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NOTA INTRODUTORIA

Livro de Resumos do X Encontro de Enfermagem do CHL

Foi no ano de 2006 que os enfermeiros do CHL decidiram retomar a formacéo
organizada em contexto de jornadas anuais, sob a lideranca das chefias de
enfermagem. Em outubro desse ano, realizava-se entdo o | Encontro de

Enfermagem do HSA.

Nessa altura, e por ser o primeiro, a azadfama foi grande e nem todos
acreditavam que a sua realizacdo anual fosse sobreviver ao galopante
desenvolvimento das tecnologias de informacdo. Na verdade, decorridos 10
anos, encontramo-nos agora a vivenciar a realizagdo do X Encontro e a

assinalar uma aposta bem sucedida.

N&ao sendo um modelo formativo inovador, continua a ser um excelente meio
para divulgar e partilhar trabalhos de investigacdo ou de aplicacdo pratica, para
adquirir conhecimentos e novas experiéncias, refletir sobre as praticas,
melhorar a articulacdo com os cuidados de saude primarios e, ndo menos
importante, promover as relacdes interpessoais, quer dentro como fora da

Instituic&o.

Estamos convictos que estamos no caminho certo, pelo que renovamos 0s
Nnossos cumprimentos, pelo estimulo e reconhecimento que expressamos as
comissdes cientificas e organizadoras e também a todos os colaboradores e
participantes que ao longo destes 10 anos nos deram as razdes necessarias e
suficientes para garantir a continuidade dos Encontros de Enfermagem do
CHL. O balanco que fazemos ndo poderia ser melhor. Os ENFERMEIROS

estdo de parabéns!

.E‘ﬁ‘»ﬂm fod
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A distancia de um telefonema - contato precoce com o

ostomizado

Alice Gordo; Lucilia Ribeiro & Silvina Feliciano, luciliarosaribeiro@gmail.com

Enfermeiras da Consulta Externa do Hospital de Santo André - CHL

Introducéo

O impacto provocado por uma ileostomia, colostomia ou urostomia é muito
significativo, seja temporaria ou definitva. Mesmo com a sua condicao
escondida pela roupa, o doente pode ser guiado por sentimentos negativos, o
gue gera obstaculos para a reintegracao e para o regresso ao convivio familiar

e social.

A autonomia e a qualidade de vida poderdo ser alcancadas pelo doente,
guando os profissionais de saude, particularmente o enfermeiro, lhe
proporciona conhecimentos especificos da sua nova condicdo de vida como
ostomizado. Citando Mendonca., Valadao, Castro, & Camargo (2007). 0 (...) “é
necessario dar mais atencdo as pessoas com estomias intestinais,
principalmente durante o periodo pré e pdsoperatorio, 0 que cabe ndo s6 a
equipe de enfermagem, mas a toda equipe multiprofissional, uma vez que a

assisténcia a este publico ainda é cercada de duvidas e dificuldades.”

Para dar resposta as necessidades especificas destes doentes, o Centro
Hospitalar de Leiria (CHL) disponibiliza uma consulta de estomaterapia, no
Hospital de Santo André (HSA), desde 22 de Agosto de 2014 as sextas-feiras,
dando continuidade aos cuidados prestados no internamento. Apds a alta €
efetuado um primeiro contacto telefénico pelos enfermeiros desta consulta até
as 72h.

Este contacto telefénico tem como obijetivo:

e Despistar precocemente as dificuldades sentidas pelo doente/cuidador
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e Orientar para antecipacao da consulta sempre que necessario;
Objetivos:

Para a realizacdo deste estudo descritivo simples definiram-se 0s seguintes
objetivos:

e Conhecer a sintomatologia que o doente associa a ostomia,

e Identificar quais as dificuldades do doente/cuidador relacionadas com os

cuidados a ostomia;

e Conhecer se o doente ostomizado realiza a mudanca de saco sozinho

ou com ajuda.
Metodologia

Populacdo: Todos os doentes que tiveram alta do internamento portadores de

ostomia (n= 106).

Amostra: Doentes que tiveram alta do internamento portadores de ostomia, que
consentiram entrevista telefénica e que atenderam a chamada efetuada pelos
enfermeiros. (N=59) entre Outubro de 2014 e Agosto de 2015.

Para a realizacdo do estudo foram tidos presentes os principios da declaracao

de Helsinquia

Para a colheita de dados foi realizada uma entrevista estruturada constituida
por oito perguntas de resposta fechada e uma pergunta de resposta aberta que
€ aplicado aos utentes 72h apos a alta do servico de internamento. Nesta
pretendeu-se avaliar: descanso; presenca de dor e atitudes perante a dor, com
guem vive, trocou/esvaziou saco; esvaziou sozinho ou com ajuda, trocou placa,
levou material do hospital, quantidade de material que o doente levou do

hospital, adquiriu sacos e placas e dificuldades sentidas.

Apos a autorizagao da instituicdo durante o processo serdo cumpridos todos os

procedimentos éticos. As respostas a pergunta de resposta aberta foram
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contabilizadas por frequéncias e o0s dados quantitativos foram tratados
recorrendo ao programa EXCEL, tendo sido utilizada a estatistica descritiva.

Resultados

Da amostra estudada 74% (n=41) dos utentes foram contactados

telefonicamente antes das 72h ap0s a alta hospitalar.

Dos doentes que afirmaram ter dor 41% (n=24), mais de metade 58% (n=14)
tomou uma atitude perante a dor (contactar a consulta da dor 3 doentes; Tomar
medicacdo SOS 10 doentes e um foi a urgéncia). Por altura da entrevista
telefonica, 96% (n= 56) dos doentes ja tinham trocado o saco, e 72% (n= 42)
tinham trocado a placa e 37% (n=21) desses doente pelo menos o saco

trocaram sozinhos.

71% dos doentes levou material do Hospital e 21 Utentes ndo sentiram
dificuldade. Dos 38 utentes que sentiram dificuldade salientam a troca de placa
como maior dificuldade (14); falta de material & saida do hospital (9);
diarreia/obstipacdo/ansiedade (5); inadaptacdo ao material (5); material
inadequado (3); insuficiéncia econOmica (2).Estas dificuldades sao
sobreponiveis a bibliografia encontrada sobre o assunto, nomeadamente as
referidas por Lobdo (2009) que refere o0 medo quanto ao manuseamento do
material de ostomia. No pds-operatério para além de sentimentos gerados pela
situacdo, as dificuldades estdo relacionadas com aspectos técnicos da
mudanca de saco / placa e de aquisicdo do material. Estas dificuldades levam
a um consumo inadequado dos dispositivos que tém disponiveis, tornando o0s

sacos e placas insuficientes antes da aquisi¢cdo correta do material.
Conclusdes

Concluiu-se que de algumas questdes colocadas resultavam diagndsticos de
enfermagem e consequentemente intervengdes de enfermagem que ndo eram
registadas, auxiliou na reformulacdo do um instrumento “Guido de entrevista

telefénica ” validou a necessidade de um sistema padréo de linguagem.
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O nivel de stress e as estratégias de coping adotadas pelos

enfermeiros coordenadores do SUG

Lisa Neves, lisacrn@hotmail.com

Enfermeira no Servigo de Urgéncia Geral do Hospital de Santo André — CHL

Introducéo

O stress € um estado emocional que suporta diversas emocdes, isoladas ou
concomitantes (Guerra, 2000) e que ndo € mais do que uma resposta individual
da interacéo individuo/meio e meio/individuo dependendo de fatores genéticos,
hormonais, experiéncias prévias, da gravidade e a duracao de stress, 0 apoio
obtido ou a forma de lidar com os acontecimentos (Serra, 2011). Como forma
de diminuir o stress o individuo recorre a estratégias de coping (Serra, 2011).

Os enfermeiros estardo sujeitos ao stress no exercicio das suas funcgdes,
possuindo inclusivamente um risco acrescido devido em grande parte, da
atencdo e dos cuidados que tém de prestar aos doentes, mas também por
causa dos conflitos de equipa ou autoridade, da sobrecarga de trabalho, da
inseguranca e da falta de autonomia (Serra, 2011). No contexto de urgéncia
devido as suas caracteristicas especificas existem riscos acrescidos de stress
para os seus profissionais, sendo que as maiores fontes de stress sdo a
escassez de recursos humanos, 0s recursos materiais e instalacdes fisicas
inadequadas, a carga horaria de trabalho, o trabalho noturno, o interface
trabalho lar, os relacionamentos interpessoais, o0 trabalhar em clima de

competitividade e distanciamento entre teoria e pratica. (Bezerra, 2012).

Pretende-se assim com este estudo avaliar o nivel de stress e as estratégias
de coping adotadas pelos enfermeiros coordenadores do SUG do HSA. E
determinar, na opinido dos enfermeiros coordenadores do SUG do HSA as

causas de Stress.



E | Livro de Resumos do X Encontro de Enfermagem do CHL
Metodologia

O estudo realizado € um estudo descritivo simples, em que a populacdo é
constituida por todos os enfermeiros coordenadores da equipa de enfermagem
do Servico de Urgéncia do HSA do CHL que aceitaram voluntariamente
participar no estudo. A colheita de dados decorreu entre 25 e 31 de setembro
através de um questiondrio andénimo constituido por questbes
sociodemograficas, e pelas escalas: Nurse Stress Index (Flores, 1999) e o
Inventario de Resolucdo de Problemas (Serra, 1988).

Apos a autorizacdo do conselho de administracdo e Comissao de ética da

instituicdo foram cumpridos todos os principios da declaracdo de Helsinquia

Para andlise dos dados recorreu-se ao SPSS na sua versédo 22., tendo sido
utilizada a estatistica descritiva: frequéncias, medidas de tendéncia central e

medidas de disperséo
Resultados

A amostra do estudo é constituida por 21 enfermeiros coordenadores (taxa de
adesdo ao estudo de 91%), com uma meédia de 42,17 (DP-6,341) anos
maioritariamente do sexo feminino (66,67%), casados (66,7%) licenciados

(71,4%) e com contrato em fungdes publicas (76,2).

Cerca de 90% dos enfermeiros trabalha por turnos e possui outro emprego
(71,4%). Exercem em média a4 19,1 anos (DP-5,810), 16,76 (DP-5,856) dos

guais no SU e sdo coordenadores em média ha 10,87 anos (DP-5,827).

Ser coordenador era algo que em muitos casos (57,1%) nao fazia parte do seu
projeto profissional, sendo que 57,1% ja pensou em abandonar estas funcdes.
Numa escala de likert de 0 a 5 o valor médio da realizacédo dos enfermeiros que
constituem a amostra € de 2,29 (DP-1,007) e do seu desempenho € de 3,05
(DP-0,865).

As causas do stress mais enumeradas pelos enfermeiros do estudo foram a

sobrelotagdo do SU a inexisténcia de chefe de banco em alguns turnos e a
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dotacdo insuficiente de pessoal. Para diminuir o stress as estratégias mais
referidas foram a realizagdo frequente de reunides de enfermeiros
coordenadores, a resolucdo da problematica da sobrelotacdo do SU e uma
maior participagao ativa nos processos de tomada de decisdo. Os enfermeiros
propdem ainda como necessidades de tematicas formativas os mecanismos de
coping para lidar com o stress, a gestdo de conflitos e a comunicacéo

organizacional.

Obteve-se no estudo uma pontuacdo media de 93,62 (DP-18,39151) para a
escala de NSI. Da analise das subescalas € possivel identificar como
acontecimentos indutores de stress em grau de pressdo muito stressantes a
Carga do Trabalho 1 Quantitativa. Todos os restantes tém um grau de pressao
de stressante, com valores mais elevados para o clima organizacional e menos
elevado para o Conflito casa/trabalho. Também o score da NSI obtido indica
um grau de pressao stressante para o trabalho de enfermagem dos
coordenadores do SU. Dos trinta itens da escala oito obtiveram um grau de

pressao de muito stressante, dezassete de stressante e cinco nada stressante.

Na escala de IRP obteve-se uma pontuacdo meédia de 142,81 (DP-10,567) o
gue para os valores normativos de IRP corresponde a mecanismos de coping
razoaveis. As subescalas com uma média mais elevada sdo o abandono
passivo da situacdo, o controlo interno dos problemas, as estratégias de
controlo de emocbes a agressividade internalizada/extenalizada e a
autorresponsabilizacdo e medo das consequéncias, 0 que representa que a
estes niveis os enfermeiros coordenadores tém eficazes mecanismos de
cooping. Relativamente aos itens que constituem esta escala é possivel
verificar que dez apresentam valores médios de quatro e sete valos médios de

um ou dois.
Conclusdes

O nivel de stress para a amostra do estudo obtido pela escala de NSl indica um

grau de pressao stressante para o trabalho de enfermagem dos coordenadores
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do SU. Por sua vez as estratégias de coping utilizadas pelos mesmos, obtidas
pela escala de IRP corresponde a mecanismos de coping razoaveis.

Os enfermeiros sugerem como estratégias para reducdo do reunides entre
coordenadores, a resolucdo da problemética da sobrelotacdo do SU e uma
maior participagdo ativa nos processos de tomada de decisdo. Foram
identificadas a este nivel ainda as seguintes necessidades formativas

mecanismos de cooping para lidar com o stress, a gestdo de conflitos e a

comunicagao organizacional.
Bibliografia

Bezerra, F., Silva, T. & Ramos, V.. (2012). Estresse ocupacional dos
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Apoio na transicao para a parentalidade apés a alta da UCEP

Claudia Estanqueiro & Silvia Fernandes c.estanqueiro@hotmail.com

Enfermeiras da UCEP do Hospital de Santo André - CHL

Introducéo

Entende-se por parentalidade o "(...) assumir as responsabilidades de ser pai
e/ou mae); comportamentos destinados a facilitar a incorporacdo de um RN na
unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento das criangas (...)
" (CIPE,2006,p:463).

A transicdo para a parentalidade € um processo complexo, continuo e gradual,
desenvolvendo-se em 3 periodos: pré-natal, perinatal e pés-natal. Constitui um
dos mais exigentes papéis, sobretudo se, concomitantemente na ultima fase

ocorrer a hospitalizacdo do recém-nascido.

As necessidades acrescidas dos pais, associadas as frequentes necessidades
especiais dos RN, suscitaram o interesse da Equipa em acompanhar o

processo de adaptacao da crianca/familia ao domicilio no periodo pos alta.

A Consulta SPD (Sem a Presenca do Doente) da UCEP é um projeto
multidisciplinar, dirigida aos pais/cuidadores, sendo o contacto formalizado via

telefonica, pelo Enfermeiro.

Com este estudo pretende-se conhecer e dar resposta as dificuldades e

necessidades manifestadas, pelos pais.
Objetivos

e |dentificar as dificuldades/necessidades dos Pais/cuidadores do RN na
satisfacdo das necessidades ap0s a alta hospitalarConhecer as principais
intercorréncias das criangas internadas na UCEP, no periodo pos alta (8 a 13 dias)

e Determinar se as dificuldades estdo relacionadas com a Idade Gestacional,

Peso de Nascimento e a duracéo do internamento.
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e Determinar a utilidade que os pais/cuidadores atribuem a este contacto.
Metodologia

Tipo de Estudo: Descritivo correlacional

Populacdo e amostra: Pais/cuidadores de todos os RN internados na UCEP,

gue tiveram alta para o domicilio e que no momento da alta aceitaram participar

no estudo, tendo sido contactados 8 a 13 dias apos a alta através do telefone.

Instrumento de colheita de dados: Constituido por duas partes: a primeira por

dados colhidos do processo clinico da crianca relacionados com o peso, idade
gestacional e dificuldades pendentes aquando da alta. A segunda por uma
entrevista estruturada constituida pela identificacdo do pai/mae, dificuldades
tidas apos a alta e utilidade do contacto.

Procedimentos formais e éticos: Autorizacao da Instituicdo e Comisséao de ética

procedida de autorizacdo dos pais das criancas. Em todos os procedimentos

foram tidos os principios da Declaracdo de Helsinquia.

Tratamento de dados: Estatistica descritiva: frequéncias, medidas de tendéncia

central e de dispersdo e t de Student em virtude de termos variaveis

guantitativas e qualitativa (utilizacdo do teorema do limite central).
Resultados

Das 106 consultas programadas realizaram-se 98 entrevistas (taxa de adesao

de 92,5%), sendo que 92% dos inquiridos foram as maes dos RN.

Os RN apresentavam Idade Gestacional entre 28 - 41semanas e Peso de

Nascimento entre 6909 - 4480qg.

A ldade da crianca no momento da alta oscilou entre 2 e 76 dias; o tempo de

internamento: variou entre 1 e 34 dias.

A prematuridade (40,8%), ictericia (20,4%) e perda ponderal (12,2%) foram os

diagndsticos mais frequentes:



v
g A

a=_’
PN
F% | Livro de Resumos do X Encontro de Enfermagem do CHL

Verificou-se que 51% dos inquiridos apresentaram dificuldades nos cuidados
aos filhos quando regressaram a casa, nomeadamente em situacdo de colicas
(28,6%), regurgitacdo/vomitos (15,3%), dificuldades na alimentacdo com LM
(10,2%) alteracbes na eliminacdo intestinal (9,1%), sonoléncia na refeicédo

(7,1%), dificuldades na confecao do leite (2%) e outras (5,1%).

Relativamente as orientacées dadas pelo Enfermeiro perante as dificuldades
referidas pelos inquiridos salienta-se o Reforco da Educacdo Terapéutica
(88%); Educacéao Terapéutica e respetivo encaminhamento (12%).

N&o existe correlacéo entre as dificuldades apresentadas pelos pais e a Idade

Gestacional, Peso de Nascimento e a Duracgéo do internamento do RN

A maioria dos inquiridos considerou util o contacto apds a alta. sendo que

69,4% o referiu como fundamental.
Conclusdes

¢ A taxa de adeséo ao contacto foi muito satisfatoria

¢ A maioria dos inquiridos foram as mées dos RN e apresentaram dificuldades
na satisfacéo das necessidades dos filhos ap6s a alta da UCEP

e O contacto apos a alta devera ser efetuado a todos os RN que tém alta da
UCEP, independentemente da Idade Gestacional, Peso de Nascimento e Duracdo do
internamento

¢ A maioria dos inquiridos considera fundamental a realizacdo do contacto apos

a alta.

Implicacdes do Estudo:

Prética: Maior investimento na Educacéo Terapéutica nas areas criticas

Investigacdo: Avaliacdo do método e da eficacia da Educacdo Terapéutica

efetuada durante o internamento (constitui simultaneamente um estudo futuro).

Um outro estudo pertinente sera na area da Alimentacdo materna no periodo

neonatal.
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Limitacdo do Estudo

Grande variabilidade de entrevistadores (uma vez que o contacto é efetuado

por toda a equipa
Bibliografia
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Ensino personalizado na preparagao para colonoscopia -

Livro de Resumos do X Encontro de Enfermagem do CHL

ganhos em saude

Arminda Crespo, Helena Domingues, Isabel Crespo, Isabel Sousa & Susana

Guerra, scmguerra@hotmail.com

Enfermeiras do Servigo de Consulta Externa — Unidade de Endoscopia do Hospital de Santo André - CHL

Introducéo

A eficdcia da colonoscopia depende de uma visualizagcdo adequada e
cuidadosa de toda a mucosa colica. A limpeza intestinal é essencial para o

sucesso da mesma, sendo um indicador de qualidade da colonoscopia.
Objetivos

« Avaliar a vantagem de implementar uma consulta telefénica de
enfermagem, para melhorar a qualidade da preparacdo intestinal para

realizacéo da colonoscopia.

 Avaliar a eficacia do ensino personalizado na qualidade da preparacéo

para a colonoscopia.

* Avaliar o grau de satisfagao do utente, em relagao ao contacto telefénico

efetuado pela enfermeira, na preparacao para a colonoscopia.
Metodologia

Estudo prospetivo, descritivo, comparativo entre 1 de Julho a 28 de Setembro
de 2015 a todos os utentes referenciados para colonoscopia total. Os utentes
foram alocados em dois grupos (grupo controlo e grupo intervencao). No grupo
intervencdo estdo incluidos os utentes que vieram realizar colonoscopia nos
dias pares, aos quais, além do folheto de preparacdo para o exame foi
fornecida informacéo personalizada através de uma consulta de enfermagem

telefonica. No grupo controlo incluem-se os utentes que vieram realizar o
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exame nos dias impares, que recebem apenas o folheto de preparagéo para a
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colonoscopia, como € habitual.
Elabordmos dois questionarios, um para cada grupo em estudo.

Para avaliar o grau de limpeza intestinal utilizamos a escala de Boston que

avalia a preparacao intestinal por segmentos do célon.
Resultados

Obtivemos 2 grupos com 174 utentes no grupo intervencdo e 191 no grupo
controlo, sendo homogéneos no que se refere a idade, experiéncia prévia ou

nao do exame, grau de dependéncia e produto utilizado na preparacao.

Verificamos que os utentes do grupo intervencdo obtiveram maior pontuacao
na limpeza intestinal quer nos diferentes segmentos do colon quer na avaliagcado

global.
Conclusdes

Com base nos resultados da amostra, a implementacdo da consulta telefonica
de enfermagem permitira obter melhores resultados ao nivel da preparacéo

intestinal em todos os segmentos do célon.

A intervencdo de enfermagem garantiu que todos os utentes fizeram

preparacao intestinal, o que ndo se verificou no grupo controlo.

Os utentes demonstram-se muito satisfeitos com a realizacdo do contacto

telefonico feito pelo enfermeiro na preparacéo para a colonoscopia.
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Perfil de Saude da Pessoa com diabetes e risco do Pé

diabético

Adélia Mendes, Alcina Jorge, Claudia Ferreira, Irene Reis & Lucilia Ribeiro.

irene reis@hotmail.com

Enfermeiras do Servico de Consultas Externas do Hospital de Sano André - CHLI

Introducéo

A realidade demonstrada pelos dados sobre a diabetes, levou as autoras

(educadoras em diabetes) a este estudo, apos um " olhar critico” sobre a
pratica diaria, incluindo auditorias informais aos registos de enfermagem,
visando a uniformizacdo dos registos sobre a abordagem global do utente,
incluindo a tipificacdo do risco de ulceracdo garantindo continuidade dos

cuidados.
Objetivos

e Determinar o perfil de salude da pessoa com diabetes na consulta externa (CE)
do Hospital Santo André (HSA)

¢ Tipificar o risco de ulceracdo do pé nos diabéticos em Consulta externa do
HSA

e Determinar as necessidades educacionais da pessoa com Diabetes em

Consulta externa do HSA

Metodologia

Para o cumprimento dos objetivos realizou-se um estudo descritivo simples a
uma amostra de 378 diabéticos admitidos na consulta de diabetes / Pé /

Enfermagem (Setembro 2015).

Foi aplicado um formulario através de uma entrevista e a avaliacao do risco do

pé diabético.
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Apos a autorizacdo do protocolo de investigacdo pela Comissao de ética foram
cumpridos todos os procedimentos éticos, incluindo, consentimento informado

e esclarecido

Tratamento Estatistico descritivo, nomeadamente frequéncias relativas e
absolutas, medidas de tendéncia central e medidas de disperséo e
variabilidade.

Resultados

Perfil de saude da pessoa da amostra:

1. Maioritariamente do sexo masculino;

2. Grupo etario mais representativo (60 - 79 anos);

3. Tipo diabetes: 90,5% DM 2.

4, Medicacao: Insulina 46%

5. IMC : 46,3% sao obesos, dos quais 4,2% apresentam obesidade
morbida.

6. Perimetro abdominal: 52,1% dos Homens e 35,4% das Mulheres
elevado.

7. Avaliacdo Dor: 0 (92,1%)

8. Perfil tensional: 74,9 % TAs > 130 e 50,5 % TAd > 80 mmhg;

9. Perfil lipidico: 49,1% com LDL > 100 mgdl

10. Microalbumindria: > 30 (19,8 %) e 4,2% > 300.

11. HBA1C: 32 % >8 %

12. Habitos vida: (17,2 %) fumadores; e 70,4 % ndo pratica exercicio.

13. Tipificag&o do risco: 72,7 % pertencem ao médio e alto de pé diabético
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14. Necessidades educativas identificadas: mais de 50% dos inquiridos

revelam necessidades educacionais na maioria dos itens avaliados.

Conclusbes

O perfil de saude da amostra, tipificacdo do risco de ulceracdo e as
necessidades identificadas, requerem reflexdo e ajuste de intervencdo em
equipa, visando métodos de ensino, cumprimento e monitorizacdo das normas

do PAI e articulacdo com outros niveis de cuidados.
Bibliografia
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Intervencdes de enfermagem ao doente com traumatismo

cranio-encefélico: Construcéo e validagcdo de um protocolo

Inés Pereira, inesop84@agmail.com

Enfermeira do Servigo de Urgéncia Geral do Hospital de Santo André -CHL

Introducéo

O traumatismo cranio-encefalico (TCE) é reconhecido como um sério problema
de salde publica com importante impacto econdmico e social (Oliveira,

Lavrador, Santos e Lobo Antunes, 2012).

A realizagdo de um protocolo de intervencdo de enfermagem ao doente com
TCE, surgiu da necessidade em uniformizar um conjunto de intervencdes de
enfermagem para uma actuacao rapida e eficaz ao doente com TCE em sala
de emergéncia, baseado nas recomendacdes do Advanced Trauma Life
Support (ATLS®) do American College of Surgeons (ACS, 2012) e do Trauma
Nursing Core Course (TNCC®) da Emergency Nurses Association (ENA,
2007).

De modo a alcancar os objectivos propostos, formulou-se a seguinte questao
de investigacdo: Quais sdo as intervencdes e enfermagem a incluir num

protocolo de intervencdo ao doente com TCE?
Metodologia

Tipo de estudo e metodologia desenvolvida para construir e validar o protocolo:

Para responder a questdo de investigacdo formulada para este estudo foi

desenvolvido um estudo metodoldgico em que se seguiram as seguintes fases:

Numa primeira fase foi realizada uma revisdo da literatura sobre o tema, em
bases de dados como a Pubmed, CHINAL, LILACS, RCAAP.
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Na segunda fase, foi aplicado um questionario a um grupo de especialistas em
médico- cirlrgica na area do ensino em enfermagem, para pré-seleccao das

intervengdes de enfermagem a utilizar.

Numa terceira fase foram seleccionados os peritos para compor o painel Delphi
através de critérios de inclusdo da amostra e foi preparado o instrumento de

investigagédo no Google docs.

A ultima fase correspondeu a operacionalizacdo do método Delphi através da
aplicacéo de questionarios em duas rondas. A primeira ronda incluiu o envio do
guestionario online aos peritos que aceitaram participar no estudo e tratamento
estatistico em SPSS® dos resultados. A segunda ronda incluiu a apresentacéo
dos resultados da primeira ronda e do novo questionario a apresentar aos

peritos.

Populacdo e amostra: Este estudo incluiu 13 peritos na area do trauma que

cumpriram com os critérios de inclusdo propostos, quando as habilitacbes
literarias, habilitacdes profissionais (especialistas em médico- cirdrgica), tempo

de exercicio profissional e tipo de funcbes exercidas.

O questionario apresentado, permitiu que 0s peritos se pronunciassem quanto
pertinéncia e compreensibilidade das intervencfes de enfermagem ao doente

com traumatismo cranio-encefalico através de uma escala ordinal tipo Likert.

Procedimentos formais e éticos: ApOs a seleccdo dos peritos estes foram

convidados a participar, garantindo o consentimento informado e esclarecido,

anonimato e confidencialidade das respostas.

Tratamento de dados: O tratamento de dados foi realizado através do céalculo

de frequéncias absolutas e relativas e medidas de tendéncia central e de

variabilidade.
Resultados

De acordo com os resultados da literatura (Boulkedid et al. 2011, Goodrich et

al. 2013 e Keeney et al. 2006)., foi definido um nivel de concordancia para este
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estudo, superior a 80%. Os resultados revelaram que 0 consenso entre 0S
peritos foi conseguido logo na primeira ronda de questionarios, com mais de
84,6% dos peritos a considerar as interven¢des apresentadas como pertinentes

e compreensiveis.

A segunda ronda de questionarios permitiu optimizar o protocolo de actuagao e
as duas intervencdes de enfermagem propostas foram validadas pelos 13
peritos com um resultado de 100% quanto a pertinéncia e compreensibilidade.

Assim o protocolo ficou constituido por duas areas: Avaliacao inicial e avaliacdo
secundaria. A primeira, incluiu etapas que permitem a estabilizacdo
hemodinamica do doente (A- manter a permeabilidade da via aérea com
controlo da coluna cervical; B- ventilar e oxigenar; C- assegurar a circulacao e
controlo da hemorragia; D- disfuncédo neurologica; E- exposicdo e controlo da
temperatura). A segunda area do protocolo, inclui um conjunto de etapas que
visam uma abordagem mais detalhada ao doente com TCE (sinais vitais e
intervencdes; exames complementares de diagnostico; apoio a familia; historia
do doente; exame fisico detalhado; prevencdo do aumento da pressao

intracraniana; transporte do doente).
Conclusdes

Este estudo permitiu que se construisse um protocolo com intervengdes de
enfermagem validas e consensuais entre peritos, para uma abordagem
adequada ao doente com traumatismo cranio-encefalico em sala de

emergéncia.
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Cuidados Paliativos no Hospital de Agudos: Uma Necessidade
Emergente

Marta Goja* & Sara Rijo**, sara.f.rijo@gmail.com

* Servico de Medicina | & **Servigo de Urgéncia Geral do Hospital de Santo André — CHL

Introducéo

A longevidade crescente e 0 aumento das doencgas cronicas e progressivas,
aliado ao facto da dessocializagdo da morte e falta de suporte familiar levaram
a um acréscimo da procura dos cuidados de saude por parte do doente com
necessidade de cuidados paliativos. (ANCP,2006) Sabe-se que em Portugal, o
sistema publico tem uma forte componente hospitalar, existindo 3,5
camas/1.000 habitantes, das quais 2,9 sdo destinadas a tratamentos de
situacOes agudas. (Marques, 2009). Os hospitais de agudos sédo fundamentais
para o desenvolvimento dos cuidados paliativos, ainda que as caracteristicas
peculiares destas instituicbes, com uma cultura organizacional e uma filosofia
muito centrada no curar dificultem o cuidar deste tipo de doentes e suas
familias. (Sapeta e Lopes, 2007). Uma das grandes dificuldades sentidas pelos
profissionais reside em referenciar, principalmente os doentes nao oncolégicos

para Cuidados Paliativos, muitas vezes por dificuldade na sua identificacao.

As acdes paliativas emergem e apresentam-se como uma estratégia eficaz
para doentes com necessidade de uma abordagem paliativa, com diminui¢cao
de custos e melhoria da qualidade dos cuidados. (Barroso,2010) O plano de
cuidados deve ser estabelecido com base nas necessidades dos doentes e nédo
no diagnostico clinico. Urge a necessidade de conhecer as caracteristicas

destes doentes e quais as suas necessidades.

Alertamos para o facto da necessidade de implementacédo de uma Equipa Intra-
Hospitalar de Cuidados Paliativos, pois estas tém um papel determinante na

sensibilizacdo e na formacdo de outros técnicos para a pratica dos Cuidados
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Paliativos. Contribuem para a identificacdo mais objectiva das necessidades na
sua instituicdo e sdo muitas vezes o embrido de servicos de Cuidados
Paliativos mais diferenciados. (PNCP, 2010)

Objetivos
Este é um estudo descritivo simples que tem como principais objetivos:

e Conhecer a prevaléncia de doentes com necessidade de Cuidados Paliativos
no Centro Hospitalar de Leiria
e Caracterizar os doentes com necessidade de Cuidados Paliativos

e Conhecer as necessidades dos doentes com critérios de Cuidados Paliativos
Metodologia

Populacdo e amostra: Todos os doentes internados nas enfermarias de

Medicina e Cirurgia do CHL no dia definido para o estudo durante o més de
Setembro de 2015.

Instrumentos: O instrumento de colheita de dados € composto por 3 partes:

1. Critérios de inclusdo: Doenca avancada, progressiva, incuravel;
prognostico de vida limitado ( PPS<50); intenso sofrimento (com sintomas nao
controlados); problemas e necessidades de dificil resolucdo que exigem apoio
especifico, organizado e interdisciplinar (apesar de atitudes terapéuticas ja

tomadas).
2. Caracterizacdo sociodemografica e clinica do doente
3. Check-list de avaliacdo de necessidades

A aplicacdo do instrumento no dia do estudo foi preenchida pelos
investigadores com apoio / informacdo da equipa médica e de enfermagem e
sempre que necessario com avaliacdo direta do doente e consulta do processo
do doente. Antes da aplicacao definitiva do instrumento de colheita de dados foi

efetuado um pré-teste.



v
a R’

iy
PN
k% d

Livro de Resumos do X Encontro de Enfermagem do CHL

Procedimentos formais éticos e tratamento de dados: ApOs a autorizacdo da

instituicdo durante o processo serdo cumpridos todos os procedimentos éticos
constantes da declaracao de Helsinquia incluindo o consentimento informado e

esclarecido dos utentes.

Os dados foram tratados recorrendo ao programa SPSS versdo 19. Foi
utiizada a estatistica descritiva nomeadamente frequéncias, medidas de
tendéncia central e de disperséo.

Resultados

Este estudo revelou que 29 dos 166 doentes internados nos servicos de
Medicina e Cirurgia do CHL no dia do estudo necessitam de Cuidados
Paliativos, ou seja, 17,48%.

Quanto aos dados sociodemograficos, 51,7% sdo Mulheres e 48,3% sao
Homens; as idades estdo compreendidas entre os 41 e 0s 96 anos com uma
média de 78,1 anos, com desvio padrdao de 14,76; 86,2% sao doentes
considerados com doenca extensa e totalmente dependentes nas AVDs,
podendo concluir-se que estdo em fase terminal. (PPS<=30; indice de Barthel
<=3). 65,6% dos doentes sdo Nao-Oncologicos, destacando-se a Deméncia e a
DPOC como doencas Nao-oncologicas mais frequentes entre os doentes

identificados com critérios de Cuidados Paliativos.

Quanto a avaliacdo de necessidades, 100% dos doentes tém mais que 3
sintomas ndo controlados, sendo o sintoma mais prevalente o Cansaco
(72,4%), seqguido da Dor (60,5%). A nivel social 86,2%, tém necessidade de
Apoio Social e 51,7% apresenta Exaustdo do Cuidador. Apenas 2 doentes

foram referenciados para Unidades de Cuidados Paliativos.
Conclusdes

Existe um grande grupo de doentes que nao € identificado pelas equipas dos

Servicos que beneficiavam de acdes paliativas, ou que sdo identificados mas
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gue apresentam sofrimento com sintomas n&o controlados e necessidades ndo

satisfeitas.

A criacdo de uma Equipa Intra-Hospitalar de Cuidados Paliativos sera uma
mais-valia para o CHL na identificacdo destes doentes, dando apoio aos
Servigos, formacdo das equipas e referenciacdo para a futura Unidade de
Cuidados Paliativos, contribuindo para a melhoria da qualidade da prestacao
de cuidados ao doente até ao fim do seu ciclo de vida.
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O funcionamento e suporte social e pessoal e o nivel de saude

mental em doentes com esquizofrenia

Carla Marques, Daniel Carvalho, Liliana Pereira & M2 Conceigdo Silva,

karlasmarques@agmail.com

Enfermeiros no Servico de Psiquiatria e Salde Mental do Hospital de Santo André - CHL

Introducéo

A esquizofrenia é definida na DSM V como uma anomalia em um ou mais dos
seguintes dominios: delirios, alucinacdes, desorganizacdo do pensamento,
comportamento motor desorganizado ou anormal e sintomas negativos
(APA,2013).

As pessoas com diagnoéstico de esquizofrenia possuem um funcionamento
social baixo, com niveis de escolaridade mais baixos, com dificuldade em estar
empregados e em viver de forma independente e possuem ainda uma grande
incapacidade em desempenhar alguns papéis sociais basicos. (Haro, Salvador-
Carulla, 2006). Estes individuos possuem redes de suporte social piores quer
na quantidade quer na qualidade do apoio como também o procuram menos
vezes (Goldberg, Rollins, e Lehman, 2003; Rodrigues, 2008).

Os obijetivos especificos deste estudo sdo: determinar o funcionamento social e
a satisfacdo com o suporte social dos utentes dos utentes com diagndstico de
esquizofrenia acompanhados nas Consultas de Enfermagem do SPSM do
CHL, bem como a determinacdo do nivel de saude mental dos utentes com
este mesmo diagndéstico e acompanhados nas Consultas de Enfermagem do
SPSM do CHL

Metodologia

O estudo realizado foi um estudo observacional do tipo transversal. A

populagdo foi constituida por todos os utentes seguidos em Consulta de
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Enfermagem do SPSM do CHL com o diagnéstico de Esquizofrenia, sendo que

a amostra do estudo foi selecionada por conveniéncia.

Foram definidos como critérios de inclusdo: idade superior a 18 anos,
pertencentes a ambos 0s sexos com o diagnéstico prévio de esquizofrenia e
gue demonstrem disponibilidade para participar no estudo e competéncias
cognitivas para o fazer (avaliado através do MEM). Foi critério de excluséo a
descompensacao grave do quadro psicotico que inviabilize a concretizacdo da

entrevista.

A colheita de dados decorreu durante o més de setembro de 2015 recorrendo a
entrevistas clinicas utilizando um questionario constituido por: caracterizacao
sociodemografica e clinica, Escala de Desempenho pessoal e Social (Brissos
et al, 2011), Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (Pais-Ribeiro, 1999) e
o Inventario de Saude Mental na sua versédo reduzida — MHI-5 (Pais-Ribeiro,
2001).

Foram cumpridos todos 0s prossupostes éticos e deontolégicos inscritos na
declaracédo de Helsinquia. Para a analise dos dados recorreu-se ao SPSS na
sua versao 22.utilizando a estatistica descritiva: frequéncias, medidas de

tendéncia central e de dispersao
Resultados

A amostra do estudo é constituida por 61 utentes com uma média de idades de
44 anos (DP - 12,10), maioritariamente sexo masculino (86,9) solteiros (68,9%)
e com 0 9° ano de escolaridade (27,9%). A idade média em que foi realizado o
diagnostico-o de esquizofrenia foi de 31 anos (DP - 10,22), tendo estes doentes
uma média de 2,8 (DP - 2,31) internamentos ao longo do seu periodo de
acompanhamento em que 39,3% deles tém familiares diretos com
esquizofrenia. Dos doentes da amostra em estudo 57,4% sdo acompanhados
nas consultas de enfermagem de Psiquiatria e 0s restantes na consulta de

enfermagem de Psiquiatria Comunitaria.
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A escala de PSP possui para esta amostra um score médio da escala de PSP
€ de 70 (DP - 9,79), a qual é atribuida uma incapacidade evidente em graus
variados. A subescala das atividades socialmente Uteis € aquela que apresenta
um maior numero de respostas evidentes ou acentuadas, enquanto 0s
relacionamentos pessoais e sociais € aquela em que foram identificadas mais
incapacidades leves. Pelo oposto 0s comportamentos inconvenientes e

agressivos estdo ausentes na maioria dos casos.

Ja para ESSS foi encontrada uma pontuacéo total de 51,7 (DP - 8,393) o que
deixa a antever um valor ja significativo de satisfacdo com o suporte socia. E
na subescala atividades socias que encontramos uma satisfacdo mais baixa,
sendo que pelo contrario na subescala da satisfagdo com a familia que

encontramos a meédia € mais alta, logo maior satisfacdo com o suporte social.

O MHI 5 da amostra do estudo possui um score meédio de 27 (DP - 18,98). O
item no “Ultimo més durante quanto tempo se sentiu uma pessoa feliz” € aquele
gue possui melhor média, sendo que os restantes itens possuem uma meédia
inferior a trés. O item “Durante quanto tempo, durante 0 més que passou, se
sentiu triste e em baixo, de tal modo que nada o conseguia animar” € aquele

gue possui a média inferior.
Conclusdes

O funcionamento social da amostra, obtido através da escala de PSP, denota
uma incapacidade evidente em graus variados. Ja a satisfacdo com o
funcionamento social, avaliado através da ESSS, é bastante satisfatdorio. A

amostra denota ainda um baixo nivel de salide mental.

Através dos resultados obtido no estudo é possivel identificar algumas
tematicas a abordar numa intervencdo a planear para esta populacédo. Desde
logo a realizacdo de atividades socialmente Uteis e necessidade e
desenvolvimento de relacionamentos pessoais e sociais em especial as

relacbes de amizade assim como a ansiedade, tristeza e o controlo emocional.
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Gestao de Residuos Hospitalares — Estudo de caso CHL

Claudia Afonso, enf.claudia.afonso@gmail.com

Enfermeira do Servigo de Medicina Il do Hospital de Santo André - CHL

Introducéo

Hoje em dia, os hospitais sdo estruturas complexas que promovem a
recuperacdo da saude dos pacientes, cuja prestacao de servi¢os e cuidados de
saude requer a utilizagc&o intensiva de diversos recursos: humanos, financeiros,
tecnoldgicos, energéticos e materiais. Esta situacdo tem conduzido a um
crescimento dos custos com os cuidados de saude e consequentemente

também a um aumento da producéo de residuos hospitalares (RH).

A existéncia de residuos provenientes da prestacdo de cuidados de saude a
seres humanos constitui um importante problema de saude publica e ambiental
e determina uma atencao crescente na salvaguarda dos efeitos negativos que
podem afetar as populacdes (Despacho 242/96, de 13 de agosto). Perante este
cenario, torna-se imperioso sermos eco eficientes, isto €, sermos capazes de
gerar mais produtos e servicos, com 0 menor uso de recursos e diminuir a
producdo de residuos e poluentes. Os RH também tém uma vertente
econdmica, 0 seu armazenamento, o transporte e 0s processos de tratamento

constituem uma elevada fonte de despesa para as instituicdes de saude.
Metodologia

O presente trabalho teve como objetivo analisar os conhecimentos, as praticas
e as percecdes dos profissionais de saude (médicos, enfermeiros e assistentes
operacionais), no Hospital de Sto. André — Leiria. No total, participaram neste

estudo 127 profissionais de saude.
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Este estudo foi realizado, nos servicos de Cirurgia | e Il, Medicina | e Il e
Ortopedia | e Il, no periodo de 26 de fevereiro a 14 de marco de 2015 através
da aplicacdo de um questionario.

Resultados

Os resultados obtidos permitem concluir que existem problemas na gestao de
RH, resultantes da falta de formacao. Entre os profissionais de saude, sdo 0s
enfermeiros que mostram maior conhecimento na separacdo dos residuos por
classes ou categorias e 0s médicos menor conhecimento, com 75% e 61%de
respostas corretas, respetivamente. Quanto a triagem dos residuos, as maiores
duvidas estéo relacionadas com os residuos perigosos do Grupo 1V, tais como,
a separacdo de medicamentos, de citostaticos e de pecas anatomicas
identificaveis, o que se traduz numa maior percentagem destes residuos a
serem encaminhados para tratamento e destino final inadequado. Quanto aos
acidentes com RH, os enfermeiros sdo o grupo profissional com mais acidentes
com material corto/perfurante, mas os resultados permitem suspeitar que

grande parte dos acidentes ndo sao participados.
Bibliografia:
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Eficacia do desempenho dos interfaces de ventilagao nao

invasiva no adulto com insuficiéncia respiratéria em contexto

hospitalar

*Anténio Costa & **Helena Botelho, antonioemcosta@gmail.com

*Enfermeiro do Servico de Urgéncia Geral do Hospital de Santo André — CHL & **Enfermeira da Unidade
de Cuidados Continuados do Centro Social Padre Tomas D’Aquino Vaz de Azevedo

Introducéo

A ventilagdo néo-invasiva (VNI) tem vindo a assumir um papel importante nos
ultimos anos nos cuidados ao doente critico com insuficiéncia respiratoria (IR).
Contudo algumas complicacdes na adaptacédo aos diferentes interfaces fazem
com que este método apresente insucesso revelante. O objetivo deste estudo é
avaliar qual o interface de VNI mais eficaz no adulto portador de insuficiéncia

respiratéria em contexto hospitalar
Metodologia

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura, selecionando 9 artigos que
foram avaliados metodologicamente pelo instrumento de avaliacdo critica do
Joanna Briggs Institute do tipo caso-controlo. Os participantes sdo adultos com
IR, independentemente da patologia subjacente, em contexto hospitalar,
submetidos a VNI através de mascaras nasal (MN), oronasal (MON), total facial
(MTF) e capacete. Comparou-se a eficacia do desempenho dos referidos
interfaces. Os principais resultados que se procuram obter sdo a melhoria das
trocas gasosas e a maximizacao do conforto. Na pesquisa foram utilizadas as
palavras-chave: ventilacdo ndo-invasiva, insuficiéncia respiratéria, mascara,
resultado do tratamento. Foram pesquisados artigos cientificos nas bases
dados SciELO e MEDLine with Full Text, Cochrane Central Register of
Controlled Trials e Cumulative, CINAHL Plus with Full Text, e através das
plataformas PubMed e EBSCOhost Web
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Resultados

Dos artigos selecionados, 4 compararam o desempenho do capacete com a
MONS8,9,6,4 dois comparam o desempenho da MON com o capacete3,7, um
estudo compara o capacete com a entubacdo endotraqueal2; um compara a
MN com a MTF1; e um compara a MN, MON e a MTF5.

Os participantes sao portadores de IR, contudo alguns estudos incidiam sobre
doentes com patologias especificas associadas sendo que dois estudos
apresentavam como participantes doentes portadores de DPOCL1,6, dois
incidem sobre os doentes pdés cirdrgicos2,4, um estudo contemplava doentes
imunocomprometidos9 e um doentes com patologia hematoldgica8. Em relacao
a melhoria das trocas gasosas verifica-se uma maior aposta pelo seu estudo
por parte dos autores, provavelmente pela facilidade e objetividade da
obtencao de resultados, havendo assim uma evidéncia na melhoria semelhante
das trocas gasosas na ventilacdo nao-invasiva com os diferentes interfaces,
contudo o conforto foi avaliado através de variaveis heterogéneas e diferentes

entre si 0 que ndo permitiu discutir resultados com precisao.
Conclusdes

Apesar de atualmente surgir na literatura cientifica evidéncia referente a
utilizacdo da VNI, néo foi possivel apurar de inequivocamente qual o interface
mais eficaz em doentes portadores de IR em contexto hospitalar e
consequentemente a resposta a pergunta de investigacao desta revisdo, sendo
por isso necessario desenvolver mais investigacdo nesta area, particularmente

realizando estudos randomizados.
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Intervengao na violéncia contra os profissionais de satde nos

servigcos de urgéncia: revisao integrativa da literatura

Teresa Esgaio, teresa.esgaio@sapo.pt

Enfermeira na Urgéncia Basica do Hospital Bernardino Lopes de Oliveira - CHL

Introducéo

A violéncia contra os profissionais de saude (VCPS) é um problema transversal
a todos os servicos de urgéncia do Mundo. Estes registam o maior nimero de
episédios de VCPS. Esta revisdo integrativa pretende abordar a evidéncia
cientifica e atual sobre intervencdes na VCPS nos servi¢gos de urgéncia e a sua

efetividade
Metodologia.

Foram selecionados os conteudos dos artigos pelas seguintes bases de dados:
B-ON, EBSCO, Nursing Reference Center, CINAHL, Lilacs, Medline, Scielo
Portugal, Scopus e Sciencedirect-Elsevier. Restringimos a nossa pesquisa a
artigos publicados em Portugués e Inglés e no periodo de 2011 a 2015. Os
descritores utilizados foram: violéncia, profissionais de salude, utentes,
intervencéo, acidente de trabalho, treino de competéncias, violéncia no local de
trabalho, programa de intervencédo; violence, health professionals, patient,
intervention, occupational hazard, staff training, violence in workplace,
educational program. Perante os critérios de inclusdo definimos os estudos
com intervencédo e com conclusfes de sugestbes de intervencdo a utilizadores
e profissionais destes, realizados nos hospitais com servicos de urgéncia.
Excluimos todos os estudos na comunidade e exclusivos em servicos de
psiquiatria. Aqueles estudos relativos a mobbing, violéncia doméstica e entre
colegas no trabalho também foram eliminados. Da pesquisa efetuada com um

namero total de 653 artigos, excluimos 618 pela leitura do titulo. Dos 35 e apés
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inclusdo/exclusdo atras apresentados.
Resultados

Apés a realizacdo desta revisao integrativa podemos concluir que a VCPS é
uma realidade de dimensao global com graves consequéncias no bem-estar
dos profissionais de saude, utentes/acompanhantes e instituicdes. O servico de
urgéncia € um dos locais de salde com maior probabilidade para os
profissionais de saude serem vitimas de incidentes violentos devido as suas

caracteristicas especificas e complexas.
Conclusdes

A intervencédo na VCPS requer avaliacédo da situagéo real com forte incidéncia
na sensibilizacdo desta problematica a todos os constituintes do complexo
sistema interativo estabelecido nos servicos de urgéncia. A intervencao deve
ser desenhada tendo em conta o diagnostico prévio da situacao real e conter
uma Vvisdo integrativa da visdo dos profissionais de saude,
utentes/acompanhantes e instituicdo de forma a obter o melhor resultado
possivel. Os estudos mais recentes, apontam que a intervencdo nos dominios:
Ambientais, organizacionais/administrativos e comportamentais/interpessoais
apresentam um impacto muito significativo na prevencdo e diminuicdo dos
incidentes relacionados com VCPS. A avaliacdo da intervencdo podera
constituir uma dificuldade para os investigadores devido a complexidade das

abordagens.
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Estudo epidemiolégico de Ulceras de pressao em doentes

internados no Servigo de Medicina do HABLO

Isabel Costa, Paula Benavente, Vania Silva & Vitéria Curado,

vania pinheiro81@hotmail.com

Enfermeiras do Servi¢co de Medicina do Hospital Bernardino Lopes Oliveira — CHL

Introducéo

A maioria das politicas de prevencdo das Ulceras de pressdo recomenda a
utilizacdo de escalas de avaliacdo do grau de risco de desenvolvimento das
Ulceras de pressdao. No Centro Hospitalar de Leiria é aplicada a Escala de
Braden a todos os doentes internados. Assim, este estudo procura determinar
a taxa de prevaléncia e incidéncia de ulceras de pressdo em utentes internados
no HABLO. Ao avaliar sistematicamente estes indicadores com a aplicacdo da
escala de Braden, é estabelecido um conjunto de intervencdes individualizadas
de acordo com o risco identificado, permitindo a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados aos doentes, assim como a melhoria da qualidade dos

registos.
Metodologia

O estudo é retrospetivo, do tipo quantitativo. Foi feita uma analise da aplicacéo
da Escala de Braden a entrada e alta, a todos os doentes internados no servico
de Medicina entre 7 de Outubro de 2014 a 24 de Fevereiro de 2015. Os dados
foram colhidos diretamente dos processo onde se encontrava o registo dos
dados em analise, sendo o numero de dias entre a primeira e a segunda
avaliacdo, variaveis e de acordo com a demora media dos internamentos, que

oscilou entre os 10 e os 15 dias

O tratamento de dados foi efetuado através da utilizacdo da estatistica

descritiva: frequéncias, medidas de tendéncia central e de disperséo
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Resultados

51,24% dos doentes em estudo tém como diagnéstico principal infecédo
respiratoria e em 33.47% dos doentes tém como diagndstico o AVC. Na 12
avaliacdo o score minimo da Escala de Braden € de 7 e 0 maximo é de 23,
sendo a media de 15,6+4,1 e na 22 avaliacdo o score minimo da Escala de
Braden é de 8 e 0 maximo é de 23 sendo a media de 16+4.. De salientar que
na 1° avaliagdo havia um alto risco (£16) em 39,7 doentes e na 2° um risco
aumentado de 42,1%. O aumento do risco deveu-se essencialmente ao
aumento de doentes imobilizados, exposicdo a humidade e friccdo e forcas de
deslizamento. Dos 242 doentes em estudo, 22 tinham Ulceras de presséo
sendo 2 adquiridas no Servico. (1 flictena e um eritema ndo branqueavel), ou
seja a taxa de incidéncia foi de 0,82%. Para este valor concorrem algumas das
intervengbes efetuadas, nomeadamente cerca de 75,6% dos utentes sédo

reposicionados na cama de 4 em 4 horas
Conclusdes

Apesar de ter aumentado o numero de doentes de alto risco, dado a tipologia
de doentes, a taxa de incidéncia foi de 0,82% valor mais baixo do que a
literatura refere. Apesar de ser expectavel a taxa de incidéncia de 0 e ainda
termos muito a melhorar este dado € abonatorio da qualidade dos cuidados de

enfermagem que se prestam nesta unidade hospitalar.
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Vivéncias dos Enfermeiros no Servigo de Urgéncia Geral, na

Comunicagao de Mas Noticias (MN)

Vania Ribeiro, vaniarital985@agmail.com

Enfermeira do Servico de Urgéncia Geral do Hospital de Santo André - CHL

Introducéo

Méa Noticia € considerada como toda a informacdo cujo impacto possa
promover uma mudanca drastica e negativa da pessoa e na sua perspetiva do
futuro. Pereira (2008) refere ser consensual que esta informacdo é sempre
aquela que toca negativamente as perspetivas da pessoa, devido a uma

situacao vivenciada pelo préprio ou por alguém proximo.

Na pratica quotidiana, o enfermeiro depara-se muitas vezes com a necessidade
de comunicar mas noticias, informacédo que causa perturbacédo e mal-estar a

guem recebe, como também a quem comunica a informacéo.
Objetivos

De forma a perceber as vivéncias dos enfermeiros na comunicacdo de Mas

Noticias foram definidos os seguintes objetivos:
e Perceber o que os enfermeiros do SUG consideram MN;

e Identificar dificuldades sentidas pelos enfermeiros do SUG na

comunicacao de MN;

e Identificar as estratégias que os enfermeiros do SUG utilizam para lidar

com as dificuldades na comunicacdo de MN;
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e Conhecer se os enfermeiros do SUG sentem necessidades de formacao
sobre comunicagéao de MN;

¢ Verificar se os enfermeiros do SUG conhecem/utilizam alguma metodologia
para a comunicacdo de MN

Metodologia

O estudo foi realizado a 6 enfermeiros que prestam fun¢cdes no Servico de
Urgéncia Geral (SUG) do Hospital Santo André (HSA) do Centro Hospitalar de
Leiria (CHL) - EPE (Entidade Publica Empresarial) que responderam a uma

entrevista efetuada pela investigadora.

Para o tratamento de dados foi utilizada uma metodologia qualitativa com uma
abordagem fenomenoldgica. Procedeu-se a sua transcricdo e interpretacéo

com base na metodologia de Colaizzi.

Apos a autorizacdo da Instituicio e a aprovacdo da comissdo de ética e
durante todo o estudo foram cumpridos os principios da declaracdo de

Helsinquia
Resultados

Deste estudo e apos a analise dos dados emergiram quatro temas principais:
conceito de MN, onde séo revelados os diferentes conceitos relativos a MN; o
processo da comunicacdo da MN, onde se aborda quem comunica a noticia e
em que casos, Como ocorre a comunicacao, se pessoalmente ou por telefone e
se é seguida alguma metodologia; as dificuldades sentidas pelos enfermeiros,
gue incluem dificuldades centradas no enfermeiro, no doente e/ou familia e
centradas na organizacdo; e finalmente as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros, que envolvem as estratégias centradas no enfermeiro e no doente

e/ou familia.

by

Quanto ao conceito de MN a maioria dos enfermeiros associa-a a morte,
estando a MN também relacionada com a comunicacdo de diagndsticos

inesperados, situacbes de tratamentos indefinidos, necessidade de
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internamento hospitalar, no fundo qualquer informacao que altera o percurso

normal da vida do individuo.

Relativamente ao processo de comunicacdo da MN constatou-se que este
engloba por um lado quem comunica a noticia, por outro como ocorre a
comunicacéo e por fim onde ocorre a transmisséo da informagéo. Todos estes

factos séo influenciados pelo teor da informagéo a comunicar.

Quanto as dificuldades dos enfermeiros na comunicacdo das MN estiveram
patentes dificuldades centradas no enfermeiro, no doente e/ou familia e na
organizagdo. As centradas no enfermeiro incidiram no ato de comunicar
propriamente dito, associadas a davidas quanto a termos e posturas a utilizar
durante a notificacdo; com a escassa informacdo sobre o nucleo familiar do
doente; e também com dificuldades relacionadas com a autogestdo de
sentimentos. As dificuldades centradas no doente e/ou familia envolveram
dificuldades quanto a capacidade de compreensdo da informacdo. Por fim,
surgiram as dificuldades centradas na instituicdo, ou seja, dificuldades

relacionadas com a estrutura do SU.

Neste ambito foram reveladas estratégias também centradas no doente e/ou
familia e estratégias centradas no préprio enfermeiro. Quanto as estratégias
centradas no doente e/ou familia tinham como objetivo proporcionar as
melhores condicbes para a MN ser comunicada. Foram referidas condicdes
fisicas relacionadas com o espaco fisico e ambiente, e condi¢cdes
psicologicas/emocionais relacionadas com condutas que visassem 0 mMAaximo
bem-estar da pessoa e/ou familia no momento da comunicacdo. Quanto as
estratégias recrutadas pelos enfermeiros para superarem o desconforto desta
tarefa, estes referiram a necessidade de um espaco reservado para estarem
mais a vontade, apontando a experiéncia profissional como principal aliada na
aquisicdo de ferramentas para superar a dimensdo emocional que comunicar

MN envolve.
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Conclusdes

A realizacdo deste estudo permitiu apurar que a morte é o significado mais
atribuido a M& Noticia.

A forma como se processa a comunicacdo da Ma Noticia, ou seja, quem
comunica, o local e o método utilizado depende do ambito da informacao a
prestar.

Os enfermeiros revelaram dificuldades em comunicar Mas Noticias, assim

como estratégias de forma a supera-las.

A consecucdo deste estudo permitiu conhecer 0 que pensam e sentem 0S
enfermeiros sobre este assunto, possibilitando assim uma reflexdo sobre

possiveis praticas a implementar.
Bibliografia

Baile, W.F., Buckman, R.;Lenzi,R., Glober,G., Beale, E.A., Kudelka, A.P. (2000)
SPIKES-A Six-Step Protocol for delivering Bad News: Application to the Patient
with Cancer. The Oncologist, 5, 302-311.

Pereira, A. G. P. (2008) Comunicacao de mas noticias em saude e gestdo do

luto. Coimbra: Formasaul.

Pereira, A. T. G., Fortes, I.F.L., Mendes, J.M.G. (2013). Comunicacdo de Mas
Noticias: Revisdo sistematica da literatura. Revista Enfermagem UFPE on-
line,7 (1) 227-235.

Pereira, M.A. (2005). Ma Noticia em Saude: Um olhar sobre as representacées
dos profissionais de saude e cidaddos. Texto Contexto em Enfermagem, 14
(2),33-37. Acedido a 27 de Novembro de 2014, em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072005000100004



-
T 4
=

&=
;Qn Livro de Resumos do X Encontro de Enfermagem do CHL

Pereira, V. (2009). Comunicar o Fim de Vida... O Papel do Enfermeiro face a
Comunicagéo de Falecimento a Familia. Revista Enformacéo,14-17. Acedido a
3 de Outubro de 2015, em:
http://repositorio.chlc.minsaude.pt/bitstream/10400.17/176/1/Enforma%C3%A7
%C3%A30%202009%2014.pdf

Stefanelli, M.C. & Carvalho, E.C. (2005). A comunicacdo nos diferentes

contextos da enfermagem. Sao Paulo: Manole.



i
r

,.
€
[ 28

Livro de Resumos do X Encontro de Enfermagem do CHL

Comunicagao de Mas noticias: dificuldades sentidas por

enfermeiros e médicos do Servigo de Urgéncia Geral

Helena Moreira, Rita Martins, Vania Ribeiro, helena7agosto@gmail.com

Enfermeiras do Servico de Urgéncia Geral do Hospital de Santo André - CHL

Introducéo

Ma noticia consiste em toda a informa¢do cujo impacto possa promover uma
mudanca drastica e negativa na pessoa e na sua perspetiva de futuro e implica
grandes alteracbes nos padrdes de vida e comportamento do utente. Por
exemplo, doencas incapacitantes em que néo se vislumbra a cura, doencas
degenerativas, doencas do foro psiquiatrico progressivamente
desestruturantes, a morte de familiar ou pessoa significativa, ou problemas
gque, a partida, a nds profissionais, parecem mais simples como um
internamento repentino ou uma doenca aguda com impacto na vida pessoal,

familiar e profissional.

No Servico de Urgéncia, enfermeiros e médicos deparam-se, muitas vezes,
com a necessidade de comunicar mas noticias, informacdo esta que causa
perturbacdo e mal-estar a quem recebe, mas também a quem comunica a

informacéo.

De forma a perceber as dificuldades sentidas pelos profissionais de saude na
comunicacdo de mas noticias no Servico de Urgéncia, foi aplicado um
guestionario com 21 questdes de resposta tipo Lickert com 3 pontos (
"Nenhuma dificuldade", "Pouca dificuldade", "Muita dificuldade") a que
pontuacdes mais elevadas corresponde grau de dificuldade percecionado mais
elevado. Os resultados servirdo para uniformizar procedimentos e apoiar 0s

profissionais aquando da comunicacdo de mas noticias.
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Metodologia

Estudo quantitativo cujo instrumento de colheita de dados consiste num
guestionario com 22 questbes de resposta tipo Lickert com 3 pontos
("Nenhuma dificuldade”, "Pouca dificuldade”, "Muita dificuldade"™) a que
pontuacdes mais elevadas corresponde grau de dificuldade percecionado mais
elevado. O tratamento de dados feito através do Excel e SPSS.

Resultados

A maioria dos enfermeiros sente muita dificuldade na comunicacdo de noticia a
ou acerca de adulto/adulto jovem, independentemente do seu estado prévio
(n=40), bem como em lidar com reacdes exacerbadas por parte dos
interlocutores (n=34), ajudar o interlocutor a lidar com a ma noticia (n=27),
comunicar uma noticia sozinho (n=23) e em aceder a protocolos do
servico/instituicdo acerca da transmissdo de mas noticias (n=28). No que
respeita aos meédicos, constatamos que a maioria sente muita dificuldade na
comunicacdo de uma ma noticia por via telefénica (n=3), em encontrar um
espaco fisico, no SU, adequado a comunicacdo de uma ma noticia (n=4) e na
obtencdo de formacdo na area da comunicacdo de mas noticias (n=3).
Enfermeiros e médicos sdo unanimes no que respeita a comunicacdo de uma
noticia de morte subita, demonstrando, muita dificuldade neste processo
(enfermeiros n=43; médicos n=4), independentemente do nimero de anos de
experiéncia profissional. De realcar que zero elementos do género masculino
admite muita dificuldade neste ambito. A area em que os enfermeiros se
sentem mais preparados na comunicacdo de mas noticias é na resposta as
guestBes colocadas pelo interlocutor acerca das diligéncias a tomar apés a
morte (n=26 referem nenhuma dificuldade). Ja relativamente aos médicos, as
menores dificuldades sdo na resposta as questées colocadas pelo interlocutor
acerca do acontecimento transmitido, homeadamente motivo e duracdo do
internamento e tratamentos a efetuar (n=3), na comunicacdo de uma ma
noticia em equipa enfermeiro-médico (n=3) e em disponibilizar tempo para o
processo de comunicacdo de uma ma noticia (n=3). No que respeita as

pessoas com mais anos de experiéncia profissional no SUG (experiéncia
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profissional >10 anos), as areas em que apresentam muita dificuldade séo a
transmissdo de noticia de uma morte subita, transmissdo de ma noticia a ou
acerca de adulto/adulto jovem, independentemente do seu estado prévio, lidar
com reacgOes exacerbadas por parte dos interlocutores, aceder a protocolos do
servigo/instituicdo acerca da transmissdo de mas noticias. Relativamente a
questdo acerca do controlo das préprias emoc¢des/reacdes ao comunicar uma
noticia indesejada, verificamos que a maioria dos homens refere nenhuma
dificuldade (n=5) enquanto as mulheres admitem a existéncia de dificuldade,
ainda que pouca dificuldade (n=30). O mesmo se verifica em relacdo a
dificuldade em distanciar-se da situacdo experienciada (Homens n=5
responderam nenhuma dificuldade; Mulheres n=25 pouca dificuldade). Quanto
a disponibilidade de tempo para o processo de comunica¢ao de uma ma noticia
verifica-se que os médicos, na sua maioria, ndo apresentam dificuldade neste
sentido, enquanto a maior parte dos enfermeiros apresenta dificuldade (n= 23
pouca dificuldade, n=20 muita dificuldade). Verificamos ainda que a experiéncia
profissional ndo é fator protetor na dificuldade/necessidade em obter formacéo
na area da comunicacdo de mas noticias, uma vez que, mesmo O0S
profissionais com mais anos de experiéncia em SUG (>10 anos), demonstram,
na sua maioria (n=9), pouca dificuldade neste processo. Comunicar uma ma
noticia presencialmente/pessoalmente parece ser mais dificil para os
profissionais menos experientes (experiéncia profissional <11 anos), visto a
maioria referir dificuldade (n=18 pouca dificuldade, n=18 muita dificuldade). Em
contrapartida, os profissionais com mais de 11 anos de experiéncia referem, na
sua maioria, pouca dificuldade (n=11). Responder as questdes colocadas pelo
interlocutor acerca do acontecimento transmitido, nomeadamente causa de
morte, Ultimos momentos da pessoa que faleceu parece ser uma dificuldade
mais sentida por enfermeiros que por médicos, uma vez que a maior parte dos
enfermeiros refere dificuldade (n=31 pouca dificuldade, n=16 muita dificuldade),
enquanto os médicos sentem na sua totalidade nenhuma (n=3) ou pouca
dificuldade (n=3) nesta tarefa. Apesar de ambos o0s grupos profissionais
apresentarem, na sua maioria, pouca dificuldade em saber por onde iniciar a

transmissdo da informacédo (enfermeiros n=31 pouca dificuldade, médicos n=5
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muita dificuldade.
Conclusdes

Tendo em conta os resultados obtidos conseguimos concluir que enfermeiros e
médicos do SUG sentem dificuldade na comunicacdo de mas noticias,

sobretudo em situa¢gdes de uma morte subita.

O género néao influencia o grau de dificuldade sentido, exceto quando se trata
da comunicacdo de uma morte subita, do controlo das proprias
emocoOes/reacfes e do distanciamento da situacdo experienciada, vivéncias

estas em que se verifica maior dificuldade no género feminino.

A idade nao constitui fator protetor em relacdo a dificuldade sentida na
comunicacao de mas noticias. JA 0 mesmo nao se podera afirmar em relacéo a
profissdo uma vez que cada grupo profissional tem diferentes graus de

dificuldade em areas distintas do processo de comunicacdo de mas noticias.

Relativamente ao numero de anos de experiéncia de trabalho no SUG, os
profissionais apresentam diferencas no grau de dificuldade sentida e nas

diferentes areas do processo.

Em suma, dado que diferentes profissionais, de géneros e idades diferentes,
com diferentes anos de experiéncia profissional no SUG apresentam, na sua
maioria, resultados que nos levam a aferir que sentem dificuldade na
comunicacdo de mas noticias, torna-se pertinente a realizacdo de formacao

neste ambito.
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Efetividade do Protocolo de Yale no controlo de glicémias nos

doentes de cuidados intensivos

*Nadia Neto & **Gongalo Ribeiro, nadianeto@hotmail.com

*Enfermeira da Santa casa da Misericordia Alcobacga & ** Enfermeiro na ABEP

Introducéao

O controlo de glicémias no contexto do doente critico reveste-se de extrema
complexidade. E neste contexto que importa compreender a efetividade do

Protocolo de Yale no controlo de glicémias nos doentes de cuidados intensivos.
Metodologia

Foi efetuada uma revisao sistematica da literatura, utilizando a estratégia PICO,
entre 1 de abril a 8 de maio de 2015 sendo tendo-se pesquisado artigos
cientificos na Scielo (Scientific Electronic Library Online), PubMed e Cinahl Plus
with Full text presentes nos motores de busca PubMed e EBSCOhost WEB.
Foram encontrados 3 artigos cientificos, utilizando as seguintes frases
boleanas (yale protocol) and (intensive care) and (adult) e (yale protocol) and
(intensive care) and (effectiveness), os artigos foram incluidos por incluirem
apos terem sido aplicados os seguintes critérios de inclusdo: data de 2001 a
Marco 2015, adultos internados em cuidados intensivos submetidos ao
protocolo de Yale, estudos em portugués ou inglés, e estarem de acordo com
0S objetivos da revisdo sistematica da literatura apdés analise de titulo e
resumo. Apds a constituicdo da amostratodo o processo de selecdo da
literatura cientifica foi realizada por dois revisores, que avaliaram de forma
independente os artigos utilizando as grelhas de avaliacdo da qualidade dos

estudos através das escalas de JBI.
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Resultados

O protocolo de Yale permite uniformizar o controlo de glicémias em unidades
de cuidados intensivos por forma a ser adotada uma faixa de glicémias segura
e efetiva. No estudo Golberg et al, (2004) independentemente do grau de
severidade da doenca (APACHE Il score 23.9 +/-9.2 vs. 19.0 +/- 6.9, P< 0.01) e
dos valores de glicémia na admissao (234 +/-149 vs. 188 +/-91 mg/dl, P=0.08)
os doentes com protocolo de infusdo apresentam melhor controlo de glicémias
do que o grupo controlo, estas alteragbes mostraram-se mais evidentes apés
as 12h do inicio da hiperglicemia, a implementacdo do protocolo de Yale foi
bem aceite pela equipa de enfermagem da unidade de cuidados intensivos
tendo 73% considerado muito facil ou razoavelmente facil de usar, 86%
referiram muito efetivo ou razoavelmente efetivo e 75% sentiram que este
protocolo foi uma mais valia comparado com a forma do controlo de glicémias

anteriormente.

No estudo Diener et al; (2006) os resultados demonstram que este foi efetivo e
melhorou significativamente o controlo de glicémias numa populacao
heterogénea de doentes criticos, clinicos e cirargicos, comparativamente com o
controlo de glicémia realizado anteriormente. Apds a implantacéo do protocolo,
a glicémia média foi reduzida de 181,7 + 36,1 mg/dL para 131,2 + 14,1 mg/dL e
também houve um aumento significativo na proporcéo das glicémias dentro da
faixa-alvo que subiu de 32% para 65%, 0 tempo necessario para as glicémias
atingirem a faixa de controlo também diminuiu significativamente. Os episédios
de hipoglicémia foram prontamente detetados e corrigidos pela administracéo

venosa de glicose a 50% de acordo com as instru¢des do protocolo.

Segundo Wilinska et al; (2014) o protocolo de Yale aparece como 0 mais
seguro com racio de hipoglicémia mais baixos, embora as simulacdes
computorizadas tenham limitacées, contudo oferecem uma abordagem prética
Unica, dado o custo proibitivo e os dilemas éticos associados com a realizacdo

de avaliac6es semelhantes como ensaios clinicos de grande escala.
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Concluséo

Esta revisdo sistematica da literatura permite concluir que o protocolo de Yale
apresenta-se como um protocolo efetivo e seguro que garante uma
monitorizacdo adequada do doente critico. Conforme sugerem os autores
pesquisados, hd necessidade de se realizarem mais estudos randomizados
gue permitam a melhoria continua da assisténcia dada ao doente critico na

infusdo de insulinoterapia.
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