentes, como a melhoria da perce¢do da qualidade de vida, da imagem
corporal, a integracédo na vida social, entre outros, constatando-se assim numa
intervencao primordial dos cuidados de enfermagem a estes doentes e aos seus

cuidadores.

Considero que os objetivos a que me propus inicialmente na introdugédo foram
atingidos na integra, com a realizagcdo desta investigagdo. Nao obstante, as
limitagdes inerentes a todos os trabalhadores-estudantes, que é a desafiante
gestdo do tempo, mas pesou também a quantidade de informag&o avulsa sobre
a tematica escolhida e consequente dispersao, tornando-se por isso hecessario
focar no cerne da questao intrinseca a esta investigacao.
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Consulta Conexa de Follow Up
da Unidade de Queimados

Médico especialista
em doente queimado

Enfermeiro perito em
queimados

12 Consulta - 30 dias

v

22 Consulta - 3 meses

v

32 Consulta - 6 meses

v

42 Consulta - 12 meses

Y

- Consulta presencial;
- Entrega de questiondrios ao doente:
- Consentimento informado;
- Ficha de dades demograficas:
- Questiondria EQ-5D;
- Escala de salde especifica para queimacdura;
- Escala do impacto de acontecimentos;
- Escala da ansiedade e depressiio;
- Escala de de 1 pelo & pelo
doente;
- Inventario resumido da dor,
- Entrega de guestionarios ao cuidador:
- Gonsentimento informaco;
- Ficha de dados demograficas;
- Questiondrio EQ-50;
- Escala da ansiedade & depressio;
- Escala de de i
doente.

pelo & pelo

- Questionario EQ-50-5L
- Entrega de questiondrios ao cuidador:
- Questionario EQ-50-5L

- Teleconsuita;
- Questiondrios realizados ao doente:
- Questionario EQ-50-5L.
- Entrega de questiondrios ao cuidadar:
- Questionario EQ-5D-5L

- Consulta presencial;
- Entrega de questionarios ao doente:

- Consentimento informade;

- Ficha de dages demograficos;

- Questionario EQ-5D;

- Escala de saude especifica para gueimadura;

- Escala do impacto de acontecimentos;

- Escala da ansiedade e depressao;

- Escala de de cicatrizes pelo
doente;
- Inventario resumido da dor,
- Entrega de questiondrios ao cuidador:
- Cansentimento informada;
- Ficha de dados demograficas;
- Questionario EQ-5D;

- Escala da ansiedade e depressao;
- Escala de de cicatri;

doente.

pelo

e pelo

e pelo

Figura 1 - Organograma da Consulta de Follow Up da Unidade de Queimados




O que é a consulta de follow up?

Uma consulta de follow up € um acompanhamento de uma pessoa apdés uma
alta hospitalar, um procedimento cirurgico, ou até depois de uma primeira
consulta, para reavaliagdo do tratamento realizado. A consulta de follow up de
enfermagem para a pessoa que sofreu de queimaduras deve procurar dar
resposta a varias necessidades de reabilitagdo e autonomizacao da pessoa que
passou por um periodo de doenga complicado, e encontra-se num processo de
transicdo saude-doencga, com varias transi¢cdes situacionais, sendo de extrema
importancia a comunicacao terapéutica, para que desta forma os enfermeiros
sejam capazes de potenciar o individuo e a sua familia a desenvolverem
indicadores de processo e de resultado favoraveis a uma transicao saudavel,
tais como a qualidade de vida, o funcionamento psicologico, os padrdes de sono,
a dor, o desempenho da fungéo fisica, entre outros (Bayuo, Wong & Chung, 2021
e Melo, 2020).

Como esta organizada a consulta de follow up de enfermagem de

queimados?

A consulta de follow up de enfermagem de queimados é realizada em conjunto
com a consulta de follow up médica de queimados, perfazendo uma consulta
conexa, em que as consultas de medicina e de enfermagem s&o realizadas no
mesmo dia consecutivamente, diminuindo assim o tempo de espera, as vindas
do doente e da familia ao hospital, concentrando as consultas desta
especialidade num so periodo de tempo. Apenas é cotado ao doente o preco de

uma consulta, que devera ser aquela que tiver um custo mais elevado.

Inicialmente é realizada uma vez por més, em dia e hora que nao prejudiquem a
dindmica da unidade de queimados e existam os recursos humanos e materiais
para o efeito. Deve ser realizada em espago apropriado com um gabinete de
consulta para o médico e um gabinete de consulta para o enfermeiro,
devidamente equipados, no minimo com secretaria, cadeiras, computador e

impressora, com 0s respetivos consumiveis.



Tem a duracéo de 30 a 45 minutos, existindo possibilidade de dialogar com o
doente e com o(s) cuidador(s), para perceber quais as areas em que é
necessaria uma maior intervencao aplicando também os questionarios e

avaliando os seus resultados.

O programa da consulta de follow up é constituido por 4 consultas (no minimo),
iniciando-se 30 dias apds a alta e depois 3, 6 e 12 meses apods a alta da unidade
de queimados (ver figura 1). Caso exista necessidade por parte do doente, do(s)
cuidador(s) ou do profissional de saude, a consulta pode ser antecipada, adiada

ou até existir marcagao de consultas extra programa.

A primeira consulta é marcada no ato da alta do doente e deve ser presencial, a
excecgao dos doentes com morada fiscal nas ilhas dos Acores e da Madeira, que
podem realizar teleconsulta. Caso o doente ainda se encontre hospitalizado, a
consulta deve ser agilizada entre os profissionais que a realizam e os
profissionais do servico onde o doente esta internado. Se o doente estiver
hospitalizado no hospital da sua area de residéncia, os profissionais
responsaveis pela consulta devem comunicar com o doente e com a familia de
forma a conseguirem realizar a consulta da melhor forma, através de

teleconsulta.

As consultas que se realizam aos 3 e 6 meses sao realizadas através de
teleconsulta. A consulta dos 12 meses € realizada presencialmente, com as
excegodes aplicadas no paragrafo acima, para que seja possivel uma reavaliagéo

de todos os parédmetros avaliados na primeira consulta.

Quais os documentos associados a consulta de follow up de enfermagem
de queimados?

Os documentos associados a consulta de follow up de enfermagem de
gueimados sao:

® Consentimento informado;

® Ficha de dados demograficos;

® (Questionario EQ-5D;



® Questionario EQ-5D-5L;

® [Escala de saude especifica para queimadura;

® [Escala do impacto de acontecimentos;

® [Escala da ansiedade e depressao;

® [Escala de observacgao de cicatrizes pelo observador e pelo doente;

® |nventario resumido da dor.

O consentimento informado e a ficha de dados demograficos sdo entregues no

momento da alta com a notificagado da primeira consulta.

Um exemplar do questionario EQ-5D, da escala da ansiedade e depressé&o e da
escala de observacgao de cicatrizes pelo observador e pelo doente sdo entregues
ao doente e outro exemplar de cada um destes questionarios é entregue ao
cuidador. O seu preenchimento deve ser devidamente esclarecido, sendo que o
objetivo € que na primeira consulta presencial os questionarios venham
preenchidos de forma a ser otimizado o tempo de consulta. Junto com os
primeiros questionarios do doente é entregue também um exemplar da escala
de saude especifica para queimadura, da escala do impacto de acontecimentos
e do inventario resumido da dor para que os resultados sejam recuperados na

primeira consulta (ver figura 1).

As consultas que sao realizadas aos 3 e 6 meses por via teleconsulta deve ser
aplicado o questionario EQ-5D-5L ao doente e a familia.

Na consulta dos 12 meses é enviado pelo correio todos os questionarios e
inquéritos que séo preenchidos na primeira consulta, tanto pelo doente como
pelo cuidador, para que exista uma avaliagdo da progressdo do doente, das
intervengdes de enfermagem aplicadas e das medidas terapéuticas instituidas.

Todos os documentos encontram-se em anexos.



Qual o significado de cada questionario aplicado e como se avaliam os
resultados de cada questionario?

Aqui encontra uma breve descricdo de cada questionario/inquérito/escala
utilizados para avaliar varios aspetos das sequelas deixadas no doente

queimado.

® (Questionario De Qualidade De Vida EQ-5D (Ferreira, Ferreira & Pereira,
2013)

O EQ-5D foi construido pelo grupo EuroQoL e foi publicado pela primeira vez em
1990. E um instrumento que mede genericamente a qualidade de vida
relacionada com a saude que possibilita gerar um indice que representa o estado
de saude de uma pessoa. E baseado num sistema classificativo que percorre a
saude em cinco dimensdes: mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais,
dor/mal-estar e ansiedade/depressdao. Cada uma destas dimensbes tem trés
niveis de gravidade associados nivel 1, nivel 2 e nivel 3, que correspondem
respetivamente a sem problemas, alguns problemas e problemas extremos
vividos ou sentidos pela pessoa. Para além do preenchimento deste sistema
descritivo € pedido a quem esta a responder que registe a avaliagao que faz do
seu estado de saude em geral numa escala visual analégica de 0 (pior estado
de saude imaginavel) a 100 (melhor estado de saude imaginavel) representada

pelo termoémetro.

Em 2015 a versao portuguesa do questionario EQ-5D foi adaptado pela EuroQol
Research Foundation para poder ser ministrado via telefonica por pessoas bem
treinadas através de um guido. E recomendado que o entrevistador tenha um
exemplar do questionario para que possa introduzir diretamente no formulario as
respostas. Em situacdes que o entrevistado necessite de esclarecimentos o
entrevistador deve apenas ler novamente a pergunta, ndo oferecendo qualquer

explicacao pessoal.

® FEscala De Saude Especifica Para Queimadura (Burn Specific Health
Scale—Brief-Br) (Piccolo, 2015)

A qualidade de vida é definida como a percecdo dos sobreviventes de
queimaduras sobre seu estado de saude e bem-estar. A escala de saude



especifica para queimadura faz a avaliacdo da qualidade de vida através de
quatro areas: fisica, psicologica, relagdes sociais e estado geral de saude. Tem
40 perguntas e € de simples preenchimento, basta assinalar o quadrado que
corresponde a sua resposta, sendo que “0” corresponde a “Extremamente” e “4”
corresponde a “Nunca”. A pontuacao total do questionario pode estar entre 0 e
160, em que uma pontuagao mais alta indica uma qualidade de vida relacionada

com a saude mais alta.

® FEscala Do Impacto De Acontecimentos (Impact of Event Scale)

(versao revista por Vieira, 2007 e Vieira, Paixao, Silva & Vicente, 2020)

A primeira versdo da Impact of Event Scale foi construida por Horowitz &
colaboradores, 1979 e visava medir o impacto subjetivo de qualquer situagcéo
traumatica na vida de uma pessoa, nomeadamente as respostas
sintomatologicas ao evento stressante. Uma escala de auto-resposta com 15
itens, com sete dedicados a avaliacdo da presenca de sintomas intrusivos e os
restantes oito a sintomas de negagdo. Contudo, Weiss & Marmar (1997)
decidiram incluir, numa nova versao, mais sete itens quando realizaram a sua
revisao, sendo que seis se referem a activagéao fisiolégica e um a intrusao. Assim,
a Impact d Event Scale passou a ser constituida por 22 itens, que Vieira (2007)
traduziu e adaptou para portugés em que 1 (“‘nunca”), 2 (“raramente”), 3
(“algumas vezes”), 4 (“muitas vezes”) e 5 (“sempre”), 1 significa nenhum sintoma

e 5 é igual a uma alta frequéncia de sintomas.

® FEscala de Ansiedade e Depressédo (HADS) (Marcolino, et.al., 2007)

A HADS foi desenvolvida com o objetivo de identificar sintomas de ansiedade e
de depressdo em pessoas internadas em hospitais nao-psiquiatricos, sendo
mais tarde utilizada noutro tipo de doentes. A escala é composta por 14 itens,
sete indicados para a ansiedade (HADS-A) e sete para a depressao (HADS-D),
em que os itens impares correspondem a escala de ansiedade e os itens pares
correspondem a escala de depressao. Cada uma das respostas pontua de 0 a
3, compondo no total 21 pontos no maximo para cada escala. Para ambas as
escalas toda a pontuagdo igual ou superior a 9 indica que existe uma grande
probabilidade de sintomas ansiosos e ou depressivos.



® [Escala de Observacdo de Cicatrizes pelo Observador e pelo Doente
(Lenzi et.al. (2019), Draaijers et al. (2004) e Van de Kar et.al. (2005))

A cicatriz é a ultima etapa do processo de cicatrizagdo, que ocorre para
restabelecer a integridade funcional anatémica da pele e que fica como

reminiscéncia daquilo pelo qual a pessoa passou.

Existem varias escalas que avaliam de forma objetiva ou subjetiva as cicatrizes,
contudo a Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) tem ambas
fungdes. Foi inicialmente desenvolvida por Draaijers et al. (2004) e engloba o
conceita da Vancouver Scar Scale, que avalia o observador e o doente,
estabelecendo uma pontuacéo total e uma opinido geral para o resultado das
duas escalas. Em 2005 a escala foi remodelada quando Van de Kar et.al. (2005)
introduziram um novo parédmetro de avaliagdo a escala original, perfazendo seis
parametros de avaliagdo tanto para o doente, como para o observador,
resultando na versdo atual do POSAS.

A escala é composta por duas escalas numéricas que avaliam os sinais e
sintomas de cicatrizacdo. Consiste em duas partes: uma escala para o doente e
uma escala para observadores, que neste caso sera o cuidador. Ambas contém
seis itens pontuados de 1 a 10 e cada item avalia um parametro especifico.
Existe espago para a “opinido geral” independente da pontuagao total, também
pontuado de 1 a 10. A pontuacdo mais baixa € de 1 e corresponde a situacao
normal da pele, a pontuacido mais alta € de 10 e equivale a pior cicatriz
imaginavel. A pontuagdo total de ambas as escalas podem ser calculadas
simplesmente adicionando as pontuagdes de cada um dos seis itens, em que a

pontuacgéo total varia entre 6 e 60.

A caixa das categorias existe para classificar os itens qualitativamente, para
além de quantitativamente. Estes itens das categorias n&o est&o incluidos na
pontuacgéao total da POSAS, embora sejam considerados clinicamente relevantes

para a documentagao completa.

® |nventario Resumido da Dor (Brief Pain Inventory)
(International Association for the Study of Pain (IASP) e Azevedo et.al.,
2007 e Cleeland, 2009)



Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor é “Uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a, ou semelhante
aquela associada a, lesao real ou potencial ao tecido”. O Brief Pain Inventory foi
inicialmente concebido pelo Dr. Charles S. Cleeland em 1991 e traduzido e
adaptado para portugués em 2007 por Azevedo et.al. e tem como objetivos um
facil, rapido e simples preenchimento de forma a ser obtida uma avaliagéo da

dor de carater multidimensional.

E um inventario compostao por 15 itens que avaliam a existéncia, severidade,
localizagao, interferéncia funcional, estratégias terapéuticas aplicadas e eficacia
do tratamento da dor. Tem um item dicotdmico para verificacdo da existéncia de
dor, outro item para a localizagdo da dor através da indicacdo das areas num
diagrama representativo do corpo humano, uma escala de severidade da dor
constituida por quatro itens (maximo, minimo, em média e neste momento) com
escalas numéricas de classificagdo (de 0 a 10), um item para registo das
estratégias terapéuticas aplicadas, um item que quantifica em termos
percentuais a eficacia dos tratamentos aplicados e, por fim, uma escala de
interferéncia funcional constituida por sete itens com escalas numéricas de clas-
sificacdo (de 0 a 10) que avaliam a interferéncia da dor nas actividades gerais,

humor, mobilidade, trabalho, relagdes pessoais, sono e prazer de viver.

Para além dos temas que sao abordados através dos questionarios, o que
devo investigar durante a consulta de follow up de enfermagem do doente

queimado?

A consulta de acompanhamento de enfermagem deve focar-se em trés
necessidades principais do doente e do cuidador: ambiental, fisioloégica e

psicossocial.

A parte ambiental consiste em questionar as condi¢des da residéncia e realizar

ensinos para melhorar o saneamento e higiene ambiental na residéncia.

Nas necessidades fisiolégicas alguns dados s&o obtidos através do
preenchimento de questionarios, tais como a gestado da dor, percegéo do tecido
em fase cicatricial ou ja cicatrizado. Os restantes dados devem ser obtidos com

uma comunicacao clara, através de uma pequena entrevista em que o doente



consiga fornecer informagao sobre a gestado da sensibilidade ao calor, o controlo
do prurido, os cuidados com a pele, a avaliacdo do suporte nutricional, as
atividades de amplitude de movimento e a prevencao de infegdes, para que,
quando detetadas necessidades, consiga intervir com ensinos, treinos,

demonstragodes, entre outros.

A componente psicossocial também tem questionarios que fornecem dados
sobre a ansiedade e depressao, mecanismos de coping
adequados/desadequados, percegdo da imagem corporal e da qualidade de
vida, stress pos-traumatico, contudo, a intervencdo de enfermagem também
passa por treinar habilidades sociais, educagao para a saude e reforgo positivo,

adotando intervencdes terapéuticas adequadas a situacédo do doente.

Para que este programa de consultas seja fluido, é essencial que varios temas
comecem a ser abordados durante o internamento, e, por esse motivo, foram
realizados trés flyers que providenciam informacao relevante sobre os cuidados
ap6s a alta da unidade de queimados, exercicios a executar quando existe
gueimadura da mao e exercicios a executar quando existe queimadura da face.

Estes encontram-se em anexo.
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Consentimento Informado



Consentimento Informado, Esclarecido E Livre No Programa Da Consulta

De Follow Up De Enfermagem Da Unidade De Queimados

O presente documento serve para informar que os dados recolhidos através dos
questionarios e inquéritos realizados para o programa da consulta de
enfermagem de follow up poderdo ser avaliados, tratados e utilizados para
futuros estudos e investigagdes.

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo esta
incorreto ou que nado esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacgdes. Se

concorda com a proposta que Ihe foi feita, queira assinar este documento.

Nome:

Assinatura: Data: / /

Se nao for o préprio a assinar por idade ou incapacidade
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

Nome:

BI/CC N.°: Data de validade: / /

Grau de parentesco ou tipo de representagao:

Assinatura:
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Questionario de dados Sociais e Demograficos



Questionario de dados Sociais e Demograficos

Nome:

Idade:

Profissao:

Género:

Situagao de trabalho:

Estado Civil:

Habilitacbes Literarias:

Nacionalidade:




Anexo lll

Questionario De Qualidade De Vida EQ-5D



(EQ‘ED AVALIACAO DE GANHOS EM SAUDE
QUESTIONARIO EQ-5D

Assinale com uma cruz (assim Eh, um quadrado de cada um dos seguintes grupos, indicando qual
das afirmacdes melhor descreve o seu estado de sadde hoje.

> Mobilidade
Mo tenho problemas em andar ... e eeeanss e cenesen e eens cenecenanes 1
Tenho alguns problemas em BROEF ..o o s s esssss s smssssss s essss nssenssss =d2
Tenho de EStar Na CAMA e cieees e e cas cnmcemsssstseemmanas e csmessnnsstmnennscenecennes (D3

P Cuidados Pessoais
Mo tenho problemas com os meus cuidados PESSOEIS (e i s s eesnes =1
Tenho alguns problemas em lavar-me ou Yestir-mE. ... ceecenceccsss e ceenes 2
50U incapaz de me lavar ou Vestir SOZINNOSE i s s s s sensnes =3

> Actividades Habituais (ex. trabalho, estudos, octividades domésticas, actividades em familia
ou de lazer)

Mo tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais.....cow.. i

Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais ..................... s

Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais ..o .., =3

= Dor / Mal-estar
MNaD tenho dores O MEFEETAT. ..o esmeesss e emeesss sossmmsmass o comssssssssmssssssnsennsss 1
Tenho dores ou mal-estar MOGEratdos ... emenis crecmmssss cr cresensssnssmssssssreesnnsnns 12
Tenho dores ou Mal-Bstar EXIFEMIOS .o e smeesss o immssass o comssssssessmssssssnseeesss I3

» Ansiedade / Depressdo
Mo estou ansiosoa ou deprimIdoya (. cceaes e e eas snecmaean
Estou moderadamente ansioso/a ou deprimidoa ... e
Estou extremamente ansiosofa ou deprimidofa . s s s =13

£ 15957 Eurolal Graup
Versdo Portuguesa, 1597, 2002 80-50 v Centro de Estudes & Imvestigacio em Sadde da Unhversidade de Coimbra |CEISUC)



P Gostariamos de saber o guanto a sua saldde esta boa ou ma HOJE

A melhor saide que
= A escala estd numerada de 0 a 100. possa imaginar
- ; ; . 100
= 100 significa a melhor salde gue possa imaginar.

O significa a pior sadde gue possa imaginar. g5

= Cologque um X na escala de forma a demonstrar como a 80

sua saude se encontra HOJE.
85

= Agora, por favor, escreva o numero gue assinalou na
escala no quadrado abaixo.

B0

75

70

A SUA SAUDE HOJE = 65

80

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

|IIII|IllJ|IIII|IIII.|HII|IIII|IILJJIIII|IIIl|.|:JJJ|IIII|IILJ|IIII|IIII||!JH|IIII|IIllJ]III|IIII|l!JJ|
| III|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|IIII|

Muito obrigado por ter preenchido este questionario. A pior saide quaﬂ

possa imaginar

& 1957 Eurool Group
versSo Portuguesa, 1997, 20013 8050 w2 Centro de Estudos e Investigacio em Sadide da Universidade de Coimbra [CEISUC)



Anexo IV

Questionario De Qualidade De Vida EQ-5D-5L



EQ-5D-5L

Questionario de saude

Versao Portuguesa para Portugal
(Portuguese version for Portugal)

GUIAO PARA ENTREVISTA POR TELEFONE

APRESENTAGAO GERAL

Recomenda-se que o entrevistador responsavel pela administragdo do questionario por telefone
siga o guido do EQ-5D. Embora seja concedida alguma latitude relativamente ao modo de falar
pessoal do entrevistador, a fraseologia das instru¢gdes do questionario deve ser seguida o mais
estritamente possivel. No caso do sistema descritivo do EQ-5D, nas paginas 2 e 3, a fraseologia

deve ser estritamente observada.

Recomenda-se que o entrevistador tenha a sua frente um exemplar do questionario EQ-5D
durante a entrevista telefénica. Deste modo, as respostas do entrevistado podem ser introduzidas
directamente no formulario EQ-5D pelo entrevistador, em representacéo do entrevistado (i.e.,
marcando os quadrados adequados nas paginas 2 e 3 e a escala na pagina 4 no ponto indicando
a "saude do entrevistado hoje"). O entrevistado também deve ter uma cépia do EQ-5D a sua
frente como referéncia. Se o entrevistado pedir esclarecimentos, o entrevistador pode ajudar,
lendo de novo a pergunta, literalmente. O entrevistador ndo deve tentar oferecer qualquer

explicacdo pessoal, mas sugerir que o entrevistado utilize a sua prépria interpretagéo.
Se o entrevistado tiver dificuldades relativamente ao quadrado a marcar, o entrevistador deve repetir

a pergunta literalmente e pedir ao entrevistado para responder da forma que mais se aproximar da

ideia que tem sobre a sua saude hoje.

Portugal (Portuguese) © 2015 EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Research Foundation



APRESENTAGAO DO QUESTIONARIO EQ-5D

(Nota para o entrevistador: por favor leia o seguinte texto ao entrevistado)

Estamos a tentar averiguar o que pensa da sua saude. Vou fazer-lhe algumas perguntas
simples sobre a sua saude HOJE. Depois perguntar-lhe-ei para avaliar a sua saude numa
escala de medigdo. Vou explicar-lhe o que fazer a medida que avango no questionario, mas
deve interromper-me sempre que ndo compreenda alguma coisa ou se alguma coisa néo lhe
parecer clara. Lembre-se também que nao existem respostas certas ou erradas. Estamos
apenas interessados na sua opinido pessoal.

EQ-5D SISTEMA DESCRITIVO: INTRODUGAO

Vou ler algumas perguntas. Cada pergunta tem cinco opgoes de resposta. Diga-me, por
favor, qual a resposta que melhor descreve a sua saiude HOJE. Nao escolha mais do que
uma resposta em cada grupo de perguntas.

(Nota ao entrevistador: pode ser necessario lembrar varias vezes ao entrevistado que o periodo
temporal é HOJE. Podera ser inclusivamente necessario repetir as perguntas literalmente)

EQ-5D - SISTEMA DESCRITIVO
MOBILIDADE
Vou comecar por lhe fazer algumas perguntas sobre mobilidade. Diria que:

Nao tem problemas em andar?

Tem problemas ligeiros em andar?
Tem problemas moderados em andar?
Tem problemas graves em andar?

E incapaz de andar?

U ol o

(Nota ao entrevistador: marcar o quadrado adequado no formulario EQ-5D)

CUIDADOS PESSOAIS
Em seguida, vou fazer-lhe algumas perguntas sobre cuidados pessoais. Diria que:

Nao tem nenhum problema em se lavar ou vestir?
Tem problemas ligeiros em se lavar ou vestir?
Tem problemas moderados em se lavar ou vestir?
Tem problemas graves em se lavar ou vestir?

E incapaz de se lavar ou vestir sozinho/a?

aproODd=

(Nota ao entrevistador: marcar o quadrado adequado no formulario EQ-5D)

2
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ATIVIDADES HABITUAIS

A seguir, vou fazer-lhe algumas perguntas sobre atividades habituais, por exemplo,
trabalho, estudos, atividades domésticas ou atividades em familia ou de lazer. Diria que:

Nao tem nenhum problema em desempenhar as suas atividades habituais?
Tem problemas ligeiros em desempenhar as suas atividades habituais?
Tem problemas moderados em desempenhar as suas atividades habituais?
Tem problemas graves em desempenhar as suas atividades habituais?

E incapaz de desempenhar as suas atividades habituais?

aproODd-=

(Nota ao entrevistador: marcar o quadrado adequado no formulario EQ-5D)

DOR / MAL-ESTAR
Em seguida, vou fazer-lhe algumas perguntas sobre dores ou mal-estar. Diria que:

Tem dores ou mal-estar?

Tem dores ou mal-estar ligeiros?
Tem dores ou mal-estar moderados?
Tem dores ou mal-estar graves?
Tem dores ou mal-estar extremos?

A ol o

(Nota ao entrevistador: marcar o quadrado adequado no formulario EQ-5D)

ANSIEDADE / DEPRESSAO
Para terminar, vou fazer-lhe algumas perguntas sobre ansiedade ou depressao. Diria que:

Esta ansioso/a ou deprimido/a?

Esta ligeiramente ansioso/a ou deprimido/a?
Esta moderadamente ansioso/a ou deprimido/a?
Esta gravemente ansioso/a ou deprimido/a?
Esta extremamente ansioso/a ou deprimido/a?

A ol o

(Nota ao entrevistador: marcar o quadrado adequado no formulario EQ-5D)

3
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Anexo V

Escala De Saude Especifica Para Queimadura



Escala De Saude Especifica Para Queimadura

Este questionario foi construido para ajudar a perceber como esta a lidar com as
mudangas no seu dia-a-dia. Pedimos-lhe que leia cada uma das perguntas e
faga um circulo (O) no espacgo correspondente a resposta que melhor descreve

a forma como se tem sentido.

Quanta dificuldade vocé tem

para:

1. Tomar banho sem ajuda? 0 1 2 3 4
2. Vestir-se sem ajuda? 0 1 2 3 4
3. Sentar-se e levantar-se sem

ajuda? i) 1 2 3 4
4. Assinar o seu nome? 0 1 2 3 4
5. Comer com talheres? 0 1 2 3 4
6. Amarrar cadarcos, lagos, etc.? 1] 1 2 3 4
7. Pegar moedas de uma

superficie plana? 1] 1 2 3 4
B. Destrancar uma porta? 1] 1 2 3 4

5. Trabalhar em seu emprego
antige, cumprindo suas antigas
obrigagBes? 0 1 2 3 4

Até que ponto as afirmativas a
seguir descrevem vock:

10. Eu sou atormentado(a) por

sentimentos de soliddo 0 1 2 3 4
11. Eu frequentemente me sinto

triste ou chateado(a) 0 1 2 3 4
12. As vezes eu acho gue tenho

um problema emocional [i] 1 2 3 4

13. Eu ndo tme interesso em
fazer programas com os meus

amigos i} 1 2 3 4
14. Eu ndo gosto de visitar
pessoas 1] 1 2 3 4

15. Eu ndo tenho ninguém para

conversar sobre os meus

problemas 1] 1 2 3 4
16. Eu me sinto aprisionado 0 1 2 3 4



20. Minha familia ficaria melhor
SEm mim i} 1 2 3 4

21. Eu me sinto frustrado(a)
porgue ndo me sinto excitado(a)
sexualmente da mesma forma

que sentia antes 0 1 2 3 4
22, Eu simplesmente nio me
interesso mais por sexo 0 1 2 3 4

23, Eu ja ndo abrago, agarro ou

beijo 0 1 2 3 4
24, As vezes, eu gostaria de

esguecer gue a minha aparéncia

mitdou 1] 1 2 3 4
25, Eu sinto gue minha cicatriz

ndo & atraente para os outros 0 1 2 3 4
26. Minha aparéncia geral

realmente me incomoda 1] 1 2 3 4
27. A aparéncia das minhas

cicatrizes me incomoda 0 1 2 3 4
28. Expor-me ao sol me

incomoda 1] 1 2 3 4
29, Clima guente me incomoda 0 1 2 3 4

30. Eu ndo posso sair e fazer
atividades guando o clima esta

quente 0 1 2 3 4
31. Me incomoda por ndo poder

me expor ao sol 1] 1 2 3 4
32. Minha pele é mais sensivel

do que era antes i} 1 2 3 4
33. Cuidar da minha pele é um

incomodo 0 1 2 3 4

34, Existem coisas que me

arientaram fazer para a minha

queimaduras gue eu ndo gosto

fazer 0 1 2 3 4

35. Eu gostaria de niio ter que
fazer tantas coisas para cuidar
da minha gueimadura 0 1 2 3 4

36. Eu tenho dificuldades em
fazer tudo gue me orientaram
para cuidar da minha gueimadura 0 1 2 3 4

37. Cuidar da minha gueimadura
dificulta fazer outras coisas gue

sd0 importantes para mim 0 1 2 3 4
38. Minha gueimadura interfere
com o meu trabalho 1] 1 2 3 4

39. A gqueimadura que sofri
afetou a minha habilidade de

trabalhar o] 1 2 3 4
40. Minha gueimadura causou
problemas com o meu trabalho 0 1 2 3 4 y

Retirado de: Piccolo, M. (2015). Burn Specific Health Scale-Brief: Tradugdo Para A Lingua Portuguesa, Adaptagao
Cultural E Validagado. Tese de Doutoramento. Sdo Paulo.



Anexo VI

Escala Do Impacto De Acontecimentos



Escala do impacto de acontecimentos —
Revista

No questionario a seguir apresentado encontram-se descritas algumas
das dificuldades que as pessoas costumam sentir apds terem passado por um
acontecimento stressante.

Para cada uma das afirmagdes do questiondrio deve indicar o quanto
perturbador foi para si, nos ultimos seis meses, cada uma das situagdes
identificadas, considerando o acontecimento de vida stressante identificado
por si. Ou seja, durante os ultimos seis meses, como é que se sentiu

relativamente ao acontecimento stressante.

Para cada uma das questdes existe, no lado direito da folha, uma
quadricula numerada de 1 a 5. Estes niimeros servem para representar o seu
grau de concordancia em relacdo ao que é questionado e significam o
seguinte:

1- Nunca; 2- Raramente; 3- Algumas vezes; 4- Muitas vezes; 5-
Sempre

Para assinalar essa resposta deve colocar uma cruz no nimero que

melhor a representa.

Acontecimentos traumaticos: tradugcéo e adaptagéo da escala Impact of Event Scale — Revised
Cristina Perestrelo Vieira (e-mail:cristinaperestrelovieira@gmail.com) 2007



IAlgumasMuitas
Nunca | Raramente{ " & 4 Sempre|
vezes |vezes
1 2 3 4 5
1) Qualquer recordagdo relativa ao
acontecimento suscita em mim todas as 1 2 3 4 5
emocdes vividas nessa altura
2) Tive grandes problemas de sono 1 2 3 4 5
3) Outras situagdes continuavam a
) ¢ , 1 2 3 | 4| s
fazer-me pensar no acontecimento
4) Senti-me irritadigo(a) e
) Senti- so(@) 1 2 3 | 4| s
enraivecido(a)
5) Tentava ndo ficar perturbado(a)
quando pensava no acontecimento ou 1 2 3 4 5
quando alguém me fazia recordi-lo
6) Surgiam-me pensamentos sobre o
acontecimento mesmo quando ndo 1 2 3 4 5
queria
7) Senti como se nada tivesse
acontecido ou como se tudo o que 1 2 3 4 5
aconteceu ndo fosse real
8) Evitei tudo o que me fizesse recordar
) nceod I 2 3] 4| s
0 acontecimento
9) Imagens sobre o acontecimento ! ) 3 4 5
apareciam de repente na minha cabeca
10) Estava com os nervos “a flor da
. 1 2 3 4 5
pele
11) Tentei ndo pensar sobre o sucedido 1 2 3 4 5
12) Tive consciéncia que ainda tinha
dentro de mim imensos sentimentos ! ) 3 4 5
relativos ao acontecimento, mas ndo
lidei com eles
13) Sentia-me anestesiado em relacio
) ¢ 1 2 3 | 4| s
ao que aconteceu
14) Dei por mim a agir e/ou a sentir
como se estivesse de volta ao tempo em| 1 2 3 4 5
que tudo aconteceu
15) Tive dificuldades em adormecer 1 2 3 4 5
16) Tive fases em que vivi sentimentos : ) 3 4 5
muito fortes relativos ao acontecimento
17) Tentei apagar o acontecimento da 1 2 3 4 5

Acontecimentos traumaticos: traducdo e adaptacéo da escala Impact of Event Scale — Revised
Cristina Perestrelo Vieira (e-mail:cristinaperestrelovieira@gmail.com) 2007



minha memdria

18) Tive problemas de concentracdo 1 2 3 4 5

19) Tudo o que me fazia recordar o
acontecimento causava em mim
reacgoes fisicas como, por exemplo, 1 2 3 4 5
transpirar, dificuldades em respirar,
nduseas ou taquicardia

20) Sonhei muitas vezes com coisas

. . 1 2 3 4 5
relativas ao acontecimento
21) Senti-me atento e/ou cauteloso 1 2 3 4 5
22) Tentei ndo falar sobre o
1 2 3 4 5

acontecimento

Acontecimentos traumaticos: tradugcéo e adaptacédo da escala Impact of Event Scale — Revised
Cristina Perestrelo Vieira (e-mail:cristinaperestrelovieira@gmail.com) 2007




Anexo VIl

Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS)



ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)

Nome: Data: ___/___/

Este questionario foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia cada uma
das perguntas e faga uma cruz (X) no espago anterior a resposta que melhor descreve a forma como
se tem sentido na ultima semana.

N3o demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reacgao imediata a cada questdo serd
provavelmente mais correcta do que uma resposta muito ponderada.

Por favor, faga apenas uma cruz em cada pergunta.

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a:
() Quase sempre
() Muitas vezes
() Porvezes
() Nunca
2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:
() Tanto como antes
() N&o tanto agora
() S6 um pouco
() Quase nada
3. Tenho uma sensag¢do de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer:
() Sim e muito forte
() Sim, mas ndo muito forte
() Um pouco, mas ndo me aflige
() De modo algum
4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
() Tanto como antes
( )N&o tanto como antes
() Muito menos agora
() Nunca
5. Tenho a cabeca cheia de preocupacgdes:
() A maior parte do tempo
() Muitas vezes
() Porvezes
() Quase nunca
6. Sinto-me animado/a:
() Nunca
() Poucas vezes
( ) De vez em quando
() Quase sempre
7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a:
() Quase sempre
() Muitas vezes
() Porvezes
() Nunca



ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR (HADS)

8. Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas mais devagar:
() Quase sempre
() Muitas vezes
() Porvezes
() Nunca
9. Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), que até sinto um aperto no estémago:
() Nunca
( ) Porvezes
() Muitas vezes
() Quase sempre
10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
() Completamente
() Nao dou a atengdo que devia
() Talvez cuide menos que antes
() Tenho o mesmo interesse de sempre
11. Sinto-me de tal forma inquieto/a que n3o consigo estar parado/a:
() Muito
( ) Bastante
( )Ndo muito
() Nada
12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro:
() Tanto como antes
() Nao tanto como antes
() Bastante menos agora
() Quase nunca
13. De repente, tenho sensagdes de panico:
() Muitas vezes
() Bastantes vezes
() Porvezes
() Nunca
14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de radio ou televisdo:
() Muitas vezes
( ) Devez em quando
() Poucas vezes
() Quase nunca

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO.



Anexo VIl

Escala de Observagao de Cicatrizes pelo Observador e pelo Doente



POSAS Observador- EPM/UNIFESP

The Pacient and Observer Scar Assessment Scale \2.0 - Portuguese Version

Escala de avaliagdo de cicatrizes pelo obsenador e paciente — Versdo Portugués.

Data do exame: Nome do paciente:
Observador:

Local: Data de nascimento:
Pesquisalestudo: Identificagio:

i

1=pele nomal pior cicatrizimaginavel =10

G 0000006000

VASCULARIZACAO O O O O O O O O O O PALIDO | ROSA | VERMELHO | ROXO | MISTO
PIGMENTAGAO O O o O O O O O O O HIPO | HIPER| MISTO

ESPESSURA O O O O O O O O O O MAIS GROSSO | MAIS FINO

SALIENGIA O O O O O O O O O O MAIOR | MENOR | MISTO

FLEXIBILIDADE O O O O O O O O O O FLEXIVEL | RIGIDA | MISTO

AREA DE SUPERFICIE O O O O O O O O O O EXPANSAO | CONTRAGAO | MISTO

CEEXET» OO 00000000

Explicagdo

A escala do observador da POSAS consiste em sek itens (vascularizago,
X cé: liéncia, flexibilk e drea de superficie).

Todos os itens sdo pontuados em uma escala que variam de 1 (igual & pele

normal) a 10 (pior cicatriz imaginavel).

A soma desses sek iters resulta na pontuacdo totsl da escala do observadar

da POSAS. As caixas des categorias sdo adicionadss para cada item. Ainda, a

opinido geral € pontuada em uma escala que varia de 1 a 10.

Todos os pardmetros devem ser comparados preferenciaimente com a pele

normal em uma érea comparativamente anatmica.

Notas explicativas dos itens:

*VASCULARIZAGAO: Presenca de vasos no tecido cicatricial, avaliado pela
preenchimento capilar, testado pela quantidade de retorno sanguineo apés
branquemento com Plexiglas.

*PIGMENTAGAO: Coloracdo amarronzada da cicatriz por pigmento (melanina);
aplicar Plexiglas na pele com press3o moderada para eliminar o efeito da
vascularzag3o.

+ ESPES SURA: Distincia média entre a borda subcuticular dérmica e a superficie
epidémnica da cicatriz.

+ SALIENCIA: A extensdo onde as imegularidades da superficie estdo presentes
(preferencialmente comparada com pele normal adjacente).

*FLEXBILDADE Maleabilidade da cicatriz testada pelo enrugamento entre o
polegar e o dedo indicador;

+ AREA DE SUPERFIC E: Area de superficie da cicatriz em relagdo a area original
da ferida.

. COPYRIGHT ® P.P.M. VAN ZUIJLEN, BEVERW lJK-NL
VERSAO EM POR TUGUES: Lenzi etal POSAS Observador — EPMUNIFESP



POSAS Paciente —

The Pacient and Observer Scar A

EPM/UNIFESP

it Scale v2.0 - Version

Escala de iagao de cicatriz pelo

Data do exame:

e paciente — Versao Portugués

Nome do paciente:

Observador:
Local: Data de nascimento:
Pesquisalestudo: Identificagdo:

1=ndo, nem um pouco sim, muita=10

9000000000

(Sentiu dor na cicatriz nas dltimas semanas? O O O O O O O O O O)

CSentiu coceira na cicatriz nas ultimas semanas? O O O O O O O O O O)

1=Neo, pid apele normal Sim, bem diferente=10

Q\ cor da cicatriz é diferente da cor da sua pele normal neste momento? O O O O O O O O O @
T T T T T T T T T T

Q\ rigidez da cicatriz € diferente da rigidez da sua pele normal neste momento? O O O O O O O O O @

Q\ espessura da cicatriz é diferente da espessura da sua pele normal neste momento? O O O O O O O O O @

G cicatriz € mais irregular que a sua pele normal hoje? O O O O O O O O O O)

1=Igual a pele normal Bem diferente=10

90006000009

(Qual a sua opiniao geral sobre a cicatriz, comparando com a pele normal? O O O O O O O O O O)

. _COPYRIGHT ® P.P.M. VAN ZUULEN, BEVERWIJK-NL
VERSAO EM PORTUGUES: Lenzi et al. POSAS PACIENTE — EPM/UNIFESP



Anexo IX

Questionario Resumido da Dor



Inventario Resumido da Dor

(Formulario Abreviado)

Ao longo da vida, a maior parte de nds leve dor de ver em quando (1ais como dores de

cabeca de pequena importancia, entorses ¢ dores de dentes). Durante a gitima semana feve
alguma dar difefenle destas dores comuns?

Sim Mo

Mas figuras marque as areas onde senie dor. Colog

o 1 2 3 4 5 B T & 9 10

A, plor dor que s

pode imaginar

saifiue 8 sua dor assinalando com um circulo o nimero que methor descreve a
SUua dor no seu mdumritu a Glitima semana

o1 2 & 4 & B T 88 9 10
Sem dor A plor dor que se
pode imaginar

SUA dor

o 1 2 3 4 5 6 T & 9 10
Sem dor A pior dor que se
pode imaginar
Por favor classifique a sua dor assinalando com um clreulo o ndmero que indica a

NG ELER L ERTERWdneste preciso momento

0 1 2 3 4 5 8 T &8 9 10
Sem daor A pior dor que se
pode imanginar

Viersdo poriapoesa do Bie” Patn Javenrory (Shart Formp. Tradoplo, adaptagio culhurad e validacis da responsabilidade da
Faculdade de Medicing da Universidade do Porta, com a sutenzagdo do sutor Charles Cleeland, FRID



Que tratamentos ou medicamentos estd a fazer para a sua dor?

Ma dlima semana, até que ponto & que os tratamenios e o5 medicamenias aliviaram a sua
dor? Por favor, assinale com um circulo a percentagem que melhor demonstra o BT que
senliu

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 7T0% B80% 90% 100%
Menhum Alivic

alivio completo

Assinale com um circulo o nomend que descreve em que medida & gue, durante a Oftima
SeMana, a sua dor inerfenu com & sualsel

3 4 5 B F - 9 10
Interferiv
completamente

3 4 5 & 7 8 95 10
Interfenu
completamente

o 1 2 3 4 5 fi K 8 a 10
hao Interferiu
interferiu completamente

a1 2 3 4 & 6 T 8 9 10

Nio Interfieriu
interferiu completamente
Relactes com oulras pessoas
o1 2 3 4 & & T 8 9 10
MED Interferiu
interferiu completaments

(L 2 3 4 5 B il g 9 10
] Interferiu
interferiu completamenie

E Crazer de viver

o 1 2 3 4 5 B T 8 9 1@
Mo Interferiu
interleriu completamente

Vershs parpaesa do Brigfl Pain Jnventary iShovt Formy), Traduglo, edapracio cultaral e validaghs da respowsabilidade da
Faculdade de da Universidade do Porto, com a sutonzagio do autor Charles Cleeland, FhD,



Anexo X

Flyer: Regresso a Casa... E agora?



REGRESSOACASA...
EAGORA?

TUDO O QUE DEVE SABER SOBRE

0S CUIDADOS COM AS AREAS
Cerca de 45% das pessoas desenvolve Stress
Pds Traumdtico um ano apds a gquelmadura, QUE".‘AD'“'E
relacienads com as sequelas da mesma, assim
comia insatisfagdo com a Imagem corporal.

Urna dieta equilibrada gue inclua guantidades
adequadas de calorias, proteinas e nutrientes & -
muite  importante  para a  multiplicagio e
regeneragdo das células da pele.

As pessoas que foram vitimas de queimaduras sio
confrontadas com wdrios desafios ao longo da
recuperacdo a nivel fisico, emocional e social.

Cuidar da Sadde Mental € fundamental e, para
=50, o5 profissionals da Unidade de Queimados
estdo  sempre disponfvels para  ajudar e
desmistificar alpurnas dificuldades.

A magquilhagem corretiva pode ser utilizada para
disfargar as lesBes e cicatrizes deixadas pelas
queimaduras, melhorando a imagem corporal, e
consequentemente a qualidade de vida.

A Associacdo  Amigos dos  Quelmados  tem

parcerias com & marcas Awéne e La Roche Posay
das quals pode wsufruir,

Contacto o da Un



Sobre a Pele

que & a quelmadura?

E uma lesla da pele que resulta do contata com:
o Calor ouw frio extremo;
o Substancias quimicas
o Eletricidade;
o Radiagfes.

. ]
L™ .

AL LT T T L
s T g

.
.. s o= "

Cuidados i Pele

+ Lavar a ferida com sablo tro ou sablo com
erina e dgua corrente com temperaturs

ferida com uma toalha individual

Trés v

nir o aparecimenta de fissuras,

Queimaduras em certos locais do corpa humano
poadem ndo s6 afetar a funcienalidade normal da
corpe, come padem ser fatais

Quais sio as complicagbes da queimadura 7

Existem dois tipos de complicagdes das
queimaduras:

Complicagles lecais;

o Feridas;

o Contraturas;

@ Clcatrizes.
Complicagdes gerais: [marfpiscina), mesmo que o prote

o Do resistente & Agua.

"

xposicio saolar, aplicar
teriormente de 2 em 2

*

= Edema [acumulacio de liquidos)

e Perda de liquidos;

o Diminuigio do valume de sangue ne local da
queimadura;

o |nfegdo.

¥ amantal para

ma r & @ cld L i nplituds

articular das Sreas gueimadas;

Como prevenin o aparecimento de complicagdes?

situaghes qu ) 1 B Causa a autonomia
+ Realizar cuidados adequados & pele; para a realizaglo de tarefas didrias;
» Realizar exercicios bisicos fundamentais;;

= Litilizar as ajudas necessarias

cios que [he
para

Importincia de Exercicios Bisicos

Vestudrio Compressivo

& compressdo externa através de uma wveste
compressiva feita a medida & utilizada para
controlar o desenvolvimento de cicatrizes anormais
apds a lesdo por queimadura,

0 uso das vestes compressivas pode dar origem a
desconforto, comichdo, calor & dor nas zonas
articulares, MNeste case deve falar com o5
profissionais de sadde para se encontrar uma boa
salugan

Modo de Utilizachio

A compressaa deve ser continua, por issa & utilizada
cerca de 23h por dia, até 3 maturagic total da
cicatriz {entre 1 a 2 ancs apds queimadural.

Deve ser vestida depois do banho didrio, apenas
quanda o creme hidratante esta completamente
absardida

Deve wer pelo menos 2 pares,

Onde Adqui

|

A Assaciagao AMIges dos Queimados (AAQ) & uma
Instituigan Particular de Solidariedade Social (IP55],
de dmbito nacional & sem fins lucratives, em gue
um dos principais cbjetives & presiar apele aos
clientes queimados durante & apés o seu
internamento hospitalar.

Tern protocolos com indmeras instituigies, sendo
gue providenciam a cediéncia de fatos compressivas.
Basta entrar em contata atraves de;

= email: geral.aag@gmail.com
= Telemdvel; 962 391 431



Anexo Xl

Flyer: Exercicios para as maos



Informacgdes Importantes re

Antes de inldar os esercidos, apligue creme
hidratante, para obter melhores resultados.

Ao realizar tarefas basicas comuns do dia a dia
estd a exercitar as sUas maos.

£ imporante lembrar que nem todos os dias s3o
iguals. O corpo nem sempre consegue tolerar a
exigéncia dos exercicos.

Se sentir dor ou desconforte diminua o tempo ow
o ndmers de repetipgbes de cada exercido mas ndo
pare de os fazer, a manutengde de uma roting
didria de exercicios ajuda bastante a recuperagdo
da pele e das articulagies apbs a quelmadura.

Quando conseguir, aumente ¢ ternpo de exercicio,
ou @ ndmero de repetigies.

Se necessitar de ajuda, ndo hesite em contactar a
equipa de profissionats diferenclada da Unidade
de Queimados do Hospital da Prelada gue estd

sempre disponivel.

EXERCICIOS PARA AS MAOS

TUDO O QUE DEVE SABER SOBRE
EXERCICIOS PARA MADS COM
AREAS QUEIMADAS

umcyﬁ]kn da Unidade



A execucio de exercico apds a queimadura
ajuda a prevenir a incapacidade e as
deformidades.

Esticar os dedos

Este exercicic melhora o movimenta articular os
dedos,

Instrugdes:
1. Apalar a mao numa supearficie;
Z.Abrir a mao e esticar os dedas
3. Repetir e vezes com cada dedo.

Este exercicie ajuda a manter ou ate melharar o
movimente articular dos dedos.,

InsTrughas:

1.Apoiar as costas das mios
com a5 dedos fechados;

1.Com & QUTFa Mao Manter as
dedos dobrados.

Dedos am garra

Este exercicio ajuda o movimento articular dos
dedes,

Instrughes:
V. Cologar os dedas em garra;
2. Manter com forga e contar até 5, pausadamente;
3. Fechar a mio totalmente & fazer forga;
4.Abrir a mac & descansar,
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melhora a

Instrugdes:

tra 1 a5 de
4. Entrelagar os dedos e

Dobrar o punho para tris

Este reicio melhora a forga para abrir os dede

Instrugdes:
poiar o antebrage numa superficie deixando a

antar o punho até conseguir e manter a
rlo durante

uranda

Fechar & esticar o polegar

Este exercicic estd indicado nas situagdes em que o
deda polegar estd am garra, pois ajuda a aumaentar
a abertura e a esticar a pele.

InsErugles:
1.Comegar com o palegar posicionado para fora;
Z, Mexer o polegar até a palma da mao & Manter
durante 5 segundos;
3. Voltar a abrir o polegar &

descansar _“l 41

Pinga contra resisténcia

Este exercicioc ajuda a aumentar a forga e a
capacidade para pegar em chjetos. £ necessiria
uma mela de roupa

Instrugbes:
1.5egurar a mala da roupa entre o polegar @ o
deda indicador, sempre com os dedos esticados;
2.Apertar a mola até conseguir @ contar até 5
pausadamente;
3. Soltar a mola e descansar;
4. Repetir o exercigie com todos $

o8 dedos, }/

Esticar a palma da mio

Este amercicie ajuda o maovimento articular do
punho e alonga os tenddes.

Instrugdes:
1.Esticar os bragos e dobrar o punhe para tris com
ajuda da outra maos, mantenda o5 dedas
esticados;
2. Manter durante 30 segundaos;
3. 300030 a mae lentamente,




Anexo Xl

Flyer: Exercicios para a face



Informacdes Importantes re @

pelo menos 10 vezes.

£ importante realizar os exerclios de forma lenta o, EXEHGt:m PAMA FA[E

para controlar os movimentos.

Antes de inidar os exercicios, aplique creme
hidratante, para obter melhores resultados.

Evitar a exposigdo solar durante o periode de TUDO O Q'UE DEVE SABER SOBRE
maturagio da ferida & essencial (1-2 anos) para EXERCICIOS PARA A FACE COM
AREAS QUEIMADAS

evitar o aparecimento de manchas.

Colocar protetor solar diariamente durante todo o
ano ajuda na prevencdo do aparecimente de
novas manchas.

E imporante lembrar que nem todes os dias s&o

iguals. O corpo nem sernpre consegue tolerar a
exigéncia dos exercicos.

Se sentir dor ou desconforte diminua o tempo ou
o nidmero de repetigBes de cada exercicio mas ndo
pare de os fazer, @ manutengde de uma rotina
didria de exercicios ajuda bastante a recuperagio
da pele e das artioulaghies apds a gueimadura.

Quando conseguir, aumente o termpo de exercico,
ou o nomers de repetigies.

Se necessitar de ajuda, ndo hesite em contactar a
equipa de profissionats diferenciada da Unidade
de Queimados do Hospital da Prelada que estd
sempre disponivel.




A realizagio de exercicios de mimica da
face & um dos tratamentos mais
importantes para a prevencio de

Sugestdes

sequelas e deformidades que advém da

gueimadura da face. Exercicios para a regido do nariz Com a boca aberta
Estes exerddios fadais ajudam a manter ou Instrugdes:

recuperar a flexibilidade e elasticidade 1.Franzir o nariz, inspirar e expirar

muscular da face, durante o processo de
cicatrizacao.

Exercicios para a zona dos olhos

InstrugBes: 3.Contar de 1 a10;

1.Levantar as scbrancelhas com os E fci dab Ty,
olhos fechados e depois abrir HArGCOS para a2ona ga hhca . .

pelo nariz com a boca fechada. 1.Dizer devagar o nome

y ‘ completo;

2.Dizer as vogais a-e-i-o-u;

muite os olhos. Instrugdes: 5.Soprar;
1.5orrir mostrando os dentes e
aperta-los com forga; 6.Assobiar;
2.5orrir sem mostrar os dentes.
- & T 7.Fazer caretas;
g ol
- - r' 1 | - :
) 8.Falar com expressdo facial;
- 7 &
2. Franzir a testa até apareceram ‘ e 9.Intensificar a higiene oral;
rugas e fechar os clhos com Fsl

10.Piscar os olhos de forma
forga. 3. Juntar os ldbios & encher as

bochechas de ar e empurrar o ar
de um lado para o outro.

PN PN

alternada.
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Grow through what you go through.

(Unknown)
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