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RESUMO

Os cuidados de saude modernos trouxeram ganhos em saude sem precedentes as
novas geracdes de doentes e seus familiares. Foram encontradas curas para situacdes
consideradas incurdveis e aumentou o tempo de sobrevivéncia com melhor qualidade de
vida. Porém, todas estas conquistas acarretam riscos sendo um dos mais importantes a
infecdo. Trata-se de uma problematica para a qual existem métodos de estudo validados,
sendo a prevencao fundamental, pelo que deve ser uma das componentes criticas de

qualquer programa de seguranga do doente.

Uma das principais medidas de prevengao e controlo assenta no cumprimento das
boas praticas, nomeadamente a Higienizacdo das Maos. Em 2005 a Organizacdo Mundial
de Saude langa ao mundo um programa de sensibilizacdo da importancia desta tematica,
tendo Portugal aderido, através da Direcao Geral da Sauide em 2008, com uma campanha
“medidas simples salvam vidas”, implementada nas vdrias instituicdes prestadoras de
cuidados de saude. Este trabalho aporta a implementacdo desta campanha no servico de
urgéncia de um centro hospitalar do distrito de Setubal. E de referir que o presente
trabalho foi realizado sob a metodologia de projeto e engloba as etapas de Identificacao,
Diagndstico, Planeamento, Execucdo e Avaliacdo. Numa primeira fase, com o objetivo de
comprovar a pertinéncia do projeto calculamos a taxa de adesdao dos enfermeiros a
pratica da higienizacdo das maos, tendo sido realizadas 100 observac¢des aos enfermeiros
do SUG. A taxa de adesdo resultante dessas observagdes foi de 41%. A partir deste
resultado tracou-se o grande objetivo deste projeto — melhorar a qualidade dos cuidados
prestados no ambito do controlo de infecdao no Servico de Urgéncia. Deste objetivo,
delinedmos trés objetivos especificos, assim como todas as atividades necessarias a
operacionalizacao do projeto. O primeiro foi dotar os enfermeiros de formagao na area
da Higienizacdo das Maos, o segundo refere-se a criacdo de um instrumento alusivo as

boas praticas e por ultimo a implementacao do projeto.

Palavras-chave: infecdo; seguranca do doente; prevencdo e controlo, risco, campanha

nacional; higienizacdo das maos.



ABSTRACT

The modern health care brought health gains unprecedented new generations of
patients and their families. We have found cures for incurable conditions and increased
survival time with better quality of life. However, these achievements involve risk being

one of the most important infection.

This is an issue for which there are methods of study validated, with prevention
crucial and should be one of the critical components of any program of patient safety.
A major prevention and control based on compliance with best practice, including Hand
Hygiene. In 2005 the World Health Organization launched the world a program of
awareness of the importance of this issue, and Portugal joined, through the General
Directorate of Health in 2008, with a campaign "clean care is a safer care" implemented in
the various institutions providing care health. This work brings the implementation of this
campaign in the emergency department of a hospital in the district of Setubal. It should
be noted that this work was conducted under the project methodology and includes steps
Identification, Diagnosis, Planning, Implementation and Evaluation. Initially, in order to
prove the relevance of the project calculated the rate of adherence of nurses to practice
hand hygiene, having been made 100 observations of nurses SUG. The membership fee
resulting from these observations was 41%. From this result drew up the major objective
of this project - to improve the quality of care provided under the control of infection in
the emergency department. This goal, we outlined three specific objectives, as well as all
the activities necessary to the operation of the project. The first was to provide nurses
with training in Hand Hygiene, the second refers to the creation of an instrument alluding

to the good practice and finally the implementation of the project.

Keywords: infection; patient safety; prevention and control; risk ; national campaign;

hand hygiene.
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0. INTRODUGCAO

Este trabalho insere-se no ambito do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico —
Cirargica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal e apresenta-se
como o culminar de varios meses de trabalho. O presente trabalho é fruto de dois
percursos, o primeiro, a pds — graduacao em enfermagem médico-cirirgica — vertente
cuidados paliativos, realizada no ano letivo de 2007/2008, que possibilitou a equivaléncia

a 37 ECTS, ficando 53 ECTS por realizar no ambito do presente curso de mestrado.

Um dos objetivos deste curso é a realizagdo de um Projeto de Intervencdo em
Servico (PIS), cuja finalidade major é proporcionar um espaco de aprendizagem que
conduza ao desenvolvimento de competéncias especializadas ao nivel da avaliacdo,
planeamento, intervengdo e investigacdo em processos associados a enfermagem
médico-cirurgica, baseado na metodologia de projeto. Neste contexto, podemos referir
que este trabalho, se intitula de Relatério de Trabalho de Projeto, e com a sua realizagdo

procuramos refletir sobre o trabalho desenvolvido em todas as etapas deste projeto.

De modo a contextualizarmos o presente trabalho, podemos definir projeto como
um conjunto de atividades coordenadas e interrelacionadas que procuram cumprir um

determinado objetivo especifico (PONTE,1998).

O Trabalho de Projeto é, fundamentalmente, um modus operandi, uma estratégia
gue implica um método de acdo (...). Procura-se, através dele, encontrar respostas para
determinados problemas. Investigar e propor solucbes pressupde a alteracdo de
situacOes previamente identificadas, isto é, uma analise diagndstico do estado real das
coisas, com o desejo de mudar qualitativamente pelo menos alguns aspetos do status
quo, percorrendo varias etapas. A metodologia de projeto assenta numa ordem légica de

procedimentos e operacées que se interligam (PONTE,1998).

De modo a operacionalizar este projeto foi necessario realizar dois estagios em

contexto clinico, que na presente situacao, equivaleram a 16 ECTS.

Os dois estagios foram realizados num Servico de Urgéncia Geral de um Centro
Hospitalar do Distrito de Setubal, com um total de 459 horas, das quais 178 horas foram

presenciais e realizadas no decorrer do 22 semestre do presente curso de mestrado,
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mediante resposta positiva ao pedido que foi efetuado a direcdao da Escola Superior de

Saude de Setubal.

A realizagdo dos dois estagios ocorreu no periodo de 26 de Setembro de 2011 a 8 de
Fevereiro de 2012. Este trabalho abrange, fundamentalmente, a tematica das Infecdes

Associadas aos Cuidados de Saude, com particular relevo a higienizagao das maos.

A DGS «reconhece que a IACS é um problema nacional de grande acuidade, afetando
ndo s6 a qualidade de prestacdo de cuidados mas também a qualidade de vida dos
doentes e a sequran¢a dos doentes e dos profissionais, aumentando exponencialmente os
custos diretos e indiretos do sistema de saude» (PNCI, 2007:46).

Com a realizacdo deste trabalho, consideramos os seguintes objetivos:

Enquadrar concetualmente este trabalho;

e Evidenciar os aportes tedricos lecionados em sala de aula;

e Descrever o Projeto de Intervengdao em Servigo e suas etapas;

o Refletir acerca das aprendizagens e competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa
em situagdo critica/doenca crénica e paliativa, adquiridas e
desenvolvidas, no ambito da especialidade e suas implicacdes na
pratica;

e Analisar as atividades desenvolvidas no ambito da aquisicdo e

desenvolvimento das competéncias de mestre em enfermagem

médico-cirurgica;

O presente trabalho divide-se em 5 partes, sendo a primeira parte, o
enquadramento conceptual/tedrico. Segue-se a segunda parte que aborda o projeto de
intervencdo em servico. Na terceira parte surge a analise das aprendizagens a luz das
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacdo critica e
em enfermagem a pessoa com doenca crdénica e paliativa. Ainda nesta parte do trabalho
fazemos a contextualizacdo dos contelidos com os aportes tedricos lecionados em sala de

aula durante o 22 semestre.
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A quarta parte debruca-se na reflexdo das aprendizagens a luz das competéncias
do mestre em enfermagem médico-cirurgica. Por ultimo temos a conclusdo, espaco onde

sumariamente descrevemos o percurso realizado.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO/CONCETUAL

Epistemologicamente toda a ciéncia ou disciplina necessita de identificar e definir o
seu dominio préprio de investigacdo e de pratica, assim como os seus conceitos fulcrais
através de uma cuidadosa revisdo de literatura, de modo a construir um quadro de

referéncia.

Quadro de referéncia é “o termo geral utilizado para designar o quadro concetual ou
0 quadro tedrico que tem funcdo de apoio e de légica em relagdo ao problema de
investigagdo. (...) o quadro de referéncia é uma estrutura Iégica, que permite ao
investigador ligar o conjunto dos documentos num dominio ou num campo de
conhecimentos. A elaboragdo de um quadro de referéncia é um processo interativo sobre
os conceitos e a forma como eles vdo estar ligados entre si. O seu objetivo consiste em
estruturar os elementos de um estudo e em fornecer um contexto para a interpretacéo

dos resultados” (FORTIN, 1996:92).

Todo o trabalho de projeto no ambito da enfermagem, requer uma conceptualiza¢do
tedrica subjacente, ja que a definicdo explicita do modelo sobre o qual assenta o exercicio
da enfermagem numa situacdo especifica vai afetar diretamente a prestacdo de cuidados
de enfermagem ao doente, sendo por isso fundamental. Um modelo tedrico é um
conjunto de crencas, valores, atitudes e objetivos, que assentes numa teoria, orientam o
exercicio da prestacao de cuidados, influenciam o que vai ser valorizado e definem aquilo

a que se dard mais ou menos prestigio ou valor.
1.1. Teoria de Enfermagem

Todo o projeto, seja ele de que natureza for, carece de um referencial tedrico, para

gue possa ser fundamentado.

De acordo com KEROUAC et al (1994), esse processo de conceptualizacdo deverd
alicercar-se na perspetiva Unica, ou na forma distinta, de examinar os fendmenos de uma
dada area do conhecimento, disciplina ou ciéncia. Este autor refere ainda, que a forma de
analisar os fendmenos, mesmo existindo consenso entre os conceitos fundamentais de

uma disciplina, € marcada pelo modo de ver e compreender o mundo em cada momento
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temporal, ou seja pelo paradigma e pela orientacdo tedrica que se adota num dado

momento.

Segundo Pearson et Vaughan (1992:14) “um modelo de enfermagem é uma imagem

ou representacdo do que a enfermagem é na realidade”.

Neste contexto, adotamos o modelo tedrico de Katharine Kolcaba como sustentacdo
tedrica deste projeto. Nasceu em Cheveland, Ohio em 1944. Em 1965 obteve o diploma

de enfermagem pela St. Luke’s Hospital School of Nursing em Cheveland.

Em 1987 licenciou-se em enfermagem, recebendo o titulo de especialista em
Gerontologia em 1997. O conforto foi ao longo do tempo, estudado por varias tedricas de
enfermagem, onde se visibilizou o seu conceito, ainda assim, a sua conceptualizacdo e
operacionaliza¢do surgiram a partir da década de 90 do século XX com Katharina kolcaba,
gue desenvolveu a Teoria do Conforto, baseada em trés tipos de raciocinio légicos:
inducdo, dedugao e abducgdo. De acordo com KOLCABA (2002:89), conforto é “a condi¢céo
experimentada pelas pessoas que recebem as medidas de conforto. E a experiéncia
imediata e holistica de ser fortalecido através da satisfagdo das necessidades dos trés
tipos de conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da

experiéncia (fisico, psico-espiritual, social e ambiental. (...)".

No diciondrio de lingua portuguesa (2012), a palavra conforto significa um derivado
regressivo de confortar, prestar auxilio, apoio numa aflicdo, numa infelicidade; ato ou
efeito de confortar; ajuda, consolacdo, consolo. A literatura deixa transparecer que o
conforto é um conceito que tem sido identificado como um elemento dos cuidados de
enfermagem. De facto, a pratica de enfermagem esteve, ao longo dos anos fortemente
ligada a nogao de conforto, sendo o enfermeiro aquele que promove o fortalecimento e o
conforto daquele que estd enfermo. Porém, o seu significado tem tido varias
interpretacGes, fruto da evolucdo histdrica, politica e social da sociedade e com a

evolucdo técnico-cientifica das ciéncias da saude e da enfermagem em particular.

A teoria de Kolcaba, assenta no termo conforto, frequentemente empregado nos
cuidados de enfermagem. Segundo Kolcaba, o conforto é uma experiéncia imediata,

sendo fortalecida essencialmente pelas suas necessidades: alivio, tranquilidade e
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transcendéncia, dentro de quatro contextos: fisico, psicoespiritual, sociocultural e
ambiental. Assim, este fendmeno associa-se a enfermagem, sendo resultantes do
cuidado profissional, proporcionado por meio de intervencdes denominadas medidas de
conforto para a satisfacdo das necessidades humanas basicas. Os doentes sentem
necessidade de conforto em situacdes alvo de cuidado. Kolcaba considera o conforto
como um estado resultante das interveng¢des de enfermagem, sendo um estado em que
estdo satisfeitas as necessidades basicas de qualquer individuo, alivio, tranquilidade e
transcendéncia. O alivio é o estado em que uma necessidade foi satisfeita sendo
necessario para que a pessoa restabeleca o seu funcionamento habitual; a tranquilidade,
é o estado de calma ou satisfacdo, necessdrio para um desempenho eficiente; a
transcendéncia, é o estado no qual cada pessoa sente que tem competéncias ou potencial
para planear, controlar o seu destino e resolver os seus problemas. Kolcaba centra a sua
teoria na alteracdo do estado de conforto sentido pelo doente apds a intervencdo de
enfermagem. Esta intervencdo é vista, a luz da teoria de Kolcaba como uma forma de arte
de enfermagem, em que as intervengdes ou cuidados de conforto requerem um processo
de ac¢les confortantes ganhos pelos doentes. O aumento desse conforto é o resultado
desse processo de conforto. Para Kolcaba a intervencdao de enfermagem é a Acdo de
confortar e que o conforto é o resultado dessa interveng¢ao. Nao obstante de todos estes
principios, que sdo basilares e fundamentais da sua teoria, Kolcaba reconhece que a arte
de enfermagem é a aplicacdo individual de cada profissional dos principios cientificos e
humanisticos nos contextos especificos do cuidar. Consideramos importante referir que a
teoria apresentada assenta num paradigma existencial, pois o conforto aparece como um
estado presente além da consciéncia, reconhecido apenas quando o doente ja viveu um
estado de desconforto, constituindo uma experiéncia pré-reflexiva, sendo, muitas vezes

dificil de descrever.

Contextualizando a teoria do conforto, seguem-se os conceitos meta paradigmaticos

defendidos por Kolcaba (2002):

v' Enfermagem ¢é a apreciacdo intencional das necessidades de conforto, a
concecdao das medidas de conforto para abordar essas necessidades e a

apreciacdo dos niveis de conforto, apds a implementacdo, comparados com a
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anterior linha de base. A apreciacdo e a reapreciacdo podem ser intuitivas
e/ou subjetivas, tal como quando uma enfermeira pergunta se o doente esta
confortdvel, (..). A apreciacdo pode obter-se através da administracdo de
escalas visuais analdgicas, ou de questionarios tradicionais, ambos os quais
Kolcaba desenvolveu.

v' Doente é quem recebe os cuidados, podem ser individuos, familias,
instituicdes ou comunidades que necessitem de cuidados de saude.

v' Ambiente é qualquer aspeto do doente, familia ou meios institucionais que
podem ser manipulados pela enfermeira ou pelos entes queridos para
melhorar o conforto.

v/ Saude é o funcionamento 6timo, conforme definido pelo paciente ou grupo,

de um doente, familia ou comunidade.

Katharine Kolcaba aborda o conforto como o coragcdo da sua teoria. Assim sendo,
consideramos que a grande drea tematica abordada neste projeto, as IACS se enquadra

neste modelo.

De acordo com OE (2001), o ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem é
constituido por elementos humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e
organizacionais, que condicionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem no
conceito de saude. Na pratica dos cuidados, os enfermeiros necessitam de focalizar a sua
intervencdo na complexa interdependéncia pessoa / ambiente. Perante esta definigao, e
0 seu enquadramento com a definicdo de ambiente de Kolcaba, podemos referir que o
ambiente é um pressuposto dos cuidados de enfermagem de extrema importancia, e tem
como meta proporcionar conforto.

Assim sendo, as IACS, nomeadamente o seu controlo e prevencdo surgem sustentadas
no modelo tedrico de Kolcaba. O ambiente surge aqui como um aspeto fulcral.

A prestacdo de cuidados deve ser sustentada por medidas de combate a transmissao
de infecdo, de forma a reduzir a morbilidade e co morbilidade dos doentes. A
implementacdo destas medidas interfere diretamente em todo o processo de doenca. Se
os enfermeiros prestarem cuidados tendo em conta as medidas de prevencao e controlo

de infecdo, teremos certamente doentes mais confortaveis, no sentido em que havera
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um menor periodo de doenca e consequentemente uma reabilitacdo mais célere, o que
vai dispensar a aplicagdao de medidas suplementares, entre elas a realizagdo de MCD’s,
procedimentos invasivos, aumento de custos financeiros, menor tempo de dispensa
laboral, fatores que, na nossa perspetiva podem interferir muito negativamente na vida

dos doentes e das suas familias.

Ao longo deste trabalho, o termo utilizado a pessoa alvo dos cuidados é doente, tal
como Kolcaba defende, sendo igualmente o termo com que nos identificamos na nossa

pratica.

Para finalizar, os aportes tedricos lecionados em sala de aula, no mddulo do
enguadramento concetual de enfermagem médico-cirurgica, foram fundamentais na

aquisicao de conhecimentos acerca do modelo tedrico de Kolcaba.
1.2. Qualidade em Saude/Seguranca do Doente

A necessidade de um sistema de qualidade foi identificada pela OMS Europa, na
declaragdo “ Saude para todos no ano 2000”, Meta 31, e pelo Conselho da Europa na sua
recomendacdo 17/79 do Conselho de Ministros, referindo-o como um conjunto integrado
de atividades planeadas, baseado em metas explicitas e na avaliacdo do desempenho,
abrangendo todos os niveis de cuidados, com o objetivo de melhoria continua (RIBEIRO,
2010).

Num contexto de preocupacao global sobre a seguranga dos doentes, considerado
mundialmente um grave problema de saude publica, os avan¢os na investigacdo e
métodos de estudo desta problemdtica revelam-se de extrema importancia (DGS, 2009).

As organizagOes cientificas e internacionais (OMS, UE) recomendam aos Estados
membros a avaliagdo da cultura de seguranca, como condi¢cdo essencial para se introduzir
mudancas nos comportamentos dos profissionais e organizacdes prestadoras de cuidados
de saude, e alcancar melhores niveis de seguranca e de qualidade nos cuidados de saude
prestados aos doentes (DGS, 2009).

A seguranca do doente, enquanto componente chave da qualidade dos cuidados
de saude, assumiu uma relevancia particular nos ultimos anos, tanto para os doentes e

familiares que desejam sentir-se seguros e confiantes relativamente aos cuidados de
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salde, como para os gestores e profissionais que querem prestar cuidados seguros,
efetivos e eficientes (DQS, 2011).

A melhoria da qualidade dos cuidados de saude tem sido uma das prioridades em
muitos planos de salude nacionais, e foi também assumido que o seja, no PNS 2011-2016.

Segundo o relatdrio do estudo piloto da avaliacdo de cultura de seguranca do
doente numa amostra de hospitais portugueses, realizado em 2011 pelo DQS e pela DGS,
a Seguranca do Doente é uma prioridade da Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saude, dai que as organizagdes responsaveis pela politica nacional para a qualidade e
seguranca no sistema de saude portugués promovam, a nivel nacional, esta investigacao,
e a considerem imprescindivel para direcionar intervencdes de melhoria na cultura de

seguranga e monitorizar a evolugdo das mesmas.

Segundo a OMS (2009), a cultura de seguranga de uma organizagao é o produto de
valores individuais e de grupo, atitudes, percecbes, competéncias e padrdes de
comportamento que determinam o compromisso com a seguranga, € o estilo e
competéncia da gestdo da seguranca de uma organizagao de saude.

As organizacGes contém, assim, ambiente préprio, recebem influéncias e influenciam as
varias pessoas que nelas atuam, sendo estes mesmos agentes os que contribuem para a
formacao da cultura da organizacao.

Por outro lado, e ainda segundo os dados do relatério elaborado pelo DQS e DGS,
os cidaddos tém expectativas cada vez mais elevadas, exigem mais transparéncia na
informagao sobre o desempenho das organizagdes prestadoras de cuidados, mais
regulacdo, mais informacdo e maior participacdo nas decisGes. Os decisores politicos
exigem que os dinheiros publicos se traduzam em cuidados de qualidade, procuram que a
auto-regulacao das varias classes profissionais ligadas a saude ganhe transparéncia e
compreensibilidade e enfrentam desafios dificeis, derivados da crise econdmica e de uma

escassez de médicos nos proximos anos.

Na realidade, apesar dos importantes resultados que tém vindo a ser obtidos em
termos de ganhos em saude, quer a nivel internacional quer no nosso pais, subsiste uma
variabilidade preocupante na prdtica médica, problemas de acesso, de continuidade de

cuidados, atrasos na implementacdo de boas praticas, negligéncias com impate mediatico
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e na saude dos doentes, um défice de cultura de avaliagdo e de monitorizagdo e uma

ampla margem de melhoria dos cuidados que hoje prestamos aos nossos doentes.

Na area da saude em Portugal, esta-se a caminhar para uma cultura de seguranca
eficaz, que deverd passar pela implementacao de sistemas de gestao de risco clinico e ndo
clinico, de melhoria da qualidade e da seguranca dos doentes, pela mudanca de atitudes
na forma como os profissionais vém o seu trabalho, pela promog¢dao do trabalho em
equipa, procurando em todas as fases da prestacdo de cuidados, envolver mais os
doentes na tomada de decisdes (DQS, 2011). Assim sendo, criar sistemas de qualidade em
saude é uma prioridade. As associacdes profissionais da area da saude assumem um
papel fundamental na definicdo dos padrdes de qualidade em cada dominio especifico
caracteristico dos mandatos sociais de cada uma das profissdes envolvidas (OE, 2001).

De acordo com ANDRE e ROSA (1997), por cuidados de salde de qualidade
entendem-se os que maximizam a satisfacdo dos intervenientes em todas as etapas do
processo do cuidar. Nesta perspetiva, a satisfacdo do utente opera como um indicador da
qualidade, na medida em que reflete as visdes dos utilizadores, tanto sobre as
caracteristicas do processo de que foram alvo, como acerca da conformidade dos
resultados com as suas expectativas.

Qualidade em saude é uma tarefa multiprofissional e tem um contexto de
aplicacdo local. Por conseguinte, as associacdes profissionais da area da saude tém um
papel fundamental na criacdo de sistemas de qualidade e na definicdo dos seus padrdes
para cada um dos dominios especificos que caracterizam os mandatos sociais de cada
uma das profissoes envolvidas (RIBEIRO, 2010).

Na enfermagem em particular, em 2005 a OE cria o Programa de Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Trata-se de uma iniciativa do Conselho de
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (OE) que comecgou a ser aplicada em 2005 e que
visa promover, nas instituicdes aderentes, a melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros, tendo por base os Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem definidos pela OE em 2001.

Neste contexto, e de acordo com a alinea b) do n?1 do art.30 do estatuto da OE, compete
ao C.E. definir padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem e, de acordo com a

alinea c) do n22 do mesmo artigo e alinea b) do n22 do art.37, compete, respetivamente,
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as comissOes de especialidade e aos conselhos de enfermagem regionais, zelar pela
observancia dos padrdoes de qualidade dos cuidados de enfermagem a exigir
regularmente (ESTATUTO da OE, 2009). Estes padrdes tornam-se entdo precursores dos
cuidados de enfermagem, baseados na evidéncia, o que constitui uma base estrutural
importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros. Dai a utilidade de serem estabelecidas guidelines, orientadoras da boa
pratica. Neste seguimento, os enunciados descritivos elaborados pela O.E., com o intuito
de uniformizar e ajudar as respetivas unidades de cuidados na obtencdao da maxima
qualidade de cuidados no exercicio profissional, no sentido de estimular os enfermeiros a
refletir e procurar novas formas de fazer e fazer melhor, com os recursos disponiveis,
traduzem essa mesma preocupacao, dando assim visibilidade ao contributo dos cuidados
de enfermagem para os ganhos em saude dos doentes. Deste modo, os enunciados
descritivos que sustentam esta conjetura sdo: a saude, a pessoa, o ambiente e os
cuidados de enfermagem.

Atualmente em Portugal ja existem varios programas de qualidade/seguranca dos
doentes implementados nas instituicdes prestadoras de cuidados, em que os enfermeiros
tém um papel chave neste processo. Alguns dos programas sao: o programa de Controlo
de Infecdo e das Resisténcias Antimicrobianas, Cirurgia segura salva vidas, Programa de
Formacdo em Seguranca do Doente dirigido aos Profissionais de Saude, Campanha
multimodal da Higienizagdo das Maos — maos limpas salvam vidas, entre outros.

Podemos referir que o presente trabalho, ao abordar as IACS como tema central,
com énfase na higienizagdao das maos, nomeadamente na campanha nacional, se insere

num programa de qualidade dos cuidados de enfermagem/seguranca do doente.

1.3. Infe¢Oes Associadas aos Cuidados de Saude

A infecdo é uma complicacdo comum dos cuidados de salde, mas em grande parte
evitavel, e que tem um impacto importante no cliente e nos servicos de saude (WILSON,

2003).

As IACS constituem atualmente uma das maiores preocupacdes para os gestores dos

servicos de saude, uma vez que e segundo a World Health Organization (2010) “Na
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Europa a cada ano, mais de 4 milhGes de pacientes sGo afetados por cerca de 4,5 milhbes
de episddios de Infe¢bes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), que causam 16 milhées
de dias extra de internamento, 37 mil mortes e custam cerca de 7 bilibes de euros por
ano.”

Os cuidados de saude modernos trouxeram ganhos de salde sem precedentes as
novas geragbes de doentes e seus familiares. Foram encontradas curas para situagdes
consideradas incuraveis e aumentou o tempo de sobrevivéncia com melhor qualidade de
vida numa escala que nada fazia prever ha 50 anos. No entanto, todas estas conquistas
acarretam riscos associados sendo um dos mais importantes a infe¢do. As IACS incluem-
se hoje entre as complicacées mais frequentes da hospitalizacdo (PINA, 2010). As IACS
constituem um problema de saude devido a elevada morbi-mortalidade e custos
associados. Trata-se de uma problematica para a qual existem métodos de estudo

validados, assim sendo, a prevencao é fundamental, pelo que deve ser uma das

componentes criticas de qualquer programa de seguranca do doente (PINA, 2010).

Segundo o PNCI (2007), a IACS é uma infecdo adquirida pelos doentes em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e que pode, também,
afetar os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade. Por vezes, estas
infecGes sdo também denominadas de infecGes nosocomiais e podem ser adquiridas em

meio hospitalar, ou em regime de ambulatério.

IACS é, segundo o Manual de Operacionalizacdo do Plano Nacional de Prevengao e
Controlo das Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (2008:5) “um conceito alargado
de infecdo adquirida pelos utentes e profissionais, associada a prestagcdo de cuidados,
onde quer que estes sejam prestados, independentemente do nivel de cuidados (agudos,
reabilitagdo, ambulatdrio e domicilios) ”.

A OMS reconhece que a IACS dificulta o tratamento adequado de doentes em todo o
mundo, sendo também reconhecida como uma causa importante de morbilidade e
mortalidade, bem como do consumo acrescido de recursos quer hospitalares, quer da
comunidade, (...),(PNCI, 2007).

Os principais riscos sdo os associados a presenca de dispositivos invasivos,

procedimentos cirdrgicos e a infe¢des por microrganismos multirresistentes que, na
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atualidade, representam uma ameaca significativa devido ao impasse terapéutico que
originam. As principais medidas de prevencdao e controlo assentam por um lado, no
cumprimento das boas praticas: precaucbes bdsicas (como higiene das maos, uso
adequado de equipamentos de protec¢ao individual, controlo ambiental) e isolamento e,
por outro, no uso racional de antimicrobianos. Para se obter resultados sustentaveis que
podem atingir e manter taxas de zero por cento por periodos superiores a 3 anos no caso
de infecOes associadas a dispositivos invasivos sdo necessarias abordagens multimodais
que incluam a monitorizagdao continua de resultados e de processo, uma forte adesao por
parte dos drgaos de gestao, formacgao de todos os profissionais envolvidos, comunicagao
intra-equipa e uma mudanca de paradigma: em vez de se abordar as IACS como uma
consequéncia inevitdvel do desenvolvimento tecnoldgico e terapéutico, acreditar que a

prevencao é possivel (PINA, 2010).

A DGS «reconhece que a IACS é um problema nacional de grande acuidade, afetando
ndo s6 a qualidade de prestacdo de cuidados mas também a qualidade de vida dos
doentes e a seguranga dos doentes e dos profissionais, aumentando exponencialmente os

custos diretos e indiretos do sistema de saude» (PNCI, 2007)

Se por um lado se prolonga a sobrevida dos doentes, por outro verifica-se que estes
se tornam vulneraveis as multiplas infecdes que podem adquirir nos locais onde ocorre a
prestacdo de cuidados, sobretudo devido ao recurso a procedimentos mais invasivos, a
terapéutica antibidtica agressiva ou imunossupressora e aos internamentos

subsequentes, quer nas UCI, quer noutras unidades (PINA, 2010).

As |ACS afetam um grande numero de individuos em todo o mundo tendo
consequéncias negativas para os doentes, suas familias e para os sistemas de saude.
Segundo a OMS (2007), as IACS constituem hoje uma epidemia silenciosa. A nivel
europeu, os estudos apontam para uma prevaléncia de 5 a 10 % de infecbes em doentes
hospitalizados. Na maior parte dos paises da Europa, estima-se que havera
aproximadamente 3 milhGes de casos identificados anualmente com 50.000 mortes
relacionadas. Em Portugal, no IP realizado em 2003 pelo PNCI em articulagdo com a DGS,
a taxa de IACS é de 8,4%. Relativamente ao IP realizado em 2010 o valor da taxa

aumentou para 11,7% (DGS, 2010). Relativamente a taxa de infecdo do servico onde
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estou a implementar o projeto, relativo ao ano de 2010, esta estd a nivel da média
nacional, assim como a taxa do centro hospitalar (dados fornecidos Sra. Enf2 Diretora).

Se as equipas multidisciplinares das unidades prestadoras de cuidados de saide em
consonancia com os gestores hospitalares, ndo tomarem medidas assertivas no combate
a esta problematica, os valores anuais irdo, possivelmente crescer, potenciando uma
situagdo insustentdvel. Ndo nos esquegamos que a populagcdo esta a envelhecer e as
doencas crénicas sao uma realidade. Estes dois fatores, entre outros, sdo responsaveis
por inumeros internamentos, o que vulnerabiliza os doentes a infe¢des.

Ao longo dos tempos, as IACS tém sido abordadas de diversas maneiras: segundo o
risco, de acordo com a frequéncia, gravidade, mortalidade, custos. Assim, embora as
infecBes urindrias sejam as mais frequentes, as infe¢des da corrente sanguinea e as
pneumonias estao associadas a maior mortalidade e custos. Com a evolugao ao nivel da
tecnologia nos cuidados de saude, dispde-se cada vez de mais dispositivos médicos quer
para monitorizacdo quer para intervencado. A utilizacdo destes dispositivos nem sempre é
indcua e implica que os utilizadores conhegcam de modo aprofundado as caracteristicas e
indicacGes de cada um deles e que os utilizem tendo por base tanto uma analise de custo-
efetividade como de custo-beneficio. Muitos destes dispositivos criam um “curto-
circuito” aos mecanismos de defesa natural do organismo abrindo portas de entrada
artificiais para os microrganismos (MAYHALL, 2004).

O risco de transmissdo existe em todos os momentos da prestacdo de cuidados de
saude, especialmente em doentes imunocomprometidos e/ou na presenca de
dispositivos invasivos. A sobrelotacdo, a auséncia de pessoal dedicado apenas aos
doentes infetados e/ou colonizados, transferéncias frequentes de doentes entre servigos
e Instituicdes de Saude, e doentes criticos internados em unidades especificas (UCI) sao
fatores que contribuem para o aumento do risco de transmissdao cruzada de IACS (PINA,
2010).

Segundo a OMS (2007), estima-se que cerca de 48 % dos doentes em cuidados
intensivos sejam submetidos a colocacdo de cateter venoso central o que representa, nos
EUA, 15 milhdes de dias de cateter por ano em doentes de cuidados intensivos.

Consideramos importante referir que ndao sé nas UCI existe risco acrescido de

transmissao de infecdo. Os servigos de urgéncia, pela complexidade das situa¢des e dos
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cuidados prestados a populacdo, é outro dos servicos em que esta problematica incide.
Por conseguinte, no servico de urgéncia os cuidados tendem a ser diferenciados pelas
variadas especialidades, sendo que o objetivo rege-se pela necessidade de cuidados
imediatos ou ndo, assim como pelo tratamento da doenga.

Segundo o despacho ministerial n2 11/2002 in PONCE & TEIXEIRA (2006:2), “(...)
estipula-se que deve ser efetuado o tratamento das ocorréncias de instala¢do subita com
risco de estabelecimento de faléncia de fun¢des vitais (...) situagcées de instalagcdo subita
em que existe , estabelecido ou eminente , o compromisso de uma ou mais dessas fung¢bes
(...)”. Neste contexto, podemos referir que, para além das situacdes de doencga grave e
aguda dos cidaddos, a escassez de profissionais de todas as categorias, a sobrelotacdo de
doentes e a constante mobilizacdo destes, sdo os fatores que, na prdtica sdo mais
responsaveis pelo ndo cumprimento ideal das medidas de prevencdo da transmissao de
infecdo. Mediante esta conjuntura, é essencial sensibilizar os profissionais, chefias e os
administradores hospitalares, com o intuito da tomada urgente de medidas preventivas.
Na consideracdao da definicdo de prioridades na interven¢dao importa compreender a
efetividade das medidas de prevencdo em termos de volume e severidade dos diversos
tipos de IACS, os grupos de doentes mais suscetiveis, os métodos de prevencdo de
eficacia comprovada, as infe¢cdes em que se tem obtido melhores resultados e,
finalmente, os custos da prevencdo. E fundamental que, em todos os momentos da
prestacdao de cuidados ao doente, existam acdes que atuem simultaneamente, quer na
area da prevencdo, quer na area do controlo da transmissao cruzada de microrganismos.
Este conjunto de acdes e recomendacgdes, aos quais se dd o nome de Precaugdes Basicas
e Isolamento, constituem os alicerces do Cl, sdao a primeira “barreira de seguranga” nos
cuidados de salde, contribuindo para a prevencao e controlo da transmissdo cruzada das
IACS, para a melhoria continua da qualidade dos cuidados e, consequentemente, para a
seguranca dos doentes. A higienizacdo das mados é parte integrante das Precaucgdes

basicas e surge como tema central deste projeto.
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1.3.1. Higienizacdao das Maos

Segundo WILSON (2003), as maos dos profissionais sdo o veiculo mais comum de
transmissdao de microrganismos de doente para doente, e estdo frequentemente
implicadas como via de transmissdao de surtos de infecdo. Este procedimento constitui
uma agdo simples, acessivel, rdpida e que continua a ser uma das principais medidas para
reduzir as IACS em todo o mundo.

De acordo com o PNCI (2010: 79) “estudos feitos ja a partir de 1979, demonstram que
a diminuicdo da transmissdo de infegdo hospitalar estd ligada a frequente lavagem das
mdos pelos profissionais de saude”.

A importancia da lavagem das maos é conhecida ha mais de 150 anos, gragas a um
médico Austriaco, Semmelweis. Este médico reparou que a febre puerperal era mais
frequente na maternidade, onde trabalhavam os estudantes de medicina, que no servico
onde os cuidados eram prestados por parteiras. Ocorreu-lhe que os estudantes de
medicina podiam transportar a doenca nas maos, a partir dos cadaveres que dissecavam,
e ordenou que lavassem as maos apds a dissecacdo e antes que examinassem as
pacientes. Esta simples medida resultou numa reducdo muito significativa dos indices de
infecdo e mortalidade maternos. Perante tais resultados, a lavagem das maos tornou-se
um procedimento obrigatério apds cada doente observado, no sentido da diminuicdo das
infecdes cruzadas nos servicos.

A higienizagao das maos subdivide-se em dois procedimentos, a lavagem das maos
com agua e sabdo e a friccdo com SABA. O primeiro deve, segundo as orientagdes
emanadas pela DGS, ser efetuado durante 40 a 60 segundos, e o segundo procedimento
estd preconizado ser efetuado durante 20 a 30 segundos. Porém, em estudos ja
realizados pela OMS/DGS, chegou-se a conclusdo que o tempo médio despendido pela
maioria dos profissionais de saude é inferior a 10 segundos. Estes resultados levam-nos a
crer que a adesdo as praticas de higiene das maos é baixa em todos os niveis de cuidados
de saude. Médicos e enfermeiros habitualmente lavam as suas maos menos de metade
das vezes que deviam, e quando ha maior restricido de tempo e maior carga de trabalho,
como em situacGes de cuidados criticos (DGS, 2009). Face a esta problematica, surge a

Campanha Nacional de Higiene das Maos (CNHM), fruto da adesdo a estratégia
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multimodal proposta pela World Alliance for Patient Safety, da OMS, no seu 12 desafio
“Clean Care is Safer Care”.0 objetivo desta campanha é promover a pratica da higiene das
maos de forma padronizada, abrangente e sustentada, contribuindo para a diminuicao
das IACS e para o controlo das resisténcias dos microrganismos aos antimicrobianos,
através do aumento da adesdo dos profissionais de saude a higiene das maos (DGS,
2010).

Em Portugal, a tematica da Infecdo, em particular da sua prevencao e controlo, tem
um nivel tdo elevado de abrangéncia que, com o objetivo de garantir a prevencao e
controlo de infecdo hospitalar em todas as instituicdes de Saude, a DGS aderiu a 8 de
Outubro de 2008 a esta campanha, com o objetivo de fomentar a higiene das maos, uma
vez que constitui a medida mais relevante na prevengdo e controlo da infe¢do. Esta
adesdo é realizada através da estratégia nacional, que engloba cinco componentes
fundamentais: mudanca no sistema (disponibilizacdo de solucdo antisséptica de base
alcodlica e acesso a lavatérios equipados); formacdo e treino dos profissionais;
observacdo da pratica da higiene das maos; colocacdo de posters em locais estratégicos;
fomentar um ambiente seguro (PNCI, 2007). A mensagem major desta campanha
prende-se com a necessidade dos profissionais de saude terem o dever de higienizar as
maos de acordo com o modelo conceptual dos “Cinco Momentos” proposto pela OMS,
aos quais correspondem as indicacdes ou tempos em que é obrigatdria a higiene das
maos na pratica clinica. Com o intuito de facilitar a compreensao, este novo conceito
integrado foca apenas cinco indicagdes.

Os “cinco momentos” para a higiene das maos na pratica clinica sdo os seguintes:
1. Antes do contacto com o doente;

2. Antes de procedimentos limpos/assépticos;

3. Apds risco de exposicao a fluidos organicos;

4. Apds contacto com o doente;

5. Apds contacto com o ambiente envolvente do doente.

De acordo com a DGS (2009), a implementacdo de uma estratégia multimodal para a
higiene das maos a nivel nacional, por consenso com a proposta da OMS, constitui a

abordagem mais eficaz para a promocado da pratica da higiene das maos, sendo que ao
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adotar as medidas preconizadas, cerca de um terco das infecdes adquiridas no decurso da
prestacao de cuidados sdo seguramente evitaveis.

As auditorias as praticas de higienizacdo das mados tém como objetivos, por um lado
determinar as taxas de adesao, criando indicadores de qualidade, e por outro avaliar a
gualidade de desempenho dos procedimentos e das Unidades de Saude. Para além disso,
a observacgao constitui uma forma de alertar os profissionais de saude para a importancia
do ato, conseguindo-se ainda um efeito imediato de promoc¢do simplesmente pelo facto
de se estar a observar, demonstrando interesse na higiene das maos (DGS, 2009).

Ainda dentro da temdtica da HM, é importante reforcar que o uso de luvas esta
apenas indicado, salvo quando existe indicacdo para medidas de isolamento de contacto,
para as situagcbes onde é previsivel que exista a possibilidade de contacto das mao com:
sangue ou fluidos organicos, membranas mucosas, pele ndo intacta, e superficies
visivelmente contaminadas.

O uso de luvas ndo modifica as indicacGes para higienizacdo das maos e, sobretudo,
nao substitui a necessidade de higiene das maos, e se apropriado, a indicacdo para
higiene das m3os pode implicar a remocdo das luvas para efetuar a acdo. E de salientar
que, se o uso de luvas impedir o cumprimento da higiene das maos no momento correto,
entdo representa um maior fator de risco para a transmissdo cruzada e para a
disseminacdo de microrganismos pelo ambiente.

Se nado for possivel cumprir totalmente a higienizacdo das maos, é preferivel preterir o
uso de luvas e favorecer uma 6tima higiene das maos no interesse da protecdo do doente
e do ambiente da prestacdao de cuidados, desde que salvaguardada a prote¢do dos
profissionais (DGS, 2009).

S6 com uma abordagem multidisciplinar perseverante, transversal, bem estruturada e
consistente, assente no conhecimento da cadeia de transmissao de infecdo e tendo por
base as Precaucbes Basicas é que se poderd contribuir para a prevencao da transmissdo
cruzada das IACS, para melhoria continua dos cuidados de saude, e assim contribuir para

a seguranca efetiva dos doentes.

Alice Maria Neutel Figueira Pagina 30



Relatorio de Trabalho de Projeto — Prevencao e Controlo de Infecao no Servico de Urgéncia:
A Higienizacao das Maos

2. PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVICO

Etimologicamente, o termo projeto deriva do latim: projectare — que significa lancar

para afrente, atirar e terd surgido pela primeira vez no século XV (RUIVO et al, 2010).

O trabalho de projeto tem como objetivo major a andlise e a resolugdo de um
determinado problema através de varias etapas, que sdo: diagndstico de situacdo,
planeamento, execucdo, avaliacdo e divulgacao dos resultados (RUIVO et al, 2010). Assim,

a metodologia utilizada na realizacdo do presente trabalho foi a metodologia de projeto.

Segundo GUERRA (1994:4), a Metodologia de Projeto “é um conjunto de operagdes
explicitas que permitem produzir uma representacGo antecipada e finalizante de um
processo de transformacgdo do real”, isto é, ela concede-nos a previsao de uma mudanca.
E uma metodologia ligada a investigacdo, centrada na resolucdo de problemas. Através
dela, adquirem-se capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela
elaboracdo e concretizacao do (s) projeto (s) numa situacao real.

o

A autora refere ainda que o Trabalho de Projeto cria uma pedagogia de
aprendizagem, em oposicdo a pedagogia de ensino que se insere numa pedagogia
tradicional. PressupOe um novo conceito de aprendizagem, em que o aluno é considerado
um agente dindmico, criador, suscetivel de construir o seu processo de conhecimentos,
com base numa relacdo dialdgica — responder-questionar” (pag.5).

E de relembrar que o presente projeto foi desenvolvido numa instituicdo prestadora
de cuidados de saude, o que implicou um conhecimento aprofundado dos problemas
existentes, que de alguma forma interferissem nos cuidados de enfermagem. Perante
esta situacdo, a aplicacdo da metodologia de projeto, permitiu criar e desenvolver
estratégias de uma forma sequencial, interligando conceitos e teorias. Permitiu também
obter o resultado da juncdo dos aportes tedricos aprendidos aplicados a um problema
real. Esta metodologia fornece um conjunto de ferramentas essencial a resolucdo dos
problemas dos contextos, mas nunca esquecendo um referencial especifico de

competéncias. Este processo considera a autonomia do autor como peca fundamental a

resolucao do problema.
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2.1. Diagnéstico de Situagao

O diagndstico de situacdo é a primeira etapa da metodologia de projeto. Visa a
conce¢ao de um mapa mental sobre o problema identificado, que se vai materializar
aquando da implementacdo das varias etapas do processo (RUIVO et al, 2010). Quando se
desenvolve um projeto em cuidados de salde, deve-se ter especial atencdo a alguns
aspetos, tais como: as necessidades dos doentes a quem prestamos cuidados, que na
pratica se traduzem em necessidades dos servicos, e a partir dai tracar estratégias e a¢des
a desenvolver, com o intuito da resolu¢dao do problema identificado. Devemos ter em
conta que a integracdo da equipa multidisciplinar neste processo é fundamental, pois
permite o desenvolvimento das estratégias de uma forma mais abrangente e eficaz.

Como ja foi referido anteriormente neste trabalho, o presente projeto foi
desenvolvido numa unidade prestadora de cuidados de salude, mais precisamente no
servico de urgéncia de um centro hospitalar do distrito de Setubal. Deste modo, e com o
objetivo de uma melhor compreensao das atividades desenvolvidas, segue-se uma breve

caracterizagao do servico.

Este Centro Hospitalar, é resultado da fusdo do hospital X com o hospital Y, na
sequéncia do Dec. Lei n? 280/2009 de 06 de Outubro e tem por objetivo principal a
prestacdao de cuidados de Saude a populacdo, designadamente aos beneficiarios do
Servico Nacional de Saude e aos beneficiarios dos subsistemas de saude, ou entidades
externas que com ele contratualizem a prestacdo de cuidados de salde e a todos os

cidaddos em geral.

O hospital X, local onde foi realizado o estagio, tem 35 valéncias clinicas, prestando
assisténcia ao nivel do Internamento, Consulta Externa, Urgéncia e Hospital de Dia. Tem
varios Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica, para além de um Servico de
Radioterapia, num total de 502 camas.

O SUG, do hospital X, comecou a funcionar em Setembro de 1985, tendo tido vdrias
alteracgOes na sua estrutura fisica e organizativa ao longo dos anos. Estas alteracdes visam
melhorar a qualidade dos cuidados prestados a populacdo e melhorar as condicGes de
trabalho dos profissionais. Atualmente, é constituido por trés grandes areas Balcao,

Diretos e SO/UIPA, prestando-se cuidados de saude ao cliente do foro médico, cirurgico e
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traumatolégico. A drea do Balcdo é sobretudo uma drea de observacdo pelas varias
especialidades e encaminhamento. O doente é observado, faz medicagdo e exames
auxiliares de diagndstico e na maioria das vezes tem alta, medicado para o domicilio.

Diretos, é a area do SU onde se observam e/ou estabilizam os doentes que
necessitam de interven¢dao imediata. Desta drea fazem parte a Sala de Pequena Cirurgia,
Sala de Inalo terapia e Sala de Reanimagdo/Emergéncia. A area de internamento do SUG é
constituida por duas salas distintas, o SO e a UIPA.

O SO é destinado preferencialmente a observagao prolongada de doentes do foro
médico-cirurgico e ortopédico, por periodos inferiores a 24 horas. Apesar de ndo ser uma
area preferencial para internamento, permite manter em observagao sete doentes com
monitorizacdo cardiaca, oxigenoterapia e todas as situagBes que impliquem
equipamentos elétricos e procedimentos invasivos. Porém, no corredor é o local onde se
encontram a grande maioria dos doentes internados em SO, sendo, desde ha
aproximadamente 1 ano, pratica diaria a existéncia de 25 a 30 macas no corredor. A UIPA,
a funcionar desde Junho de 2004, pretende dar resposta ao internamento e vigilancia de
doentes instaveis, com necessidade de cuidados diferenciados e tem uma lotagao de oito
camas, todas com monitoriza¢gdao nao invasiva e duas delas com ventilador.

Nesta unidade s3o internados os clientes que descem dos pisos de internamento por
descompensacdo da situacdo clinica, os clientes vindos do exterior ou do Bloco
Operatorio.

Sob o lema “ Prioridade aos clientes mais urgentes “, o SU dispée desde Novembro de
2006, a Triagem de Manchester. Esta permite definir prioridades no atendimento aos
clientes, passando estes a ser atendidos de acordo com a sua situacdo clinica e ndo por
ordem de chegada.

A taxa de afluéncia tem variacbes ao longo do ano, com picos significativos de
afluéncia no Outono e Inverno, com reducdo na Primavera e Verdao. No ano de 2010
foram admitidos no Servico de Urgéncia cerca de 250 clientes por dia, tendo-se registado
88.487 episddios de urgéncia, para além dos clientes vindos do hospital Y.

A equipa médica é constituida por varios especialistas de medicina interna, cirurgia,

cirurgia plastica, urologia, gastrenterologia, neurologia, cardiologia, pneumologia e
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psiquiatria que, distribuidos em equipas, com uma rotatividade diaria, asseguram os
cuidados médicos no servigo.

A equipa de enfermagem é grande. Constituida por sessenta e um enfermeiros (trinta
e cinco enfermeiros graduados e vinte e dois enfermeiros) e quatro enfermeiros
especialistas.

Os enfermeiros do SUG estdo distribuidos por cinco equipas. Cada equipa tem dez
elementos, incluindo um enfermeiro chefe de equipa que, desempenha funcdes de
gestdo de pessoal e material, bem como a chefia de servico na auséncia da enfermeira
coordenadora.

Os restantes enfermeiros, ndo incluidos nas equipas, tém horario de manhas e tardes
e constituem elementos de reforgo da equipa de enfermagem, nestes turnos.

O método de gestdo dos cuidados no SUG é o de trabalho em equipa, em que o
enfermeiro chefe de equipa planifica a distribuicdo dos enfermeiros por sectores de
trabalho e coordena a equipa de enfermagem, durante o seu turno. A passagem de turno
é feita, junto ao doente, nos respetivos sectores de trabalho. Cada enfermeiro que
termina o turno transmite as informacdes importantes a continuidade dos cuidados de
forma sucinta, relativamente aos doentes a quem prestou cuidados, estando a restante
informacao escrita nas notas de enfermagem.

No SUG o espirito de equipa é essencial, dada a dindmica do servico. A grande maioria
dos cuidados prestados implica a atuagao rapida e eficaz de mais do que um enfermeiro
em simultdneo, o que acontece com outras classes profissionais. Se ndo existir uma
cumplicidade e complementaridade entre a equipa multidisciplinar, a vida e o
prognostico dos doentes pode ficar comprometida. A quantidade e natureza dos cuidados
prestados, vocacionados para a estabilizacdo de doentes criticos, a exigéncia e a rapidez
de atuacdo que estes clientes necessitam, a prestacdo de cuidados de enfermagem face a
situacdes imprevisiveis e frequentemente emergentes e ainda o ajuste constante de
estratégias face a grande instabilidade hemodindamica destes doentes, geram uma
dinamica prépria no Servico de Urgéncia.

Por forma a contextualizar, de acordo com SHEEHY’S (2001:3) “enfermagem de
urgéncia é a prestacdo de cuidados a individuos, de todas as idades, que apresentem

alteracbes de saude fisica ou psiquica, percecionadas ou reais, ndo diagnosticadas ou que
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necessitem de outras intervengdes. Os cuidados de enfermagem de urgéncia séo episodios
primdrios e, normalmente agudos”.

O servico de urgéncia é uma estrutura complexa, a varios niveis. A grande afluéncia de
que se tem verificado, principalmente no ultimo ano, com o encerramento do hospital Y,
acarreta para a equipa de enfermagem, sem crescimento do nimero de elementos, uma
enorme preocupacao, pois a este fator associa-se o facto de esses doentes padecerem de
patologias graves, com necessidade de procedimentos invasivos e morosos, requerendo
dos enfermeiros competéncias técnicas e cientificas bem solidificadas. Assim, esta
situacdo pode potenciar a eventual ameaca a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados.

Neste sentido, esta situacao estende-se igualmente para o cumprimento de todas as
boas praticas. A escolha da tematica prende-se por todos estes motivos e ainda com o
resultado de uma entrevista ndo estruturada, a Sra. Enf2 Coordenadora do servico de
urgéncia, onde me foi sugerida a integracao no grupo de trabalho ja existente acerca da
implementacdo da CNHM, adaptada em Portugal como “medidas simples salvam vidas”
no servico de urgéncia, uma vez que se trata de uma necessidade do servigo e da
instituicao.

No sentido de uma compressao mais estruturada desta problematica, consultdmos a
CCl do hospital X, mais concretamente a Enf2 responsavel, que muito cordialmente
partilhou algumas informagdes essenciais, tais como: O hospital X aderiu a presente
campanha em Marc¢o de 2009, sendo os servicos de ortopedia e medicina os pioneiros.
Atualmente, todos os servigos dos hospitais X e Y ja aderiram, excluindo o servico de
urgéncia do hospital X.

E no servico de urgéncia que s3o prestados os cuidados urgentes e emergentes,
necessariamente num curto espaco de tempo, podendo, caso ndo se verifique, por a vida
das pessoas em causa. Para que esta realidade seja possivel eficazmente é fundamental
um corpo de profissionais habilitados, técnica e cientificamente. No entanto, nas
situacGes em que ha uma vida em risco é necessario estabelecer prioridades, e por vezes
o controlo de infecdo durante a prestacdo de cuidados ndo é tida em conta perante tais
situacOes adversas. Além das situacOes de lifesaving, a escassez de profissionais e o

elevado numero de doentes sdo outros fatores igualmente importantes. Perante os 25 a
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30 doentes internados em corredor ndao existem lavatoérios ou frascos de SABA disponiveis
para ser possivel a higienizagdo das maos em todos os momentos necessarios. Muitas
vezes a solucdo encontrada é a mudanca de luvas em cada doente, o que nao é suficiente
para impedir a infecdo cruzada. Importa ainda referir que o nimero de camas com
monitorizacdo nao invasiva sdo apenas 15 (7 de SO e 8 da UIPA), num universo de 250
doentes por dia, muitas vezes a substituicdo dos doentes por outros nestas camas é uma

constante. Num turno de 8 horas, uma cama de SO chega a ter 3 ou 4 doentes.

As CCl sdo naturalmente, uma peca fundamental num processo de melhoria continua
de qualidade, pelo papel que desempenham na resolucdo de problemas relacionados
com a aquisicdo de IACS. Nesta perspetiva, os profissionais de saude deverdao tomar
consciéncia desta problematica, seguindo as indicacdes das CCl de forma a reduzir as mas
praticas. Como sugere Haley et al (1985) citado por Mayhall (2004), a intervengao
atempada junto dos profissionais de saude durante o internamento do doente, com
estratégias preventivas e monitorizagdo das infe¢Ges, pode reduzir até 30% as infegbes

hospitalares.

Consideramos de extrema importancia referir que este projeto contribuira
seguramente para que que esta implementacdo seja uma realidade. Assim, mediante
pedido formal a Sra. Enf2 Coordenadora do SUG (APENDICE 1), foram realizadas 100
observagdes, num universo de 61 enfermeiros, da pratica da higiene das mados no
periodo de 21 a 30/11/2011 aos enfermeiros do servico, no sector da UIPA, mediante a
grelha de observacgdo ja existente, elaborada pela OMS e utilizada pela DGS (ANEXO 1)
em todas as instituicdes de saude portuguesas, uma vez que se trata de uma grelha ja
testada e validada, contribuindo assim para a fidedignidade dos resultados.

Contextualizando para o PIS, podemos dizer que apds as 100 observacbes, os
resultados foram tratados de acordo com as orienta¢gdes do manual de observador,
possibilitando o calculo da taxa de adesdo global dos enfermeiros a pratica da
higienizacdo das maos, através das acdes positivas e negativas. O cdlculo foi efetuado da

seguinte forma:
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Taxa de adesdo (%) =Acdo de higiene das mdos X 100 Taxa de adesdo (%)=41 x 100=41%
Oportunidades / 100
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Grafico 1 — Taxa de adesdo dos enfermeiros a pratica da higienizagdo das maos no periodo de 21 a
30/11/2011 num total de 100 observagdes

O grafico anterior apresenta o resultado das observacdes, mais concretamente, do
universo dos enfermeiros observados, apenas 41% higienizou as maos. Seguidamente,
iremos apresentar uma tabela com os resultados de uma forma mais especifica, isto &, os

resultados da higienizacdo das maos pelos cinco momentos preconizados na CNHM.
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Tabela 1 — Taxa de adesdo dos enfermeiros a pratica da higienizagdo das mdos nos 5 momentos

Adesao (%) =Acao de higiene das maos X 100

Oportunidades
12 Momento Adesdo (%)= _7 x100=26,9%
-Antes do contato com o doente- 26
22 Momento Adesdo (%)= 12 x100=66,6%
-Antes de procedimentos limpos/asséticos- 18
32 Momento Adesdo (%)= 11 x100=68,7%
-Apos risco de exposigao a fluidos organicos- 16
42 Momento Adesdo (%)= 18 x100=85,7%
-Apds contato com o doente- 21
52 Momento Adesdo (%)= 2 x100=10,5%
-Apos contato com o ambiente envolvente do 19
doente-

Perante os resultados anteriormente apresentados, podemos referir que dos cinco
momentos, o 12 e o 52 s3o os que os enfermeiros higienizaram menos as maos.
Contrariamente ao 29, 32 e 42 momento em que existe uma adesdo mais elevada, com
especial relevo ao 42 momento, com 85,7% de adesdo. Na nossa perspetiva,
consideramos fundamental manter uma intervencao global, porém devemos sensibilizar a
equipa de que todos os momentos tém igual importdncia no combate a transmissdo
cruzada, e que ndo basta higienizar as mdos nuns momentos e ndo nos outros. A
transmissdao de microrganismos pode acontecer se ndo higienizarmos as mdos num dos

momentos preconizados, pois assim ha uma interrupcao das medidas preventivas.
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De seguida apresentamos os resultados graficamente para uma melhor visualiza¢ao

dos resultados.
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Grafico 2 - Ades3o a pratica da higienizagdo das mdos por momentos

Analisando os graficos resultantes das observagdes realizadas, de uma forma

global, consideramos pertinente referir que o valor apresentado no grafico 1 se encontra

dentro da média nacional, pois segundo o relatério da campanha da higieniza¢cdo das

maos 2008-2010, a taxa de adesdo nacional é de 46%, e a média europeia é de 46,2%. No

gue concerne a Taxa de Adesdao do hospital X no ano de 2010, esta foi de ligeiramente

superior. Perante a bibliografia consultada, um dos indicadores que efetivam a taxa de

adesdo é a quantidade de SABA utilizada nos servicos. Segundo os manuais consultados

da DGS, este calculo deve incluir os seguintes pressupostos:

0 n2 maximo de oportunidades para higiene das maos pode variar de 8 por

hora por pessoal nas enfermarias até 22 por hora por pessoal nas Unidades

de Cuidados Intensivos.

Quantidade de SABA necessaria por cada higiene das maos em ml é de 2 ml

=0,002 L.

Ao valor obtido de SABA deve ser adicionado um desperdicio de 10%.
N2 de dias de trabalho por no sdo aproximadamente 215.

Turnos de 7 horas de trabalho.
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De forma a facilitar os cdlculos, vamos calcular a quantidade de SABA apenas para
a UIPA. Sendo esta uma unidade um local onde sdao prestados cuidados complexos,
diferenciados e com capacidade para dois doentes ventilados, os célculos serdo efetuados
considerando a UIPA como UCI. Assim, calculamos o n? aproximado de enfermeiros:
o Para 24 horas de cuidados dia x 30 dias por més = 720 horas de cuidados
por més.
o Se cada enfermeiro tiver horario de 35 h semanais, temos um universo de
20 enfermeiros.

Exemplo de calculo assumindo uma taxa de adesao de 100%:

20 Enfermeiros x 22 oportunidades para higienizacdo das maos por hora x 7 horas de
turno de trabalho por enfermeiro por dia x 215 dias de trabalho por ano x 0,002L de
SABA=1324L de SABA ano + 10% de desperdicio, temos 1456L ano. De acordo com as
diretivas da OMS/DGS, a adesdo completa a 100% das oportunidades de higiene das maos
é irreal, sendo que as campanhas intensivas de longa duragdo atingiram adesdao mdaxima
de 60%.

Sendo assim, segue-se o calculo com a taxa de adesao verificada nas observacdes.
Para um valor de adesdo de 40%” - 1456L x 0,40= 873L por ano.

No entanto, segundo as informacgdes recolhidas em reunides com a Sra. Enf@
Coordenadora do SUG, no ano de 2011 houve um consumo de 560 frascos de SABA (500
ml), o que corresponde a aproximadamente 280L. Convertendo este valor, constatamos
uma taxa de adesdo de 12 %. Obviamente que estes resultados sdo apenas especulativos,
pois a taxa de adesdo de 40% foi verificada num periodo de 9 dias, com apenas 100
observagdes, ndao sendo os restantes dias do ano contabilizados.

Na nossa perspetiva, a dicotomia de resultados revela a recetividade e motivacao
dos enfermeiros perante projetos desta natureza. Os profissionais necessitam de
estimulos e oportunidade para mudanca de atitudes.

A implementacdo da CNHM ¢é, a nosso ver, fundamental para sensibilizar os
profissionais da necessidade deste procedimento, como forma de adesdo as boas praticas

e consequentemente a prestacdo de cuidados com qualidade.

r 1 — Calculamos a quantidade de SABA com uma taxa de adesdo de 40% e ndo de 41%, com o intuito de simplificar resultados
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Durante o estagio na CCl do hospital X, em reunido com a Enf2 responsavel,
pudemos constatar que, os servigos do hospital, globalmente, aumentaram o consumo de
SABA apds a implementacdo da campanha em 15 a 20%, havendo consumo ainda maior
na altura das observagdes, em que ha um aviso prévio aos profissionais. Seguiu-se o
calculo da adesdo por momentos, ou seja, dentro das praticas observadas, foram
inumeradas as oportunidades de cada momento, e dessas oportunidades, quantas
negativas e positivas. Os resultados foram: para o 12 momento (antes do contacto com o
doente) obtivemos 26 observag¢des, das quais 7 positivas (lavagem das maos ou fricgdo
com SABA) e 19 negativas (ndo realizacdao de lavagem ou friccdo), para o 22 momento
(antes de procedimentos assépticos), das 18 observacdes, 12 sdo positivas e 6 negativas.

No 32 momento (apds risco de exposicao a fluidos organicos), observdmos 16
vezes, 11 delas positivas e 5 negativas, no 42 momento (apds do contacto com o doente),
das 21 praticas observadas, 18 higienizaram as maos e 3 nao realizaram o procedimento.
Por ultimo no 52 momento (apds contacto com o ambiente envolvente do doente),
obtivemos 19 observagdes, 2 positivas e 17 negativas.

Como suporte a implementacdo do projeto, utilizamos a ferramenta diagndstica
FMEA (APENDICE Il), permitindo assim avaliar o projeto de um modo mais abrangente e
nesta situacao surge como um instrumento de valor acrescentado, para a dete¢do das
falhas relativamente aos procedimentos relacionados com a higienizacdo das maos.

A analise FMEA foi aplicada aos 5 momentos do processo de higienizacdo das maos
(acima descritos e apresentados graficamente), definidos de acordo com as orientac¢des
da OMS, e implementados nas instituicdes de saude portuguesas pela DGS. Foram
identificados 2 modos potenciais de falhas, que sdo aplicdveis aos 5 momentos, assim
como os efeitos, as causas e as agdes a desenvolver. Quer isto dizer que, a falha de
gualquer um dos 5 momentos da higienizacdo das maos, tem o mesmo efeito, promove o
risco de contaminacdo cruzada e consequentemente o aumento das IACS, requerendo
assim a¢Ges a desenvolver e a implementar semelhantes.

O valor de RPN da FMEA corresponde ao produto dos indices de Gravidade,
Ocorréncia e de Detecdo (GxOxD). A prioridade em aplicar medidas corretivas devera
incidir primeiramente nas etapas com valor de RPN mais elevado e assim sucessivamente.

Fazendo a correspondéncia entre o resultado das observagdes e o valor do RPN, podemos
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dizer que o 52 momento (apds contacto com o ambiente envolvente do doente) foi o que
apresenta valor de RPN mais elevado (700) e o valor mais baixo de adesdo a higienizagao
das maos. Contrariamente, mas igualmente em correspondéncia, o 42 momento (apds
contacto com o doente) apresenta o valor de RPN mais baixo (120) e consequentemente
a adesdo mais elevada. Resumidamente, e olhando para os valores de RPN, podemos
referir que o momento onde se deve interferir prioritariamente é o 52, embora todos os

momentos sejam de extrema importancia.

Tendo em conta a andlise, contextualizacado e interpreta¢do da problemdtica através
das observacoes realizadas, definimos o seguinte problema: “Incumprimento da norma
da higienizagao das maos por parte dos enfermeiros do servigo de urgéncia do Hospital
X”.

Analisando o referido problema de uma forma mais abrangente, definimos
posteriormente trés problemas parcelares, que resultam do problema geral dividido em
varias vertentes, que se complementam entre si.

Os problemas parcelares sao:

++» Formacao insuficiente da equipa na area da tematica;

++ Divulgacdo insuficiente do tema;

+* Inexisténcia de auditorias regulares.

A partir dos problemas anteriormente apresentados, tragadmos o seguinte objetivo
geral: Melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos doentes no ambito do controlo

de infegao no servigo de urgéncia. Como objetivos especificos, delineamos os seguintes:

+» Dotar os enfermeiros de formacdo na area da higienizacdo das maos;
+«+ Criar instrumento alusivo as boas praticas da higieniza¢cdo das maos;

+* Implementar o projeto no SUG.

2.2. Planeamento do Projeto

O planeamento é outra etapa da metodologia de projeto e consiste na elaborac¢do de
um plano detalhado do projeto. Nesta etapa sdo definidas as atividades e estratégias a
desenvolver de uma forma sequencial, assim como a sua calendarizacdo. A etapa do

planeamento é realizada tendo por base os objetivos tracados e permite definir as linhas
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de acdo, identificar os recursos, identificar possiveis obstaculos e constrangimentos e
calendarizar as tarefas (RUIVO et al, 2010).

O planeamento do projeto (APENDICE Ill) foi realizado mediante um cronograma
previamente concebido (APENDICE IV) e ajustado conforme as necessidades. Este
instrumento de trabalho foi precioso uma vez que permitiu planear e definir as
estratégias e atividades a desenvolver num periodo de tempo estimado, neste trabalho
foi um periodo de aproximadamente 10 meses. O presente planeamento engloba os
objetivos especificos, as atividades e estratégias desenvolvidas para cada um dos
objetivos, os recursos necessarios e os respetivos indicadores de avaliagdo. Para uma

melhor compreensao, iremos descrever os varios itens atrds mencionados.

Relativamente ao 12 Objetivo — Dotar os enfermeiros de formag¢ao na area da
higienizacdo das mados, as atividades desenvolvidas/estratégias e respetivos indicadores

de avaliacdo foram:

e Pesquisa bibliogréfica fundamentada sobre a temdtica em bases de dados
eletrdnicas (B-on, PubMed, Medline, OE), documentos da CCl, site on-line da DGS,
artigos de revistas cientificas, livros e manuais de boas praticas. Como indicadores
de avaliagdo temos o conhecimento aprofundado do PNCI, assim como a
estratégia nacional para a HM (campanha OMS/DGS) e a norma da HM do hospital
X;

e Participacdo nas IV Jornadas de Controlo de Infecdo da Associacdo Nacional de
Controlo de Infecao no dia 4 de Novembro de 2011 no Hotel Olissipo Oriente no
Parque das Nacoes. O indicador de avaliacdo desta atividade é a apresentacao do
certificado de presenca (ANEXO Il);

e Realizacdo de um estagio opcional na Comissao de Infecdao de um hospital privado
de Lisboa nos dias 23, 25 e 30 de Novembro de 2011, cujo indicador de avaliacao
se baseia no relatério de estagio, onde estdo descritas todas as atividades
desenvolvidas durante este periodo (APENDICE V);

e Realizacdo de um estdgio opcional na Comissdo de Infecdao do hospital X nos dias
23 e 25 de Janeiro de 2012. O indicador de avaliacdo desta atividade é a

apresentacdo do certificado de presenca (APENDICE VI);
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e Realiza¢do de uma ac¢do de formacdo aos enfermeiros do SUG, tendo em conta
todas as atividades inerentes a este processo, isto é, a divulgacdo, o planeamento,
a realizacdo e a avaliagdo da agdo de formagdo. Os indicadores de avaliagdao da
presente atividade sdo a apresentacdo do cartaz de divulgacdo (APENDICE VII), a
apresentacdo do planeamento (APENDICE VIIl), a apresenta¢do dos diapositivos
apresentados (APENDICE IX) e a apresentacdo dos resultados da acdo de

formacao.

No que concerne ao 22 objetivo — Criar Instrumento alusivo as boas praticas da
higienizacdo das mados, seguem-se as atividades/estratégias desenvolvidas e os

indicadores de avaliacdo.

e Pesquisa bibliografica do tema em foco;

e Elaboracdo do protoétipo, o indicador de avaliacdo esta representada em apéndice
neste trabalho (APENDICE X).

e Distribuicdo do protdtipo 1 pela orientadora, coorientadora e professora;

e Recolha de sugestdes;

e Elaboragdo do protoétipo 2;

e Reunido com a Enf2 coordenadora do SUG para apreciacdo e avaliacdo do
protétipo;

e Reunido com a Enfermeira da CCl para apreciacdo e avaliacao do protétipo;

e Pedido de or¢amento a varias graficas para elaborac¢do do instrumento;

e Solicitagdo de patrocinio para pagamento do instrumento;

e Apresentacdo do instrumento a equipa de enfermagem do SUG.

O indicador de avaliagdo das presentes atividades/estratégias é o instrumento em

si, ja elaborado, sendo comum a todas elas, estando representado em anexo (ANEXO III).

Comparativamente, o 32 objetivo — Implementar o projeto no SU, teve como

atividades/estratégias desenvolvidas e indicadores de avaliagdo, os seguintes:

e Reunido com a Enf2 Coordenadora do SUG, no sentido da atribuicdo do papel de

elo de ligacdo entre o SUG e a CCl;
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e Participagdo como formanda na agdo de formagdo anual acerca da CNHM
promovida pela enfermeira responsavel da CCl em conjunto com os elos de
ligagdo dos restantes servicos do hospital, com o intuito da divulgagdao dos
resultados do ano transato, bem como as orientacdes da DGS para o corrente ano.

e Realizacdo de acbes de formacdo aos restantes elementos da equipa de
enfermagem que ndo puderam participar nas acées anteriormente realizadas, em
articulagdo com as enfermeiras responsaveis pela forma¢dao do SUG, tendo em
conta os aspetos fulcrais, a divulgacdo, o planeamento e a avaliagdo. Assim sendo,
os indicadores de avaliagdo desta atividade s3ao a apresenta¢ao do cartaz de
divulgacdo (APENDICE XI), a apresentacdo do planeamento (APENDICE XlI) e a
apresentacdo dos resultados da acao de formacgao.

e Realiza¢do de observagdes e/ou auditorias a equipa de enfermagem relativas a
pratica da HM, com recurso a grelha de observacdo durante o periodo
estabelecido pela DGS.

e Entrega das observacdes, dentro do prazo estabelecido a enfermeira responsavel
da CCl, no sentido de serem colocadas na plataforma eletronica da DGS. O
indicador de avaliagdo é a entrega dos documentos com as observagdes a
enfermeira responsavel da CCl em tempo util.

e Divulgagdo a equipa de enfermagem dos resultados enviados pela DGS
relativamente a taxa de adesdo dos enfermeiros a HM do SUG. O indicador de
avaliagdo é a apresentagdao de um cartaz informativo para consulta na sala de
enfermagem.

e Reunido com a Enf2 Coordenadora do SUG, Orientadora e Coorientadora, no
sentido de aferir critérios de avaliagdo do processo implementado. Para esta
atividade, o indicador de avaliacdo serd o aumento da taxa de adesdo dos
enfermeiros a HM para 70%.

2.3. Execucao e Avaliagdo do Projeto

Tendo em conta a abrangéncia deste trabalho de projeto, consideramos que o

processo de execucdo e avaliacdo implica a contemplacdo das vertentes de reflexdo e
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analise. Esta etapa permite avaliar o percurso efetuado e, se necessdrio, reformular
estratégias tendo em conta os objetivos definidos.

Relativamente ao 12 Objetivo — “Dotar os enfermeiros de formag¢ao na area da
higienizagao das maos” e de acordo com as estratégias planeadas, inicidmos por realizar
uma pesquisa bibliografica, em bases de dados eletrdnicas, entre elas destacam-se a
PubMed, Medline e B-on, sites eletrénicos da OE e DGS. Esta pesquisa teve lugar
também na biblioteca da escola superior de saide de setlibal e na biblioteca do hospital
X onde pesquisamos artigos de revistas cientificas, livros e manuais de boas praticas,
centrados nas varias tematicas implicitas no projeto. Esta etapa foi realizada ao longo de
5 meses, o que facilitou o desenvolvimento de todas as atividades preconizadas, tendo
sido possivel cumprir o tempo estabelecido no cronograma.

Durante o periodo anteriormente referido, tivemos a oportunidade de participar nas
IV Jornadas de Controlo de Infecdo da Associacdo Nacional de Controlo de Infecdo, que
decorreram no dia 4 de Novembro de 2011, no Hotel Olissipo Oriente, em Lisboa, onde
foram abordados varios temas importantes tais como as implica¢Ges legais do controlo
de infecdo, novas abordagens e perspetivas, investigacdo em controlo de infecdo, entre
outras. Consideramos a participagdo nestas jornadas como um momento de
aprendizagem, partilha de saberes e experiéncias e de extrema importancia para a
obtencdo de conhecimentos e aquisicdo das competéncias do enfermeiro especialista
em enfermagem em pessoa em situacao critica, nomeadamente a competéncia K3 —
“maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo de infecdo perante a pessoa em
situacdo critica (...) necessidade de respostas em tempo util e adequadas”. No sentido do
cumprimento das atividades planeadas, realizamos estdgio na CCl de um Hospital
privado de Lisboa, nos dias 21, 25 e 30 de Novembro de 2011 com a Enf2 E.F. num total
de 24 horas. Durante este periodo a Enf2 E.F apresentou-nos a instituicdo de um modo
geral, assim como o seu trabalho na CCl. Sendo esta profissional um nome de referéncia
nacional no ambito de controlo de infecdo, consideramos que este estagio foi uma
oportunidade para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias na area do controlo
de infecao.

Ainda dentro do periodo calendarizado, realizamos estagio da CCl do hospital X, nos

dias 23 e 25 de Janeiro de 2012 com a Enf2 R.R. e a Enf2 T.S. num total de 16 horas. Este
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estdgio permitiu conhecer os projetos existentes no hospital nas vdrias vertentes do
controlo de infecdo, bem como uma aquisi¢dao de conhecimentos vocacionados para a
higienizacdo das maos, tal como o processo de implementacdo da Campanha Nacional
“medidas limpas salvam vidas” nos varios servigos.

Fazendo um paralelismo entre os estdgios, uma vez que foram realizados nos
mesmos servicos, podemos dizer que estes incidiram em aspetos diferentes. Como ja
referimos, o estagio na CCl do Hospital privado de Lisboa permitiu conhecer projetos
nacionais e conhecimentos gerais do controlo de infe¢do. Por outro lado, no estagio na
CCl do hospital X, prevaleceu a tematica da higienizacdo das maos, ndo descurando os
varios projetos existentes no hospital.

A realizacdo de uma agao de formacao, foi outra das atividades desenvolvidas neste
projeto e foi-nos sugerida pala Enf2 Coordenadora do SUG.

De acordo com MAO-DE-FERRO (1999), uma ac¢3o de formac3do n3o pode aparecer
numa determinada conjuntura sem que sejam fixadas as suas finalidades, (...). Para
atingir essas finalidades, a formacdao deve produzir efeitos que estejam ligados a
atividade presente e futura dos participantes e isso terd necessariamente que passar
pela andlise das aplicacdes e necessidades definidas pelos formandos, (...). Ainda de
acordo com o mesmo autor, a formagdo engloba um conjunto de atividades, que sao
organizadas e desenvolvidas com o objetivo de habilitar as pessoas no desempenho de
determinadas profissdes, ou seja, proporcionar aos individuos, em situacao de formacao,
oportunidades e meios para adquirirem conhecimentos, capacidades praticas e atitudes
e comportamentos. Sendo assim, realizdmos uma reunido com as enfermeiras
responsaveis pela formacdo, de forma a calendarizar a formacdo, tendo em conta as
datas das outras formagdes para ndo sobrecarregar os enfermeiros do servigo. Definimos
o planeamento da acdo de formacao, identificando os conteudos a expor e realizdmos os
diapositivos a apresentar a equipa.

Na fase do planeamento “deverd haver preocupacdo de considerar os aspetos
logisticos, a sala ou local onde vai ocorrer a formagdo, cadeiras, mesas, data show, bem
como os aspetos humanos, isto é, a populacéo alvo a que se destina a formagdo, por
forma a adequar, na fase da preparagcdo da sessGo, os conteudos e a linguagem a ser

utilizada. Nesta fase deverdo estar definidos a ordem e a estruturacéo dos assuntos, os
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aspetos a ressaltar, o tempo da sessé@o e os meios diddticos que vdo ser utilizados” (MAO-

DE-FERRO, 1999:192).

Previamente a apresentacdo, os diapositivos foram entregues a Enf2
Coordenadora do SUG, Enf2 Orientadora, Enf2 Co-Orientadora e Professora da ESS para
apreciacdo e eventuais altera¢des que se vieram a verificar, ao nivel da sequéncia dos
conteudos a abordar e aspetos minimos de semantica. Assim, a acdo de formacgao
realizou-se nos dias 6 e 7 de Dezembro de 2011 na sala de reunides do SUG as 14:30
horas, tendo participado 20 enfermeiros no total. Consideramos um bom indice de
participacdo, tendo em conta o elevado nimero de formacgdes realizadas no SUG nesse
periodo. E de salientar que durante as a¢des de formacdes realizadas o método de
exposicdo dos conteudos utilizado foi predominantemente o método expositivo. O
método expositivo pode ser definido como “aquele em que o formador desenvolve
oralmente um assunto, dando todo o conteudo, estruturando o raciocinio e o resultado”

(MAO-DE-FERRO, 1999:78).

A avaliacdo da sessdo foi feita pela equipa através de um questiondrio (ANEXO V).
Esse questionario avalia fundamentalmente os conteldos abordados, nomeadamente a
sua relevancia e qualidade de exposicdo, bem como a prestacdo do formador. Assim
sendo, e para uma melhor compreensao, construimos o seguinte grafico. Com o intuito
de uma correta interpretacdo, consideramos essencial referir que o eixo vertical se refere

ao numero de enfermeiros e o eixo horizontal aos critérios de avalia¢ao.
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Grafico 3 — Resultados da avaliagdo das agdes de formagdo dos dias 6 e 7 de Dezembro de 2011, num total de
20 enfermeiros

Analisando o grafico acima apresentado, podemos mencionar que dos 20
enfermeiros presentes nas sessées, mais de metade referiu estar satisfeito ou muito
satisfeito na maioria dos critérios, com relevancia a qualidade dos conteldos e a
possibilidade de aplicar estes conteldos em situacdes concretas de trabalho. O critério
das condicdes da sala foi o que apresentou maior nimero de enfermeiros insatisfeitos ou
nem satisfeitos/nem insatisfeitos. Além dos critérios avaliativos das sessdes, a equipa
mencionou outros aspetos igualmente importantes, tais como a na necessidade de

colocar mais frascos de SABA em outros locais estratégicos, pois com o crescente nimero
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de doentes internados no corredor, existe atualmente um grande espaco fisico sem SABA

e lavatdrio. Outro aspeto abordado foi a extrema importancia do projeto.

De um modo global, podemos dizer que durante a exposicdo dos conteudos, os
enfermeiros demonstraram interesse, com participacdo ativa na partilha de experiéncias,
esclarecimento de duvidas e sugestdes, onde se inclui as Enf* Orientadora, Coorientadora
e Coordenadora do SUG que demonstraram bastante interesse no projeto e nos
conteudos expostos, fornecendo sugestdes, com vista a aplicabilidade e
operacionalizagdo eficaz do projeto. As ac¢Bes de formagdo realizadas tiveram como
objetivo a transmissdo de conhecimentos a equipa de enfermagem sobre a temdtica da
higienizacdo das maos (implementacdo da campanha nacional no SUG), uma vez que se
insere nos objetivos do hospital X e faz parte do plano de formacado de 2011 do servico. A
sua realizagdo permitiu apresentar o projeto, sendo uma mais-valia para a concretiza¢ao

deste objetivo, que ocorreu em tempo util como planeado.

No que respeita ao 22 objetivo — “Criar Instrumento alusivo as boas praticas da
higienizagdo das maos” foi realizado tendo em conta as atividades previamente
planeadas. O instrumento escolhido para fazer alusdo a este projeto foi um simbolo com
pregador (PIN). Pensamos que este instrumento é facil de usar por todos os enfermeiros
na sua farda e é algo visivel. Deste modo consideramos que os profissionais ao verem o
PIN na farda, se lembrardo da necessidade de higienizar as maos frequentemente.

Este processo teve inicio com uma pesquisa na Internet de modo a encontrar sites de
graficas. Apds esta pesquisa, e alguns contactos telefénicos chegdmos a conclusao que a
realizacdo de PIN’s é algo ndo muito complicado, desde que com o desenho ja elaborado.
Para este feito contactamos um designer, que apds algumas instrucdes elaborou um
protétipo, que foi apresentado a equipa e desde logo aprovado. Posteriormente,
contactou-se uma grafica, que apds o orcamento elaborou 4 exemplares. E de referir que
a elaboracdo do protétipo teve o custo de 50 euros e cada PIN teve o custo de 2,5 euros.

De um modo geral, consideramos que este objetivo embora um pouco trabalhoso
devido ao desconhecimento da realizacdo de instrumentos desta natureza, foi realizado

em tempo util e que o Unico constrangimento, a nosso ver, foram os custos financeiros.
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Em relacdo ao 32 objetivo — “Implementar o projeto no SU”, foi parcialmente
concretizado de acordo com as estratégias definidas. A primeira estratégia deste objetivo
foi a reunido com a Enf2 Coordenadora do SUG no sentido de aferir o papel de elo de
ligagcdo entre o SUG e a CCIH. Durante este periodo foi-nos concedida a participa¢dao na
formacao para formadores da observacdo da pratica da higienizacdo das maos, que tal
como o cronograma indica se realizou no dia 6 de Junho de 2012 pelas 9 horas no
auditdério do hospital X. Nesta acdo de formacgdo estavam presentes as duas enfermeiras
responsaveis pela CCIH, enquanto formadoras, e todos os enfermeiros elos de ligagdo dos
varios servicos do centro hospitalar. Entre estes, alguns, estavam pela primeira vez, como
é a nossa situacdo, sendo os restantes elementos assiduos desde o inicio da
implementacao da campanha.

A presente acdo de formacdo teve dois grandes objetivos. O primeiro debrucou-se
acerca da apresentacdo da campanha, seguiu-se uma breve explicacdo acerca do modo
como se deve observar os profissionais na pratica da higienizacdo das maos, e por ultimo
foram dadas algumas diretrizes acerca das orientagdes emanadas pela DGS baseadas nos
resultados do ano transato. Embora estas matérias ndo serem novidade pela necessidade
anterior de as adquirir para a realizacdo das observa¢des na fase inicial deste projeto,
julgamos que esta acdo de formacdao foi de extrema importancia, pois adquirimos
conhecimentos, consoliddmos outros e partilhdmos de experiéncias. Ainda nesta
formacao, foi reforcada a ideia de que para a implementacdo da campanha da
higienizagdo das mdos ser uma realidade no SUG do hospital X, é necessario proceder a
observagdo dos profissionais, porém, é indispensavel a formacao de todos os profissionais
do SU, o que nao foi possivel na primeira fase do projeto, em que apenas 20 enfermeiros
assistiram a acdo de formacao, ficando 41 enfermeiros em défice. Perante esta situacao,
no més de Junho, mais concretamente nos dias 4 e 5 foi realizada uma ac¢do de formacéao
na sala de reunides do SUG. Previamente, calendarizou-se a formacao, definimos o plano
da acdo e ajustdmos os diapositivos a apresentar. E de mencionar, que os diapositivos
apresentados sao os que foram elaborados pela OMS e posteriormente adaptados pela
DGS, uma vez que sdo os utilizados pelos restantes servicos (ANEXO V). No final, os

enfermeiros avaliaram as sessdes, em impresso préprio da instituicdo. Na acdo de
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formacado de 4 de Junho estiveram presentes 11 enfermeiros e 9 no dia 5, com dados de
avaliacdo similares as anteriores.
Durante a exposicdo dos conteudos, os enfermeiros demonstraram interesse, com
participagdo ativa na partilha de experiéncias, esclarecimento de duvidas e sugestoes,
aspetos que na nossa perspetiva irdo contribuir muito significativamente para a
aplicabilidade e operacionalizagao eficaz da campanha no servigo.

Apds as duas sessdes realizadas, ndo houve oportunidade de realizar mais acdes de
formacgao em tempo util de estagio, tendo ficado agendadas mais sessGes para setembro,

de modo a formar os 21 enfermeiros em falta.

3. ANALISE DAS APRENDIZAGENS A LUZ DAS COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM EM PESSOA EM SITUACAO
CRITICA/DOENCA CRONICA E PALIATIVA E CONTEXTUALIZAGAO DOS APORTES
TEORICOS LECCIONADOS

O Enfermeiro especialista é o profissional dotado de um conjunto de competéncias,
qgue lhe permite prestar cuidados em varios contextos. Estas competéncias, no respeito
pela leges artis da carreira de enfermagem, assentam nos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal, da melhoria da qualidade, gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, que foram aprovadas em assembleia
geral de 29 de Maio de 2010. Cada um destes dominios dd origem a competéncias
comuns a todas as areas de especialidade.

Segundo a OE (2007), o enfermeiro especialista “é o enfermeiro com um
conhecimento aprofundado num, determinado dominio especifico de enfermagem, tendo
em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num
conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de interven¢do
especializado”.

O dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal d origem as competéncias
Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencdo. Na
nossa perspetiva, a realizacdo deste projeto foi uma mais-valia muito significativa para o

desenvolvimento desta competéncia, uma vez que contribuiu para um exercicio
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profissional e ético seguro, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e
deontoldgica.

Em todo o processo de realizacdo deste projeto foram tidos em conta varios aspetos
éticos nas diversas etapas. Na 12 etapa, durante as observa¢des toda a equipa foi
conhecedora da realizacdo deste projeto e da consequente necessidade de realizar
observagdes, nomeadamente, os profissionais sabiam que estavam a ser observados,
tendo o aspeto ético do consentimento livre e esclarecido tacito igualmente preservado.
Posteriormente na 22 etapa, no tratamento dos dados obtidos, o respeito pelo sigilo e
pelo anonimato das fontes estiveram presentes. Relativamente a 32 e Ultima etapa, na
divulgacdo dos resultados, mantemos também o anonimato das fontes e das instituicGes.

Esta competéncia assenta na avaliacdao das melhores praticas, atendendo as opg¢des e
decisdbes do doente. No SU, por vezes é dificil ter todos estes aspetos em conta,
principalmente quando os doentes estdo numa situagdo clinica incapaz de decidir. Os
profissionais mediante estas situacdes devem demonstrar uma tomada de decisdo ética,
suportando as decisdes em principios e normas deontoldgicas. Os aportes lecionados no
19 semestre, na unidade curricular Filosofia, Bioética e Direito em Enfermagem, no
modulo de Direito em Enfermagem, foram muito importantes e pertinentes pois
possibilitaram a discussdo de varias situacdes praticas vividas.

No que concerne a competéncia A2 — Promove praticas de cuidados que respeitam
os direitos humanos e as responsabilidades profissionais, podemos dizer que esta se
complementa com a competéncia anterior. A decisdo do doente prevalece, o enfermeiro
especialista tem uma responsabilidade acrescida na medida em que para além de ter a
responsabilidade de prestar cuidados diferenciados deve sensibilizar a restante equipa
para uma pratica que respeite os direitos humanos, analisando e interpretando situacdes
especificas de cuidados especializados, assumindo a responsabilidade de gerir situa¢des
potencialmente comprometedoras para os doentes. O estdgio realizado permitiu
desenvolver esta competéncia devido as inUmeras situacdes de doentes clinicamente
incapazes de decidir, sendo o enfermeiro essencial neste processo, na medida em que
promove a protecdo dos direitos humanos, bem como o papel de gestor e impulsionador
da equipa para praticas de cuidados que assentem na seguranca, na privacidade e

dignidade das pessoas.
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Tendo em conta a responsabilidade profissional na area da atualizagcdo continua, os
aportes tedricos lecionados no médulo de Formagao Continua Aplicada a Enfermagem,
vieram abrir novos horizontes, possibilitando uma reflexdo critica na nossa pratica diaria,
contribuindo para a qualidade dos cuidados.

O dominio da melhoria da qualidade engloba trés competéncias. A primeira, B1 —
Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na drea da governacdo clinica, refere-se a concecdo e
concretizagdo de projetos institucionais na area da qualidade e efetua a disseminagao
necessdria a sua apropriacdo até ao nivel operacional. Na nossa perspetiva, esta
competéncia foi adquirida e desenvolvida em pleno com a realizacdo do PIS, uma vez que
a implementacdo da campanha nacional da higienizagdo das mados é um projeto
institucional na area da qualidade. Com o projeto realizado adquirimos aprendizagens e
saberes que sdo fundamentais ao reconhecimento da melhoria da qualidade como uma
necessidade de analise e revisdo das praticas, por forma a implementar programas de
melhoria continua, o que vai de encontro com a competéncia B2 — Concebe, gere e
elabora programas de melhoria continua da qualidade, uma vez que estes programas
assentam num diagndstico de situagao, planeamento, execugao e avaliagdo. Nesta ultima
etapa consideramos ainda os indicadores de estrutura, processo e resultado, que sao
também visiveis neste trabalho.

A competéncia B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro, foi
igualmente desenvolvida com a realizacdo deste projeto, uma vez que adquirimos
conhecimentos ndo sé de infecdo hospitalar e higienizacdo das maos, mas também da
gestdo do risco que é imprescindivel na prestacdo de cuidados. Esta competéncia
considera a gestdao do ambiente centrado na pessoa como condicao imprescindivel para a
efetividade terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atuando proactivamente na
gestdo do risco. Para a aquisicdo destas competéncias, os aportes lecionados no 12
semestre nos moédulos Seguranca e Gestdo do Risco nos Cuidados de Enfermagem, com
a Prof2 Susana Ramos e Estratégias de Melhoria Continua da Qualidade com a Prof?
Candida Ferrito foram fundamentais, pois abordaram temas essenciais e muito

pertinentes que em muito contribuiram para a aquisicdo de conhecimentos nesta area.
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Outra das competéncias comuns é fruto do dominio da gestdo dos cuidados, que
contém duas competéncias, a C1 — Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa
de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional, e
foca-se na gestao dos cuidados, otimizando a resposta de enfermagem e da equipa de
saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas. Na nossa pratica, a
delegacdo de tarefas é uma realidade. No entanto, no SU, estas tarefas muitas vezes nao
sdo supervisionadas, o que pode por em causa a qualidade dos cuidados. Este fator deve-
se a escassez de profissionais face ao nimero crescente de doentes. Ao longo dos oito
anos de exercicio profissional no SU, muitas foram as tarefas delegadas, nem sempre
supervisionadas, no entanto, com os conhecimentos adquiridos e as competéncias
desenvolvidas, futuramente sera diferente. A otimizacdo do processo de cuidados ao
nivel da tomada de decisdo, assim como a orientacdo e o supervisionamento das tarefas
delegadas, com vista a qualidade dos cuidados sera o mais importante a ter em conta. Os
aportes lecionados no mddulo de Gestao dos Cuidados de Enfermagem pela Prof2 Lurdes
Martins contribuiram em muito para o desenvolvimento desta competéncia.

No que respeita a competéncia C2 — Adapta a lideranga e a gestdao dos recursos as
situagOGes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados, podemos
referir que, na gestao dos cuidados, ha que adequar os recursos humanos e materiais as
necessidades reais com vista a qualidade dos cuidados. Na nossa perspetiva, o
desenvolvimento e aquisicdo desta competéncia é fundamental, principalmente no
ambiente de contencdo hoje vivido nas unidades de saude. Hd que racionalizar os
recursos, evitando o desperdicio, mas sempre com o intuito de dar a melhor resposta de
cuidados aos doentes.

A realizacdo deste projeto proporcionou esta visdo de melhoramento da gestao dos
recursos existentes, otimizando-os as necessidades dos cuidados de forma eficiente para
promover a qualidade. A adaptacdao do estilo de lideranca e a adequagdo ao clima
organizacional de forma a dar a melhor resposta ao grupo e aos individuos foi outro
aspeto vivido e trabalhado durante o periodo de estdgio, uma vez que reconhecemos e
compreendemos os distintos e interdependentes papeis e funcdes de todos os membros

da equipa, promovendo um ambiente positivo e favoravel a pratica, o que vai beneficiar
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os processos de mudanca como influéncia para a introducdo de inova¢des da pratica
especializada.

Relativamente, ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, mais
especificamente a competéncia D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade,
consideramos que é fundamental o desenvolvimento de saberes nesta drea. O
autoconhecimento de Si é essencial as boas praticas, proporciona ao profissional a
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro. Esta consciencializagdo vai proporcionar
a gestdo das idiossincrasias na construcdao dos processos de ajuda, o reconhecimento dos
seus proprios limites pessoais e consequentemente o reconhecimento e a identificacao
dos fatores que possam interferir na sua relacdo com a equipa e com os doentes. Os
aspetos atrds mencionados foram abordados no médulo da Formagao Continua Aplicada
a Enfermagem lecionado pela prof2 Lucilia Nunes e que muito contribuiram uma
aprendizagem nesta area. Consideramos de extrema importancia referir que a
assertividade é uma condicdo fulcral para a relagdo com o Outro, pois possibilita-o de
comunicar acerca dos seus sentimentos, emogbes e angustias, o que vai certamente
contribuir para o sucesso da relacdo terapéutica. Os aportes tedricos do mddulo de
Relacdao de Ajuda e Aconselhamento, lecionados pelo Prof. Joaquim Lopes em muito
contribuiram para a aquisicao de conhecimentos e consciencializacao desta necessidade.
Pensamos ter demonstrado a aquisicdo desta competéncia através da pesquisa realizada
para a fundamentacao deste trabalho nas varias vertentes.

A competéncia D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos
padroes de conhecimento, refere-se aos processos de tomada de decisdo e as
intervencdes em padroes de conhecimento (cientifico, ético, estético, pessoal e social)
validos, atuais e pertinentes, assumindo-se como facilitador nos processos de
aprendizagem. Todos o0s conhecimentos adquiridos, nas vdrias areas tematicas,
proporcionaram a aquisicdo de competéncias fundamentais ao bom funcionamento dos
servicos, pois permitem a avaliacdo das necessidades, atuando como agente dinamizador
da formacdo na d4rea da especialidade, prevendo a formulacdo e implementacdo de
procedimentos para a pratica dos cuidados de enfermagem. Os conhecimentos
adquiridos sdo a chave da pratica especializada, assim como da prestacdo de cuidados

diferenciados e complexos.
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Aproveitamos para referir que os aportes tedricos lecionados pela prof2 Helena Caria
na unidade curricular de Investigacdao, nos mddulos de Métodos de Tratamento de
Informacgdo e Trabalho de Projeto foram de extrema importancia para a realizacdo deste
projeto.

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as func¢des
basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacao total (OE 2011).

Passamos agora a andlise das competéncias especificas. A primeira competéncia, K1 -
Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia
organica, refere-se a complexidade das situacdes de salde e as respostas necessarias a
pessoa em situacdo de doenga critica e ou faléncia organica e a sua familia, sendo a
fungdo do enfermeiro especialista mobilizar conhecimentos e habilidades multiplas para
responder em tempo util e de forma holistica. Os mddulos de cuidados de enfermagem
ao cliente com faléncia multiorganica, Intervengdes de Enfermagem ao cliente com
problemas cardiovasculares, assim como o médulo de intervengdes de enfermagem ao
cliente em situagdo de urgéncia no contexto da drea de especialidade foram muito
pertinentes e relevantes, pois permitiram adquirir conhecimentos mais aprofundados e
especificos, assim como desenvolver competéncias especificas, com vista a prestacao de
cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de
faléncia organica.

Os referidos moédulos permitiram ainda o desenvolvimento de competéncias no
ambito da gestao da administracdo de protocolos terapéuticos complexos. Este aspeto foi
percecionado durante o periodo de estagio, sendo os protocolos mais importantes o da
analgesia para controlo da dor, esquema de insulina para os diabéticos, bem como
protocolos de atuacdo em determinadas situagcdes clinicas. Para que esta situa¢do possa
ser realidade é necessario sensibilizar a equipa desta necessidade e principalmente
alertar os seus beneficios nos cuidados aos doentes.

O moddulo de intervengoes de enfermagem ao cliente com Dor, teve, sem duvida uma

importancia major. No servico de urgéncia onde exercemos funcdes nao existem
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protocolos terapéuticos no combate a dor, todas as situacdes, dependente da patologia,
sao identificadas e tratadas por prescricdo médica. Quando isto ndo acontece, o
enfermeiro fala com o médico no sentido de uma prescricdio para o momento e
futuramente em SOS. Esta situacdo, muitas vezes retarda o tratamento da dor dos
doentes, causando o seu sofrimento e angustia. Sendo assim, o presente maédulo
possibilitou a aquisicdao de conhecimentos relativos a protocolos terapéuticos existentes e
gestdo de medidas farmacoldgicas, assim como medidas ndo farmacoldgicas. Para
finalizar, julgamos que a Dor, nomeadamente, a criacdo de protocolos terapéuticos é uma
necessidade de qualquer servigo, e no nosso caso, algo a intervir futuramente.
Atualmente o SU do hospital X ja dispde de impressos nos processos dos doentes
para avaliar a dor. Esta avaliacdo é feita através de uma escala, que é selecionada
mediante a situacdo clinica do doente, tal como esta previsto na norma da Dor do
hospital X. A atuacgdo futura deverd incidir na vertente farmacolégica, que a nosso ver é o
ponto-chave. Assim, realizar a avaliacdo da dor utilizando o protocolo terapéutico,
podemos monitorizar a dor de uma forma eficaz o que vai proporcionar bem-estar e
conforto aos doentes. O SU é o local onde entram diariamente muitas pessoas em
situacdo de doenca grave. Estas situacdes, além de causarem muita ansiedade aos
doentes, potenciam perturbagdes emocionais aos seus familiares, e muitas vezes
processos de luto inevitdveis. Perante a gravidade das situacbes existentes, cabe ao
enfermeiro participar na comunicagdao de mas noticias. Para lidar com estas situag¢des de
extrema angustia, o enfermeiro deve ser portador de competéncias que permitam a
mobilizacdo de técnicas de comunicacdo interpessoal e a selecdo adequada das
habilidades da relacdo de ajuda, que é a esséncia dos cuidados de enfermagem. E de
referir que no SU, principalmente nos dias de grande afluéncia, os familiares sdo muitas
vezes esquecidos. Os aportes lecionados no mddulo cuidados de enfermagem ao cliente
em situacdo de crise, vieram dar uma perspetiva mais estruturada a este tipo de
situacOes. Foram abordados os temas da dificuldade da informacdo, do stress dos
profissionais e da familia, a relacdo dos profissionais com o doente e sua familia e os
efeitos de uma situacdo de crise na familia. Pensamos que todos estes temas, foram de

extrema importancia, vieram consolidar conhecimentos, promovendo boas praticas na
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area da comunicacdo, promovendo o estabelecimento da relacdo terapéutica perante o
doente/familia em situagdo critica e ou faléncia organica.

A segunda competéncia do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em
situacdo critica - K2 — Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia
multi-vitima, da conce¢do a acdo, deve ser igualmente, um compromisso do enfermeiro
especialista e tem como principal objetivo a interven¢ao na conce¢do dos planos
constitucionais e na lideranca da resposta a situacdes desta natureza, gerir equipas de
forma sistematizada perante a existéncia de iniUmeros clientes em situagdo critica ou
faléncia organica.

O enfermeiro na aquisicdo de conhecimentos e competéncias nesta area deve ter
uma estreita relagdo com o gabinete da gestdao do risco no sentido da atualizagao
sistematica das novas guidellines e assumir o papel de transmissor dessa informacdo a
restante equipa, promovendo espacos de reflexdo e formagdao. No estagio realizado, a
area da resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima ndo foi muito
trabalhada, no entanto, consideramos de extrema importancia a aquisicdo de
competéncias com vista ao planeamento de respostas concretas perante situacdes desta
indole, assim como a gestdo cuidados de enfermagem nestas circunstancias. Parece-nos
inevitavel, enquanto enfermeiros especialistas, definir estratégias de atuacdao em
situacOes de catdstrofe, o papel de cada elemento da equipa e os varios tipos de
catastrofe que nos permitem ser capazes de planear e sistematizar a resposta concreta
ante as pessoas em situacdo de emergéncia multi-vitima ou catastrofe, gerindo com
eficacia os cuidados.

O moédulo seminario de peritos, onde foi abordado o tema da catastrofe, foi de
extrema pertinéncia na aquisicdo de competéncias nesta drea, mais concretamente a
nivel do Plano de Emergéncia Interno, nomeadamente constituicdo das equipas de
intervencdo, de evacuac¢do, apoio médico, apoio técnico, o que permitiu conhecer os
planos e os principios de atuacdo em situacdo de catastrofe. Nestas situacbes como

sistematizar as a¢Oes a desenvolver em casos de catastrofe ou emergéncia.
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Relativamente a terceira competéncia — K3 — Maximiza a interveng¢do na prevengao e
controlo de infe¢ao perante a pessoa em situagao critica e ou faléncia organica, face a
complexidade da situagdo a necessidade de respostas em tempo util e adequadas,
podemos referir que foi a drea mais desenvolvida, pois foi onde incidiu todo o PIS. Esta
competéncia tem como principal objetivo, que o enfermeiro especialista possa responder
eficazmente na prevencdao e controlo de infecdao face aos multiplos contextos de
intervencdo, a complexidade das situacdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela
necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, para
a manutencao de vida da pessoa em situacgao critica e ou faléncia organica.

Consideramos que o estagio e o projeto realizado no contexto do controlo de infecdo
na area da higienizacdo das maos e respetiva campanha nacional/internacional, permitiu
adquirir e desenvolver competéncias na conce¢do de um plano de prevencdo e controlo
da infecdo como resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagao
critica e ou faléncia organica, através do diagndéstico das necessidades do servico em
matéria de prevencdo e controlo de infecdo, do estabelecimento de estratégias
proactivas a implementar no servico visando a prevencao e controlo da infecdo no servigo
e através dos conhecimentos adquiridos acerca do PNCI e das diretivas das CCI.

A demonstracdao de conhecimentos especificos na area do controlo de infegao, foi
igualmente uma competéncia desenvolvida, mas ndo totalmente adquirida pois ainda ha
muito que aprender nesta area. Ainda assim, o estdgio realizado possibilitou que nos
tornassemos um elemento de referéncia no ambito do controlo de infecao.

Desejamos que este projeto continue a dar frutos, para que futuramente possamos
participar no desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢do, de acordo com
as normas de prevencdo, designadamente das InfecGes Associadas a Prestacdo de
Cuidados de Saude a pessoa em situacao critica e ou faléncia organica, sempre com o
intuito de sensibilizar a equipa de enfermagem face a este problema, uma vez que com
excessiva carga de trabalho, os enfermeiros, regra geral, tém um baixo indice de adesdo
ao registo e avaliacdo das medidas de prevencao e controlo implementadas.

Perante o exposto anteriormente, julgamos muito relevante os aportes tedricos
lecionados no médulo de cuidados de enfermagem ao cliente com miuiltiplos sintomas,

em que a Prof2 Felisbela Barroso abordou temas atuais e problematicos da drea de
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prevencdo e controlo de infecdo que foram discutidos em sala de aula, e que em muito
contribuiram para a consolidacdao de conhecimentos, com vista a consciencializagdo da
prestacdo de cuidados baseada na evidéncia.

Tendo em conta o percurso efetuado no ambito da 12 Pds-Graduagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica, vertente Cuidados Paliativos (pedido de equivaléncia em
ANEXO VI), ndo poderiamos deixar de refletir na sua importancia na nossa pratica diaria.
Assim sendo, refletimos igualmente sobre a aquisicdo de competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem em Pessoa em situagdo Crdénica e Paliativa. Estas
competéncias foram aprovadas por unanimidade em assembleia geral extraordinaria de
22 de Outubro de 2011, apds proposta apresentada pelo colégio da especialidade em
enfermagem médico-cirurgica realizada no dia 16 de Julho de 2011.

A area de especializacdo em enfermagem em pessoa em situacdo crénica e paliativa
toma por alvo de intervengdo a pessoa com doenca crénica incapacitante e terminal, ao
longo do ciclo de vida, bem como a sua familia, preservando a sua dignidade,
maximizando a sua qualidade de vida e diminuindo o sofrimento.

A doenca cronica é um fendmeno abrangente, que inclui doencas prolongadas,
frequentemente associadas a uma incapacidade gradual e prolongada que necessitam de
uma intervengao multidisciplinar a varios niveis (fisico, familiar, social, emocional e psico-
espiritual).

A primeira competéncia desta area de especialidade — L5 — Cuida das pessoas com
doenca crénica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos os
contextos de pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-
estar, conforto e qualidade de vida, tem como principal objetivo, que o enfermeiro
identifique as necessidades de intervencao e desse modo, possa implementar estratégias
especificas numa avaliacdo holistica, na satisfacdo das necessidades detetadas.

Os cuidados paliativos definem-se por “cuidados ativos e interdisciplinares, integrando
o controlo de sintomas, o apoio a familia e a comunica¢cdo adequada. Este tipo de
cuidados centra-se nas necessidades (e ndGo nos diagndsticos) deste tipo de doentes e
familias, pelo que, muito para além dos doentes oncoldgicos, outros grupos hd que

beneficiam em muito da aplica¢do dos principios da paliagGo” (NETO, 2006:25).
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O SU, recebe inumeros doentes com doencas crdnicas, que recorrem ao Servico por
agudizacdes sucessivas, o que permite aos profissionais o conhecimento da propria
pessoa, assim como o estadio da doenca e os seus familiares. Esta intervencdo é
primordial pois permite o estabelecimento de um plano individualizado de cuidados.

As sucessivas recorréncias ao SU, normalmente terminam em internamento,
principalmente nas situagbes em que o doente esta numa situagdo terminal da sua
doenca. O papel dos enfermeiros, mediante estas situacdes devera ser a identificacdo em
tempo util das necessidades dos doentes em complemento com a restante equipa
multidisciplinar e atuar em conformidade. Esta atuagdo assenta, numa fase inicial no
controlo dos sintomas, através da adocdo de medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, posteriormente aquando da estabilidade do doente, no suporte
psicoldgico, emocional e espiritual, tendo como interveniente o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica como suporte destes cuidados, preservando assim a dignidade e
diminuindo o sofrimento.

Todas as medidas citadas s3ao e devem ser aplicadas a estes doentes em todos os
contextos de internamento, ndo sendo o SU uma excecdo. Perante as adversidades
existentes diariamente num SU, tais como o elevado nimero de doentes e o numero
reduzido de profissionais, podemos dizer que proporcionar as medidas adequadas ao
doente em fase terminal ndo é tarefa facil. Ainda assim, na nossa realidade, e durante o
periodo de estagio, podemos afirmar que os enfermeiros assumem a importancia de uma
prestacdo de cuidados individualizada, promovendo intervenc¢des a doentes com doenca
crénica e terminal, através de estratégias baseadas na evidéncia, para o desenvolvimento
das capacidades dos doentes e seus familiares. Os enfermeiros envolvem, dentro do que
é possivel, os cuidadores, no sentido de otimizar resultados na satisfacdo das
necessidades. Como exemplo é a permissdo da permanéncia de um familiar/cuidador
junto do doente ou se estes preferirem o hordrio de visita alargado por periodos. Muitas
vezes € necessario a saida destes clientes para o corredor por necessidade de
procedimentos invasivos a outros doentes.

Nestas situacdes, quando possivel, os enfermeiros ndao colocam os doentes no

corredor, procurando um locam mais reservado, com possibilidade de vigilancia, com
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vista a preservar a sua privacidade, e poder proporcionar mais conforto e disponibilidade
para comunicar.

Os enfermeiros ndo devem esquecer que comunicar adequadamente com o doente
terminal e sua familia é um agente terapéutico poderoso, um ansiolitico eficaz e um
antidepressivo potente.

No que concerne a competéncia L6 — Estabelece relagao terapéutica com pessoas
com doenga crdnica, incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares, de
modo a facilitar o processo de adaptacao as perdas sucessivas e a morte, esta tem como
principal objetivo otimizar resultados dos cuidados prestados a individuos com doenca
crénica terminal, através da construcdo de um clima de confianca, um sentimento de
solidariedade e de capacitacdo que vai além das tarefas de cuidar.

Esta relacdo terapéutica deve ser facilitada por limites mutuamente acordados, é
passivel de ser desenvolvida em curtos espagos de tempo. Assim como adaptdvel a
diversos contextos.

A filosofia dos cuidados paliativos tem vindo a ser desenvolvida e é hoje perspetivada
como um direito humano, sendo a sua viabilizacdo aplicada pelas dreas do controlo de
sintomas, comunica¢do adequada, apoio a familia e trabalho em equipa. A doenca
terminal tem normalmente associados um conjunto de problemas nao sd fisicos, mas
também de outra indole — o sofrimento. Como refere NETO (2006), o sofrimento ndo é
um sintoma nem um diagndstico, mas uma experiéncia humana muito complexa.

No SU, tal como ja foi referido anteriormente, nem sempre existem as melhores
condi¢cOes para acolher estes doentes nesta fase tao delicada da vida. No entanto, nem
sempre as condicoes fisicas sdo o principal. A atitude dos profissionais €, a nosso ver o
essencial. O estabelecimento de uma relacdo terapéutica com o doente e sua
familia/cuidadores, baseada na confianca e respeito mutuo surge como pedra basilar no
atendimento ao cliente paliativo. Promover esta relacdo terapéutica implica a utilizacdo
de ferramentas de comunicacdo adequadas de forma a permitir a comunicacdo honesta,
a esperanca realista e o ajuste de expectativas. No SU, os enfermeiros, apesar do tempo,
muitas vezes restrito, adotam uma atitude de fazer valer os fatores de cuidado, que
fomentem no doente e familia/cuidadores, estratégias de adaptacdo a doenca, tais como

promover a fé e a esperanca, desenvolver a sensibilidade para consigo a para com o
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doente, promover e aceitar a expressdo de sentimentos positivos e negativos e
estabelecer uma relagao de ajuda e de confianga, respeitando assim, a singularidade e
autonomia individual. No SU, pela gravidade de sintomas apresentados pelos doentes
em fase terminal, existe uma grande taxa de mortalidade, devendo os enfermeiros,
engquanto profissionais do cuidar, desenvolver estratégias para ajudar os familiares a
superar o processo de morte e luto.

Todos os aportes tedricos lecionados na Pds- Graduacdo em Enfermagem Médico-
cirdrgica em complemento com os aportes lecionados atualmente, foram de extrema
importancia, na realizagdo deste relatdrio, pois permitiu relembrar conceitos, reavivar
perspetivas, tendo sido uma oportunidade de aprendizagem e de desenvolvimento de

competéncias.

4. REFLEXAO DAS APRENDIZAGENS A LUZ DAS COMPETENCIAS DO MESTRE EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

A reconhecida evolucdo da Enfermagem em Portugal, mais do que um legado a
preservar, ¢ uma referéncia que se constitui igualmente como um desafio ao
desenvolvimento, no seio das profissGes e das ciéncias da saude, visando garantir o seu
imprescindivel contributo para a salde da populagdo. Tem sido neste quadro que a
Ordem dos Enfermeiros, no ambito das suas atribuicOes, se tem pronunciado sobre as
reformas em curso na Salde e no Ensino Superior, e suas implicacdes para os Cidadaos e
a Enfermagem (OE, 2008).

As alteracbes a Lei de Bases do Sistema Educativo e as medidas tendentes a criacao
do Espaco Europeu de Ensino Superior confrontaram o pais com o desafio e a
necessidade de promover a qualificacdo dos portugueses, tornando-os mais preparados
para as atuais exigéncias cientificas, técnicas, culturais e éticas das diferentes areas
cientificas e profissionais (OE, 2008).

A OE, no ambito das suas atribuicdes tem vindo desde 2004 a explicitar a sua posicdo
relativamente a aplicacdo do Processo de Bolonha em Portugal.

Em 2005 no ambito da Assembleia-geral de 18 de Marco é aprovada uma
recomendac¢do que conduziu a uma nova divulgacdo da posicdo da OE, em 24 de Marco.

Nessa data surge o enquadramento de regime juridico dos graus e diplomas do ensino
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superior, tendo sido publicado o Decreto-Lei n2 74/2006 de 24 de Marco, Artigo 209,
onde esta explicitada a estrutura do ciclo de estudos conducente ao grau de mestre.
Neste contexto a escola superior de saude do IPS elabora o perfil de competéncias do
mestre em enfermagem médico-cirurgica. Segue-se a sua analise.

Relativamente a 12 competéncia — “demonstra competéncias clinicas especificas na
concecao, gestdo e supervisao clinica dos cuidados de enfermagem”, podemos referir
gue o presente curso de mestrado proporcionou um longo processo de aprendizagem,
muitos foram os saberes adquiridos e desenvolvidos, aplicados a pratica nas suas varias
vertentes. Enquanto profissionais é imprescindivel que procuremos enfrentar os
complexos desafios que se colocam na atualidade, a nivel pessoal, institucional, cultural e
social. As abordagens que incluimos neste trabalho procuram obter uma reflexdao nas
dimensdes referidas, contribuindo para uma compreensao da genuina arte e ciéncia que
a enfermagem acarreta.

A nivel pessoal, os cuidados de enfermagem devem assentar num molde ético
inquestiondvel e inviolavel, pois a enfermagem fundamenta a sua pratica num agir tendo
em vista o melhor bem para o a pessoa cuidada, respeitando os direitos humanos nas
relagdes interpessoais que estabelece.

Identificar a pratica de cuidados e do cuidar em enfermagem desde a origem da
humanidade até aos nossos dias revela-se importante, pois como nos refere WATSON
(2002, p.52) “o processo de cuidar individuos, familias e grupos, é um enfoque importante
para a enfermagem, ndo apenas devido as transagdes dindmicas de humano-para-
humano, mas devido aos conhecimentos requeridos, empenhamento, valores humanos,
compromisso pessoal, social e moral do enfermeiro no tempo e no espago”. A moral diz
respeito aos deveres profissionais, incluidos normalmente num Cédigo Deontoldgico. A
ética em saude caracteriza-se essencialmente pela qualidade de cuidados prestados no
dia-a-dia, com o sentido de ajuda e de cuidado. A ética e os principios éticos terdao de
estar presentes em todos os cuidados prestados, com um objetivo: respeitar a
integridade de cada ser humano. Isto torna-se ainda mais relevante porque o contacto

pessoa a pessoa é inevitavel.
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A nivel institucional, os padrdoes de qualidade surgem como uma necessidade
imperativa, pois para a OE (2001:5) “(..) as instituicées de saude existem para os
cidaddos, também os profissionais de saude em geral, em particular os enfermeiros,
existem para servir os cidaddos. Assim, as organizagcbes devem, por principio, satisfazer as
necessidades dos enfermeiros favorecendo o empenhamento destes em prol da
qualidade”. Os enfermeiros devem promover um processo de reflexdao acerca do seu
exercicio profissional, conducente a melhoria continua dos cuidados prestados a
populagdo. Assim sendo, reinem as condi¢des para realizar avaliagdes aos individuos e
suas familias em situagdes complexas, através da gestdo dos problemas e condi¢des de

salde, com uma tomada de decisao segura e fundamentada.

Continuando nesta base de reflexao, surge-nos um outro aspeto muito importante
que é a supervisdo clinica. A supervisdo em enfermagem é um instrumento
imprescindivel para o acompanhamento, avaliacdo e educacdo dos enfermeiros em prol
de cuidados de enfermagem de exceléncia. Em Portugal, o conceito foi trabalhado por
ABREU (2007), verificando-se a sua ligacdo ao processo de ensino-aprendizagem de

Enfermagem, nomeadamente em ambientes de ensino clinico.

Segundo ABREU (2007), Supervisdo Clinica é “um processo que tem como objetivo
a apreciagdo de situagcbes-problema (competéncias clinicas, estratégias de gestdo de
cuidados, dimensdes afetivas e relacionais), pelo estudante e pelo supervisor, no sentido
da reflexdo sobre as decisGes tomadas e os atos praticados”.

O cuidado em enfermagem materializa-se em atos (ou omissdes) que resultam de
decisdes com fundamentos de diversa natureza. Quer na procura dos principios
cientificos ou das normas técnicas que justifiguem as opg¢des, quer na identificacao dos
fundamentos éticos, deontolégicos ou juridicos que legitimam as escolhas, a reflexdo
sobre o realizado, revela-se essencial. Ndo poderiamos deixar de mencionar que o
modulo de Supervisao de Cuidados, lecionado pelos Profs. Alice Ruivo, Lurdes Martins e
Sérgio Deodato foi crucial para a aquisicdo de conhecimentos nesta area tematica,
possibilitando o desenvolvimento de um olhar retrospetivo na tomada de decisdo e
modo a detetar possiveis falhas e consequente mudanca de estratégia, garantindo deste

modo, a fidedignidade e validacao dos processos de intervencao.
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O trabalho realizado em grupo e posteriormente apresentado em sala de aula
(APENDICE XllII), foi igualmente um aspeto elementar na aquisicao de saberes no que se
refere ao diagndstico e gestdo de problemas e consequente prescricao de intervengdes
de enfermagem geral e especializada aos cidaddos, uma vez que do enfermeiro
especialista se esperard um desempenho adequado na supervisdo de cuidados,
analisando com regularidade a praxis para minimizar o risco de complicagbes e promover
praticas seguras e a melhoria continua da qualidade. Segundo THOMPSON (2004: 100) “o
cuidar competente e eficaz é uma exigéncia moral do principio da beneficéncia para
proteger o doente da incompeténcia e da negligéncia, e isso so é possivel através de uma
educac¢do e formacgdo corretas, e da investigacGo cientifica para validar a prdtica
profissional.”

Os conhecimentos adquiridos foram aplicados no &ambito do estagio,
nomeadamente na prestacdo direta de cuidados e no desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, bem como no desenvolvimento da 12
competéncia do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situacgao critica.

Relativamente a 22 competéncia — “realiza desenvolvimento auténomo de
conhecimentos e competéncias ao longo da vida e em complemento as adquiridas”. Na
nossa perspetiva, esta competéncia esta presente em todo o processo de realizacao
deste projeto, na medida em que desenvolvemos aprendizagens, saberes e
conhecimento.

A concecdo do presente projeto, baseada nos conhecimentos adquiridos permitiu
o desenvolvimento da capacidade de reflexdo sobre as praticas, o estimulo para
aquisicdo de novos saberes, a promoc¢do do desenvolvimento de projetos inovadores
gue respondam as necessidades dos servicos e dos profissionais. Estes conhecimentos
foram fundamentais para a realizacdo deste projeto, pois permitiu a mobilizacdo de
varios saberes e competéncias.

Todo este desenvolvimento foi feito através de um processo formativo que se
iniciou na pds-graduacdo e se cimentou neste curso de mestrado e que se pretende
continuar a desenvolver. Esta competéncia agrega todas as competéncias comuns e

especificas do enfermeiro especialista ja abordadas anteriormente.
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Tal como refere a commission of the european communities (2000:3), “a
aprendizagem ao longo da vida nédo é apenas mais um dos aspetos da educagdo e da
aprendizagem; ela deve tornar-se o principio diretor que garante a todos o acesso as
ofertas de educagdo e de formagdo, numa grande variedade de contextos de
aprendizagem”.

A 32 competéncia — “integra equipas de desenvolvimento multidisciplinar de
forma proactiva”, refere-se a necessidade de aplicar os conhecimentos adquiridos na
resolucdo de problemas em contextos alargados multidisciplinares. O contexto
profissional onde nos inserimos é o servico de urgéncia, onde recorrem diariamente
centenas de pessoas. E nele que se prestam cuidados de primeira necessidade, num
curto espaco de tempo, sendo primordial identificar os casos graves e estabelecer
prioridades por entre os cuidados a prestar a uma populacdo alvo com necessidades de
salde muito heterogénea. Desde pessoas gravemente doentes ou sinistrados de grandes
eventos traumaticos até aqueles, que por qualquer motivo, ndo tém para onde ir,
servindo concomitantemente como centro de abrigo para os mesmos. Dada esta
complexidade, os Enfermeiros que exercem funcdes neste dominio devem possuir um
conjunto especifico e extraordindrio de saberes, de forma a desenvolver a capacidade de
compreensao e de resolucdo de problemas, de modo a alcancar a exceléncia dos
cuidados. Pensamos que desenvolvemos esta competéncia através da realizacdo do PIS,
pois projetos desta natureza sé se conseguem concretizar com o envolvimento em
equipas profissionais e multidisciplinares mediante o principio da complementaridade
das profissdes.

Como especialista e mestre em enfermagem médico-cirirgica, baseada nas
competéncias que lhe confere, outra das fung¢des do enfermeiro é a supervisao clinica,
como ja vimos anteriormente. O enfermeiro surge entdo como agente do saber e
facilitador na aquisicao de conhecimentos dentro da equipa multidisciplinar, permitindo
gue este aja na defesa do doente e da familia com o intuito de prestar cuidados de
gualidade. O conceito de Supervisdo clinica tem sido alvo das mais diferentes definicGes
por parte dos autores que tém desenvolvido trabalhos nesta area. Embora diferentes,
todas se complementam. Destacaremos o conceito proposto por ALARCAO & TAVARES

(1997:197), que definem supervisdo clinica como: "Processo em que uma pessoa
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experiente e bem informada, orienta o aluno no desenvolvimento humano, educacional e
profissional, numa atitude de monitorizagdo sistemdtica de prdtica sobretudo através de
procedimentos de reflexdo e experimenta¢do”.

Durante todo o periodo de realizagdao do projeto, estabelecemos uma estreita
relacdo com as enfermeiras da CCIH, com o propdsito do estabelecimento de estratégias
de implementacdao da campanha da higienizagdo das maos (ainda em curso), o que
possibilitou um trabalho conjunto de colaboracdo, posteriormente apresentado a equipa
de enfermagem. Esta exposi¢ao valeu-nos o papel de esclarecedor de duvidas e de elo de
ligacdo a CCIH. Este trabalho de parceria traduz-se em ganhos de saude global para a
comunidade em geral.

No que respeita a 42 competéncia — “age no desenvolvimento da tomada de
decisdo e raciocinio conducentes a construg¢do e aplicacdo de argumentos rigorosos”,
esta competéncia refere-se a selecdo dos meios e estratégias mais adequados a
resolucdo de um determinado problema de forma fundamentada. Fazendo a analogia
com o projeto realizado, consideramos que os meios e as estratégias utilizados foram os
adequados e preconizados, tendo em conta as metas a atingir. Mais concretamente, o
grande objetivo deste projeto é a sensibilizacdo dos profissionais para uma problematica
em constante crescimento. A mudanca de atitude e a implementacgao de praticas seguras
irdo certamente travar o fendmeno do aumento das IACS. E nesta perspetiva que
avaliamos os ganhos em saude para os cidadaos, pois sé com estas medidas poderemos
prestar cuidados de qualidade, sem colocar em risco as pessoas que estdo ao nosso
cuidado.

A 52 competéncia — “inicia, contribui para e/ou sustenta investiga¢do para
promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia”, faz alusdo a necessidade da
evidéncia como base da fundamentacdo de qualquer projeto, pois sem ela ndo haveria
justificacdo para a mudanca. Nao podemos expor um problema e pedir aos profissionais
de saude uma mudanca de atitude, se ndo tivermos provas concretas dessa necessidade.
Ha-que pesquisar e perceber as razdes do problema. Com a realizacdo do PIS, pensamos
ter desenvolvido esta competéncia através do diagndstico, com a realizagdo de
observacdes mediante a grelha de observacdo, assim como o planeamento e execugdo

das atividades.
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As formas de acesso a evidéncia cientifica, no ambito da Enfermagem,
atualmente, sdao multiplas e diversificadas. Ndo obstante este facto, de forma a facultar e
facilitar o acesso a informacdo credivel e atual, requer-se que os enfermeiros sejam
capazes de utilizar facilmente os recursos que tém ao seu dispor. Na nossa situagdao em
concreto, a base cientifica que fundamentou este projeto foi o acesso a bases de dados
de informacdo cientifica, livros e revistas cientificas. Pensamos que através destas, os
enfermeiros terdo ao seu dispor informacdo cientifica atualizada para apoio as suas
decisdes nos atos de cuidar. Assim, consideramos que a realiza¢ao do projeto e também o
artigo proposto pela equipa docente (APENDICE XIV) contribuiu muito significativamente

para a aquisicdo e desenvolvimento da presente competéncia.

Por ultimo, a 62 competéncia — “realiza andlise diagndstica, planeamento,
intervengdo e avaliagdo na formagao dos pares e de colaboradores, integrando
formacgao, a investigagao, as politicas de saude e a administracio em saide em geral e
em Enfermagem em Particular”, comparativamente as competéncias anteriores,
consideramos importante referir que para este projeto, a analise diagndstica, o
planeamento, a intervencdo e avaliagdo foram essenciais a sua concretizagcdo. Embora
sejam etapas diferentes, todas elas se complementam e sdo fulcrais para o resultado
final. No entanto, para este resultado dar frutos é fundamental divulgar os resultados a
equipa. Na presente situacdo, a divulgacdo dos resultados foi realizada através de acoes
de formagao aos enfermeiros do SUG, com o intuito da divulgacao da importancia do
problema das IACS e da implementag¢ao da campanha “medidas simples salvam vidas”. As
acoes de formacdo realizadas englobaram varias etapas de acordo com os principios de
Anténio Mao-de Ferro, sendo elas a divulgacao, o planeamento, realizacdao e a avaliagao.
A escolha incidiu neste autor, pois segundo a bibliografia pesquisada, este assume a
formacao como “a capacita¢do dos adultos, dentro de uma prespetiva de mudancga, de
forma a permitir a realizacdo e o desenvolvimento dos individuos e das respetivas
potencialidades, garantindo um papel ativo no desenvolvimento socioecondmico e

III

cultural”. Durante a realizacdo do PIS, integramos as diretrizes nacionais e internacionais
ao nivel das politicas de saude, pois como ja dissemos, a referida campanha foi adaptada

pela DGS em 2008, tendo como base a campanha original da OMS. Estas entidades tém
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como principal preocupacdo a gestdo do risco e a seguranca do doente. Em 2009, a
Administracdao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo divulgou um estudo, em que a
cada 100 internamentos, 10 deles tinham complicacdes devido a erros. Neste contexto,
prevé-se que a gestdo do risco e a seguranga do doente serd um dos principais desafios
dos profissionais de saude nas préximas décadas, sendo que esta problemadtica assumira
uma prioridade incontorndvel em todas as areas da presta¢do de cuidados, constituindo-
se como referenciais a qualidade em saude. Julgamos que este projeto é uma mais-valia,
a sua implementagdo ird permitir que os profissionais prestem cuidados com mais
qualidade e rigor no servico de urgéncia do hospital X. Em Portugal, embora a DGS ja
tenha definido um programa de seguranca do doente e gestdao do risco, onde se engloba
o controlo de infecdo, ainda ha um longo caminho a percorrer. Cuidar de pessoas com
qgualidade requer tempo e dedicacdo, o que ndo se consegue de todo, com a sobrelotacado
dos servigos associado ao nimero reduzido de profissionais, realidade ainda existente na
maioria das instituicdes de saude. As organizacdes e os profissionais devem esforcar-se
para se familiarizarem com esta realidade. Existem inumeras oportunidades, que ao
serem adotadas pelas equipas de saude desenhardo dindmicas que tornarao os cuidados
de saude mais seguros, no entanto sdo necessarias dotacdes de profissionais adequadas,

e ndo aquelas que ainda existem atualmente.
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5. CONCLUSAO

Em sintese, este relatério surge do cruzamento de dois caminhos. O primeiro
comegou em 2007 com a pds-graduacao em cuidados paliativos. Os cuidados paliativos
sempre foi uma area do nosso interesse, e por isso consideramos valiosa esta formacao,
pois permitiu adquirir conhecimentos e desenvolver competéncias na prestacdo de
cuidados aos doentes numa etapa de vida em que a morte se aproxima. Por outro lado, a
enfermagem médico-cirurgica, surge em 2011 no curso de mestrado. Sendo estas duas
areas tdo abrangentes e transversais, consideramos que se complementam.

Podemos referir, que todo o percurso realizado, que se iniciou com o estagio e se
desenvolveu com a realizagdo do PIS, foi uma oportunidade Unica de aprendizagem, de
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias no dmbito da drea de especialidade em
enfermagem em pessoa em situacdo critica. Permitiu um crescimento pessoal e
profissional, testemunhados por toda a equipa através da adocdo de comportamentos
fundamentados.

O presente trabalho foi realizado tendo como base Katharine Kolcaba e a sua Teoria
do Conforto. Consideramos que este modelo tedrico se identifica com as dreas tematicas
abordadas. Ao analisar este modelo tedrico, consideramos que se identifica na nossa
pratica didria e que responde as nossas necessidades enquanto profissionais do cuidar.

Seguidamente ao modelo tedrico, surge a fundamentacgao tedrica, onde é explicita a
pesquisa bibliografica efetuada, que serviu como base deste trabalho. A descricdo do PIS,
na nossa perspetiva é fundamental, pois justifica a pertinéncia da tematica a abordar,
bem como os objetivos a atingir.

O planeamento foca as atividades previstas com vista a resolucdao do problema
identificado, baseadas nos objetivos propostos. E de referir que todos os objetivos foram
cumpridos, exceto o ultimo que foi cumprido parcialmente.

Seguiu-se a analise e reflexdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situacdo critica/doenca crdnica e paliativa.
Julgamos essencial esta reflexdo, pois permite repensar o nosso papel nos servicos onde
exercemos funcgGes. A realizacdo deste projeto permitiu a aquisicdo das competéncias

comuns, na medida em que refletimos acerca dos aspetos éticos na prestacdo de
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cuidados aos doentes, aprofundamos conhecimentos essenciais a prestacdo de cuidados
complexos no ambito da especialidade, adquirimos conhecimentos na area da qualidade
e também a nivel da gestdo de recursos humanos e materiais.

Comparativamente, as competéncias especificas também foram desenvolvidas e
aprofundadas. Adquirimos um corpo de conhecimentos sélidos com vista a qualidade
dos cuidados prestados aos doentes em situagdo critica e faléncia multiorganica,
apontando para uma pratica assente em competéncias técnicas, cientificas e humanas
que auferem ao enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagao critica a
sublime capacidade de cuidar da pessoa em estado critico com toda a diferenciacdo que
a técnica permite mas nunca esquecendo a singularidade e particularidade de cada
individuo. E esta dualidade, que diferencia o cuidar do enfermeiro especialista, que
portador de um conhecimento aprofundado na sua area de acdo tera de ser capaz de
alia-lo a vertente humana do cuidar, promovendo junto do doente e familia a
autonomia, a autodeterminacdo, as informacdes pertinentes e o apoio adequado e
atempado que lhes permitam tomar as suas proprias decisdes, garantindo um cuidar
holistico que promova a dignidade e integridade de cada doente enquanto Pessoa.

O dultimo ponto surge com as competéncias do mestre em enfermagem médico-
cirargica, que ao analisarmos, andam em paralelo com as competéncias especificas do
enfermeiro especialista, uma vez que se complementam.

No que concerne aos objetivos propostos com a realizagdo deste relatério,
consideramos que os atingimos na sua plenitude.

Pensamos ter conseguido transmitir a toda a equipa de enfermagem a importancia
do enfermeiro especialista, como um elemento chave na prestacdo de cuidados de
enfermagem diferenciados, baseados em conhecimentos atualizados e com base na
evidéncia.

Este estagio realizado no ambito da especialidade permitiu incentivar e dinamizar a
equipa a participar no nosso projeto com o objetivo major da mudanca de atitudes e a
percecdo de novas perspetivas. Enquanto periodo privilegiado de aprendizagem,
promoveu o olhar critico associado a um processo continuo de analise e
autoaprendizagem so possivel agregado ao papel de aluno, num contexto de cuidados

onde o tempo é escasso para permitir a reflexdo na acdo e fazer deste exercicio um
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instrumento na melhoria dos cuidados prestados ao doente critico. O periodo de estagio
permitiu-nos sentir o papel do enfermeiro especialista como alguém a quem se
reconhecem competéncias técnicas, cientificas e humanas com plena capacidade de
cuidar da pessoa em estado critico com toda a diferenciagdo que a técnica permite mas
nunca esquecendo a singularidade e particularidade de cada individuo. Perante esta
dualidade, o enfermeiro especialista assume um papel fundamental nas equipas, que
portador de um corpo de conhecimentos na sua area de acdo terd de ser capaz de
alicerca-lo a vertente humana do cuidar, promovendo junto do doente e familia a
autonomia, a autodeterminacdo, as informacdes pertinentes e o apoio adequado e
atempado que lhes permitam tomar as suas prdprias decisdes, garantindo um cuidar
holistico que promova a dignidade e integridade de cada doente enquanto Pessoa.
Existiram tempos em que ndo foi facil desenvolver este percurso. Surgiram
algumas dificuldades e constrangimentos, tais como a incerteza, o desconhecimento
relativo a realizacdo de trabalhos deste dmbito e o cansaco das inUmeras atividades a
realizar. Estes aspetos trouxeram sentimentos de angustia, que apds momentos de
reflexao se transformaram em oportunidades de crescimento e desenvolvimento pessoal
e profissional na tentativa de os ultrapassar, desenvolvendo deste modo a capacidade de
gestdo, reorganizacdao e estabelecimento de prioridades, que foram, sem duvida
fundamentais para continuar o caminho inicialmente tracado. Como consequéncia desta
aprendizagem surge a aquisicdo de competéncias técnicas e cientificas na realizagdao de
trabalhos desta indole, o que vai possibilitar, futuramente a participagao em novos
projetos, assim como continuar a desenvolver o PIS, com vista ao desenvolvimento
profissional. Certamente que esta aquisicdo de conhecimentos tdo abrangente, nos vai
proporcionar o desenvolvimento da capacidade de refletir criticamente, que surge como
pilar fundamental na criacdo de condi¢des indispensdveis a prestacdo de cuidados de

enfermagem fundamentados, diferenciados, aprofundados e dirigidos para a qualidade.

Deste modo pretendemos continuar o desenvolvimento deste projeto através da
implementacdo da campanha “medidas simples salvam vidas” no SU do hospital X.

Desejamos continuar as observacoes para entrega a 30 de Dezembro de 2012.
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Ambicionamos que este trabalho seja o ponto de partida para desenvolver
conhecimentos e competéncias, utilizando modelos de referéncia para esta atuacao,
relacionando as consideracdes éticas e deontoldgicas, de forma a promover a melhoria
dos cuidados de enfermagem, a autoavaliacdo, as capacidades analiticas e reflexivas,
desenvolvidas através de um processo continuo de melhoria da qualidade, com base na

evidéncia cientifica recente, promotora da qualidade e seguranga dos doentes.
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Exma2. Sr.2 Enf2. Coordenadora do Servico

de Urgéncia do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.

Eu, Alice Maria Neutel Figueira, enfermeira, a exercer fungdes no servico de urgéncia geral do
Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, com o n2 mecanogréfico 32078, venho por este meio
solicitar autorizagdo para utilizar uma grelha para a recolha de dados através de observacdo,
no contexto da realizacdo do Projecto de Intervengdo no Servigo, relacionado com a tematica
da lavagem das méos, a realizar no ambito do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-

Cirtrgica da Escola Superior de Satide de Setdbal.
Atenciosamente

Pego deferimento

Barreiro, 3 de Novembro de 2011
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FMEA (Failure Mode and Effects Analysis)

ETAPAS G ' 0 EFEITOS D | RPN CAUSAS ACGOES A DESENVOLVER
1-Higienizagao das - Nao realizagdo da - Risco de infecao 1.1- Informacgao 1.1-  Sensibilizar a Sra.
maos antes do higienizagdo das por contaminagao insuficiente acerca da Enf2. Coordenadora
contacto com o doente | 8 | maos; 6 | cruzada, 10 | 480 higienizacdo das do SU para a

- Realizagdo da potenciando a maos; importancia de

higienizagdo das ocorréncia de 1.2-  Inexisténcia de manter os stocks de

maos de forma InfecGes associadas solucdo antisséptica SABA adequados as

incorreta. aos cuidados de de base alcodlica necessidades do
saude (IACS). (SABA) em alguns servico;

locais estratégicos no
servigo de urgéncia
(SU) e unidade do
doente;

1.3- Pouca adesdo as
recomendacdes
acerca dos 5
momentos para
higienizacdo das
maos;

1.4- Procedimento
negligenciado.

1.2-

1.3-

1.4-

Pedir a Sra. Enfa,
Coordenadora que
responsabilize o
assistente
operacional (AO) de
circuitos para
verificacdo e
reposicao de SABA;
Realizar formacgao
aos enfermeiros
acerca da
higienizacdo das
maos;

Colocar cartazes
alusivos a
higienizacdo das
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mMaos No servigo, em
locais estratégicos;

1.5- Colocar imagens dos
5 momentos da
higienizagdo das
maos como plano de
fundo do ambiente
de trabalho dos
computadores do
servigo;

1.6- Colocar imagens no
screensaver dos
computadores do

servigo.

2- Higienizagao das - Ndo realizagdo da - Risco de infecao
maos antes de higienizacdo das por contaminacgao
procedimentos 10 | maos; cruzada, 200 Verl.1lali4 Verl.1lal.b
assépticos - Realizacdo da potenciando a

higienizacdo das ocorréncia de

maos de forma InfecGes associadas

incorreta. aos cuidados de

saude (IACS).

3- Higienizacdo das - N3o realizacdo da - Risco de infecao 3.1- Pedir a Sra. Enf?
maos apos risco de higienizacdo das por contaminacdo Ver1.1,1.3e1.4 Coordenadora que
exposicdo a fluidos maos; cruzada, responsabilize o AO de
organicos 8 | - Realizacdo da potenciando a 160 | 3.2- Inexisténcia de lavatério | circuitos e pessoal da

higienizacdo das
maos de forma
incorreta.

ocorréncia de
InfecGes associadas
aos cuidados de

e sabdo em alguns locais
estratégicos e perto da

unidade do doente.

limpeza para verificacdo e
reposicao de sabdo e
toalhetes, bem como os
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saude (IACS).

niveis de stocks adequados
as necessidades do servico;

Ver1.3a1l.6
4- Higienizagao das - Nao realizagao da - Risco de infegao
mados apods contacto higienizagdo das por contaminagao
com o doente. maos; 3 cruzada, 5 |120 Verl.1lal4 Verl1l.1al.6
- Realiza¢do da potenciando a
higienizacdo das ocorréncia de
maos de forma InfecBes associadas
incorreta. aos cuidados de
saude (IACS).
5- Higienizagao das -N3o realizacdao da - Risco de infe¢ao
maos apds contacto higienizacdo das por contaminacgao
com o ambiente maos; 10 | cruzada, 10 | 700 Verl.lali4d Verl.1lal.6b

envolvente do doente

- Realizacdo da
higienizacdo das
maos de forma
incorreta.

potenciando a
ocorréncia de
Infecbes associadas
aos cuidados de
saude (IACS).

G - Gravidade; O — Ocorréncia; D — Detegdo; RPN — Numero de risco prioritdrio (GxOxD)
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Estudante: Orientador: Enf* Especialista Natércia Rodrigues
Alice Maria Neutel Figueira

Instituicao: Servico: Urgéncia Geral

Centro Hospitalar do Distrito de Setibal

Titulo do Projeto:

Prevencao e Controlo de Infecao no Servico de Urgéncia: A Higienizacao das Maos.

Objetivos (geral especificos, centrados na resolucao do problema. Os objetivos terao que ser claros, precisos, exequiveis e mensuraveis,
formulados em enunciado declarativo, ja discutidos com o professor e o orientador):

OBJECTIVO GERAL

Melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos doentes no ambito do controlo de infecao no servico de urgéncia.

OBJECTIVOS Especificos

e Dotar os enfermeiros de formacao na area da higienizacao das maos;
e Criar Instrumento alusivo as boas praticas da higienizacao das maos;

e Implementar o projeto no SUG.

Identificacdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervencao (chefia direta, orientador, outros elementos da equipa, outros

profissionais, outros servicos)
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A Intervencao sera articulada com a Enf* Coordenadora do SUG (Enf* Filomena Sanches), Professora ESS (Prof* Alice Ruivo), Orientadora (Enf*

Natércia Rodrigues), Coorientadora (Enf* Patricia Maninha), CCIH (Enf* Rosario Rodrigues e Enf* Tatiana Silva), responsaveis pela formacao do

SUG (Enf* Dolores Pinheiro, Enf* Natalia Pereira e Enf* Patricia Maninha), restantes enfermeiros do SU, outros profissionais e outros servicos).

Objetivos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avaliacao
Especificos a desenvolver Humanos Materiais Tempo
Pesquisa de bibliografia fundamentada sobre a . Conhece o PNCI;
1-Dotar os tematica em bases de dados eletronicas (B-on; Computador, 20h ‘Conhece a .e.str‘atégia
enfermeiros de PubMed; Medline; OE), documentos da Comissao livros, revistas. nacional para a higienizacao
~ . ~ . . . das maos (Campanha
formacao na area de Infecdo, site da Direcao Geral da Saude,
C . . e . . OMS/DGS).
da higienizacao artigos de revistas cientificas, livros e manuais de
das maos boas praticas; .Conhece norma da
Participacao nas IV Jornadas de Controlo de 7h higienizacao das maos do
Infecido da Associacdo Nacional de Controlo de Hospital X.
InITegz.:lo no .dla 4 de Novembro de~2011 no Hotel Apresenta certificado de
Olissipo Oriente — Parque das Nacoes. presenca das jornadas.
Estagio Opcional na Comissdo de Infecdo de um 24h
hospital privado de Lisboa, nos dias 23, 25 e 30 | Enf*. Etelvina Apresenta relatério de
de Novembro de 2011. Ferreira. Sala de estagio.
Estagio Opcional na Comissdo de Infecdo do | Enf: Rosario | Reunides  do | 16h Apresenta relatorio de estagio
hospital X nos dias 23 e 25 de Janeiro de 2012. Rodrigues SUG. '
Divulgacao da acao de formacao. Apresenta cartaz de
5 5 Enf®. Natércia | ~ Mesas € divul 30 da f 5
Planeamento da acao de formacao. cadeiras ivulgacao da formacao.
Realizacdo de uma acdo de formacdo acerca da | Rodrigues, Enf®. ’ Apresenta o planeamento da.
tematica, em articulacio com a enfermeira | Patricia  Maninha, | Computador éesiéo P
orientadora, coorientadora e professora, assim | Prof®. Alice Ruivo, e projetor
como as enfermeiras responsaveis da formacao | Enf Dolores (data show). Realiza acdo de formacdo a
do servico de urgéncia geral (SUG): Pinheiro e  Enf 8h equipa de enfermagem do
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2- Criar
Instrumento
alusivo as boas
praticas da
higienizacao das
maos

- Definicdo de conteuidos a abordar na acao de
formacao;

- Realizacao do power point;
- Execucao da acao de formacao:

- Aplicacdo de questionario de avaliacdo da
formacao;

- Avaliacao da acao de formacéo.

» Pesquisa bibliografica relativa aos temas em foco.

» Elaboracao do Protoétipo.

» Distribuicao do Prototipo 1 pela Orientadora,
Coorientadora e Professora.

» Recolha de Sugestoes.

» Elaboracao do Protétipo 2.

» Reunido com a Enf® Coordenadora do SUG para
apreciacao e avaliacdo do protétipo;

» Reunido com a Enfermeira da Comissao de
Infecao para apreciacao e avaliacdo do prototipo

Natalia Pereira.

Enf®. Natércia
Rodrigues, Enf*
Patricia Maninha e
Prof®. Alice Ruivo.

Enf* Filomena
Sanches.

Enf®. Rosario
Rodrigues.

Enf* Filomena
Sanches.

Enf®. Rosario
Rodrigues.

Enf®. Patricia
Maninha,

Enf®. Dolores

Pinheiro e Enf*

Natalia Pereira

- Folha de
registo de
presenca na
sessao.

-Questionario
de avaliacao
da sessao.

Computador,
livros e
revistas.

20h no
total

SUG.

Apresenta instrumento de
avaliacao da sessao.

Apresenta resultados da
avaliacdo da formacdo e
sugestoes.

. Elaboracao do protoétipo.

. Apresenta o instrumento.
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3 — Implementar o

Projeto no SUG

Pedido de Orcamento a wuma grafica para
elaboracao do instrumento.

Solicitacdo de patrocinio para pagamento do
instrumento.

Apresentacdo do instrumento a equipa de
enfermagem do SUG.

Reunido com a Enf* Coordenadora do SUG, afim
de atribuicdo do papel de elo de ligacao entre o
SUG e a comissao de infecao;

Participacdo como formanda, na acdo de
formacao anual acerca da higiene das maos,
realizada pela enfermeira da comissao de infecao
a todos os elos de ligacao de todos os servicos do
hospital, segundo as orientacées da Direcao
Geral da Saude;

Realizacao de acdes de formacao aos restantes
elementos da equipa de enfermagem que nao
puderam participar nas acgdes anteriormente
realizadas, em articulacdo com as enfermeiras
responsaveis pela formacao do SUG;

Realizacdo de observacdoes e/ou auditorias a
equipa de enfermagem relativas a pratica da
higienizacdo das maos, com recurso a grelha de
observacdo da OMS/DGS durante o periodo
estabelecido pela DGS;

- Auditério do
Centro
Hospital X

- Sala de
Reuniodes SUG.

- Computador
e projetor
(data show).

- Mesas e

Duraca
ode
aproxi
madam
ente 7
meses.

Apresenta cartaz de
divulgacao da formacéo.

. Apresenta o planeamento da
sessao.

. Realiza acao de formacao a
equipa de enfermagem do
SUG.

Apresenta instrumento de
avaliacao da sessao.

Apresenta resultados da
avaliacdo da formacao e
sugestoes.

Apresenta e entrega as
grelhas de observacdo a

Entrega das observacgdes, dentro do prazo cadeiras. enfermeira responsavel pela
estabelecido a enfermeira responsavel da - Folha de comissao de infecdo em tempo
registo de
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comissao de infecao, a fim de serem colocadas na
plataforma eletronica da DGS.

Divulgacao a equipa de enfermagem, dos
resultados enviados pela DGS relativamente a
taxa de adesdao dos enfermeiros a higienizacao
das maos do SUG.

Reunido com Enf®. Coordenadora do SUG,
Orientadora e Coorientadora, no sentido de aferir
critérios de avaliacao do processo implementado.

presenca na
sessao.

- Questionario
de avaliacao
da sessao.

-  Grelha de
observacao.

uatil.

Apresenta cartaz informativo
ou documento para consulta
na sala de enfermagem.

. Aumento da taxa de adesao

dos enfermeiros a
higienizacdo das maos para

70%.

Alice Maria Neutel Figueira

Pagina 93




Relatorio de Trabalho de Projeto — Prevencdo e Controlo de Infecao no Servico de Urgéncia:
A Higienizacdo das Maos

Alice Maria Neutel Figueira Pagina 94



Relatorio de Trabalho de Projeto - Prevencdo e Controlo de Infecdo no Servico de Urgéncia: A Higienizacédo das Méaos

Cronograma do PIS 2011 2012

» Pesquisa de bibliografia
fundamentada sobre a tematica em
- 3 bases de dados eletronicas (B-on;
formgg,tao. nha area PubMed; Medline; OE), documentos
da~ higienizacao das da Comissdao de Infecao, site da
maos Direcdo Geral da Saude, artigos de
revistas cientificas, livros e manuais
de boas praticas;
» Participacdo nas IV Jornadas de
Controlo de Infecdo da Associacao
Nacional de Controlo de Infecdo no dia
4 de Novembro de 2011 no Hotel
Olissipo Oriente — Parque das Nacoes;
Estagio Opcional na Comissdo de
Infecao do Hospital X;
Estagio Opcional na Comissdo de
Infecao do Hospital Privado de Lisboa;
Divulgacao da acao de formacao;

Dotar os
enfermeiros de

Planeamento da acao de formacao;
Realizacdo de uma acédo de formacéao
acerca da tematica, em articulacao
com a enfermeira orientadora,
coorientadora e professora, assim
como as enfermeiras responsaveis da
formacao do servico de urgéncia geral
(SUG):

- Definicdo de conteuidos a abordar

na acdo de formacao;

vVV VYV VY V

- Realizacao do power point;
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- Execucao da acdo de formacao;

- Aplicacdo de questionario de
avaliacao da formacao;

» Avaliacdo da acao de formacao.

15- | 1-15
Criar Instrumento » Pesquisa bibliografica relativa aos 31
alusivo as boas temas em foco. 1-30
praticas da » Elaboracao do Protoétipo.
higienizacéo das » Distribuicdo do Protétipo 1 pela
maos Orientadora, Coorientadora e
Professora.

» Recolha de Sugestoes. 130

» Elaboracao do Protétipo 2.

» Reunido com a Enf* Coordenadora do

SUG para apreciacdo e avaliacao do
prototipo;

» Reunido com a Enfermeira da
Comissao de Infecao para apreciacao e
avaliacao do protétipo.

» Pedido de Orcamento a uma grafica
para elaboracao do instrumento.

» Solicitacao de patrocinio  para
pagamento do instrumento.

» Apresentacdo do instrumento a equipa

de enfermagem do SUG.

|
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Implementar o » Reunido com a Enf* Coordenadora do
Projeto no SUG SUG, afim de atribuicao do papel de
elo de ligacao entre o SUG e a
comissao de infecao;

» Participacdo como formanda, na acéo
de formacdo anual acerca da higiene
das maos, realizada pela enfermeira
da comisséao de infecao a todos os elos
de ligacdo de todos os servicos do
hospital, segundo as orientacdes da
Direcao Geral da Saude;

» Realizacao de acoes de formacao aos

restantes elementos da equipa de
enfermagem que nado puderam
participar nas acbdes anteriormente
realizadas, em articulacdo com as
enfermeiras responsava pela formacéao
Do SUG;

» Realizacdo de observacdoes e/ou
auditorias a equipa de enfermagem
relativas a pratica da higienizacdo das
maos, com recurso a grelha de
observacdo da OMS/DGS durante o
periodo estabelecido pela DGS;

» Entrega das observacdes, dentro do
prazo estabelecido a enfermeira
responsavel da comissdo de infecdo, a
fim de serem colocadas na plataforma
eletrénica da DGS.
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do SUG.

do processo implementado.

» Divulgacdo a equipa de enfermagem,
dos resultados enviados pela DGS
relativamente a taxa de adesao dos
enfermeiros a higienizacdo das maos

» Reunido com Enf*. Coordenadora do
SUG, Orientadora e Coorientadora, no
sentido de aferir critérios de avaliacao

Orcamento:
Recursos Humanos:

Nao se preveem gastos adicionais.

Recursos Materiais:

Nao se preveem gastos adicionais.

Previsao dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

Previsao dos constrangimentos

Forma de os ultrapassar

A nao realizacao das atividades em tempo util

Boa gestao do tempo

Necessidade de realizar varias acdes de formacao devido ao
elevado numero de enfermeiros do SUG

Divulgar atempadamente as acoes de formacao. Por forma a aumentar o ntimero de

enfermeiros por sessao.

Pouca motivacdo da equipa de enfermagem do SUG para
participar em novos projetos

Conversas informais acerca do tema aos elementos da equipa, pedindo e aceitando

sugestoes destes, bem como partilhar os objetivos do projeto.
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INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
ESCOLA SUPERIOR.DE SAUDE DE SETUBAL
12 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica

Unidade Curricular de Enfermagetn Médico-CirlrgiCa I — 22 Semestre

Relatdrio de Estagio Opcional

Hospital Privado de Lisboa — Comissao de
Contro|o de InfeGao

Aluno: Alice Maria Neute| Figueira, h? 0200519002

Novembro de 2011
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0. INTRODUCAO

Por solicitacdo propria no ambito da realizacdo do Projeto de Intervencdo em
Servico (PIS) realizamos um estagio opcional na Comissao de Controlo de Infecao
(CCI) de um Hospital Privado de Lisboa, que decorreu nos dias 21, 25 e 30 de

Novembro de 2011, num total de 24, sob a orientacdo da Enf* Etelvina Ferreira.

O presente estagio tem como objetivo major o contacto com outras
experiéncias e outros modos de intervir em termos do controlo de infecao
hospitalar, visto ser esta a grande area de intervencdo do PIS. Pareceu-nos
pertinente para além de conhecer os procedimentos efetuados pela CCI do Centro
Hospitalar, (estagio efetuado posteriormente), conhecer outras realidades, como
contributo a aquisicdo de conhecimentos. O presente hospital privado, ao ter
profissionais de referéncia a nivel nacional no ambito do controlo de infecao,
pareceu-nos uma boa escolha. E de referenciar que a Enf* Etelvina Ferreira para
além de colaborar na elaboracédo do Plano Nacional de Controlo de Infecao e nas
normas da DGS, foi enfermeira na CCI do centro hospitalar do distrito de Setubal

até ha cerca de 3 anos, conhecendo bem a realidade desta Instituicao.

Este relatorio encontra-se dividido em trés partes. A primeira engloba a
caracterizacdo sumaria do Hospital e da CCI. Seguidamente apresentamos a

descricao das atividades desenvolvidas e por ultimo surge a sintese final.
Com a realizacao deste relatorio, definimos os seguintes objetivos:

+ Descrever as atividades e competéncias desenvolvidas;

+ Mencionar os contributos deste estagio como forma de enriquecimento

do PIS.
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1. CARACTERIZACAO DO HOSPITAL

O Hospital foi inaugurado em 2008, dispoe de todas as valéncias médicas e
cirargicas, tem capacidade para 134 camas, 54 quartos individuais, 40 quartos
duplos no internamento normal e na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) 12
camas com 1 box individualizada. E uma infraestrutura moderna, com tecnologia
de ponta, em termos de meios complementares de diagnostico e técnicas

cirurgicas e médicas, tendo capacidade para cerca de 20 mil cirurgias ano.
Esta instituicao tem como visao:

+ Merecer a preferéncia dos clientes sendo uma referéncia na qualidade dos

servicos prestados.

Tem como missao:

+ Proporcionar bem-estar através de um servico de elevada qualidade, de
acordo com as melhores praticas na prestacdo de cuidados de saude
obtendo a confianca € o compromisso dos clientes, colaboradores e

parceiros, criando valor para os acionistas.
Os seus valores sao:

+ Compromisso (para com os clientes, oferecendo um servico humanizado);

+ Cultura (fomentando o trabalho em equipa, a responsabilidade individual,

a iniciativa e a inovacao);

+ Paixao e impulso para a melhoria continua (colocando paixdo, inovacéo e

criatividade nas ac¢oes desenvolvidas);

+ Valorizacdao das pessoas e com as pessoas (apostar no desenvolvimento

pessoal e profissional);

+ Performance (alcancar de uma forma continuada os melhores indicadores
de maneira a cumprir a missao, garantindo o presente e sustentando o

futuro);
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+ Responsabilidade social e ambiental (respeitar o bem — estar e o futuro da
comunidade, fomentando um espirito ativo de responsabilidade social e

ambiental).

1.1. Caracterizacao da Comissao de Controlo de Infecao

A Comissao de Controlo de Infecdo é um o6rgao de assessoria ao Conselho
de Administracao e € constituida por um enfermeiro a tempo inteiro e um médico
em tempo parcial, que trabalham em estreita relacao com os elementos dos
servicos, designados de elos de ligacdo. A CCI trabalha fundamentalmente em
trés grandes areas, a vigilancia epidemiologica, a formacado e a elaboracdo de

procedimentos.
A vigilancia epidemiolégica, faz-se através de trés fontes:

+ Laboratorio, através da detecao dos microrganismos alerta, os
multirresistentes e os de facil transmissado (staphylococcus aureus
metilcilina- resistente, staphylococcus aureus resistente a vancomicina,
acinetobacter, enterococcus resistente a vancomicina, enterobactereaceas,
pseudomonas resistente aos carbapenemes ou multirresistente,
clostridium difficile). O laboratorio, mediante o resultado positivo, contacta
a CCI e o chefe do servico onde o cliente esta internado. A CCI envia a
informacao para o enfermeiro coordenador de cada servigco, no sentido de
tracar estratégias e medidas adequadas (isolamento), médico assistente,

diretor clinico e diretor de enfermagem.

+ Perante os resultados, segue-se o preenchimento da folha de participacéao
de infecdo ou através de participacado por mail (havendo uma baixa adesao

por parte dos enfermeiros e médicos).

+ Leitura/ pesquisa dos processos dos clientes internados, pela enfermeira
da CCI uma vez por semana (o que é dificil operacionalizar). Se um cliente
inicia febre e antibioterapia, tera que ser feito um resumo do caso pela
enfermeira da CCI e contactar-se o médico assistente. Faz-se a
classificacao da infecdo com dias de internamento, qual a proveniéncia do
cliente, se tinha infecdo a entrada, se tem dispositivos invasivos. Sabe-se

assim os dias de internamento, a mortalidade e a necessidade de
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reinternamento que sera descrito no relatorio de vigilancia epidemiologica

que posteriormente sera enviado ao Conselho de Administracao.
As funcodes do enfermeiro da CCI, sdo:

+ Colaborar no planeamento e implementacao dos programas de vigilancia

epidemiologica propostos pela Direccao-Geral da Saude;

+ Assegurar a recolha dos meios e apoios necessarios para a implementacao

dos programas e agoes a desenvolver;

+ Colaborar na elaboracao de planos de acdo e de relatorios de atividades;

+ Identificar, planear e implementar acoes de sensibilizacdo e motivacao dos

pares e de outros grupos profissionais para as boas praticas;

+ Colaborar na investigacdo e controlo de surtos em articulacdo com os

restantes membros da CCI;

+ Colaborar nos processos de recolha e divulgacdo da bibliografia

atualizada;

+ Colaborar no planeamento e implementacdo de eventos cientificos e ou de

investigacao a nivel nacional e internacional.

+ Detetar casos de infecao em articulacdo com o Laboratério de Patologia
Clinica, com os Servicos Farmacéuticos e com os interlocutores ou

membros dinamizadores em cada area funcional,

+ Identificar necessidades de intervencdo na area da vigilancia

epidemiolégica e apresentar propostas para a sua implementacao;

+ Propor reunides e outras medidas complementares e/ou de caracter
urgente, em situacoes especificas (ex. situacao de surto, outras), aquando

da auséncia do coordenador ou seu representante;
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+ Participar na elaboracdo de normas e recomendacdes sobre rotinas e
procedimentos técnicos relacionados com a area de controlo da infecao,

orientar e supervisionar a sua divulgacao;

+ Planear e aplicar sistemas de monitorizacdo do cumprimento das

normas/recomendacoes;

+ Manter contacto permanente com os varios departamentos, servicos e
unidades, com o objetivo de detetar problemas, colher dados importantes,

orientar e supervisionar as atividades propostas pela CCI;

+ Identificar as necessidades na area da formacédo multidisciplinar e planear
e desenvolver as acoes de formacdo que abranjam todos os grupos
profissionais e participar nessas ac¢does de formacdo ou cursos como
formador. Devera ainda, colaborar na selecao dos formadores contetidos
tematicos que entender adequados de acordo com as areas a abordar e os
grupos profissionais envolvidos. Estar atento as necessidades de
formacdo, nomeadamente, a formacdo dos profissionais em fase de

integracao e/ou recém-formados;

2. DESCRICAO DAS ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

Com a realizacao do PIS, a necessidade adquirir novos conhecimentos e
perspetivar novos horizontes surge como necessidade de enriquecimento. O
contacto com outras realidades profissionais em contextos diferentes, promove a
reflexdo da nossa pratica, através do confronto das nossas proprias atividades

enquanto enfermeiros e as atividades que observamos dos outros profissionais.

Durante o estagio para além de nos ser dada informacao detalhada da
forma de funcionamento e dinamica da CCI, foi possivel efetuar visitas aos
servicos de internamento (embora tenhamos conhecido todos os servicos do
hospital), atividade habitual da Enf* Etelvina, com vista a formacao informal que

¢é efetuada aos profissionais.

A Enf* Etelvina proporcionou-nos a possibilidade de nos deslocarmos
algumas vezes aos servicos, durante o periodo da manha quando se prestavam

cuidados de higiene, tendo sido uma oportunidade de verificar o habito de
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higienizacao das maos dos profissionais. Nesses momentos, houve algumas
irregularidades, que muito assertivamente, foram alertadas pela Enf* Etelvina,

com total recetividade dos profissionais.

Durante estas visitas, a Enf* Etelvina, proporcionou-nos a possibilidade
de treinar in loco, a observacdo da higienizacao das maos. Consideramos que este
momento foi de extrema importancia na aquisicdo de competéncias para a

observacao da higienizacao das maos.

E de salientar a 6tima relacdo da Enf* Etelvina com todos os profissionais,
a calorosa rececao destes. Este fator contribuiu significativamente para a
participacao nas observacoes, mostrando muito interesse em saber o resultado
do procedimento efetuado. Perante isto, € de referir que a informacao informal

nos contextos de trabalho, € uma forma eficaz de promover boas praticas.

Outra atividade desenvolvida foi a consulta e pesquisa nas normas
efetuadas pela CCI, que em muito contribuiram para a aquisicao de

conhecimentos.

A Enf* Etelvina demonstrou sempre muita disponibilidade, sempre com
uma postura muito afavel. Esta profissional partilhou saberes e experiéncias,

essenciais a concretizacao do PIS.
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3. CONCLUSAO

Neste relatorio penso que se fez prova do observado e se evidenciou o que de
positivo se percecionou no desempenho de uma equipa de profissionais de saude
que tem por missao cuidar dos doentes de uma forma segura, tendo o controlo

de infecao como base dos cuidados prestados.

De uma forma global, todas as atividades desenvolvidas foram de muito
interesse, em muito contribuiram para a realizacdo do PIS, nomeadamente, a

atingir os objetivos propostos.

Julgamos o estagio realizado como uma mais-valia para a consolidacdo de
saberes, que na nossa perspetiva irdo contribuir para uma pratica mais pensada

e espelhada nas boas praticas.

Esta experiéncia de aprendizagem permitiu desenvolver capacidades no
dominio das competéncias gerais do enfermeiro especialista e das especificas (K3)
do enfermeiro especialista em pessoa em situacdo critica, que se reporta a
situacoes de intervencao na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em

situacao e/ ou faléncia organica.

Para finalizar, consideramos atingidos os objetivos propostos inicialmente

para a realizacao deste relatorio.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

* Normas de procedimentos da Comissdo de Controlo de Infecdo do
Hospital Privado;
= Apontamentos retirados, mediante as informacoes concedidas durante

o estagio.
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0. INTRODUCAO

No ambito da realizacao do Projeto de Intervencao em Servico (PIS) realizamos
um estagio opcional na Comissdo de Controlo de Infecao (CCI) de um Centro
Hospitalar do Distrito de Setubal, que decorreu nos dias 23 e 25 de Janeiro de
2012, num total de 16 horas, sob a orientacdo das Enfss Rosario Rodrigues e

Tatiana Silva.

Os objetivos que se objetivam na realizacao deste estagio prendem-se com a
necessidade de adquirir conhecimentos na area do controlo de infecdo, bem como
conhecer as funcoées dos profissionais no contexto de controlo de infecdo, na
instituicao onde exercemos funcoes. Ainda assim, o objetivo major assenta na
Campanha Nacional da Higienizacao das Maos, “Mdos limpas salvam vidas?”,
adotada e implementada pela Direcdo Geral de Saude em Portugal desde
Outubro de 2008 e no CH 2009. O interesse por nos demostrado na realizacao do
estagio, surge pela certeza da aquisicdo de conhecimentos e saberes fulcrais a

realizacao do Projeto de Intervencao em Servico (PIS).

O relatorio divide-se em trés partes. A primeira descreve a CCI do CH como
orgao funcional. Aproveitamos para mencionar que nao descrevemos o CH uma
vez que essa descricdo esta englobada no relatorio de estagio. A segunda parte
encarrega-se de descrever as atividades desenvolvidas, e por ultimo a concluséao,

espaco onde pretendemos fazer uma reflexao final.
Com a realizacao deste relatorio, definimos os seguintes objetivos:

+ Descrever as atividades e competéncias desenvolvidas;

+ Mencionar os contributos deste estagio como forma de enriquecimento

do PIS.
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1.CARACTERIZACAO DA COMISSAO DE CONTROLO DE INFECAO
HOSPITALAR DO CENTRO HOSPITALAR

A Comissao de Controlo de Infecdo é um o6rgao de assessoria ao Conselho
de Administracao e € constituida por duas enfermeiras a tempo inteiro e quatro
médicos em tempo parcial nas areas da Infeciologia, Cirurgia, Patologia Clinica e
Medicina Interna. Este tltimo ocupa o cargo de presidente da CCI. Esta equipa

engloba também uma farmacéutica e uma administrativa.
As funcoes atribuidas as enfermeiras da CCI sao:

v Realizacdo de normas e procedimentos em colaboracdo com o

departamento dos padroes de qualidade;

v' Planear e aplicar sistemas de monitorizacdo do cumprimento das normas

e procedimentos;

v' Identificar as necessidades na area da formacao multidisciplinar e planear
e desenvolver as acoes de formacado que abranjam todos os grupos
profissionais e participar nessas ac¢does de formacdo ou cursos como
formador. Devera ainda, colaborar na selecao dos formadores contetidos
tematicos que entender adequados de acordo com as areas a abordar e os
grupos profissionais envolvidos. Estar atento as necessidades de
formacdo, nomeadamente, a formacdo dos profissionais em fase de

integracao e/ou recém-formados;

v" Colaborar no planeamento e implementacdo dos programas de vigilancia

epidemiologica propostos pela Direccao-Geral da Saude;

v Identificar necessidades de intervencdo na area da vigilancia

epidemiologica e apresentar propostas para a sua implementacao;

v" Realizacao dos estudos de incidéncia,;

v' Realizacao do Inquérito de Prevaléncia de Infecdo anual do CH;
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v' Elaboracado do caderno de encargos da limpeza, residuos e lavandaria em
colaboracao com os servicos hoteleiros;
v' Realizacao de auditorias duas vezes por ano a todos os servicos do CH,

incluindo os servicos de limpeza e lavandaria;

v' Colaborar no planeamento e implementacdo de eventos cientificos e ou de

investigacao a nivel nacional e internacional.

v" Colaborar nos processos de recolha e divulgacdo da bibliografia

atualizada;
A CCI do CH tem como Missao:

o Corresponder as necessidades de todas as pessoas associadas ao CH,
particularmente doa doentes, para a prevencao das Infecées adquiridas no

hospital.

A Finalidade dos servicos prestados é€:

o Evitar as Infecoes evitaveis, protegendo os doentes e profissionais e

fazendo-o de uma forma custo-efetiva.

Como Meta considera-se:

o Motivar e sensibilizar os enfermeiros para a melhoria continua das

praticas de prevencao e controlo de infecao iatrogénica.
Os valores preconizados assentam:

o Transparéncia nos processos de decisdo, baseados em critérios explicitos e

disponiveis;

o Desempenho norteado pela competéncia técnico-cientifica, baseada na

melhor evidéncia cientifica possivel,;

o Respeito pelos principios éticos, integridade, participacao e

confidencialidade.
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A operacionalizacao da Vigilancia Epidemiolégica no CH, compreende:

e Apos colheita dos produtos organicos aos doentes, estes sdo enviados para

o laboratorio e sao analisados;

e No Laboratério, aquando os resultados e mediante a detecao dos
microrganismos alerta, os multirresistentes e os de facil transmissao
(staphylococcus aureus metilcilina- resistente, staphylococcus aureus
resistente a vancomicina, acinetobacter, enterococcus resistente a
vancomicina, enterobactereaceas, pseudomonas resistente aos
carbapenemes ou multirresistente, clostridium difficile), estes sao
enviados para a CCI e para o respetivo servico onde o doente esta
internado para conhecimento dos enfermeiros chefes e respetivos chefes
de servicos. Esta medida € fundamental para a aplicacao de medidas de
isolamento o mais precoce possivel, assim como as restantes medidas

terapéuticas necessarias.

e Perante os resultados, as enfermeiras da CCI preenchem a folha de
preenchimento obrigatorio, com vista a participacao de infecdo e enviada

para o servico do doente para colocar no processo.
2.DESCRICAO DAS ACTIVIDADES DESENVOLOVIDAS

Durante o periodo de estagio na CCI do CH procuramos, dentro do curto
periodo, desenvolver atividades tuteis ao desenvolvimento do PIS. Como ja foi
referido, a grande prioridade foi a aquisicdo de saberes relacionados com a

campanha nacional da higienizacdo das maos.

A Enf® Rosario proporcionou-me oportunidade de pesquisar bibliografia e
normas realizadas no ambito da higienizacdo das maos, em particular os
relatorios da campanha desde 2009, o que me proporcionou a aquisicao de dados
valiosos para o PIS. Concomitantemente, este estagio proporcionou-me também
ter conhecimento global dos programas de controlo de infecdo implementados no
CH, com possibilidade de consultar bibliografia. E de referir que a enfermeira
Rosario e a enfermeira Tatiana foram incansaveis pela disponibilidade e simpatia

demonstrada.
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3.CONCLUSAO

Neste relatorio penso que conseguimos com sucesso demonstrar o que se
percecionou no desempenho de uma equipa de profissionais de saude que tem
por missao cuidar dos doentes de uma forma segura, tendo o controlo de infecao

como base dos cuidados prestados.

Globalmente, todas as atividades desenvolvidas foram de muito interesse,
com particular importancia, as atividades de pesquisa acerca da higienizacao das
maos, e que em muito contribuiram para a realizacdao do PIS, nomeadamente, a

atingir os objetivos propostos.

Consideramos o estagio realizado como uma mais-valia para a consolidacao
de saberes, que na nossa perspetiva irdo contribuir para uma pratica mais

pensada e espelhada nas boas praticas.

Esta partilha de saberes e experiéncias permitiu desenvolver capacidades no
dominio das competéncias gerais do enfermeiro especialista e das especificas (K3)
do enfermeiro especialista em pessoa em situacdo critica, que se reporta a
situacodes de intervencao na prevencao e controlo da infecao perante a pessoa em

situacdo e/ ou faléncia organica.

Para finalizar, consideramos atingidos os objetivos propostos inicialmente

para a realizacao deste relatorio.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

* Normas de procedimentos da Comissdo de Controlo de Infecdo do
Centro Hospitalar;
= Apontamentos retirados, mediante as informacoes concedidas durante

o estagio.
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HOSPITAL X

IDENTIFICACAO DA FORMACAO

PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVICO (PIS)

A Higienizacao das Maos

OBJECTIVOS: Divulgar o PIS aos enfermeiros do servico de urgéncia,

Divulgar o diagnéstico de situacao;

Relembrar a campanha “Medidas simples salvam vidas”.

SERVICO/UNIDADE: Urgéncia Geral
DATA: 06 e 07/12/2011

HORA: 14h
POPULACAO ALVO: Enfermeiros

FORMADOR: Enf.2 Alice Figueira
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INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

7/| ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
| 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica
H:)S } ,“‘ nico de t L] L] L] -~ -~
E:ﬁg‘;swer‘orde nglenlzacao daS MaOS
PLANO DE SESSAO
| Duracao | Aproximadamente 120 minutos (2h).
| Modo Expositivo | Computador e projetor (data-show).

Objetivos da Sessao:

- Divulgar o Projeto de Intervencéo no Servico (PIS) a equipa de enfermagem do servico de urgéncia;
- Divulgar o Diagnéstico de Situacéo;
- Apresentar a campanha “Medidas simples salvam vidas”;

- Obter sugestoes da equipa de enfermagem que permitam melhorar a operacionalizacdo do projeto.

Conteudos Metodologia Tempo
- Cumprimento aos enfermeiros presentes na
sessao.
- Contextualizacao da acéo de formacao; Expositiva 10min
- Apresentacao da Orientadora, coorientadora e
professora;

-Apresentacdo do tema e metodologia de trabalho a
desenvolver durante a sessao.

- Divulgacao dos objetivos da sessao;

- Divulgacao do diagnéstico de situacao;
-Apresentacao da campanha internacional/nacional
da higienizacdo das maos (HM) da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), adotada pela Direcao
Geral da Saude (DGS);

- Apresentacao da grelha de observacdo elaborada
pela OMS e adaptada pela DGS;

Divulgacdo dos 5 momentos preconizados pela
OMS/DGS para HM.

Expositiva e interativa

20min

- Divulgacdo da taxa de adesdo dos enfermeiros a
pratica da higienizacdo das maos no periodo de 21
a 30/11/2011 num total de 100 observacodes; Expositiva e participativa 15min
- Divulgacdo da adesdo a pratica da higienizacéo
das maos por cada um dos 5 momentos da HM.

- Estratégia da OMS para a promocdo da HM nas
unidades de saude;
- Infecbes associadas aos cuidados de satude (IACS):
. Prevaléncia mundial e nacional,
. IACS mais frequentes; Expositiva, demonstrativa e 20min
. Estratégias de prevencao e consequéncias. interativa
- Higienizacao das maos:
. Técnica correta;
. Lavagem das maos e friccdo com solucao
antisséptica de base alcodlica (SABA).

- Transmissao de microrganismos; 20min
- O uso de luvas e a HM; Expositiva e Participativa
- A piramide das luvas e da HM.

Sintese Final:
- Esclarecimento de duvidas. Expositiva e Participativa 30 min
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- Sintese dos aspetos mais significativos da sessao.
- Pedido de sugestdes aos elementos presentes para
uma implementacdo do projeto mais eficaz.

Textos /
Bibliografia

- Textos e documentos existentes no site eletronico da DGS, disponivel em: WWW.dgs.pt
-Apontamentos das aulas lecionadas pela Enf* Felisbela Barroso na Unidade Curricular
de Enfermagem Meédico-cirargica I — Moédulo de Cuidados ao Cliente com Multiplos

Sintomas.
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HOSPITAL X

IDENTIFICACAO DA FORMACAO

A HIGIENIZACAO DAS MAOS

Implementagao da Campanha “medidas simples salvam vidas” no

Servigo de Urgéncia

OBJECTIVOS: - Apresentacdo da Campanha Nacional
- Uniformizar procedimentos acerca da higienizacdo das maos

- Partilhar experiéncias e esclarecer dividas

SERVICO/UNIDADE: Urgéncia Geral
DATA: 4 e 5 de Junho 2012

HORA: 14h
POPULACAO ALVO: Enfermeiros

FORMADOR: Enf.2 Alice Figueira
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Hospital X

PLANO DE SESSAO

| Duracao

| Aproximadamente 60 minutos

| Modo Expositivo

| Computador e projetor (data-show).

Objetivos da Sessao:

- Apresentagdo da Campanha Nacional

- Uniformizar procedimentos acerca da higienizacdo das maos

- Partilhar experiéncias e esclarecer duvidas

Conteudos

Metodologia Tempo

- Cumprimento aos enfermeiros presentes na
sessao.

- Contextualizacdo da acdo de formacao;
-Apresentacao do tema e metodologia de trabalho a
desenvolver durante a sessao.

Expositiva Smin

- Divulgacao dos objetivos da sessao;

-Apresentacao da campanha internacional/nacional
da higienizacdo das maos (HM) da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), adotada pela Direcao
Geral da Saude (DGS);

- Implementacao da Estratégia Multimodal para a
melhoria da HM.

Expositiva e interativa

10min

- Definicao de IACS;

- Consequéncia das IACS;

- Prevencao das IACS;

- Vias de transmissao de microrganismos;

- Os S passos da transmissdo de microrganismos

Expositiva e participativa 10min

- Estratégia da OMS para a promocdo da HM nas
unidades de saude;
- Infecdes associadas aos cuidados de satude (IACS):

. Prevaléncia mundial e nacional,

. IACS mais frequentes;

. Estratégias de prevencao e consequéncias.
- Higienizacao das maos:

. Os 5 momentos da HM,;

. Regras de ouro para a HM;

. Técnica correta,;

. Lavagem das maos e friccao com solucao
antisséptica de base alcodlica (SABA).

Expositiva, demonstrativa e 15min

interativa

- Transmissdo de microrganismos;
- O uso de luvas e a HM;
- A piramide das luvas e da HM.

10min
Expositiva e Participativa

Sintese Final:

- Esclarecimento de duvidas.

- Sintese dos aspetos mais significativos da sesséo.
- Pedido de sugestbes aos elementos presentes para
uma implementacédo do projeto mais eficaz.

Expositiva e Participativa 10min

| - Textos e documentos existentes no

site eletronico da DGS, disponivel em: WWW.dgs.pt
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INTRODUCAO

No &mbito da Unidade Curricular de Supervisao de Cuidados, foi proposto a analise
de uma situacdo problemaética vivenciada em contexto do estagio Ill, a luz do processo de
enfermagem, enquadrando-a teoricamente de acordo com um modelo concetual de
enfermagem e utilizando a Classificacdo Internacional para a Pratica de enfermagem
(CIPE) para a elaboracdo de diagnosticos, intervencbes de enfermagem e resultados
esperados, que permitam a tomada de decisao clinica, para além de uma analise reflexiva
que leve a decisdo ética em enfermagem.

Neste trabalho sera descrita uma situacdo vivenciada, em contexto de estagio, pelo
grupo. A escolha prendeu-se com o facto de ser uma cliente em estadio terminal que
recusava opioides para analgesia e desencadeava episédios de vomitos e hipoglicémias,
sendo dada indicacdo médica para ndo administracdo de glicose hipertonica, acabando por
falecer no corredor do servico. Tal situacdo, pOe-nos perante problemas ético
deontoldgicos de natureza complexa que exigem reflexdo que conduza a decisao autbnoma
de enfermagem do ponto de vista ético.

A supervisdo clinica no decurso da experiéncia profissional dos enfermeiros,
segundo Abreu (2004:1) “refere-se a uma relagdo profissional centrada na exigéncia, na
formacéo, no trabalho e no desenvolvimento emocional, que envolve uma reflexdo sobre o
desenvolvimento das praticas orientadas por um profissional qualificado”. O processo de
tomada de decisdo constitui um processo fulcral para a realizacdo da supervisao de
cuidados de enfermagem. O enfermeiro perante as situa¢fes da pratica clinica deve estar
munido de competéncias que lhe permitam tomar a decisdo mais adequada. Para tal, é
exigido competéncia, reflexdo, autonomia e responsabilidade.

O enfermeiro especialista tem um conjunto de competéncias que permitem a
realizacdo da supervisdo clinica em enfermagem, nomeadamente no que concerne as
competéncias comuns Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervencdo, A2 — Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais, B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria
continua da qualidade, B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro, C1 — Gere

0s cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e



Relatorio de Trabalho de Projeto — Prevencao e Controlo de Infecao no Servico de Urgéncia:
A Higienizacao das Maos

articulagdo na equipa multiprofissional, C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as
situacOes e ao contexto visando a otimizagdo da qualidade dos cuidados, e D2 — Baseia a
sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrbes de conhecimento, descritas no
Regulamento n® 122/2011 da Ordem dos Enfermeiros.

Sendo assim, ao realizarmos este trabalho temos como objetivos:

Identificar uma situacdo complexa do ponto de vista ético deontoldgico na préatica
dos cuidados de enfermagem.
e Adquirir competéncias que orientem a tomada de decisao na supervisdo clinica dos
cuidados de enfermagem.
o Definir diagnosticos, intervengdes de enfermagem e resultados esperados, segundo

a CIPE, relacionados com o problema definido.

e Elaborar uma reflexdo critica acerca da situacdo probleméatica que conduza a
decisdo autonoma de enfermagem.

O trabalho sera dividido em duas partes, a primeira em que se define supervisdo de
cuidados em enfermagem, processo de enfermagem e modelo concetual adotado. Na
segunda parte, aborda-se a tematica do cliente terminal descrevendo-se a situacdo
problemaética, os diagnosticos de enfermagem identificados, intervencdes de enfermagem e

resultados esperados. Por fim, far-se-4 uma reflexdo acerca do trabalho realizado.
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1 - SUPERVISAO DE CUIDADOS EM ENFERMAGEM

A supervisdo clinica em enfermagem (SCE) comecou a estruturar-se no mundo
ocidental com Florence Nightingale. Nos Estados Unidos da américa (EUA), o
crescimento da SCE foi exponencial, originado pela evolugdo académica e estatutaria da
profissdo, da evolucédo dos sistemas de cuidados de saude e dos modelos de gestdo e por
uma maior exigéncia dos clientes relativamente aos cuidados de enfermagem. Nos paises
do Norte da Europa verificou-se um desenvolvimento semelhante, embora com alguns
anos de atraso relativamente aos EUA, principalmente apds a transicdo do ensino de
enfermagem para a universidade, que possibilitou o desenvolvimento de conhecimentos e
das ciéncias de enfermagem, proporcionando a reflexdo da teoria na pratica e o
desenvolvimento da profissao (Abreu, 2004).

Na area da enfermagem psiquitrica, o tema era discutido desde 1943. Em1982 foi
definido um primeiro modelo de intervencdo, com a implementacdo do Registered Mental
Health Nurse Syllabus. Em termos concetuais, Hildegard Peplau foi uma das autoras que
tentou introduzir de forma mais consistente a tematica da supervisdo clinica em
enfermagem ( Ibid, 2004).

No inicio dos anos 90, no Reino Unido, a SCE surge da reflexdo profunda sobre os
contextos de salde, profissdes na area da saude, seguranca dos cuidados de saude e
qualidade de assisténcia (Smith1998, cit. por Abreu 2007). Foi a partir daqui, que a SCE
teve a sua implementacdo definitiva, tendo sido aceite como refere Bishop (1994) como
uma forma de promover préaticas de qualidade, dar suporte aos enfermeiros e promover a
seguranga dos clientes (Ibid,2004).

Ainda segundo o autor referenciado anteriormente e citando o Departamento de
Saude do Reino Unido (1993), a SCE € um processo formal de suporte e aprendizagem que
permite a alunos ou enfermeiros, um desenvolvimento integrado de competéncias, o
assumir a responsabilidade pela pratica desenvolvida e a promocdo da qualidade e
seguranca dos cuidados, nomeadamente em situagcdes de reconhecida complexidade. A
SCE surge relacionada com, o investimento na qualidade das praticas, segurancga pessoal e
da equipa, através de uma atencdo aos processos relacionais e de afirmacdo pessoal,

identificacdo com o conteudo do trabalho e a satisfacdo profissional, espirito critico,
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andlise das praticas e decisdes informadas e disponibilidade psicoldgica para estabelecer
relacdes de ajuda.

O termo supervisdo, no inicio, estava associado a ideia de inspecdo e revisdao do
trabalho dos funcionérios, mediante politicas e procedimentos pré-definidos e em que o
supervisor procurava apenas identificar os procedimentos mal executados. O supervisor
planeava o trabalho, tomava decisbes e tinha autoridade para fazer com que 0s
trabalhadores obedecessem sem questionar. Esta forma autocratica de supervisao,
manteve-se muitos anos na enfermagem, despromovendo a iniciativa e produtividade das
pessoas. Gradualmente, o conceito de supervisdo foi evoluindo, o trabalho, os contextos e a
formagéo foram mudando as mentalidades e, atualmente, predomina a ideia que o interesse
da supervisdo reside na ajuda ao trabalhador para que realize melhor o seu trabalho. Este
intervém ativamente na definicdo das metas do seu trabalho e no planeamento de
estratégias para as alcancar (Garrido,2004).

Como seria previsivel a supervisdo na enfermagem também evoluiu e Kron
(1983:113), afirma que, “baseado no trabalho em equipa é possivel verificarem-se hoje
grupos de pessoas pensando, planeando e trabalhando conjuntamente com supervisao
eficaz, proporcionando melhores cuidados de enfermagem do que os experienciados ha
alguns anos .

Encontrar um conceito satisfatério de supervisdo ndo é tarefa facil, limitando-se
muitos autores a identificar as qualidades exigidas ao supervisor ou 0s resultados que se
esperam de um processo eficaz de supervisao (1bid,2004).

A supervisdo clinica em enfermagem é um processo baseado no relacionamento
profissional, entre um enfermeiro que executa praticas clinicas e um supervisor clinico de
enfermagem. Este relacionamento envolve, o supervisor que transmite o seu conhecimento,
experiéncia e valores aos colegas, para o desenvolvimento da pratica e permitira
consequentemente, aos profissionais estabelecer, manter e melhorar padrbes e promover a
inovacdo na pratica clinica. Para Holloway (1995), articular as varias etapas: refletir,
entender, concetualizar e aplicar é a tarefa do supervisor; este é o tradutor da teoria e da
pesquisa para a pratica.

Um documento do United Kingdon Central Council, “Visao para o Futuro” (1993),
referido e analisado por Cutcliffe (2001), descreve a supervisdo clinica como um processo
formal de sustentagcdo profissional e de aprendizagem que permite aos profissionais

desenvolver conhecimentos e competéncias. Transmite a nocdo de responsabilidade
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profissional e de protecdo dos clientes, contribuindo para aumentar a seguranga da préatica
em situagdes clinicas complexas. Estimula a expansdo da préatica clinica e deve ser vista
como meio de incentivo para a autoavaliacdo encorajadora e habilidades analiticas e
reflexivas (Garrido,2004).

Em 1996 a United Kingdon Central Council, descreve a supervisdo clinica como
forma de promover a reflexdo através da préatica, identificar solu¢fes para os problemas, de
melhorar a préatica e aumentar a compreensdo das acdes profissionais.

Existem varios modelos de supervisdo que se distinguem de acordo com a sua
filosofia e pressupostos tedricos e cada um tem 0s seus proprios valores.

Munson (2002), refere que, os profissionais podem discutir a supervisdo a partir de
varias perspetivas, dando énfase as seguintes:

1. Perspetiva de personalidade: envolve as caracteristicas e 0s tracos que 0S
participantes trazem para a situacdo de supervisdo e como estes influenciam a atividade da
prética e a relagdo de supervisdo.

2. Perspetiva de situacdo: relaciona-se com as situacdes especificas e 0s problemas
que os participantes encontram no processo de supervisdo. O foco de interesse esta nas
situacOes e problemas e na forma de lidar com eles.

3. Perspetiva organizacional: énfase colocada na funcdo ou na organizacdo e na
forma como a supervisdo ajuda a implementagdo das metas e objetivos organizacionais.

4. Perspetiva de interacdo: baseia-se na interacdo entre o supervisor e 0
supervisado. A énfase esta centrada no modo como os participantes interagem e como a
interacdo € variada para ajustar o contetdo especifico da supervisdo. Os diversos atores do
processo de supervisdo devem acordar qual o modelo de supervisdo que melhor responde
as suas necessidades. Mas, para promover um modelo de reflexdo sobre as préticas, a
supervisdo clinica deveria desempenhar trés funcdes fundamentais:

a) Proporcionar apoio ao enfermeiro na sua pratica clinica (restaurativo);

b) Promover desenvolvimento pessoal e profissional (educativo);

¢) Promover cuidados de enfermagem de qualidade (normativo).

O trabalho dos enfermeiros tem uma multiplicidade de atuacdes e areas de prética
especializada, pelo que um modelo Unico de supervisdo ndo abrangera todos os
profissionais. Visto isto, nas Ultimas décadas surgiram varios modelos de supervisao
clinica em enfermagem, um dos modelos de supervisdo clinica mais importantes foi

proposto por Proctor (1986) — 0 “supervision alliance model . Esta autora, enfatiza o facto
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da supervisao clinica envolver mais pessoas, além do supervisor e supervisado (Garrido,
2004).
Abreu (2004), refere que, na generalidade dos modelos podemos identificar dois
pressupostos fundamentais:
e O reconhecimento da maturidade da profissdo, na medida em que consegue
olhar-se criticamente, num claro sinal de exigéncia e responsabilidade;
e O reconhecimento de que os profissionais e 0s alunos séo vitimas de situacdes
potencialmente agressivas para a sua integridade psicoldgica. Este mesmo autor
é responsavel pela adaptacdo e divulgacdo entre nés do modelo de Nicklin
(1997), apresentando-o como um modelo de SCE que, para além de possuir um
enguadramento concetual consistente, esta profundamente direcionado para a
pratica clinica na globalidade e ndo apenas para as dimensGes emocionais.
Para Nicklin, a supervisdo clinica em enfermagem, deve proporcionar resposta a
diversos aspetos relacionados com a gestdo, formagdo e suporte emocional,

desenvolvendo-se em seis etapas, que podemos analisar no quadro seguinte.

PROCESSO DE SUPERVISAO CLINICA
Apreciacdo de  situacBes-problema  (competéncias

Objetivo clinicas, estratégias de gestdo de cuidados, dimensdes

afetivas e relacionais).

Identificacdo do problema | Clarifica¢do das areas dos problemas identificados.

Definicdo de objetivos de intervencdo que salvaguardem
Contextualizacdo as expectativas, obrigacOes e aspiragdes da instituicdo,
dos utentes e do proprio profissional.

Preparacdo e programacdo da intervencao, de acordo com
Planeamento ) )
0s intervenientes.

Implementacéo Implementacdo das acdes planeadas.

Avaliacéo Avaliacéo dos resultados e do processo de superviséo.

Quadro 1 — Modelo do processo de supervisdo clinica de Nicklin
Fonte: Abreu (2004), adaptado de Nicklin (1997)

A maioria dos modelos de supervisdo da especial atencdo as carateristicas do
supervisor, mas nem sempre estas séo tidas em consideragéo (Sloan, 1998). Catmur (1995)

salienta, a nivel das caracteristicas do supervisor, as capacidades de comunicagéo,

10
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competéncias de ajuda e conhecimentos especializados. Butterworth e Faugier (1992)
referem que o0s supervisores clinicos devem disponibilizar-se também para serem
supervisados, possuir uma preparacdo especifica para desenvolverem o processo, possuir
capacidades formativas, desenvolver praticas clinicas e serem escolhidos pelos
supervisados. Salientam ainda a necessidade dos supervisores saberem utilizar resultados
das pesquisas para fazerem evoluir o processo de supervisdo (Abreu,2004).

Os objetivos fundamentais da supervisdo clinica em enfermagem contemplam a
formacdo e desenvolvimento de competéncias profissionais assim como a melhoria da
qualidade dos cuidados dispensados aos clientes.

Thomas e Reid (1995), alertam que ndo devem ser negligenciadas as dificuldades que a
operacionalizacdo da supervisdo clinica pode trazer e identificaram trés dificuldades
principais:

a) Falta de pessoal treinado para levar a cabo essa tarefa

b) Falta de estrutura de supervisdo que, frequentemente, fazem o supervisado
questionar o papel do supervisor;

c) Em servigos que apresentam elevada mobilidade, com aumento de admissdes e
de carga de trabalho, a superviséo €, habitualmente, a primeira atividade a ser
renunciada e a Gltima a ser reinstalada.

Como forma de minimizar estes problemas as instituicdes, muitas vezes, apontam
como solucdo a entrega da supervisdo clinica das praticas aos enfermeiros responsaveis
pelos servicos ou unidades de salde. Esta decisdo tem mais inconvenientes que vantagens
e sera sempre uma ma solucdo. Como refere a United Kingdon Central Council (1996), o
supervisor clinico deve ter a confianca de quem necessita ser apoiado nas préaticas, ndo
devendo ser designado pela organizacdo (Garrido, 2004).

Em Portugal, a supervisdo clinica em enfermagem comeca a surgir como uma
matéria importante que leva a reflexdo dos enfermeiros, apresentando-se como um meio
através do qual os enfermeiros podem analisar, suportar e melhorar o seu desenvolvimento
pessoal e as praticas profissionais.

A supervisdo clinica entre nds, como refere Abreu (2004), surge no contexto da
discussdo sobre qualidade, reflexdo sobre formacéo clinica, aprendizagem experiencial e
supervisdo das praticas clinicas e podera constituir uma verdadeira revolucdo de

mentalidades.

11



Relatorio de Trabalho de Projeto — Prevencao e Controlo de Infecao no Servico de Urgéncia:
A Higienizacao das Maos

A supervisao de cuidados é uma responsabilidade do enfermeiro, em especial do
enfermeiro especialista, monitorizando, registando e avaliando os procedimentos
efetuados, de forma a manter a melhoria continua da qualidade. Analisa assim a pratica,
planeando quando necessario condicdes para a melhoria do desempenho levando a
prestacdo de cuidados com seguranga, tal como refere Abreu (2007).

Os enfermeiros tém um papel preponderante na diminuigdo do risco, promovendo a
seguranca do cliente como garante de cuidados de enfermagem de qualidade. Segundo
Nunes (2006:6) “todos os passos na intervencdo de enfermagem junto de um cliente
envolvem a possibilidade de erro (...). Uma clara identificacdo dos fatores que levam ao
aparecimento de erros € o primeiro passo para os prevenir, (...) desde a comunicacao e a
relacdo interpessoal em que os cuidados de enfermagem se fundam, aos aspetos
processuais e técnicos do seu exercicio”

A seguranca do cliente é inerente ao exercicio da profissdo de enfermagem,
legislado no Regulamento do Exercicio da Profisséo de Enfermagem, no Cddigo
Deontoldgico dos Enfermeiros e no enquadramento conceptual dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem. Sendo assim, deverdo ser tomadas medidas para que este
risco seja diminuido, reduzindo as causas do aparecimento dos mesmos, seja na melhoria
de procedimentos, na avaliagcdo dos cuidados, na comunicacdo, nas condi¢cbes humanas e
materiais.

Consideramos que a prevencdo esta implicita na supervisao clinica, na gestdo de
risco e na seguranca dos clientes e € inerente aos cuidados de enfermagem. Ao longo deste
trabalho pretendemos demonstrar a responsabilidade do enfermeiro especialista na
melhoria dos cuidados de enfermagem, pois a supervisdo clinica esta bastante enraizada
nos quatro dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista enunciadas no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Competéncias do
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, Competéncias do dominio da
melhoria continua da qualidade, Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados,
Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais), como ja foram referidas
anteriormente, assim como nas competéncias especificas do enfermeiro especialista em
pessoa em situacdo critica. Pretendemos, assim refletir acerca de uma situagdo com que
fomos confrontados, analisando quais os aspetos a melhorar e promover a exceléncia dos
cuidados a prestar como enfermeiros especialistas em pessoa em situacéo critica. Tal como

refere Deodato (2010:7) “a Supervisdo de Cuidados, em ligacdo a aprendizagem em
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ambiente clinico, pode desempenhar um papel complementar no desenvolvimento de
competéncias do estudante. Permitindo a reflexdo e a discussdo em pequeno grupo,
favorece a analise sobre o vivido, ao mesmo tempo que possibilita a mobilizacdo de
conhecimentos, constituindo assim uma experiéncia formativa significativa. ”

Desta forma é nosso propoésito atingir o estadio de peritos que suportam a a¢do na
experiéncia e na percecdo intuitiva das situacbes como um todo, prestando cuidados de

enfermagem de elevada qualidade e antecipagdo, como menciona Benner (2001).

1.1 - PROCESSO DE ENFERMAGEM

O Processo de enfermagem é um processo de resolucdo de problemas, de forma
sistematica, continua e dinamica, centrado na pessoa. E um conjunto de etapas e acBes
planeadas, dirigidas a satisfacdo de necessidades e a resolucdo de problemas das pessoas.

Para Doenges e Moorhouse (1992) é um método eficiente de organizar 0s processos
de pensamento para a tomada de decis@es clinicas e resolucdo de problemas ao planear e
prestar cuidados ao cliente.

Segundo Soresen (1998) é o método cientifico adaptado as condicbes, muitas vezes
imprevisiveis, da vida humana e aplicado aos seres humanos quando tém necessidades ndo
satisfeitas.

S&o objetivos do processo de enfermagem a manutencdo da salde, preven¢do da
doenca, promocao da recuperacdo, restabelecimento do bem-estar e plena atividade e apoio
na morte serena.

O processo de enfermagem é uma metodologia com cinco etapas (Colheita de
dados, Diagndstico, Planeamento, Implementacdo e Avaliacdo) interligadas entre si e
nunca totalmente concluida pois na fase seguinte pode ser necessario voltar atrds e
reformular. A avaliagdo da forma como a pessoa atingiu os resultados esperados conduz,
ndo s a uma continuacao da recolha de dados, mas também a redefinicdo dos problemas e
ao planeamento de novas intervengoes.

Etapas do processo de enfermagem:

1. Colheita de dados: consiste na obtencdo de informacbes Uteis e pertinentes
sobre a pessoa, de forma a definir o problema passando a fase seguinte. Embora associada
a fase inicial da relagdo, esta € uma fase em permanente atualizacdo, dada a possivel

integracdo de novos dados em cada interagdo do enfermeiro com a pessoa.
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2. Diagnostico: um diagnostico de enfermagem é segundo Soresen (1998) uma
decisdo clinica acerca das respostas do individuo, familia ou comunidade aos problemas de
salde/estilos de vida reais ou potenciais. E formulado de acordo com a selecéo,
organizacdo e analise dos dados recolhidos. Podem ser definidos de acordo com alguns
padrdes como a CIPE ou a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA).

3. Planeamento: Inicia-se apo6s a identificacdo dos diagndsticos, de acordo com 0s
conhecimentos existentes, a bibliografia atual, informacGes pertinentes mas
fundamentalmente com a vontade e a decisao da pessoa envolvida.

O planeamento com o cliente, ou seja, a inclusdo da pessoa neste processo € relativamente
recente e foi segundo Nunes (2011) um grande passo na area da ética pois enaltece o
respeito pelo outro.

4. Implementacdo: consiste na prestacdo de cuidados de enfermagem de acordo
com o planeado, contudo pode ser preciso replanear, pois podem ter-se alterado algumas
condicdes e ja ndo fazer sentido o inicialmente planeado.

Esta fase inclui a prestacdo direta de cuidados, a supervisdo de cuidados delegados,
0 ensino, a orientacdo, a identificacdo das necessidades de encaminhamento e o
cumprimento de prescri¢fes de outros prestadores de cuidados de satde.

5. Avaliacdo: consiste na observacdo e apreciacdo da eficacia e eficiéncia dos
resultados esperados, de forma a decidir uma eventual adequacdo dos diagnosticos e das
intervencdes definidas. E por isso um processo continuo.

O processo de enfermagem enquanto método de resolucdo de problemas ndo inclui
uma base tedrica subjacente a pratica de enfermagem no contexto dos cuidados de saude,
pois € apenas uma sequéncia de etapas através das quais se pretende alcancar um
determinado fim. E por isso importante encontrar um enquadramento concetual que
identifique essa base teorica, sé possivel nos varios modelos tedricos de enfermagem.

Assim, na area dos cuidados de enfermagem, tem que se considerar uma
concetualizacdo teorica, pois € através de um modelo tedrico que os cuidados de
enfermagem sdo orientados, funcionando também como fio condutor para a tomada de
deciséo. Pearson et al. (1992:12) referem que “ O modelo de enfermagem, sobre o qual
assente o exercicio contém as teorias e 0s conceitos desse exercicio e teorias e conceitos
refletem as filosofias, os valores e as crencas sobre a natureza humana e 0 que a

enfermagem pretende realizar”.
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Consideramos que a selecdo de um modelo teérico de enfermagem e aplicagdo do
processo de enfermagem como metodologia de trabalho, apoiada nessa teoria, corresponde
a um contributo importante para o enriquecimento da qualidade dos cuidados prestados,
visto que a definicdo do modelo sobre o qual assenta o exercicio da enfermagem numa
situacdo especifica, vai afetar diretamente a prestacdo de cuidados de enfermagem ao
cliente. Os modelos tedricos de enfermagem delimitam o campo especifico de atuacdo dos
enfermeiros, dando importancia as suas intervencdes autonomas e levam a que haja
consisténcia e continuidade nos cuidados prestados.

Poder-se-a dizer, que a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem passa
pela utilizagcdo de uma metodologia de trabalho ou processo de enfermagem, associada a
um modelo tedrico. A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2001) definiu padrbes de qualidade
dos cuidados de enfermagem, levando a melhoria dos cuidados prestados aos cidaddos e a
reflexdo do exercicio profissional dos enfermeiros. Foram, entdo, definidos os enunciados
descritivos de qualidade do exercicio profissional com base no enquadramento concetual
de Salde, Pessoa, Ambiente e Cuidados de Enfermagem. Existem 6 categorias de
enunciados descritivos relacionados com satisfacdo dos clientes, promocdo da salde,
prevencdo de complicagdes, bem- estar e 0 autocuidado dos clientes, readaptacao funcional
e organizacao dos cuidados de enfermagem.

Em 2011 a OE aprova o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Salde Especializados em Pessoa em Situacdo Critica, em que se define Pessoa em Situacao
de Doenca Critica e ou Faléncia Organica, Situacdo de Catastrofe ou Emergéncia Multi
Vitima, Prevencdo e Controlo da Infecdo Associado aos Cuidados a Pessoa em Situacdo
Critica e Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa em Situacdo critica. Nos
enunciados descritivos para além dos referidos anteriormente surge um sétimo que se
prende com a prevencao e controlo da infecdo associada aos cuidados.

As instituicGes de satde devem implementar e consolidar os enunciados descritivos
de forma a desenvolverem projetos e definirem indicadores de qualidade dos cuidados de
enfermagem. Estes indicadores permitem a reflexdo acerca da pratica dos enfermeiros em
contextos de trabalho, contribuindo para a melhoria da qualidade e para a prestacdo de
cuidados de enfermagem de exceléncia. Mas, para se conseguir a maxima eficacia na
organizacdo dos cuidados de enfermagem devera existir um quadro de referéncia para o

exercicio profissional.
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Neste contexto, escolhemos como fio condutor e base tedrica para os cuidados de
enfermagem definidos neste trabalho, o modelo concetual de Kolcaba.

Katharine Kolcaba nasceu em Cheveland, Ohio em 1944. Em 1965 obteve o
diploma de enfermagem pela St. Luke’s Hospital School of Nursing em Cheveland. Em
1987 licenciou-se em enfermagem, recebendo o titulo de especialista em Gerontologia em
1997. O conforto foi ao longo do tempo, estudado por varias tedricas de enfermagem, onde
se visibilizou o seu conceito, ainda assim, a sua conceptualizacdo e operacionalizagédo
surgiram a partir da década de 90 do século XX com Katharina kolcaba, onde desenvolveu
a Teoria do Conforto, baseada em trés tipos de raciocinio ldgicos: inducéo, deducéo e
abeducéo. De acordo com Kolcaba (2002:89), conforto ¢ “a condi¢ao experimentada pelas
pessoas que recebem as medidas de conforto. E a experiéncia imediata e holistica de ser
fortalecido através da satisfacdo das necessidades dos trés tipos de conforto (alivio,
tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da experiéncia (fisico, psico-
espiritual, social e ambiental. (...) ”.

No dicionario da lingua portuguesa, a palavra conforto significa um derivado
regressivo de confortar, prestar auxilio, apoio numa aflicdo, numa infelicidade; ato ou
efeito de confortar; ajuda, consolacdo, consolo. A literatura deixa transparecer que o
conforto € um conceito que tem sido identificado como um elemento dos cuidados de
enfermagem. De facto, a prética de enfermagem esteve, ao longo dos anos fortemente
ligada a nocdo de conforto, sendo o enfermeiro agquele que promove o fortalecimento e o
conforto daquele que esta enfermo. Porém, o seu significado tem tido varias interpretacdes,
fruto da evolucgdo histérica, politica e social da sociedade e com a evolucdo técnico-
cientifica das ciéncias da saude e da enfermagem em particular.

A teoria de Kolcaba, assenta no termo conforto, frequentemente empregado nos
cuidados de enfermagem. Segundo Kolcaba, o conforto € uma experiéncia imediata, sendo
fortalecida essencialmente pelas suas necessidades: alivio, tranquilidade e
transcendéncia, dentro de quatro contextos: fisico, psicoespiritual, sociocultural e
ambiental. Assim, este fendmeno associa-se a enfermagem, sendo resultantes do cuidado
profissional, proporcionado por meio de intervengdes denominadas medidas de conforto
para a satisfacdo das necessidades humanas basicas. Os clientes sentem necessidade de
conforto em situacdes alvo de cuidado. Kolcaba considera o conforto como um estado
resultante das intervengdes de enfermagem, sendo um estado em que estdo satisfeitas as

necessidades basicas de qualquer individuo, alivio, tranquilidade e transcendéncia.
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O alivio € o estado em que uma necessidade foi satisfeita sendo necessario para que
a pessoa restabeleca o seu funcionamento habitual; a tranquilidade, é o estado de calma ou
satisfacdo, necessario para um desempenho eficiente; a transcendéncia, € o estado no qual
cada pessoa sente que tem competéncias ou potencial para planear, controlar o seu destino
e resolver os seus problemas. Kolcaba centra a sua teoria na alteragdo do estado de
conforto sentido pelo cliente apds a intervencdo de enfermagem. Esta intervencdo é vista, a
luz da teoria de Kolcaba como uma forma de arte de enfermagem, em que as intervencdes
ou cuidados de conforto requerem um processo de acgles confortantes ganhos pelos
clientes. O aumento desse conforto é o resultado desse processo de conforto.

Para Kolcaba a intervencdo de enfermagem € a acéo de confortar e que o conforto é
o0 resultado dessa intervencdo. N&o obstante de todos estes principios, que sdo basilares e
fundamentais da sua teoria, Kolcaba reconhece que a arte de enfermagem é a aplicacédo
individual de cada profissional dos principios cientificos e humanisticos nos contextos
especificos do cuidar. Consideramos importante referir que a teoria apresentada assenta
num paradigma existencial, pois o conforto aparece como um estado presente além da
consciéncia, reconhecido apenas quando o doente ja viveu um estado de desconforto,
constituindo uma experiéncia pré-reflexiva, sendo, muitas vezes dificil de descrever.

Contextualizando a teoria do conforto, seguem-se os conceitos meta paradigmaticos
defendidos por Kolcaba (2002):

v' Enfermagem é a apreciacdo intencional das necessidades de conforto, a
concecdo das medidas de conforto para abordar essas necessidades e a
apreciacdo dos niveis de conforto, ap6s a implementacdo, comparados com a
anterior linha de base. A apreciacdo e a reapreciacdo podem ser intuitivas e/ou
subjetivas, tal como quando uma enfermeira pergunta se o doente estd
confortavel, (...). A apreciagdo pode obter-se através da administracdo de
escalas visuais analdgicas, ou de questionarios tradicionais, ambos 0s quais
Kolcaba desenvolveu.

v Doente é quem recebe os cuidados, podem ser individuos, familias, instituicdes
ou comunidades que necessitem de cuidados de saude.

v' Ambiente é qualquer aspeto do doente, familia ou meios institucionais que
podem ser manipulados pela enfermeira ou pelos entes queridos para melhorar

o conforto.
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v’ Saude é o funcionamento 6timo, conforme definido pelo paciente ou grupo, de

um doente, familia ou comunidade.
Katharine Kolcaba aborda o conforto como o coracdo da sua teoria, tendo como
objetivo major proporcionar conforto aos doentes nas vertentes fisica, psico-espiritual,

sociocultural e ambiental.
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2—-DOENTE TERMINAL

Os avangos da Medicina ao longo do século XX foram inimeros. A ocorréncia da
morte apds um periodo curto de doenca foi sendo combatida com sucesso, e o fendmeno da
cura foi-se impondo no contexto da maioria das doengas agudas. Todos 0S progressos
cientificos e sociais alcangados impuseram um aumento da longevidade, dando origem a
um outro fenédmeno no mundo ocidentalizado: o da emergéncia das doencas cronicas nao
transmissiveis, passando a morte a acontecer com frequéncia no final de uma doenca
cronica evolutiva, mais prolongada. No entanto, o facto de se passar a viver mais tempo
ndo implicou que se passe a morrer melhor.

A intensidade da luta pela busca da cura de muitas doencas, a sofisticacdo dos
meios utilizados, levou, de algum modo, a sociedade a acreditar numa cultura de negacao
da morte, onde se inserem o0s profissionais de salde. A morte passou a ser negada e
considerada como uma frustracdo e falhanco para estes profissionais ao acreditarem no
crescente tecnicismo e tecnologia avancada. De qualquer forma, hoje, em pleno século
XXI, e apesar de todos os progressos da medicina, a morte continua a ser uma certeza para
cada ser humano (Neto, 2006).

A reducdo do numero de familias alargadas, a industrializacdo e a entrada da
mulher no mercado de trabalho laboral, tém ao longo do tempo condicionado bastante o
tipo de apoio aos doentes crénicos. O aumento crescente das doencas crénicas e o periodo
relativamente prolongado da perda de autonomia que lhes esta associado, teve implicacdes
nas familias e no sistema de salde, que assume, atualmente a grande maioria dos cuidados
aos doentes com doenca cronica. Foi precisamente como reacdo a esta tendéncia, que
surgiu, a partir de 1968, o movimento dos cuidados paliativos. Em Portugal, os cuidados
paliativos, sdo uma atividade recente, tendo as primeiras iniciativas surgido apenas no
inicio dos anos 90 do século passado (SNS, PNCP, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2002), cuidados paliativos séo
considerados “como uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos doentes —
e suas familias — que enfrentam problemas decorrentes de uma doenca incuravel e/ou

grave e com prognostico limitado, através da prevengdo e alivio do sofrimento, com
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recurso a identificagdo precoce e tratamento rigoroso dos problemas nédo so fisicos, como
a dor, mas também dos psicossociais e espirituais”.

Os cuidados paliativos (CP) segundo Neto (2006:25) definem-se ainda por
“cuidados ativos e interdisciplinares, integrando o controlo de sintomas, o apoio a familia
e a comunicacao adequada. Este tipo de cuidados centra-se nas necessidades (e ndo nos
diagnosticos) deste tipo de doentes e familias, pelo que, muito para além dos doentes
oncologicos, outros grupos ha que beneficiam em muito da aplicacdo dos principios da
paliagdo”. A filosofia dos cuidados paliativos tem vindo progressivamente a ser
desenvolvida e é hoje perspetivada como um direito humano, sendo a sua viabilizagdo
aplicada pelas areas do controlo de sintomas, comunica¢do adequada, apoio a familia e
trabalho em equipa. A doenca terminal tem normalmente associados um conjunto de
problemas ndo so fisicos, mas também de outra indole — o sofrimento.

O sofrimento ndo é um sintoma nem um diagndstico, mas uma experiéncia humana
muito complexa. A intensidade desse sofrimento é medida nos tempos do préprio doente a
luz dos seus valores, das suas vivéncias, das suas crencas, enfim, de uma multiplicidade de
fatores que fazem do sofrimento humano uma realidade complexa a a0 mesmo tempo
Unica para cada individuo que o experimenta. O objetivo dos cuidados paliativos assenta na
prevencdo de sintomas indesejveis, trata-los adequadamente, diminuindo o sofrimento do
doente e ndo o0 aumentando, no respeito inquestionavel pela vida humana. Este pressuposto
deve estar sempre presente no complexo processo de tomada de decisdo clinica nos
doentes em fim de vida (Ibid,2006).

De acordo com Eurag (2004 cit. por Neto 2006), a filosofia dos CP tem vindo
progressivamente a ser desenvolvida e é hoje perspetivada como um direito humano,
nomeadamente na Comunidade Europeia. No entanto, se existe ja legislacdo importante
sobre esta matéria, o certo é que nos deparamos com grandes assimetrias na acessibilidade
a este tipo de cuidados, quer entre os diferentes paises, quer num mesmo pais, de regido
para regido.

No ano de 2005, o estudo Palliative Care Facts in Europe demonstrava que 0s
recursos existentes em Portugal eram escassos e sem um modelo de organizagdo
homogéneo, nem instrumentos normalizados na sua gestdo (SNS, PNCP, 2011).

A disponibilidade da oferta nessa altura em Portugal para prestacdo de Cuidados
Paliativos era de 4 Unidades de Internamento (intra-hospitalares e IPSS), 3 Equipas

domiciliarias e 2 Equipas Intra-Hospitalares, que davam resposta quase exclusiva aos
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clientes com proveniéncia dos servicos do Instituto Portugués de Oncologia do Porto. Na
avaliacdo em 2008, o mesmo estudo, demonstrava que, apesar do inicio tardio da
organizacdo de cuidados paliativos em Portugal comparativamente a outros paises da
Europa, apresentava um desenvolvimento acelerado e um modelo de organizacdo
homogeéneo de implementacéo fruto de recursos humanos bem formados e de legislacéo e
modelo financeiro favoraveis, subindo o nimero de camas por milhdo de habitantes de
5,05 para 20, o que corresponde a um aumento de 296%.

Apesar desta ascensdo dos CP, o envelhecimento da populacdo portuguesa é um
fendmeno crescente, pois de acordo com os dados divulgados pelo Instituto Nacional de
Estatistica sobre a mortalidade no periodo 2009/2011 em Portugal, o valor da esperanga
média de vida a nascenca foi estimado em 79,45 anos para ambos o0s sexos, sendo de 76,43
para 0s homens e cerca de e 82,30 para as mulheres, sendo que 60% a 75% da populacédo
morrera depois de um periodo de doenga cronica progressiva, que podera incluir uma
situacdo de doenca avancada ou terminal. Perante este fator podemos dizer que, embora
existam em Portugal um numero crescente de unidades de CP, nem toda a populagédo tem
acesso a estes. Todo o processo paliativo € muito moroso, muitos clientes padecem de
doenca prolongada, ndo permitindo muitas vezes vagas em tempo Util para outros clientes,
0 que obriga a que os cuidados sejam prestados, muitas vezes, por familiares.

Uma das maiores preocupacdes de um cliente terminal é o controlo da dor aguda ou
cronica que debilita a pessoa até esta ja ndo conseguir executar as suas tarefas diarias.
Muitas vezes, o cliente pode estar a sofrer desnecessariamente, 0 que pode ter um efeito
negativo na sua luta pela vida. Ter qualidade de vida até ao final de uma doenca terminal é
fulcral, por isso, é necessario averiguar e experimentar quais os medicamentos e/ou
tratamentos que possam controlar a dor.

A importancia da valorizacdo, da avaliacdo e do alivio da DOR sao elementos vitais
no contributo para o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas (Ordem dos Enfermeiros,
2008).

A 14/06/2003, a Direcdo Geral de Saude divulga a Circular Normativa n.° 09 que
prevé a implementacdo da avaliagdo e registo sistemético da intensidade da dor em todos
0s servicos prestadores de cuidados de saude, instituindo a dor como 5° sinal vital.

O controlo eficaz da dor € um dos deveres dos profissionais de saude, de forma a
minimizar as suas consequéncias e garantir o conforto e bem-estar da pessoa, para tal, a

avaliacdo e registo da intensidade da dor deve ser realizada de forma continua e regular a
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semelhanga dos outros sinais vitais, de modo a otimizar a terapéutica administrada e
melhorar a qualidade de vida do cliente.

A dor é uma das principais causas de sofrimento humano, comprometendo a
qualidade de vida das pessoas e refletindo-se no seu estado fisico e psicossocial. A dor é,
sem ddvida, uma das mais intimas e exclusivas sensacdes experimentadas pelo ser
humano, envolve varios componentes sensoriais, afetivos e cognitivos, sociais e
comportamentais. Embora uma pessoa consiga sobreviver com dor, ela interfere no seu
bem-estar, nas relacdes sociais e familiares, no desempenho do seu trabalho, influenciando
assim a sua qualidade de vida. Portanto, a avaliacdo da dor constitui uma premissa na
pratica do enfermeiro, procurando um cuidado individualizado e dirigindo-se a causa
desencadeante da dor a fim de alivia-la.

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP, 1994),
como “uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um
componente sensorial mas, também, um componente emocional e que se associa a uma
lesdo tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em fungao dessa lesdo”.

Para efeito de classificacdo médica a dor é dividida em duas categorias: as agudas,
que tém duracdo limitada e causa geralmente conhecida, e as cronicas, que duram mais de
trés meses e tém causa desconhecida ou mal definida. Esta Gltima categoria de dor aparece
quando o mecanismo de dor ndo funciona adequadamente ou doencas associadas a ele
tornam-se cronicas.

A dor é um fendémeno fisioldgico essencial para a conservacgdo da integridade fisica
de um individuo, enquanto sintoma funciona habitualmente como sinal de alarme de uma
lesdo ou disfuncdo organica particularmente no que se refere a dor aguda. Cumprida esta
funcdo vital, a dor ndo representa qualquer outra vantagem fisiol6gica para o organismo.
Pelo contréario, para além do sofrimento e da reducdo da qualidade de vida que causa,
provoca alteracdes fisiopatoldgicas dos sistemas imunitario, endécrino e nervoso, que vao
contribuir para o aparecimento de outras patologias do foro organico e psicoldgico,
podendo conduzir & perpetuagdo do fendmeno doloroso e evoluir para a cronicidade
(Metzger et al, 2002).

Na pratica profissional quotidiana, deve-se aceitar que a dor é aquilo que a pessoa
diz que sente, no entanto, por vezes € mal interpretada por parte dos profissionais de salde,
na medida em que ndo é valorizada corretamente. A queixa de dor deve ser sempre

valorizada e respeitada, devido ao desconforto que manifesta. A melhor forma de avaliar a
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dor é confiando nas palavras e no comportamento do cliente, aceitando que a dor existe.

Uma das estratégias a adotar € entdo a utilizacdo sistematica de instrumentos de avaliacao,

que permitem evitar os erros de interpretagéo.

O enfermeiro, no ambito das suas competéncias nos dominios da pratica

profissional, ética e legal e do desenvolvimento profissional, toma como foco de atencdo a

dor contribuindo para a satisfacdo do cliente, o bem-estar e o auto-cuidado (OE, 2001).

Torna-se entdo premente recomendar para a pratica profissional as seguintes acdes
(OE, 2008):

Reconhecer que a pessoa € o melhor avaliador da sua prépria dor;

Acreditar sempre na pessoa que sente dor;

Privilegiar o auto relato como fonte de informacdo da presenca de dor na pessoa
com capacidades de comunicacgdo e com func@es cognitivas mantidas;

Avaliar a dor de forma regular e sistematica pelo menos uma vez por turno e/ou
de acordo com protocolos instituidos;

Colher dados sobre a historia de dor;

Escolher os instrumentos de avaliacdo de dor atendendo a: tipo de dor; idade;
situacdo clinica; propriedades psicométricas; critérios de interpretacdo; escala
de quantificacdo comparavel; facilidade de aplicacédo; experiéncia de utilizacdo
em outros locais;

Avaliar a intensidade da dor privilegiando instrumentos de auto avaliacdo,
considerando a ordem de prioridade;

Assegurar a compreensdo das escalas de auto relato pela pessoa/cuidador
principal/familia, ap6s ensino;

Avaliar a dor nas criancas pré verbais e nas pessoas com incapacidade de
comunicacgéo verbal e/ou com alteragcdes cognitivas, com base em indicadores
fisiol6gicos e comportamentais, utilizando escalas de heteroavaliacao;

Manter a mesma escala de intensidade em todas as avaliacbes, na mesma
pessoa, exceto se a situagdo clinica justificar a sua mudanca;

Ensinar a pessoa / cuidador principal / familia sobre a utilizacdo de

instrumentos de avaliagdo da dor e sua documentagéo;
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e Garantir a comunicacdo dos resultados da avaliacdo da dor aos membros da
equipa multidisciplinar, mesmo que se verifique transferéncia para outras areas
de intervencéo.

De forma a atender estes critérios o enfermeiro dispde de um vasto leque de escalas
de avaliacdo da intensidade da dor que se adequam as diversas necessidades da populagéo
(DGS, 2003 e OE, 2008):

Escala Visual Analdgica — Qualquer idade> 6 anos de idade. Consiste numa linha
horizontal, ou vertical, com 10 centimetros de comprimento, que tem assinalado numa
extremidade a classifica¢ao “Sem Dor” e, na outra, a classificacao “Dor Maxima”. Mede-
se, posteriormente e em centimetros, a distancia entre o inicio da linha e o local assinalado

pela pessoa, obtendo-se a classificagdo numérica que sera assinalada na folha de registo.

Sem Dor Dior Maxima

Escala de Avaliacdo Numérica — Aplicada a qualquer pessoa que identifique a
dimensdo dos numeros. Consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas
sucessivamente de 0 a 10, sendo que a 0 corresponde a classificagdo “Sem Dor” e a 10 a

classificagdo “Dor Maxima”;

SemDor| 0 |1 [2 |3 (4|56 ([7]8]9]10] DorMaxima

Escala Qualitativa - solicita-se ao cliente que classifique a intensidade da sua Dor
de acordo com os seguintes adjetivos: “Sem Dor”, “Dor Ligeira”, “Dor Moderada”, “Dor

Intensa” ou “Dor Méaxima”. Estes adjetivos devem ser registados na folha de registo.

Sem Dor Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Intensa Dor Maxima

Escala de Faces — para criangas com mais de 4 anos de idade. E solicitado ao
cliente que classifique a intensidade da sua Dor de acordo com a mimica representada em
cada face desenhada, sendo que a expressdo de felicidade corresponde a classificacdo
“Sem Dor” e a expressao de maxima tristeza corresponde a classificacdo “Dor Maxima”.

Regista-se 0 numero equivalente a face selecionada pelo doente.

2 3 4

0 1
{Sem Dor) (Dor Maxima)
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Escala FLACC (Face, Leggs, Activity, Cry, Consolability) — aplicada a criangas

Fontuacdo
Categorias o 1 2
Face Menhuma expressao especial ou Caretas ou sobrancelhas Tremaor fregiente do queixo,
SOrrisn franzidas dewvez em quando, mandibulas cerradas
introversao, desinterasse

Pernas Mormais ou relaxadas Inguiestas, agitadas, tensas Chutando ou esticadas
Atividade Quieta, na posigBo normal, Contorendo-se, movendo-se Curvada, rigida ou com

maovendo-se faciimenta para frente & pam tras, tensa movimentos bruscos
Charo Sem choro {acordada ou Gemidos ou chommingos; Choro @ntinuado, grito ou

dormindo}

Consalabilidade Satisfeita, relaxada

quet«a ocasional

Tranquilizada portoques,
abragos ou Conversas
acasionals; pode serdistraida

solugo; queixa com fregiéncia

Dificil de consolar ou confartar

Escala DOLOPLUS — idosos com alteragdes cognitivas

REPERCUSSAD SOMATICA

. auséncia de queias o|ojo|o
1. Queixas . queikas apenas quando ha solicitagio 1{1f1]1
somaticas . queixas espontineas ocasionais 2|z|z|2
. queixae ezpontineas continuas 3(3|3(2
_ . Buzéncia de posicdo antalgica olojo|o
2. Posigbes — - — -
i . ¢ individuo evita ceras posigoes de forma ocasional 111[1]1
antalgicas
il 3l 2|l2)12|2
em repouso . posiao antalgica permanents & eficaz
. posico antalgica permanents ineficaz 3|3[3|32
. Auzéncia de proteccdo o|ojofo
3. Proteccéo " T s . - - -
d . protecgan quando ha solicitagdo, nao impedindo o prossequimento do exame ou dos cuidados 1T1[{1]1
& Z0nas — ————— -
dolorosas . protecean quando ha solicitagao, impedindo qualguer exame ou cuidados 2222
. profeccio em repouse, na auséncia de qualquer solicitagdo AEIELE
. mimica hakitual o|ofo|o
4. Expressao . mimica que parece exprimir dor guando ha solicitagio T1[{1]1
facial . mimica que parece exprimir dor na auséncia de qualquer solicitagio 2l2(2|2
. mimica inexpressiva em permanéncia & de forma ndo habitual (3tona, rigida, ohar vazio) 3|3(3|2
. son hakitual ofojofo
. dificuldade em adormecer 1{1]1]
5. Sono —
. despertar frequente (agitagao motora) 2lz|2|z
. inzdnia com repercuzsdo nas fases de despertar 33|33

REPERCUSSAO PSICOMOTORA

6. Higiene . capacidades habituais conservadas o|0j0j|0
elou . capacidades habituais pouco diminuidas (com precaugio mas completas) 1111
vestir . capacidades habituais muito diminuidas, higiene e/ou vestir dificeis e parciais 2|2|2|2
- higiene efou vestir impassiveis; o doente exprime a sua opasigdo a qualguer tentativa 313(3|3
. capacidades habituais conservadas o|0j0|0
7 Movimento . capacidades habituais activas limitadas (o doente evita certos movimentos, diminui o seu perimetro de marcha) | 11| 1|1
. capacidades habituais activas e passivas limitadas (mesmo ajudado, o doente diminui os seus movimentos) 2|2|2|2
. movimento impossivel, qualquer mobilizagdo suscita oposigdo 313(3|3
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REPERCUSSAO PSICO-SOCIAL

. sem alteragéo o|ojojo
o . Intensificada (o individuo chama a atengéo de modo n&o habitual) 1111
8. Comunicacao — ——
_diminuida (o individuo isola-se) 2|12|2|2
_auséncia ou recusa de qualquer comunicacéo 313|3|3
. participagéo habitual nas diferentes actividades (refeigdes, actividades recreativas, ateliers terapéuticos, ..} o|jojojo
. . . participagéo nas diferentes actividades apenas quando ha solicitagdo 1111
9. Vida social - — - —
. recusa parcial de participago nas diferentes actividades 2|12|2|2
-recusa de qualguer tipo de vida social 31333
. comportamento habitual o|ojo|D
10. Alterjgfyes . alteragdes do comportamento quando hé solicitagéo e repetidas 1111
o
comportamento |- alteragbes do comportamento quando ha solicitagdo e permanentes 2|12|2|2
- alteragbes do compartamento permanentes (sem qualquer solicitagdo) 31333

N&o sdo apenas os profissionais de saude que exercem fungbes no ambito do
controlo da dor, também as instituicbes de salde tém a responsabilidade de elaborar ou
adotar normas de orientacdo clinica para a avaliagdo e controlo da dor, implementar
sistemas de documentacdo que suportem uma abordagem padronizada de avaliacdo e
controlo da dor, promover 0 acesso a programas de formacao sobre dor, definir indicadores
de qualidade e implementar sistemas de auditoria para avaliacdo da qualidade no controlo
da dor (OE, 2008). Partindo do principio que a prestacdo de cuidados de enfermagem as
pessoas, em particular pessoas com dor, tem como finalidade a promocao do bem-estar, é
da competéncia do enfermeiro avaliar, diagnosticar, planear e executar as intervencdes
necessarias para alcancar esse objetivo. Inclusivamente, os enfermeiros sdo considerados
profissionais privilegiados pela proximidade e tempo de contacto, tendo todas as condi¢des
para promover e intervir no controlo da dor eficazmente (OE, 2008).

Os enfermeiros tém o dever ético e legal de advogar uma mudanca do plano
terapéutico, quando o alivio da dor é inadequado (OE, Parecer 120/2007).

Segundo Gameiro (2000), as intervencdes preconizadas para o alivio do sofrimento
dos clientes correspondem de um modo geral aos elementos do —Processo de Cuidar de
Swanson (1991), segundo este, o cuidador devera fazer uma apreciacdo cuidadosa da
situacdo, procurar conhecer o doente evitando ideias preconcebidas, demonstrar
disponibilidade, promover conforto, preservar a dignidade, valorizar os sentimentos do

outro, oferecer otimismo e promover a esperanga.
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2.1 - DESCRICAO DA SITUACAO PROBLEMATICA

Cliente do sexo feminino, raca negra, 30 anos, com antecedentes pessoais de
neoplasia gastrica com metastizacao 0ssea e carcinomatose peritoneal. Recorreu ao Servigo
de Urgéncia por dores abdominais e vomitos. Encontrava-se em estado terminal, deitada
numa maca no corredor do Servico de Urgéncia. Apesar da dor referia ndo querer a
administracdo de morfina, por Ihe provocar mal-estar. Como tal, foi-lhe administrado outro
analgesico para minimizar a dor. Durante o internamento apresentou episédios de vomitos
e hipoglicémia, em que a medicina deu indicacdo para ndo administracdo de glicose
hipertdnica, para perceber a toleréncia desta a hipoglicemia, porque tinha alta clinica. A
doente acabou por falecer no corredor, sozinha. O que podemos fazer para evitar estas

situacOes?

2.2 — DIAGNOSTICOS, INTERVENCOES DE ENFERMAGEM E RESULTADOS
ESPERADOS

2.2.1 — VVomito atual

Diagnostico de 3 Resultado
Intervencdes Planeadas
Enfermagem Esperado
Vémito atual Monitorizar glicémia capilar. VVémito diminuido

Supervisionar refeicéo.
Vigiar tolerancia a dieta.
Vigiar desidratacao.

Vigiar nausea.

Vigiar reflexo de degluticéo.
Vigiar vomito.

Gerir ingestdo de liquidos.
Interromper a ingestdo de alimentos.
Providenciar saco de vomito.
Elevar cabeceira da cama.
Referir vémito ao médico.

Trocar artigos de cama.
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Confortar a pessoa.
Facilitar repouso.

Ensinar a pessoa sobre 0s posicionamentos

durante a refeicéo.

Quadro 2 — Diagnéstico de Enfermagem, Intervencgdes Planeadas e Resultado esperado
para vomito atual.

Vomito ou émese € a expulsdo rapida e forcada do contetdo gastrico através da
boca, causada por uma contracdo forte e sustentada da musculatura da parede toracica e
abdominal (Brum et al, 2011).

As nauseas e vomitos podem ser extremamente debilitantes para o doente terminal
e estdo entre os sintomas que mais afetam a qualidade de vida destes doentes. Os principais
orgdos envolvidos na origem destes sintomas sdo o trato gastrointestinal e o cérebro,
através dos quimiorrecetores, do cortex cerebral, do aparelho vestibular e do centro do
vomito, através de mediadores como a serotonina, a dopamina, a acetilcolina e a histamina,
(Roque, 2010).

Segundo Abrunhosa (2000) as nduseas e 0s vomitos estao frequentemente presentes
em doentes com cancro terminal e podem, resultar de um conjunto de fatores, entre os
quais destacamos:

e  Gastrointestinais:
Ma higiene oral e infe¢Ges da cavidade oral (candidiase, herpes).
Alteracdes do paladar relacionadas com a quimioterapia.
Obstrucoes esofagicas.
Estase gastrica (ascite, hepatomegalia, opidides e anticolinérgicos).
Gastrite (AINES, refluxo biliar).
Obstrucéo intestinal.
Hiperalimentacdo (quando o doente tem uma sonda nasogastrica ou uma
gastrostomia).

e Hipertensdo intracraniana:
Metastases cerebrais, edema cerebral.

e Metabolicas:
Uremia, hiper -calcemia, toxinas tumorais.

e Induzido por farmacos:

Antibidticos, digoxina, AINES, morfina, anti convulsivantes.
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e Quimioterapia.
e Radioterapia.

A avaliacdo continua e sistematica do vomito permite o conhecimento da evolugéo
do quadro do doente, sendo por isso, fundamental o seu registo. A avaliacdo
compreende o conhecimento da frequéncia, duracdo, intensidade, aspeto, volume,
causas ou agentes de agravamento, desconforto fisico e emocional, ( Brum et al , 2011).

A aplicacdo de instrumentos padronizados que ajudem a sistematizar a avaliacao
dos vomitos se bem desenvolvidos e validados, podem facilitar a avaliacdo pelo cliente
e possibilitam a uniformizacdo dos registos e o tratamento dos mesmos, uma escala
capaz de avaliar o inicio e a intensidade dos vémitos pode-se constituir como uma mais-
valia, através da sua avaliacdo € possivel planear as intervencdes de enfermagem e o
tratamento do cliente com vista a obtencdo do maior conforto possivel e deve incluir:

v CondicGes fisiopatoldgicas como a aceitacdo alimentar, frequéncia com que
sucedem, fatores desencadeantes ou de agravamento, coloracdo e aspeto,
presenca ou ndo de sinais prodrémicos.

Medicamentos que possam provocar nauseas.
Frequéncia da alimentacgdo, ingestdo de liquidos e sélidos.

Aspetos emocionais como preocupacgdes e sentimentos.

NSIRNERNERN

Exame fisico que deve incluir a investigacdo de sinais de desidratacdo,
alteracbes da cavidade bucal e oro faringe, distensdo abdominal, ascite
(Ibid,2011).

O tratamento sem medicamentos dos vOmitos baseia-se essencialmente na
manutencdo de uma boa higiene oral com lavagem regular dos dentes, desinfecdo das
préteses dentarias e uso de desinfetantes locais e cuidados alimentares adequados. A secura
da boca que ocorre em 80% dos doentes e contribui para o agravamento das nauseas e
vomitos, pode ser minimizada pela administracdo de cubos de gelo, gelo picado ou
utilizacdo de humidificadores e nebulizadores que permitem evitar a hidratagéo terminal
por perfusédo (a boca tem uma capacidade de absorcao consideravel), (Abrunhosa, 2000).

E essencial questionar o cliente a respeito de seu desejo de se alimentar, sensacio
de fraqueza, eventual dificuldade mecénica para deglutir, presenca de sede e/ou fome,
reacdo a determinados alimentos e odores, e agentes desencadeantes do sintoma.

O plano de cuidados de enfermagem deve incluir ainda a manutencdo de um

ambiente agradavel, calmo e livre de odores, a administracdo de antieméticos prescritos
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deve ser feita 40 minutos antes das refei¢cbes e a medicagdo para controlo da dor deve ser
administrada em horério adequado, (Ibid, 2011).

As refeicdes devem ser fracionadas, na temperatura ambiente e os alimentos devem
ser de facil digestdo, pode-se oferecer sumos frescos no intervalo das refeicdes. As
medidas dietéticas devem ser adequadas as necessidades do doente, as suas preferéncias e
aos seus habitos alimentares, (Brum et al, 2011).

O cliente ndo se deve deitar logo apos as refeicdes, deve permanecer com a cabeca
elevada durante 1 ou 2 horas depois da ingestdo de alimentos, devem-se evitar alimentos
fritos, com gorduras, condimentados, salgados, acidos, acucarados ou com odor intenso,
assim como a oferta de liquidos durante as refei¢cbes, no entanto deve-se priorizar a
ingestdo de oito a dez copos de liquidos nos seus intervalos, de forma a evitar a
desidratacdo, esta acdo minimiza a pressdo no estbmago reduzindo a ocorréncia de refluxo.
Algumas opcBes de liquidos sdo os chés e caldos claros e sumos; gelatinas, gengibre e
lascas de gelo também se constituem como boas escolhas, o café, cha forte e refrigerantes a
base de colas, devem ser evitados, (Ibid, 2011).

O gengibre é um antiemético natural, combinado a preparacdes nao &cidas e
associado a ingredientes neutros e refrescantes, apresenta efeito direto no trato
gastrointestinal através de suas propriedades aromaéticas, carminativas e absorventes,
aumentando a absorcao de toxinas e &cidos, o tonus e a motilidade intestinal, (Ibid , 2011).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos (2011), refeicfes
com elevado teor proteico, tiveram efeito positivo na reducdo das nauseas e vomitos, uma
das justificacdes para este facto seria a reducao das disritmias gastricas.

Nos casos de vomito ininterrupto é aconselhavel suspender qualquer comida ou
bebida até a sua cessacdo, a alimentacdo deve ser iniciada ap6s 30 a 60 m com pequenas
quantidades de liquidos claros, em casos de estase gastrica e nos decorrentes de obstrucao
intestinal é indicada a nutrigdo entérica, ( lbid , 2011).

A terapéutica medica do vomito depende do diagnostico correto da causa, da
procura de uma causa reversivel (ex: hiper calcemia), da escolha adequada do antiemético
e da via de administracdo (subcutanea ou retal se a via oral ndo estd acessivel).
(Abrunhosa, 2000).

O conhecimento dos mecanismos fisiopatologicos possibilita o tratamento com
medicamentos que atuem em recetores especificos, estimulados ou inibidos de acordo cm

as diferentes etiologias das nauseas e/ou vomitos, (lbid, 2011).
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A medicacdo utilizada pode ser dividida em trés categorias: Os antiemeéticos, 0S
pro-cinéticos e outras medicacOes utilizadas em casos especiais. Os agentes antieméticos
sdo farmacos que atuam primariamente no sistema nervoso central, como os anti-
histaminicos, anticolinérgicos os antidopaminérgicos, 0s antagonistas 5-HT3 e o0s
antagonistas da neurocinina 1 (NK1), (Brum et al, 2011).

Os proé-cinéticos tém acdo predominantemente periférica, como 0s agonistas 5-
HT4, agentes antidopaminérgicos periféricos e os andlogos da somatostatina De entre
medicamentos utilizados em situacOes especiais, é possivel referir a utilizacdo de
benzodiazepinas no tratamento da ndusea antecipatoria, os licocorticoides na prevencao da
nausea e vomito aguda pds quimioterapia e a possivel utilizacdo dos agentes canabinoides.
Olanzapina é uma medicacdo antipsicotica que pode ser utilizada junto com inibidores 5-
HT3 e corticoides com o objetivo de melhorar os resultados da profilaxia da NVQT, (lbid,
2011).

Terapéutica medicamentosa dos vomitos

FARMACO INDICACAO
Anticolinérgicos: Excesso de secrecdes
e Bromidrato de escopolamina e Obstrucdo intestinal
e Butilescopolamina e Hipertenséo intracraniana
e lrritacdo peritoneal
Fenotiazinas e Causas metabolicas, opiaceos
e Cloropromazina e  Obstrucdo intestinal
e Levomepromazina
Butirofenonas e Irritagdo peritoneal, obstrucéo intestinal,
e Haloperidol e Causas metabdlicas, opiaceos

Causas farmacologicas (opiaceos,
anticonvulsivos)

Anti- histaminicos H1 e Irritagdo peritoneal
e Prometazina e Obstrucéo intestinal
e Hidroxizina e Hipertenséo intracraniana
e (Causas vestibulares
Gastrocinéticos e Quimioterapia, opiaceos
e Domperidona e Estase gastrica
e Metoclopramida
Antagonistas 5SHT3 e Quimioterapia
e Ondansetron e Radioterapia
Outras e Hipertenséo intracraniana
e Corticoides- dexametasona e Quimioterapia, radioterapia
e Benzodiazepinas e Ansiedade, medo, agitacdo
e |buprofen e Radioterapia
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e Inibidores H2, misoprostol, e Gastrite induzida por AINES
omeprezole
e Bifosfonatos e Hipercalcémia

Quadro 3 — Terapéutica medicamentosa dos vomitos

2.2.2 — Hipoglicémia atual

Diagnostico de .
Intervencdes Planeadas Resultado Esperado
Enfermagem

Hipoglicémia atual . Avaliar entrada e saida de liquidos Hipoglicémia nenhuma
. Monitorizar glicémia capilar
. Vigiar débito urinario

. Vigiar ingestdo de liquidos

. Vigiar sinais de hipoglicémia
. Gerir terapéutica

. Referir hipoglicémia ao médico

Quadro 4 — Diagnéstico de Enfermagem, Intervencdes Planeadas e Resultado esperado

para hipoglicémia atual

A hipoglicémia pode ser definida como um nivel inferior ao nivel normal de glicose
no fornecimento sanguineo, esta pode provocar uma variedade de sinais e sintomas, mas 0s
principais surgem a partir de um fornecimento inadequado de glicose ao cérebro, causando
depressdo do sistema nervoso central e comprometimento da sua funcéo (neuroglicopenia).

A hipoglicemia indica que o grau de utilizacdo da glicose por parte dos tecidos é
superior a sua disponibilidade plasmatica, isto é, a saida de glicose do plasma é superior a
sua entrada. Tal pode resultar de um excessivo consumo de glicose (devido ao exercicio
fisico ou a um aumento das perdas externas), ou pode resultar de um inadequado aporte de
glicose (producédo endogena insuficiente ou inanicao).

De uma forma geral estes dois mecanismos (aumento da saida e diminuigcdo de
entrada) atuam em consonancia para produzir a sindrome hipoglicémica, (Vale, 2010).

O nivel de glicose no sangue para definir hipoglicemia pode variar de acordo com
os individuos e as circunstancias, mas podemos considerar para um adulto a manutencao
dos niveis acima de 70 mg/ dl como normal e hipoglicemia abaixo de 60 mg / dl, ( Ibid,
2010).
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A hipoglicemia ¢ motivada por uma perturbacdo no equilibrio entre insulina e
secretagogos, hidratos de carbono e atividade fisica. As formas mais comuns de
hipoglicemia surgem como uma complicacdo do tratamento da diabetes mellitus com
insulina ou antidiabéticos orais, a hipoglicemia € menos comum em pessoas nao diabéticas
mas pode acontecer por multiplas causas, entre elas contam-se 0 excesso de insulina
produzida, deficiéncias hormonais, fome prolongada e certos tumores, (Ibid, 2010).

Nos clientes com neoplasias malignas, verificam-se anormalidades importantes no
metabolismo dos hidratos de carbono, a célula cancerosa utiliza preferencialmente a
glicose como substrato energético, dez a cinguenta vezes mais, comparativamente as
células normais, o que indica que a presenca do tumor aumenta o consumo de glicose, o
tumor torna-se o maior consumidor de glicose, enquanto o doente é estimulado de diversas
formas a fabrica-la, (Silva, 2006).

De entre as altera¢cdes metabdlicas destacam-se o catabolismo intenso das reservas
de carboidratos, os desajustes metabolicos tém sido observados em etapas avancadas do
processo neoplasico assim como na disseminagcdo metastatica, quer a intolerancia a glicose
resultante do aumento da resisténcia a insulina e a libertacdo inadequada de insulina tem
sido descritos e ocorrem em 60% dos doentes com tumores malignos, (Ibid, 2006).

Devido ao elevado consumo de glicose, a gliconeogénese e o ciclo de Cori
encontram-se em niveis aumentados para a conversdo do lactato e outras substancias em
glicose objetivando a manutencédo glicémica, este processo provoca ao cliente, um prejuizo
energético de 300 kcal/ dia, (Silva, 2006).

O nivel de glicose abaixo do valor normal recorrente e persistente tem como efeito
um aumento nos numeros de transportadores de glicose na barreira hematoenceféalica, de
forma a manter o nivel de glicose no liquido cefalorraquidiano tdo perto da normalidade
qguanto possivel, é por este motivo que os clientes com hipoglicemias recorrentes
conseguem manter a consciéncia, mesmo com niveis de glucose sanguinea mais baixos,
sem terem sintomas adrenérgicos significativos, ( Vale, 2010).

Os sintomas de hipoglicemia podem ser divididos em dois grupos: os sintomas
neuroglicopénicos e sintomas autondémicos. O primeiro grupo de sintomas resulta da
privacdo de glicose no Sistema Nervoso Central, e inclui entre outras, alteragdes
comportamentais (sensacdo de calor, fraqueza, confusdo e dificuldade de concentragéo,

astenia, lipotimia, dificuldade em falar, viséo distorcida). No caso de se verificar uma
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hipoglicemia prolongada, poder-se-&o verificar convulsdes, danos cerebrais irreparaveis e
até morte.

Os sintomas autonodmicos sao o resultado da ativacéo do sistema nervoso autbnomo
(ativacdo simpatica-adrenal), resultante da hipoglicemia e incluem sudorese, fome,
parestesias, tremor, palpitacOes, ansiedade e nervosismo, (Ibid, 2010).

Podemos reverter a hipoglicemia rapidamente, restabelecendo o nivel de agutcar no
sangue pela administracao de glicose hipertdnica ou hidratos de carbono de acéo rapida.

A glicemia deve ser controlada com tiras reativas, se abaixo de 60 mg/dl, o
tratamento num doente consciente pode passar pela administracdo de 15 gr de hidratos de
carbono de acgdo rapida, 100 ml de sumo natural sem adigdo de acUcar ou trés rebucados;
em meio hospitalar administra-se por via endovenosa duas férmulas de glicose hipertonica.
Apds 5 minutos a glicemia deve ser novamente avaliada, se permanecer nos 60 mg/ml ou
inferior a este valor deve-se administrar novamente glicose até a reposicao da normalidade
e apds esta deve-se tentar a ingestdo de hidratos de carbono de agdo lenta, para ajudar a
repor as reservas de glicogénio. Em doentes inconscientes a administracdo de oral de
glucose nédo deve ser tentada, para além da administracdo de dextrose, pode-se aplicar 1 mg
de glucagon por via subcutanea, levando o figado a libertar a sua reserva de glicogénio,
(Ibid, 2010).

O regime nutricional é uma parte importante da terapia, o cliente deve ter ensino
sobre nutricdo e planos de refeicdo flexivel e adaptados a sua condicdo, os problemas
alimentares ndo sdo simples para o cliente, mas a sua gestdo determina o sucesso do
tratamento, o enfermeiro pode fornecer informacdo nutricional bésica e supervisionar a

administracao de alimentos.

2.2.3 — Morte com dignidade comprometida

Diagnostico de B Resultado
Intervencdes Planeadas
Enfermagem Esperado
Morte com dignidade | . Monitorizar frequéncia cardiaca Dignidade parcial
comprometida . Monitorizar tensdo arterial na morte

. Vigiar atividade psicomotora
. Vigiar respiracao
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. Gerir ambiente fisico

. Gerir terapéutica

. Executar técnicas de relaxamento

. Facilitar servigos religiosos

. Motivar comunicacgédo de emocgodes

. Motivar comunicacgdo de pensamentos

. Promover escuta ativa

Quadro 5 — Diagnostico de Enfermagem, Intervencdes Planeadas e Resultado esperado

para morte com dignidade comprometida

Etimologicamente, o termo dignidade deriva do latim Dignitate, e tem a ver com o
merecer consideracdo, estima, o ser tratado com respeito, que é devido a todas as pessoas,
que terdo de ser fim e ndo meio, sempre e em todas as circunstancias.

Os enfermeiros cuidam de pessoas, que na maioria das vezes, se encontram
vulneraveis e que, com frequéncia se apresentam relativa ou totalmente dependentes para
realizar as suas atividades de vida diaria autonomamente.

Os cuidados de enfermagem ao doente terminal inserem-se numa area complexa, na
medida em que, muitas vezes, os profissionais de saude s&o confrontados com o0s seus
préprios sentimentos no que se refere a morte. Por se prestar cuidados ao longo do ciclo
vital, proteger e respeitar a dignidade da pessoa surge como um principio fundamental para
a enfermagem.

No Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros, o artigo 86.° - Do direito pela
intimidade, o enfermeiro assume o dever de: a)respeitar a intimidade de pessoa e protegé-la
de ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia; b) salvaguardar sempre, no exercicio
das suas fungdes e na tarefa que delega, a privacidade e a intimidade da pessoa.

No artigo 87.° - Do respeito pelo doente terminal, é referido que “0 enfermeiro, ao
acompanhar o doente nas diferentes etapas da fase terminal, assume o dever de: a)
defender e promover o direito do doente a escolha do local e das pessoas que deseja que 0
acompanhem na fase terminal da vida; b) respeitar e fazer respeitar as manifestacdes de
perda expressas pelo doente em fase terminal, pela familia ou pessoas que Ihe sejam
proximas; c) respeitar e fazer respeitar o corpo apos a morte.” Assim “é dever do
enfermeiro assegurar o direito primordial da pessoa a morrer com dignidade, principio

)

consagrado em todas as cartas de direitos dos doentes.’
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Também o artigo 81.°- Dos valores humanos, o enfermeiro assume o dever de: “a)
cuidar da pessoa sem qualquer discriminacdo econdmica, social, politica, étnica,
ideologica ou religiosa, e) abster-se de juizos de valor sobre o comportamento da pessoa
assistida e ndo lhe impor os seus critérios e valores no ambito da consciéncia e da
filosofia de vida”. No artigo 89.°- Da humanizacgdo dos cuidados o enfermeiro assume o
dever de: “a) dar, quando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma totalidade Unica,
inserida numa familia e numa comunidade.”

No Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (art.4, 1.), a
enfermagem “tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou
doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, para que
mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima
capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.”

Segundo Pacheco (2002) os direitos do doente terminal em “alguns aspetos nao
sdo devidamente tidos em linha de conta, nomeadamente a importancia de cuidar quando
ja ndo é possivel curar”, e “morrer com dignidade é, sobretudo, morrer no tempo certo —
sem antecipacdo ou adiamento da morte — e da forma certa — sem dor, sem sofrimento e
acompanhado”.

Os desafios éticos que se colocam perante o cliente em fase terminal estdo
relacionados com os Ultimos momentos de vida, pois ainda temos clientes que morrem com
dor e sozinhos. Para ajudar os clientes em fase terminal devemos promover-lhes um
atendimento humano, personalizado e com respeito pelas suas escolhas, procurando
promover uma morte digna.

Segundo Bailey (2001) torna-se importante cultivar o respeito pela morte, pois
com frequéncia € mal compreendida e aceite. Também Machado e Figueiredo (2002)
referem que os clientes, numa situacdo de morte, ndo devem ser expostos a quem ndo tem
perfil humanitario e que € indispensavel nestes momentos, facultar um ambiente
confortavel onde o profissional de saude esteja disponivel para dar apoio emocional ao
cliente e familiares respeitando-os em toda a sua dignidade. Os enfermeiros assumem um
papel de extrema relevancia, na medida que sdo os profissionais que mais tempo
permanecem junto dos clientes e familiares, assim, devem promover um ambiente calmo e
tranquilo mostrando disponibilidade, para poderem contribuir, ndo so6, para o alivio do
sofrimento fisico, mas também, para o alivio do sofrimento espiritual, que por vezes, é

esquecido.
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CONCLUSAO

A elaboracdo deste trabalho proporcionou-nos uma analise da tematica do cliente
terminal, baseada no processo de enfermagem, com enquadramento tedrico num modelo
concetual de enfermagem e utilizando a CIPE, permitindo assim adquirirmos e
desenvolvermos conhecimentos relativamente a evolucdo do conceito de Supervisdo
Clinica em Enfermagem, a nivel Nacional e Internacional.

Foi de extrema importancia a aquisicao de saberes nas dimensdes ética, juridica e
deontoldgica da supervisdao de cuidados em enfermagem, uma vez que é uma ferramenta
essencial dos cuidados e na decisdo ética de enfermagem que visa promover a exceléncia
dos cuidados de enfermagem.

A relacédo de ajuda aliada a tomada de decisdo do enfermeiro, a evidéncia cientifica
para a pratica de enfermagem e as competéncias do enfermeiro especialista, obrigou-nos a
mobilizar conhecimentos que permitiram construir o trabalho nos moldes apresentados. Do
enfermeiro especialista espera-se um desempenho adequado na superviséo de cuidados,
analisando com regularidade a praxis para minimizar o risco de complica¢bes, promover
préticas seguras e a melhoria continua da qualidade, sendo a realizacdo deste trabalho um
particular exemplo.

O modelo tedrico adotado foi 0 de Katharine Kolcaba, com a sua teoria do conforto.
Esta premissa encaixa na perfeicdo nas caracteristicas do caso apresentado, pois o conforto
surge como pedra basilar nos cuidados ao cliente terminal.

Consideramos 0s objetivos inicialmente propostos atingidos. Porém, o caso néo foi
resolvido uma vez que a cliente faleceu. Ainda assim, os conhecimentos adquiridos e
desenvolvidos durante a reflexdo do caso serdo certamente fulcrais para a resolucdo de

casos futuros de natureza idéntica.
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INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

Alice Maria Neutel Figueira

Resumo

As infecoes associadas aos
cuidados de  saude (IACS)
constituem um problema de
saude devido a elevada
morbilidade, mortalidade e custos
associados. Por se tratar de uma
problematica para a qual existem
métodos de estudos validados
para a sua prevencao, esta deve
ser uma prioridade nos cuidados
de saude. Os principais riscos
inerentes a este problema estao
relacionados com a presenca de
dispositivos invasivos,
procedimentos cirurgicos e a
existéncia de microrganismos
multirresistentes, que originam,
além de um impasse terapéutico,
um enorme encargo financeiro. As
principais medidas de prevencao
e controlo assentam no

cumprimento de boas praticas:

higienizacao das maos, uso de
equipamento de protecao
individual e controlo ambiental.
No sentido de controlar e inverter
esta situacdo, as equipas de
saude multidisciplinares devem
adotar uma abordagem
multimodal, que inclua a
monitorizacdo continua, formacao
aos profissionais de saude,
adesao dos orgaos de gestao, pois
sO assim existira uma mudanca
de paradigma: As IACS nao € uma
consequéncia inevitavel do avanco
tecnolégico, mas sim uma
consequéncia evitavel dos
cuidados de saude prestados aos

cidadaos.

Palavras-chave: [ACS; cuidados
de saude; boas praticas;
prevencao e controlo; risco;

profissionais de saude;
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Infections associated with health
care are a health problem
because of the high morbidity,
mortality and costs. Because it is
a problem for which there are
studies validated methods for its
prevention, this should be a
priority in health care. The main
risks inherent to this problem are
related to the presence of invasive
devices, surgical procedures and
the existence of multiresistant
microorganisms that originate
beyond a therapeutic impasse, a
huge financial burden. The main
measures of prevention and
control based on compliance with
good practices: hand hygiene, use
of personal protective equipment
and environmental control. In
order to control and reverse this
situation, multidisciplinary health
teams should adopt a multimodal
approach that includes
continuous monitoring, training
health professionals, membership
of management bodies, because
only then is there a paradigm
shift: infections associated with
health care is an inevitable
consequence of technological

advancement, but an avoidable

consequence of health care

provided to citizens.

Keywords: Infections associated
with health care; health -care;
good practice; prevention and
control; risk; health care

professionals;

Introducao

A infecao € uma complicacao
comum dos cuidados de saude,
mas em grande parte evitavel, e
que tem um impacto importante

no cliente e nos servicos de saude

(WILSON, 2003).

Os cuidados de saude
modernos trouxeram ganhos de
saude sem precedentes as novas
geracoes de doentes e seus

familiares. Foram encontradas

curas para situacoes
consideradas incuraveis e
aumentou (o] tempo de
sobrevivéncia com melhor

qualidade de vida numa escala
que nada fazia prever ha 50 anos.
No entanto, todas estas
conquistas acarretam riscos
associados sendo um dos mais
importantes a infecdao. As IACS

incluem-se hoje entre as
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complicacoes mais frequentes da
hospitalizacao (PINA, 2010).
Segundo o PNCI (2007), a IACS é
uma infecdo 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. Por vezes, estas
infecoes sao também
denominadas de infecoes

nosocomiais e podem ser
adquiridas em meio hospitalar, ou

em regime de ambulatorio.

IACS €, segundo o Manual de
Operacionalizacao do Plano
Nacional de Prevencao e Controlo
das Infecoes Associadas aos
Cuidados de Saude (2008:5) “um
conceito

alargado de infecdo

adquirida  pelos utentes e
profissionais, associada a
prestacao de cuidados, onde quer
que estes sejam  prestados,
independentemente do nivel de
cuidados (agudos, reabilitacdo,
ambulatério e domicilios) ”.

1. Abrangéncia do problema

A DGS «reconhece que a
IACS é um problema nacional de

grande acuidade, afetando ndo so6

a qualidade de prestagdo de
cuidados mas também a
qualidade de vida dos doentes e a
seguranca dos doentes e dos
profissionais, aumentando
exponencialmente 0s custos
diretos e indiretos do sistema de

satide» (PNCI, 2007).

As TACS afetam um grande
numero de individuos em todo o
mundo tendo  consequéncias
negativas para os doentes, suas
familias e para os sistemas de
saude. Segundo a OMS as IACS
constituem hoje uma epidemia
silenciosa. A nivel europeu, os
estudos apontam para uma
prevaléncia de S5 a 10 % de
infecoes em doentes

hospitalizados.

Na maior parte dos paises
da Europa, estima-se que havera
aproximadamente 3 milhdes de
casos identificados anualmente
com 50.000 mortes relacionadas.
Em Portugal, no IP realizado em
2003 pelo PNCI em articulacao
com a DGS, a taxa de IACS €é de
8,4%. Relativamente ao IP
realizado em 2010 o valor da taxa

aumentou para 11,7%. Isto
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significa que pelo menos S
doentes internados nos hospitais
portugueses poderao ter
adquirido uma infecao em
consequéncia do seu

internamento.

A cada momento, mais de 1,4

milhées de pessoas sofrem
infecoes adquiridas no hospital.
Estima-se que nos paises
desenvolvidos, 5 a 10% dos
doentes admitidos vém a adquirir
uma infecdo. A proporcao de
doentes afetados pode ultrapassar
oS 25% nos paises em
desenvolvimento. Nos EUA as
IACS sao causa direta de
aproximadamente 80000 mortes

por ano, € de 5000 na Inglaterra.

No México, sao estimados 450000
casos de infecao, causando 32
mortes por cada 100000
habitantes. Se as  equipas
multidisciplinares das unidades
prestadoras de cuidados de saude
em consonancia com os gestores
hospitalares, nao tomarem
medidas assertivas no combate a
esta problematica, os valores
anuais irao, possivelmente
crescer, potenciando uma
situacao insustentavel. Nao nos
esquecamos que a populacao esta
a envelhecer e as doencas
cronicas sao uma realidade. Estes
dois fatores, entre outros, sao
responsaveis por inumeros
internamentos, o] que
vulnerabiliza os doentes a

infecoes.

2. Principais riscos

Ao longo dos tempos, as [IACS
tém sido abordadas de diversas
maneiras: segundo o risco, de
acordo com a frequéncia,

gravidade, mortalidade, custos.

Assim, embora as infecoes
urinarias sejam as mais
frequentes, as infecoes da
corrente sanguinea e as
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pneumonias estao associadas a
maior mortalidade e custos. Com
a evolucao ao nivel da tecnologia
nos cuidados de saude, dispoe-se
cada vez de mais dispositivos
médicos quer para monitorizacao
quer para intervencao. A
utilizacao destes dispositivos nem
sempre € inocua e implica que os
utilizadores conhecam de modo
aprofundado as caracteristicas e
indicacoes de cada um deles e
que os utilizem tendo por base
tanto uma analise de custo-
efetividade como de custo-

beneficio. Muitos destes
dispositivos criam um “curto-
circuito” aos mecanismos de

defesa natural do organismo

abrindo portas de entrada
artificiais para 0s
microrganismos.

As unidades de cuidados
intensivos (UCI) sao, regra geral,
dos servicos que apresentam uma
maior taxa de IACS. Nestes
servicos, subsiste a possibilidade
de mais de um terco dos doentes
poder ser afetado. Isto acontece
devido a gravidade e

vulnerabilidade dos doentes e

consequentemente da

necessidade de procedimentos
invasivos sistematicos. Perante
esta situacao podemos dizer que
uma das infecoes mais frequentes
nestas unidades € a PAV. Apesar
de todos os avancos, quer a nivel
da terapéutica antibiotica quer a
nivel dos dispositivos médicos, a
PAV continua a ser uma das
causas responsaveis pela elevada
taxa de mortalidade nas UCI's.
Define-se PAV como a pneumonia
que ocorre mais de 48-72 horas
apos a entubacao endotraqueal.
Trata-se da segunda IACS mais
frequente (a seguir a ITU) e aquela
que representa maior
mortalidade.

A utilizacao de cateteres
intravasculares tornou-se nos
ultimos anos uma pratica quase
indispensavel, nomeadamente em
contexto de cuidados intensivos,
nao so6 devido ao acesso vascular
de alto débito mas também por
questdoes relacionadas com a
monitorizacao hemodinamica.
Todos estes fatores potenciam o
risco de infecao local ou sistémica
- Infecdo da corrente sanguinea,
que, tal como a PAV € muito

frequente nas unidades
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prestadoras de cuidados
complexos e diferenciados. A
incidéncia da infecao da corrente
sanguinea associada ao cateter
depende de diversos fatores,
nomeadamente: o tipo de cateter,
a frequéncia da manipulacao
pelos profissionais, o local de
insercao e a gravidade da
situacao clinica, entre outros.
Segundo a OMS (2007),
estima-se que cerca de 48 % dos
doentes em cuidados intensivos
sejam submetidos a colocacao de
cateter venoso central o que
representa, nos EUA, 15 milhodes
de dias de cateter por ano em
doentes de cuidados intensivos.
De acordo com o PNCI (2007),
onde se insere o programa de VE
das Infecoes da Corrente
Sanguinea, a taxa de infecao
relacionada com o CVC foi de
3,08 por mil dias de cateterizacao
vascular central. A fisiopatologia
da infecdo da corrente sanguinea
associada a estes dispositivos tem
sido alvo de estudos para o seu
melhor entendimento. Sabe-se
que a colonizacdo da porcao
endovascular do cateter precede

sempre a infecdo e pode

desenvolver-se por duas vias:
intraluminal e extraluminal. A
migracao de microrganismos da
pele desde o local da insercao até
a ponta do cateter € a causa mais
comum de infecado nos cateteres
de curta duracao (menos de 15

dias).

3. Medidas de prevencao e

controlo

A JACS sao uma das
preocupacoes major dos
profissionais de saude, devido as
suas enormes implicagcoes nos
processos de saude das pessoas,

nomeadamente no aumento de

internamento e sofrimento,
acréscimo de gastos as
instituicoes. Assim, cabe as

instituicoes e profissionais de
saude a responsabilidade de
estabelecer e adotar medidas que
colmatem este problema,
apostando fortemente na sua
prevencao.

O risco de transmissao existe
em todos os momentos da
prestacdo de cuidados, com
especial foco em doentes

imunocomprometidos e/ou com
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dispositivos invasivos. Um dos
aspetos fundamentais a ter em
conta €& a sobrelotacao dos
servicos associado a escassez de
profissionais potencia o aumento
do risco de transmissao cruzada
de IACS. Neste contexto, importa
compreender a efetividade das
medidas de  prevencdo. E
essencial que, em todos os
momentos da prestacao de
cuidados, os profissionais de
saude atuem em simultaneo na
area da prevencao, bem como na
area do controlo da transmissao
cruzada de microrganismos. Esta
juncao de atitudes aos quais se
da o nome de Precaucodes basicas
e isolamento sdo as bases do

controlo de infecao.

O conceito de precaucoes
basicas e isolamento tem vindo a
ser abordado ao longo dos anos.
Os estudos de investigacdo na
area da infecao sao imensos e
tém-se perpetuado até aos dias de
hoje, sendo que as medidas
atualmente utilizadas sao comuns
internacionalmente e sao, em
regra geram, suportadas pelos

principios:

1) Fornecer recomendacoes
sobre a prevencdo e
controlo das IACS para
todas as unidades de
saude, baseadas em
evidéncias cientificas;

2) Reafirmar a importancia
da implementacdao das
precaucoes basicas como
base para a prevencao da

transmissao cruzada.

A higiene das maos € parte
fundamental das precaucoes
basicas. A contaminacao das
maos dos profissionais de
saude € o veiculo mais comum
para a  transmissao de
microrganismos. Este
procedimento uma acao
simples, acessivel e rapida e
continua a ser uma das
principais medidas no combate

as IACS em todo o mundo.
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Precaucoes basicas

+ Higiene das maos

e Lavagem das méaos com
agua e sabao
Ou
e Friccao das maos com

solucao antisséptica de base

alcoolica (SABA)
+ Uso de equipamento de
equipamento individual (EPI)

e Luvas
e Bata e/ou avental

e Mascara

e Protecao ocular e facial

adequado aos doentes em todo o
mundo, sendo reconhecida como
uma das principais causas de
morte em ambiente hospitalar.
Assim, em 2005 através da “world
Alliance for Patient Safety”, lanca
um desafio de cariz mundial,
tendo como mensagem principal
“Clean Care is Safer Care”, tendo
como grande objetivo a reducao
das infecoes associadas aos
cuidados de saude. Em 2008,
Portugal, através da Direcao Geral
da Saude (DGS) adere a esta
iniciativa, com o intuito de
fomentar nas instituicoes de
cuidados de saude a higiene das
maos. Desta adesado resulta a
“Medidas

campanha simples

salvam vidas” e engloba cinco
componentes fulcrais: 1)
mudanca no sistema
(disponibilizacao de SABA e
acesso a lavatorios equipados); 2)
formacao e treino dos
profissionais, 3) observacao da
higiene das maos; 4) colocacao de
cartazes e posteres em locais
estratégicos; S5) fomentar um

ambiente seguro.

" or-PATIENT SAFETY \ﬂﬂs Slh»l
v" \\!ﬂW\ wd

Clean C;zu;< S

afer Car

o
L i J

O wuso de EPI fazem,

igualmente parte das precaucoes
basicas, pois para além de
promover protecao aos doentes,
protegem também 0s
profissionais. A selecao dos EPI é
feita mediante a situacao clinica
do doente. Ainda assim, é
importante que se reconheca que

os EPI s6 por si nao eliminam as
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IACS, estas, devem ser utilizadas
SEMPRE associadas as restantes
recomendacoes (higiene das

maos).
4. Em sintese

O fenoémeno das IACS Eé,
atualmente sao um flagelo das
instituicoes de saude, pelos
efeitos nefastos na vida das
pessoas. Ha entdo que intervir
adequadamente nesta questao,
que surge como uma
responsabilidade para todos, os
profissionais de saude, familiares
e naturalmente dos conselhos de
administracao das instituicoes de
saude, que tem a
responsabilidade de promover a
seguranca dos doentes. Para que
isso seja possivel foram criadas as
Comissoes de Controlo de Infecao
Hospitalar, que surgem como
promotoras de programas de
qualidade e respetiva
implementacao. A eficacia das
intervencoes para prevencao e
controlo da infecao dependem da
forma como sao definidos e

implementados os programas de

controlo de infecao.

E muito importante que cada
profissional de saude saiba
reconhecer o0s riscos para se
poder identificar os incidentes e
ainda que tenham a percecao da
sua importancia, porque s6 com
uma abordagem multidisciplinar,
perseverante, transversal, bem
estruturada e consistente,
assente no conhecimento da
cadeia de transmissao de infecao
e tendo por base as precaucoes
basicas é que se podera contribuir
para a prevencao da transmissao
cruzada das IACS, para melhoria
dos cuidados de saude e assim
contribuir para uma seguranca

efetiva dos doentes.
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WORLD AL LLANCE
IPATIEMT SAFETY

-...-..-.E_.u_

FORMULARIO DE OBSERVAGAO

ARS Cidade Codigo do Hospital
Dbservador
Data (dd mm_aaaa) . . Pariodo N°. Servigo/Departamento
Hora de inicioffim (Hhomm) : I : Seasio N
Duragio da sessdo (mm) Formular. N°. Enfermaria
Codigo Codigo Ciodigo Codigo
Ndmerg Namern Nimero Namero
[op | Indicagies | Acgio | [op| indicagies | Acgio | [op | Indicagies | Acgio | [op | IndicagBes | Acgdo
O Anles Doenis P O &nies Doenie . = O &nies Doenie R O Anies Doenis . w
O Fricgén O Fricgin O Fricgin DFricgin
O Anien f=mep. | Ankieép O Anizs Aenep. Arti-=ip. O Anies Azmep. Arki-zép. O Anies f=mep. | Ankisép
4 | O Apas Sg Fluid.| IO Lavegem 41 | O Apas Sg Fluid. | [ Lawagem 4 | O Apas Sg Fluid. | O Lewagem 4 | O Apa= Sg Fluid.| [ Lawsgem
O Apas Doenbe. | 7y, O Apas Doente. | ) pas O Apas Doente. | ) pas O Apas Doente. | 7 pas
1 Apiis Amible. [ Apiss Ambie. I Apiss Ambie. [ Apis Ambie.
O Anles Doenie O] Fricea O Anies Doenie O Fricoa O Anies Doenie O Fricea O Anies Doenie O Frices
O Anles f=mép. Ami' O Anle= f=map. gmi' O Ane= f=map. gmi' O Anles f=mép. A.mi'
2 | O Apas Sg Fluid.| IO Lavegem 2 | O Apas g Fluid. | [ Lasngem 2 | O Apas Sg Fluid. | O Levesgem 2 | O Apa= Sg Fluid.| [ Lawsgem
[ Agas Amibke. [ dgas Amibke. O dgas Amibke. [ Agas Amibie.
O Ankes Doenie - = O Anies Doenie - = O Anies Doenie - = O Anies Doenie P
IO Fricgso O Fricga O Fricgo O Fricgia
O Anles d=mép. Antagp. O Anles H=map. Artaep. O Anie= f=map. Artaap. O Al d=mép. Anb-sEp.
3 | O Apa= Eg Fluid.| O Lavagem 3 | O Apa= Eg Fluid.| O Lawsgem 3 | O Apa= Eg Fluid.| O Lawsgem 3 | O Apas Eg Fluid.| O Lavagem
[ Agas Amie. [ dgas Amike. O dgas Amike. [ Agas Amibke.
O Anies Doenie - = O &nies Doenie - = O Anies Doenie - = O Anies Doenie - =
IO Fricgén O Fricgan O Fricgan DFricgan
O Anles f=mép. Antsip O Anles H=map. Arb-sip. O Ankes H=map. Arbsip. O Anles A=mép. Anti-sip.
4 | O Apa= Sg Fuid.| O Levsgem 4 | O Apa= =g Fluid.| O Lawsgem 4 | O Apa= g Fluid.| O Lawsgem 4 | O Apas Sg Fluid.| O Levsgem
] i!pns.ﬂmbh renlendo ] i!pns.nmbh realendo m] Apnsmnbh renlendo (] ﬂpns.bmbh
O Anies Doenie - = O Anies Dosni= - = O Anies Doeni= - = O Anies Doenis - =
O Fricgén O Fricgan O Fricgan DFricgan
O Anles A=mip. Anb-sép O Anies A=sép. Anb-aip O Anies A=mep. Anb-nEp O Ankes A=mip. Binti-sép.
3| O ﬂpnsSg Fuid. | I Lenmgem 3| O I!pnsSg Fiuid. | T Lansmgem 3| O ApnsSg Fiuid. | [ Lenmgem 3| O ﬂpnsSg Fiuid.| T Laneesgem
[ B Armibie. ke m o [ dpis fmibie. o m [ E
O Anles Doenis _ O &nies Doenie . . O &nies Doenie i O Anies Doenis -
O Fricgan O Fricgan O Fricgsn m
O Anies A=sip. Antimép. O Anies A=ssp. Artreap O Anies A=ssp. Arteap O Anies A=sép. Antisip.
8 | O Apas Sg Fluid.| IO Lavegem 8 | O Apas Sg Fluid.| [ Lavengem 8 | O Apas Sg Fluid. | O Laesgem 8 | O Apa= Sg Fluid.| [ Lawsgem
O Apa= Amibde. reaizndo O &pas Ambie. realzmdo O &pas Ambie. reafomdo O Apas Ambde. realzndo
O Ankes Doenie O Frices O Anies Doenie O Frices O Anies Doenie O Friccs O Anies Doenie O Friccs
[0 Anle= Aemép. Am-:ep.!" [ Anie=n femip. Arh—ﬂ:-p.i' [0 Anie= f=mip. Arb—:-_-p_s' [0 Anle=n femép. ﬁurb—se-p\.i'
T | O Apa= Eg Fluid.| O Lavsgem T | O Apa= Eg Fluid.| O Lawsgem T | O Agpa= Eg Fluid.| O Lawsgem T | O Apa= Eg Fluid.| O Lavagem
[ Agas Amie. [ dgas Amike. O dgas Amike. [ Agas Amibke.
O Anies Doenis - O &nie=s Dosni= . - O &nie= Dosni= i O Anies Dosnis -
O Fricgén O Fricgan O Fricgan DFricgan
O Anies Aemép. Antimép. O Anies Asmep. Artinap. O Anies A=msp. Artinén. O Anies Asmep. Antisip.
8 DﬂpnsSgFl.ld O Levemgem a8 DﬂpﬂsSgFlu:l O Lersmgem a8 ElﬂpnsSgFlu:l O Leremgem 8 DﬂpnsSthd O Leremgem
1 Apis Amible. [ Apis Ambie. I Apis Ambie. [ Apis Ambie.

Anaxo & FORMULARI) DE OBSERVAGAD 1
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ASSUCIACAD NACIORAL DE CONTROLO DE INFECCAD

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos se declara que:

ALICE MARIA NEUTEL FIGUEIRA

esteve presente nas IV Jornadas de Controlo de Infecgdo da Associacdo Nacional de

Controlo de Infec¢do que decorreram no dia 4 de Novembro de 2011, no Hotel Olissipo

Oriente, em Lisboa.

Lisboa, 4 de Novembro 2011 Comissao Organizadora
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Hospital X

CENTRO DE EDUCACAO E FORMACAO
Apreciacdo Global da Formacao

Acdo de Formacéo:

Nome (s) do (s) Formador (s)

Servico: Data: / /

Responda a todas as questdes que se seguem recorrendo a escala abaixo indicada.
Marque um (X) sobre o algarismo que melhor corresponder a sua opiniéo:

Nem Satisfeito/ Satisfeito Muito

Nem Insatisfeito Satisfeito

Escala de Likert — Escala desenvolvida por Rensis Likert em 1932; Fonte Hill&Hill

i 2002:138i

1. A adequacéo da Formacao as suas necessidades e
expectativas?

2. A qualidade dos conteudos (nivel de informacéao,
adequacao e interesse)?

3. As condi¢bes da sala?

A Qualidade do Apoio Técnico e Administrativo?

5. A possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos
em situacdo concreta de trabalho?
6. A Prestacdo do (s) Formador (es):

6.1 Dominio dos conteudos / competéncias técnico-
cientificas?
6.2 Metodologia da transmissao de conhecimentos?

6.3 Utilizacdo e dominio dos recursos didaticos?

6.4 Documentacdao fornecida?

Total pontos (soma dos pontos)

Pontuacéo final (soma pontos / 9)

7. Sugestbes para melhorar os aspetos anteriores menos positivos:
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WORLD ALLIAMCE
[PBATIENT SAFETY

HIGIENIZACAO DAS MAOS

Enf.2 Alice Figueira
Enf.2 Patricia Maninha
Enf. Nuno Fazendeiro
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WORLD ALLIANCE
IOBATIENT SAFETY

sy Objectivo:

@ Uniformizar procedimento sobre
a higienizacao das maos.

@ Partilhar experiéncias e
esclarecerduvidas.

WORLD ALLIANCE

'_"’f"{'_?”f il SMNAI TANCA MUNDIAL para a

* World Alliance for Patient Safety criada pela OMS em Out. 2004
com o objectivo de reduzir os efeitos adversos associados aos cuidados
de sande.

* Global Patient Safety Challenge: compreende os aspectos de risco
mais significantes para utentes que recebem cuidados de sande.

«First Global Patient Safety Challenge “Clean Care is Safer Care” foi

criado em 2005 com o objectivo de:

Reduzir as infecgdes associadas aos

cuidados de saude (IACS)
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WORLD ALLIANCE

BALUEEME First Global Patient Safety

J,
Integra as diferentes accoe
para promover :

>a seguranca nas Transfusoes
>a seguranca nos Injectaveis

»a seguranca nos
Procedimentos Clinicos

»A Gestdo de Risco

»A Higiene das Maos

WORLD ALLIANCE
G ASERNPATIENT SAFETY ™

MEDIDAS SIMPLES -
VY Implementacao

da Estrategia
Multimodal
para a Melhoria
da Higiene das
Maos
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Dia Mundial da Lavagem das Mdos
15 de Outubro de 2008

WORLD ALLIANCE Alianca Mundialparaa

IPBPATIENT SAFETY
Seguranc¢ado Doente

[£2 3 ' Mudanga do sistema

¥ Disponibilizagio da 5ABA nos locais de prestagio de cuidados
ADMS atraves da 1 PO =630 O3 (gin} o3l B pre ti.l;i} e Curdaoo!
abordagem
Formagdo e treino dos profissionais de saide
baseada na

evidéncia, criou 5

componentes Observacao da higiene das maos e informacao de
retorno aos profissionais

estratégicos para
promocgao da Disponibilizagdo de Posters e Cartazes
higiene 8 mios no local de trabalho

nas unidades de
y Estabelecimento de um clima de seguranga
saude: Participag&o individual e suporte instituicional
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1. Definicao de IACS

“E uma infecgao gue ocorre num utente durante a prestagdo de cuidados
no hospital, ou em gualguer outra instituicdo prestadora de cuidados de
saifde, a qual ndo estava presente ou em incubacio no momento da
admissao.

Estdo também incluidas as infecgles adquiridas no hospital e que s se
manifestam apds a alta, bem como, as Infeccdes adguiridas pelos
profissionais, refacionadas com a prestacio de cuidados (ocupacionais)

Duoe' O o 8. Pveriion of bogzdinl-popoisd rfeciiomm 4 paciios)! godla WD 2007

WORLD ALLIANCE

IOPATIENT EAFET_ Ta){as de Iﬂfect_}éo

Wi e

mundiais

e Cerca 1.4 milhdes de pessoas no mundo sofrem de
IACS

« Nos hospitais modernos, 5-10% dos utentes adquirem
uma ou mais infeccoes

e No IP de 2003 realizado em Portugal, 8.4 em cada 100
doentes tinham pelo menos uma IN

* Nas UCI| as IACS afectam cerca de 30% dos doentes
e a mortalidade atribuivel ronda os 44%
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WORLD ALLIANCE
[OBATIENT SAFETY

:;4 lsOnsequéncias das IACS

+ Agravamento do estado de saude

* Aumento do internamento

Sequelas

Aumento da mortalidade/morbilidade
Custos econdmicos adicionais elevados

Custos pessoais para os doentes
(qualidade de vida) e para os seus
familiares

WORLD ALLIANCE
IOPATIENT SAFETY
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2. Vias de transmissao
de microrganismos...
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Transmissao de
microrganismos atraves
das maos

* As méos sfo o veiculomais comum de
transmissédo cruzadade agentes infecciosos
associadosas |ACS

+A transmisséo de microrganismos de um doente a
outro, através das maos dos profissionais implica

5 passos sequenciais

Microrganismos presentes na pele ounas
pele do doente: J ]
100-1milhac{ufc/cm2)
{5, aurews, P mirabilis, Kfebsiella spp
Acinetobacter spp.); T "“-ﬁ 1718
* 0 ambiente envolvente do doente fica W

contaminado pelos microrganismos do proprio (|
doente, especialmente por Staphylococcus e por ’

Enterococcus.
{Ndo esquecer gue a principal fonte de contaminacao
no ambiente resulta oa descamacdo oa pele oas

pessoas presentes)
The Lencet Infectous Diseases 2006
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Exemplos =il
= Os profissionais de salide podem contaminar as méos durante as

actividades “limpas”,com cerca de 100 -1.000 ufc de Klebsiella spp.. -
Flora transitoria
[ ex_ avaliagdo de pulso, TA, posicionamentos)

= 15% dos Profissionais que trabalham numa unidade de isolamento
transportam em media 10.000 ufc de Staphylococcus aureus nas
mios

= Mum hospital geral, 29% dos profissionais transportam nas méios
Staphylococcus aureus (contagem meédia 3.800 ufc) e 17-30%
transportam bacilos Gram negativa

Sobrevivéncia de microrganismos nas
ES

Ao longo do contacto com os doentes ou com as superficies
contaminadas, os microrganismos podem sobreviver nas
m&aos por periodos de tempo que variam entre 2-60 min.

# A auséncia de higienizacdo das maos;
# Duracédo dos cuidados;
% (rau dorisco de contaminacédo das maos.

The Lancet Infectious Diseases 2006
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Lavagem das maos nao eficaz = manutencao das maos

contaminadas

» Quantidade de produto
insuficiente e/ou duragaoda
higiene das maos leva a uma

deficiente descontaminacao. s b G

O, .
» Aflora transitoria pode X »
permanecer nas maos com 3

a lavagem => enquanto que a .
friccdo com solucéo alcodlica
demonstrou ser mais efectiva.

Maos contaminadas/

Infecgcdes cruzadas

N . ' @ Em varios surtos, foi
demonstrado que a

% transmisséo de

} microrganismos entre

, doentes e pelo
=T ambiente, ocorreu
) através das maos dos
)\ profissionais de
[\ salide

]
!..
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i

= v
S
—



Relatorio de Trabalho de Projeto — Prevencao e Controlo de Infecao no Servico de Urgéncia:
A Higienizacao das Maos

WORLD ALLIANCE
[OBATIENT SAFETY

. PrevencaodalACS

» Pelo menos 30% de IACS podem ser
prevenidas

+ Muitas solucdes sdo simples, requerem
poucos recursos e podem ser implementadas
em gqualquer Pais.

WORLD ALLIANCE
'°PATIENT SAFETY ausas mencionadas pelos profissionais de
: saude para a baixa adesao a pratica da

higiene das maos

+ Irritagio e securada pele

» Lavatorios insuficientes ou encontram-se localizados inconvenientemente

» Falta de sabdo ou de toalhetes de papel

» Caréncia de pessoall excessode lotagio

* 0 usode luvas criaa sensagdogue ndo € necessaria a higiene das maos

+  Auséncia de modelo “roll-modelf” a sequir, nos pares ou nos superiores
hierarguicos

* Cepticismo acercada importancia da higiene das maos na prevencao das
lACS

» Falta de informag&o cientifica sobre o impacto da implementagao da

higiene das méos dos profissionais de salide nas taxas de infecgio
COC, 2002
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I\f’«"GRLD ALLIANCE
Bkl MO tempo =principal obstaculo

WY - -
3 ra a higiene das maos

&

\ .

f" "

Adequada lavagem das maos com agua e sabao requer:
1-1.5min (60-90”)

Tempo médio dispendido pelos profissionais é de < 10 seq.

WORLD ALLIANCE .. .
[OPATIENT SAFETY riccao com SABA e a resposta

L e Saainara o constrangimento do tempo

Lavagem Fricgcao com SABA

40 a Qﬂ segundos 20a S'gs egundos
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Tempo aplicado na higiene das maos segundo o método e
reducao da contaminacéao bacteriana

Higiene das méaos com:
Lavagem

Friccédo ng

Bactenal contamnation (mean lag 10 reduction)
i

5+ l 1 1
0 15 58c 30 sec 1 min 2 min 3 miny i min
Tima

Fittet and Boyce, Lancet Infectious Diseases 2001

WORLD ALLIANCE
IOBATIENT SAFETY
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Porqué, quando e como
procedera higene das maos
nos servigcos de saude?
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WORLD ALLIANCE
[OBATIENT SAFETY

- f“:} " 4__,‘-:_-#_:- ".':.':_-.1'_

Porque devemos manter as
nossas maos limpas?

-

Deve efectuar a higiene das maos:

1) para proteger o doente de microrganismos
prejudiciais transportados nas suas maos ou
presentes na pele do doente.

2) para proteger o profissional de saude e o
ambiente envolvente dos microrganismos
prejudicias.

WORLD ALLIANCE
IOBATIENT SAFETY

“Regras de ouro” da higiene

W Igvea® N
das maos

» Deve ser efectuada exactamente onde se esta a prestar cuidados ao
doente {no local de cuidados).

* Durante a prestagao existem 5 momentos em que & essencial

proceder a higiene das maos.

= Para a higiene das maos deve preferir a fricgio com a SABA

- Porqué? E mais acessivel no local de prestagao de cuidados, é mais
rapida, mais efectiva e & melhor tolerada.

» Deve lavar as suas maos com agua e sabao apenas quando estas
estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com matéria orgénica.

= Deve seguir a técnica adequada e a duragdo indicada.
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Conceptualizagao geografica do risco de transmissao

Mﬁ[ﬂ i

00E0 1 I I ml-lii

L0 10 2O 10 H420:13)
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E‘:"GRLD ALLIAHEEF
TOBATIENT SAFET.‘r_ LOCAL DE PRESTAQ&O DE
CUIDADOS

* Refere-se ao local onde ocorrem simultaneamente 3
elementos: o doente, o profissional de saude e o
procedimentoftratamento.

+ A SABA deve enconfrar-se o mais proximo possivel.
* Deve estar acessivel de modo a que possa ser usada sem
se sair do local de prestacédo de cuidados.

+ Assim, os profissionais sdo capazes de higienizar as maos
de acordo com os “cinco momentos” preconizados pela
OMS.

+ A SABA deve ser disponibiliza nas camas ou nas suas
iImediacdes, nos carros de medicacdo, de pensos e de
higiene.

Cinco passos da transmissao de microrganismos através das maos
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WORLD AL LISNCE

[OBATIENT SAFETY
W e

Higienizar as maos l_
antes de tocar numS
doente! i

Pa -

col

microrganist .5 quesis
transporta nus suas
maos!

Higienizar is maos
imediate 3'"‘" Aannis de
qualqu

fluidos . 3 de
retiraras uvas.

Para sua protecgao

WORLD ALLIANCE
IPATIENT SAFETY

i
Ll Yem
i L

omentos paraa higiene das maos

Higienizar as maos
imediatam=nite antes de um
procedimy -:rnz o I

Para prow wcne de
microrg. pt. jediciais
incluindo os do seu proprio

e corpo!

4 Higienizar as maos depois
de tocar num doente ou na
sua unidade antes de sa -
do local! 4

Para protegen” "' =

Higienzar 85 maos depoit detocar
B QUalgrss s rs e B R Conire
naanmdade que
doeniE nal

FPara siia protecao e do sl oiente de
rabalho!

pssivel identificar alguns exemplos
igiene das méaos durante a pratica

diaria?

Alguns exemplos:

* Dar um aperto de
mao

* Posicionar
+ Auscultar

* Proceder a palpacao
abdominal




Relatorio de Trabalho de Projeto — Prevencao e Controlo de Infecao no Servico de Urgéncia:
A Higienizacao das Maos

WORLD ALLIANCE : . . -
[OPATIENT SAFETY E possivelidentificaralguns

g reR = exemplos de higiene das maos
‘ durante a pratica diaria?

e = = .

Alguns exemplos:

+ Aspiracdo de secregbes
* Realizagdo de pensos

* Injecgao

+ Pungdes venosas

* Abertura de sistema de
acessovascular ou de
drenagem

+ Preparagio e administragio
de medicagio
* Preparagio de alimentagio

WORLD ALLIANCE 4 . -
[OPATIENT SAFETY possivel identificar alguns exemplos

= Shigiene das méos durante a pratica
diaria?

Aspiragdo de secregbes
+ Aplicagéo de colirios
*Realizagdo de pensos
«Adminstragdo de medicagio
*Manipulagéo de fluidos
*Cuidados de higiene
» Contacto com vomito, fezes,
urina,secregbes
» Limpeza de materiall areas

{we, dispositivos medicos)
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WORLD ALLIANCE

/OPATIENT SAFETY possivel identificar alguns exemplos
B

Alguns Exemplos:

= Aperto de mao

= Ajudar a posicionar

» Cuidados de higiene

= Avaliacao de tensao
arterial

» Palpagao abdominal

» Auscultagao cardiaca...

WORLD ALLIANCE | ) : .
[OPATIENT SAFETY E possivel identificar alguns

exemplos de higiene das maos
durante a pratica diaria?

Alguns Exemplos;

1

I = Mudar roupa da cama

| - Ajustar a perfusdo

| - Desligar alarme de perfusoras
| -Limpar as mesas de cabeceira
I = Manipular as barras da

"IL'AF.: cama...
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Lavagem das maos
Lave 2s m30s, apenas quando astiverem visiveimeants sujas!

Para uma reducdo

efectiva de

microrganismos nas
maos, a lavagem deve

demorar no minimo 40

a 60 seg e deve ser
efectuada segundo as

indicagdes que

constam no cartaz

Friccao anti-septica das maos
Higlanizs @5 m3os, Tricclonando-3s com 30lugdo antl-séptica de bass
alcoolica [SABAJ Lave 35 m30E apenas Quando ssthvensm

_ wvishisimants sujas
EE:I:I Durgio balal do procediments: 20. 00 wog

Para reduzir efectivamente
o crescimento de
microrganismos nas maos,
deve efectuar a fricccdo
anti-séptica de acordo com
os passos indicados no

cartaz

Corresponde a 20-30 seq!

ertsaiagacy ra pakma dirsts el clieeita rd palma da
V0B VIR PR ST B VR0 VR
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WORLD ALLIANCE
'OPATIENT SAFETY O USO DE LUVAS E A HIGIENE
. DAS MAOS

7RG DS s g @

Procedimento correcto: Proceder a higienizagao das maos antes do uso de luvas

U 5 N I RSO 0F MOMGAAI

¥

WORLD ALLIANCE
IOBATIENT SAFETY

“:.J Faig V) ing
. "

O uso da luvas e higiene
das maos

+ 0 uso de luvas obriga & higienizagio prévia das méos (ndo substitui a
necessidade de higienizar as maos).

= Apds o uso fentre a troca de luvas deve higienizar sempre as
mdos.

= Devem ser usadas luvas apenas guando indicado!

= 0 seu uso inadequado torna-se um risco acrescido de
transmissdo de microrganismos.
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ace dorsal

ace palmar

adas
eralmente bem lavad
de Taylor (1978): An evaluation of
ashing techniques

T Piramide das Luvas e
Higiene das Maos

PrOCRRTINSD CRINQICD, DD
VEgINal. POCHTRTONos TadclOgh
OB NIVESIVOS . CORCCED B0 M0OS0S

Quimlornagia

SITUACOES CLINICAS COM INDICACAD PARA
LUVAS LIMPAS
Porrtilidade de Contacfo Com sangue, Mukdos crplnicot, 1ecresOes.
O o Pror Musdos orgd

EXPOSICAD DIRECTA AD DOENTE: CONacto COm Sange. CONtact) GO memtrmnes
TS 6 O [ A AT PRI DRI (O CPORRITIN (MR ©§ AT A )
TOUerson. SANGOES 38 Smarpin (6 WerTin COACIORD © MmOLR0 30 BSOS vasouAM e
BOTHTTONO 30 30 TImOG0 30 MAa yerona. o aTw Pdiven Ou vagnal asiwachc do Maternan
Jrovighatvispedwhqsi

CUPOSICAD INDIRECTA AO DOENTE: mwrariaments Go reciksmcton com Msdon crglrcon. mangulsgio
SO WRINATEnIOn. IMENGUANEO T WSO BIE0ZS 00 TLR00E CONPOrae

As luvas devem w TO. A pirfrmado exphica dguns ¢ linicos em ¢

s

NOTODH

erilzadas. A higlono das MmAos o xocutada Qi
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WORLD ALLIANCE
[OBATIENT SAFETY

WL R
i v

Adaptadode Training Education Film
World Alliance for Patient Safety

Tradugdo: Ana Rita Rojdo
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MESTRADO MC - REQUERIMENTO PARA CONCESSAO DE EQUIVALENC[AS
N.° (a preencher pelos servi¢os académicos da ESS)

Exma. Senhora Directora da Escola Superior de Satide

(Nome) Alice |(m e Ne€e) !'()LL (v (i, portador do Bilhete de
|dentidade n.° A4 FE¢ & emitido em 13 /10 / _(_L_ pelo Servigo Emissor de 1 Sbute
com o e-mail V‘ Quuoi@ricals ebcdhet iy a )., tendo concluido com aproveitamento o 1° Curso de
Pos- Graduaqao em Enfermagem Médloo-Cnurgrca Opggo Paliativos, vem por este meio solicitar a
Vossa Exceléncia a concessdo da equivaléncia a 37 ECTS do Curso Mestrado em

Enfermagem Médico-Cirtrgica, de acordo com a tabela que se segue, nos termos do aprovado pelo
Conselho Técnico Cientifico da Escola em 13 Abril de 2011.

‘ T PLANO DE ESTUDOS PG EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA
7 PLANO DE ESTUDOS MESTRADO MC 0PGAO PALIATIVOS
Unidades Teméticas ECTS Equivaléncia
Eng. Conceptual d;;ncfgrmagem Medico 2 | Eng. Conceptual de Enfermagem Meédico Cirirgica | INTEGRAL
| Cuid. Em Situagao de Crise: Cliente e Familia 2 Cuid. Em Situagdo de Crise: Cliente & Famila | INTEGRAL
| Cuid. Cliente com Faléncia Multiorganica 3 Cuid. Cliente com Faléncia Multiorganica INTEGRAL |
Cuid. Cliente com Multiplos Sintomas 3 Cuid. Cliente com Multiplos Sintomas INTEGRAL
| IntervengBes de Enf ao Clients com Dor 2 Infervengdes de Enf ao Cliente com Dor INTEGRAL |
= Estagio | 4 Estagio | INTEGRAL
- PARCIAL (11ECTS)
| Estagio 12 Estagio i | FALTA(1ECTS)
I s Eticaem 1 Etica em Investigagio INTEGRAL
) PARCIAL (1ECTS) |
Supervisdo de Cuidados 3 Superviséo de Cuidados FALTAM (2ECTS]
= 7 =T PARCIAL (2ECTS)
o Seminario de Peritos 3 Semnéno dg Peritos FALTAM (1ECTS)
| Questdes Eticas em Cuidados C 2 Questes Eticas emergentes em Cuidados C INTEGRAL
Espirtualidade e Cuidados de Enfermagem 2 & Cuidados de | INTEGRAL
| nferv. e Enf, A Cilenles com Problemas interv. De Ent. A Clientes com Problemas
Cam-ovascu'ares Cardiovasculares
Interv. De En, Ao Cliente com Prob. Cerebrovasculares | Interv. De Enf. Ao Cliente com Prob. G cuares | \recoa
| Inerv. De En, A Clientes em Situagao de Urgénca | 2 TN | ntery, De Enf. A Clientes em Situato de Ugéncia
| Interv. De Enf. A Clientes com P. Oncologicos Interv. De Enf. A Clientes com P. Oncolégicos |
LG Stresse G. Stresse

Ficam por realizar 53 dos 90 ECTS do MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA.

Setuba/. 24 _de £ de20M1
('.((;II‘LLl \I
(assinatura)




