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“Para ser grande, sé inteiro: nada

Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. Pée quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda

Brilha, porque alta vive.”

Fernando Pessoa

(Odes de Ricardo Reis, p. 148)
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RESUMO

Nos dias de hoje, a nova organizagdo social € traduzida pelo aumento da
populagao idosa, representando um desafio para as sociedades atuais, na promocao
da sua participagcédo e integragdo social, assim como, no aumento da capacidade
funcional e de saude da pessoa idosa.

A infegdo associada aos cuidados de saude (IACS) e a taxa de resisténcia aos
antimicrobianos sdo uma realidade crescente e revestem-se de extrema importancia,
visto que comprometem a qualidade dos cuidados prestados e a seguranga dos
doentes. No ambiente de cuidados intensivos, a pneumonia associada a intubagao
(PAI), constitui a infegdo nosocomial mais comum, pelo que a evidéncia demonstra
que a implementacdo e adesdo ao feixe de intervengbes assume uma estratégia
potenciadora da melhoria da qualidade dos cuidados e resultados clinicos. Neste
sentido, realizamos um projeto com o objetivo de desenvolver competéncias como
enfermeiro especialista e mestre no cuidado a pessoa idosa, na prevengao da PAI,
através de uma intervengdo em parceria promotora do cuidado de Si. Outro objetivo
foi contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa multidisciplinar na
prevencao e controlo desta infegdo. A metodologia utilizada foi o trabalho de projeto
suportado pela investigagdo-acdo. Dos participantes fizeram parte a equipa
multidisciplinar. Os instrumentos de colheita de dados utilizados foram: o questionario
e a observagao participante com recurso ao registo numa grelha de auditoria clinica.

Os resultados do questionario mostraram a necessidade real de formagao da
equipa nesta area. A observacgéo das praticas ao longo de 4 semanas revelou uma
tendéncia positiva na taxa de adesdo as bundles de prevencao da PAI, reflexo da
formacdo em contexto de trabalho, reflexdo sobre as praticas e mudancgas efetivas
nas rotinas do servigo. Percebemos a necessidade de adequar os registos de
enfermagem ao que € preconizado, dada a importancia destes na implementacao do
feixe. Sugerimos a manutengéo da formagao em contexto de trabalho; a monitorizagéao
da taxa de incidéncia de PAI e a realizagao periédica de processos de auditoria a
pratica de cuidados e aos registos de enfermagem, visando a exceléncia do cuidado.

A implementacdo deste projeto permitiu-nos adquirir aprendizagens no
conhecimento da pessoa idosa como um ser unico através do cuidado em parceria.
Proporcionou-nos também condi¢cdes para a formacao e reflexdo sobre a pratica,
mobilizagao de estratégias comunicacionais, motivacionais e de lideranga.
Palavras-chave: Pneumonia associada a intubacao; feixe de intervencgdes; cuidado

de enfermagem; pessoa idosa; parceria.



ABSTRACT

Currently, the new social organization is depicted by the increase of the elderly
population, representing a challenge for modern societies, in encouraging their
participation and social integration, as well as in increasing the functional and health
capacity of the elderly.

Healthcare associated infections (HAI) and the antimicrobial resistance rate are
a growing concern and are of the utmost importance as they compromise the quality
of care and patient safety. In the intensive care setting, intubation-associated
pneumonia (IAP) is the most common nosocomial infection, and evidence has been
shown that the implementation and adherence to the bundle of interventions assumes
a strategy that enhances the quality of care and clinical outcomes. Hence, we carried
out a project with the objective of developing skills as specialist nurse in the care of the
elderly, in the prevention of IAP, and in a partnership that through an intervention
promotes the self-care. Another objective was to contribute to the development of
competences of the multidisciplinary team in the prevention and control of this
infection. The used methodology was the project work supported by action-research.
Participants included the multidisciplinary team. The data collection instruments used
were: the questionnaire and participant observation using the registry in a clinical audit
checklist.

The results of the questionnaire showed the real necessity for team training in
this field. The observation of the practices over 4 weeks revealed a positive trend in
the joining rate to the prevention bundles of the IAP, which reflects the formation in the
work context, as well as a reflection on the practices and effective changes in the
routines of the service. We perceive the need to adapt the nursing records to what is
recommended, given the importance of these in the implementation of bundles. We
suggest the maintenance of training in a work context; the monitoring of the IAP
incidence rate and periodic audit procedures to the practice of nursing and nursing
records, aiming at the excellence of care.

The implementation of this project allowed to acquire knowledge of the elderly as a
unique being through care in partnership. It also provided conditions for the formation
and reflection on the practice, as well as mobilization of communicational, motivational
and leadership strategies.

Keywords: Pneumonia associated with intubation; bundles of care; nursing care;

elderly; partnership.
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INTRODUGAO

O presente relatério surge no ambito da unidade curricular Estagio com
Relatorio do 8° Curso de Pds-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem, area de
Especializagcdo em Enfermagem Médico-cirurgica, vertente Pessoa ldosa. Apresenta
como finalidade: desenvolver competéncias para uma pratica especializada e de
mestre no dominio da enfermagem médico-cirurgica, em especial no cuidado a
pessoa idosa e sua familia, em contexto hospitalar e comunitario, tendo por base as
competéncias do enfermeiro especialista descritas pela Ordem dos Enfermeiros (OE)
e as competéncias de mestre e especialista na vertente do cuidado a pessoa idosa
descritas pelo plano de estudos da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).
Este relatorio expde o percurso realizado na implementacédo do projeto de estagio,
cujo o titulo designamos por “Prevengdo da pneumonia associada a intubagcao na
Pessoa Idosa — A Parceria como Intervengdo de Enfermagem para promover o
cuidado de Si”. Os objetivos gerais delineados foram divididos em duas vertentes —
hospitalar e domiciliario. No contexto hospitalar: (1) desenvolver competéncias como
enfermeira especialista € mestre na intervencdo em parceria com a pessoa idosa na
prevencdo da PAI, que promovam o cuidado de Si e (2) contribuir para o
desenvolvimento de competéncias na equipa multidisciplinar na utilizagao do feixe de
intervengdes para prevenir a PAI, reduzindo as suas implicagdes na pessoa idosa. No
contexto domiciliario: (1) Desenvolver competéncias como enfermeira especialista e
mestre na promocao do cuidado de Si a pessoa idosa e sua familia, na prevencao da
pneumonia, utilizando a parceria como intervengdo de enfermagem e (2) colaborar
com a equipa de cuidados continuados integrados (ECCI) na promog¢éo do cuidado
de Si a pessoa idosa e sua familia na prevencao da pneumonia, utilizando a parceria
como intervencdo de enfermagem. Nesta perspetiva, e para dar resposta as
competéncias e objetivos a que nos propusemos adquirir foi realizado um estagio em
dois locais distintos. O periodo mais longo do estagio foi numa unidade de cuidados
intensivos (UCI) num total de 500horas e o periodo mais curto com 100horas, foi na
ECCI pertencente a unidade de cuidados na comunidade (UCC) do Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) da Administragao Regional de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo (ARSLVT). O planeamento do estagio foi previamente delineado na unidade
curricular “Opcao II”.

A evolugdo da tecnologia teve um impacto direto no aumento do
envelhecimento da populacéo, facto este que se encontra relacionado com a mudancga

de alguns indicadores de saude, especialmente o da mortalidade e o aumento da
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esperanga média de vida. As sociedades atuais encontram desafios constantes para
dar resposta ao aumento do numero de pessoas idosas, tanto proporcional quanto
absoluto, o que impde mudancas profundas nas politicas sociais, servigos de saude e
mesmo nas representagdes sociais associadas a pessoa idosa.

As IACS sao outra realidade crescente e revestem-se de extrema importancia
na atualidade, visto que comprometem a qualidade dos cuidados prestados bem como
a seguranga dos doentes. Esta problematica é transversal em Portugal e no Mundo,
dificultando o tratamento adequado do doente, aumentam o risco de morbilidade e
mortalidade e o consumo de recursos hospitalares e comunitarios (DGS, 2013). Em
paralelo com esta situagdo preocupante € a crescente taxa de resisténcia a
antimicrobianos. Assim, no ambito do Plano Nacional de Saude foi criado o Programa
de saude prioritario - Programa de Prevencgao e Controlo de Infegbes e de Resisténcia
a Antimicrobianos (PPCIRA) (DGS, 2013), de forma a abordar este flagelo de um
modo global e integrado, visto que estes problemas estao intimamente relacionados.
Este programa assenta em varios pilares: vigilancia epidemiolégica (VE), formagéao
dos profissionais de saude e a normalizagao de procedimentos e praticas clinicas com
o intuito de reduzir as IACS e o consumo de antimicrobianos (DGS, 2013). Ainda
nesta perspetiva, em 2009 a Organizagao Mundial de Saude (OMS) criou o conceito
“patient safety”, reconhecido internacionalmente como um indicador da qualidade em
saude, entendido como a auséncia de danos evitaveis ao doente durante o processo
de cuidados de saude. Em 2015, a Fundagao Calouste Gulbenkian e o Ministério da
Saude desenvolveram o projeto “O Desafio Stop Infe¢cao Hospitalar” junto com varias
instituicdes hospitalares e unidades locais de saude com o compromisso de reduzir
em trés anos 50% das IACS e estender esta metodologia a todas as outras estruturas
de saude a nivel nacional, regional e local (a partir de 1 de Maio de 2018) (Diario da
Republica, 2017). Importa salientar que este fendmeno constitui um problema para a
pessoa idosa pois esta faixa etaria apresenta a percentagem mais elevada de
prevaléncia de infecdo hospitalar (DGS, 2013). De facto, a idade avancada e a
coexisténcia de multiplas morbilidades condicionam de modo relevante a resposta
imunitaria do hospedeiro, tornando-o o mais suscetivel ao desenvolvimento de
infecdo, nomeadamente, as que se associam aos cuidados de saude (Almeida et al.,
2016). De entre as IACS, destacamos a PAlI como a infegdo nosocomial mais
frequente em ambiente de cuidados intensivos (Almeida et al., 2016; ECDC, 2017;
Sousa, Ferrito & Paiva, 2018; DGS, 2019). Os ultimos dados publicados no relatério

epidemioldgico anual do European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
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(2017) baseados em dados de 2016 recuperados do sistema europeu de vigilancia
(TESSy) demonstram que 8,4% de doentes internados em UCI por mais de dois dias
apresentaram pelo menos uma IACS, sendo que 6% apresentaram pneumonia; 4%
infegdo da corrente sanguinea e 2% infec&o do trato urinario. 97% dos episddios de
pneumonia foram associados a intubagado. A nivel nacional o ultimo relatorio anual do
programa prioritario publicado pela DGS (2019) salienta que houve uma reducdo da
densidade de incidéncia de PAI entre 2013-2017. Refere ainda que o aumento do
numero de episddios de PAl e respetiva densidade de incidéncia em 2015
correspondeu ao ano em que se iniciou a introducéo do feixe de intervengdes para a
prevencao desta infecdo, bem como ao ano em que existiu um efetivo aumento de
numero de unidades monitorizadas (anexo |). Neste ambito, varios autores tém
enfatizado a importancia da relacdo dos profissionais de saude com o doente e a
existéncia de programas efetivos de prevencgao e controlo de infegbes, assim como a
monitorizagdo dos mesmos. De facto, o paradigma tem vindo a mudar, dando
destaque a prevengao e nao ao tratamento da PAI. Nos ultimos anos, tém surgido
varias estratégicas das quais destacamos as bundles of care proposta pela Institute
for Healhtcare Improvement (IHI) (Almeida et al., 2016). Estas que em Portugués se
designam por “feixe de intervencbes”, onde o objetivo é assegurar que todos os
doentes recebam os cuidados recomendados, baseados na melhor evidéncia e de
forma continua (DGS, 2017). A DGS afirma que uma atuacdo planeada e bem
estruturada, dinamizada por profissionais especializados, conseguira evitar pelo
menos um tergo destas infe¢des (2007). Assim, 0 nosso projeto visa a implementagao
sistematica de todo o feixe, promovendo a consciencializacao e capacitacdo da equipa
para aplicagcdo da norma de boas praticas na prevencgao da PAI.

O campo de competéncia da enfermagem tem como ponto de impacto o que
diz respeito a pessoa, doenga e meio, onde a pessoa ¢ a finalidade de cuidados e nao
o problema (Colliere, 1999). As competéncias que se adquirem ao longo da
aprendizagem experiencial decorrente da pratica de enfermagem carecem de um
diagnostico pessoal para poder denominar o seu estadio de competéncias com o fim
de atingir o nivel de perito. Assim, e ap6s uma reflexdo pessoal acerca do percurso
profissional prévio, no que diz respeito ao cuidado centrado na pessoa idosa
consideramos que o nivel situado era o de proeficiente, segundo o modelo de
aquisicdo de competéncias de Benner (2001). Para atingir este nivel no cuidado a
pessoa idosa, foi necessario também o desenvolvimento de competéncias comuns de

enfermeiro especialista nos quatro dominios definidos pela OE (2010):
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responsabilidade profissional, ética e legal; gestdo dos cuidados; das aprendizagens
profissionais e melhoria continua da qualidade. Mais precisamente, a aquisicdo de
competéncias de enfermeiro especialista no cuidado a pessoa idosa e sua familia, que
permitam cuidar das pessoas idosas em situacdo de doenga crénica e cronica
agudizada e sua familia em contexto intra e extra-hospitalar (ESEL, 2017).
Finalmente, a obtencao de competéncias de enfermeiro mestre, nomeadamente, na
capacidade de analise do desenvolvimento do conhecimento que sustenta a pratica
de enfermagem, nas suas dimensdes ética, politica, social e econdmica; no
desenvolvimento da compreensao aprofundada do discurso contemporaneo sobre
saude, doengca e cuidados/tratamento e suas implicagcdes; na aplicacdo de
conhecimentos de enfermagem e outras disciplinas, em diferentes areas da pratica
clinica; no desenvolvimento de projetos e processos de inovagdo na pratica de
cuidados (ESEL, 2017).

Para a concretizagao dos objetivos delineados foi utilizada uma metodologia de
projeto, pois esta centra-se na resolucdo de problemas e proporciona o
desenvolvimento de competéncias num processo de aprendizagem ativo (Ruivo,
Ferrito & Nunes, 2010). O modelo conceptual norteador do nosso cuidado de
enfermagem foi o modelo de intervengcdo em parceria com a pessoa idosa de Gomes
(2009) por considerarmos ser 0 mais adequado e o que melhor da resposta a
problematica de enfermagem/pessoa idosa que daqui emerge.

Com a realizagao deste relatorio pretendemos dar visibilidade ao percurso
pedagogico resultante do estagio assim como as atividades e competéncias
desenvolvidas. Este encontra-se dividido por capitulos. Na introducdo visamos a
compreensao e justificagcdo do projeto e os objetivos gerais. O primeiro capitulo é
constituido pela revisao da literatura que contextualiza a problematica em estudo e o
modelo tedrico que sustenta o cuidado de enfermagem a pessoa idosa e sua familia.
O segundo capitulo apresenta o percurso metodoldgico utilizado. O terceiro capitulo
corresponde a fase de execucgdo e avaliagdo do projeto, onde sao descritas as
atividades, aprendizagens e resultados alcangados para o desenvolvimento de
competéncias, encontrando-se dividido em dois subcapitulos de acordo com o
contexto de cuidados onde decorreram. Na conclusao consta a sintese global do
projeto, reflexdo sobre o percurso efetuado, contributos para a melhoria dos cuidados,
limitagbes e sugestdbes para novos projetos, seguida estdo as referéncias
bibliograficas. A elaboragao deste trabalho, assim como as referéncias bibliograficas,

seguiram a norma da American Psychological Association.
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| REVISAO DA LITERATURA

“a formagao de base ou a formagao permanente desempenha um papel

determinante em relagéo a evolugéo dos cuidados de enfermagem, no sentido em que é
geradora de condutas, de comportamentos de atitudes”

Colliere (1999, p.339)

Neste capitulo apresentamos a revisdo da literatura que deu suporte ao
desenvolvimento do projeto, procurando a melhor evidéncia cientifica, para
compreender a complexidade do fendbmeno em estudo. Esta divido em dois
subcapitulos: a pessoa idosa e a PAIl e o Cuidar em parceria com a pessoa idosa na

promogao de um ambiente seguro.

1.1 A Pessoa Idosa e a Pneumonia Associada a Intubacgao.

A DGS descreve um aumento significativo da prevaléncia de IACS nos doentes
submetidos a ventilagdo mecanica invasiva (VMI), comparativamente com os que nao
s&o expostos a esta técnica (Pina, Silva, Ferreira, 2010).

A PAI ao longo dos anos tem sido alvo de muitos estudos pelo seu grau de
complexidade desde a prevencgado, diagnéstico, tratamento e consequéncias
fisicas/materiais. A American Thoracic Society (ATS) and Infectious Diseases of
America definiram a PAI (2005) como a pneumonia que se desenvolve em doentes
ventilados mecanicamente durante pelo menos 48horas, caracterizada pela presenca
progressiva de um novo infiltrado pulmonar, sinais sistémicos de infegao (febre,
leucocitose), alteragdes das caracteristicas das secregbes e a detegdo do agente
etiologico. Este intervalo de tempo foi definido para diferenciar qualquer nova infegéo
ja em curso no momento da intubagédo. De acordo com os mesmos autores (2005),
classificam-na de inicio precoce e tardio, devido a diferengca de caracteristicas
epidemioldgicas e implicagdes terapéuticas. A PAI precoce é diagnosticada até ao
quarto dia de VMI, o que implica melhor progndstico, enquanto, que o diagndstico
tardio ocorre apos o quinto dia e esta associada a uma maior taxa de mortalidade
causada geralmente por bactérias multirresistentes. Paralelamente, o Centers for
Disease Control (CDC) (2008) definiu esta infecao, com a mesma estrutura e recursos
que a ATS, com a diferenga na janela de tempo de intubagéo, afirmando que esta
ocorre nos dois primeiros dias de VMI. A critica mais comum que a literatura esclarece
pelas diferentes definicbes que existem, envolvem a subjetividade e a baixa

especificidade que culminam em diagndsticos clinicos com baixa precisao (Mietto et
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al., 2013). O diagnostico da PAI utiliza uma combinacéo de critérios radioldgicos,
clinicos e laboratoriais (IHI, 2008). Neste sentido, Mietto et al (2013) descreve que
existem diferentes instituicbes que propde a sua prépria definigdo. Em Portugal, a
DGS (2017) definiu a PAI como a pneumonia que surge em doente com tubo
endotraqueal (TET) ha mais de 48horas ou em doente extubado ha menos de
48horas. Esta infecdo resulta da invasao do sistema respiratério inferior e do
parénquima pulmonar por microrganismos patogénicos, uma vez que a intubagao
compromete a integridade da orofaringe e da traqueia permitindo que secregdes
gastricas e orais penetrem nas vias aéreas inferiores (Kalanuria, Zai, Mirski, 2014;
Mietto et al., 2013). O biofilme desenvolve-se na superficie do TET e atua como um
reservatorio de microrganismos, também o comprometimento da motilidade mucociliar
e do reflexo de tosse ndo pode contrabalangar a limpeza adequada das secrecdes
(Mietto et al., 2013). A PAI constitui a infegcdo nosocomial mais comum no ambiente
de cuidados intensivos, associado a uma elevada taxa de mortalidade, morbilidade e
aumento do tempo de ventilagdo mecanica/permanéncia na UCI e a custos
economicos elevados (IHI, 2012; Mietto et al., 2013; Parisi, 2016; Viana & Torre, 2017,
Sousa et al., 2018). De acordo com Kalanuria et al (2014) citando varios estudos,
declaram que o risco de PAl é maior durante os primeiros 5 dias de VMI (3%), com
duracao média entre intubagao e desenvolvimento da infecdo em aproximadamente
3,3 dias (ATS, 2005; IDSA, 2005; Rello et al., 2002). Este risco desce para 2% por dia
entre os dias 5 a 10 dias de VMI e 1% por dia, nos dias seguintes (ATS, 2005; IDSA,
2005). Estudos anteriores colocaram a mortalidade atribuivel a PAIl entre 33-50%, mas
essa taxa é variavel e depende fortemente da doenca médica subjacente (ATS, 2005;
IDSA, 2005). Ao longo dos anos, este risco de mortalidade diminuiu e € estimado mais
recentemente entre 9-13% (Melsen et al., 2013) em grande parte devido a
implementacgao de estratégias preventivas. Contudo, a relagdo entre estas variaveis
carece de maior suporte tedrico devido as limitacbes dos estudos. A PAIl esta
intimamente ligada a resisténcia antimicrobiana, n&o s6 pela sua incidéncia
significativa e pelos multiplos custos envolvidos, mas também devido a sua etiologia
microbiana, que levou a pneumonia a ser foco de programas de controlo de resisténcia
antimicrobiana (Paiva et al., 2013). Corroborando com o acima descrito, Hunter (2012)
no seu estudo revela que aproximadamente 50% de todos os antibidticos
administrados em UCI sdo para tratamento desta infecéo.
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A mensuracao da taxa de PAI é calculada pelo numero de casos de PAI a dividir
pelo numero de dias de VMI e multiplica-se por mil dias de VMI, norma estabelecida
pelo CDC (Viana & Torre, 2017; DGS, 2017).

Existem protocolos de VE de infegbes contraidas nas UCI, que visam através
de comparagdes entre paises Europeus, investir em estratégias que reduzam as taxas
encontradas. Relativamente aos dados de Portugal (dados monitorizados pelo HAI-
ICU da ECDC), o ultimo relatério publicado pela DGS (2019) mostra que numa UCI
de adultos a PAIl assume a taxa de IACS mais elevada, no entanto, os valores de
incidéncia tém vindo a diminuir (anexo I).

Os fatores de risco associados a PAI séo divididos segundo a literatura por
modificaveis e ndo modificaveis. Nos fatores modificaveis, incluem-se todos os que se
encontram relacionadas com a prestagcdo de cuidados, depressao do estado de
consciéncia através da utilizacdo de sedativos e/ou curarizantes, intubacdes
endotraqueais de repeti¢cao, aspiracao de secregdes endotraqueais, sonda gastrica,
colonizagao da orofaringe e/ou estbmago, posi¢cao supina (Beraldo, 2008; Coffin et al.,
2008; Sadfar, Crnich e Maki, 2005; Standring & Oddie, 2011). Os fatores n&o
modificaveis estao subjacentes ao préprio doente, como a idade, desnutricdo, doenga
pulmonar prévia, imunossupressao, traumatismo craniano, co-morbilidades
associadas, indice de gravidade aquando da entrada do doente na UCI (Beraldo,
2008; Sadfar et al., 2005; Standring & Oddie, 2011; Hsieh & Tuite, 2006; Vieira, 2009).
Deste modo, € nos fatores de risco modificaveis que os profissionais de saude,
nomeadamente, os enfermeiros podem fazer a diferenca no sentido de
desenvolverem intervengdes que previnam a transmissao de infegao (Hsieh & Tuite,
2006). Por outro lado, ha outros autores que incluem a macrobidtica da propria UCI
como fator modificavel, justificando a importéncia de conhecer as caracteristicas
epidemioldgicas do contexto, assim como identificar quais os agentes patoldgicos
mais frequentes (Silva et al., 2011). Neste sentido, torna-se indispensavel construir
um diagnostico de situagdo sobre a instituicdo envolvida, de forma a implementar
medidas preventivas especificas para aquele contexto tendo em conta as guidelines
internacionais e nacionais. De facto, os estudos mais atuais ddo énfase ndo ao
tratamento, mas a prevencao da PAI, reforcando a necessidade de treinar as equipas
dando formagdo mais especifica na area do controlo de infe¢do. Pelo que foram
criadas recomendagdes com o objetivo de homogeneizar as praticas sustentadas pela
atualidade cientifica. Assim, foram discutidas e aprovadas pela DGS (2017) o “feixe

de intervengdes” que sao um conjunto de intervengbes que quando agrupadas e
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implementadas de forma integrada, atingem melhores resultados, com maior impacto
do que apenas a adi¢ao do efeito de cada uma das intervencdes individualmente. A
norma foi colocada para discussao publica em 16/12/2015 e atualizada a 30/05/2017,
intitulada “Feixe de intervengbes de Prevencdo de Pneumonia Associada a
Intubac&o”. A criagdo deste algoritmo clinico utilizou as categorias do CDC e da
Healthcare Infection Control Practices Advisory Commitee indicativas da forgca e
qualidade da evidéncia da recomendagdo com base em varios estudos. Estas
representam seis intervengdes:

- Rever, reduzir e, se possivel, parar diariamente a sedacdo, maximizando a titulagao
do seu nivel ao minimo adequado ao tratamento e documentar no processo clinico;

- Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatério e/ou
extubacédo, com formulagdo diaria de plano de desmame/extubagédo, registado no
processo clinico;

- Manter a cabeceira do leito em angulo = 30°, evitar momentos de posi¢cédo supina e
realizar auditoria diaria ao cumprimento desta medida, registando no processo clinico;
- Realizar higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a 0,2%, pelo menos 3 vezes
por dia, em todos os doentes, com idade superior a 2 meses, que previsivelmente
permanecam na UCI mais de 48 horas e documentar no processo clinico;

- Manter circuitos ventilatérios, substituindo-os apenas quando visivelmente sujos ou
disfuncionantes;

- Manter presséo do baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30 cmH20.

Nos casos em que a intubagao é considerada necessaria, o foco da prevencao
incide em métodos de aspiragao de secrecdes e minimizagao da colonizagao do trato
orodisgestivo e neste casos devemos ter em conta qual o trajeto da intubagéo
(Holzapfel et al, 1999). Ou seja, deve dar-se preferéncia a intubacédo orotraqueal e
orogastrica em prol da nasotraqueal ou nasogastrica de forma a diminuir o risco de
PAI (Muscedere et al., 2008).

A principal fungéo do cuff endotraqueal € produzir uma selagem entre o tubo e
a mucosa traqueal de modo a permitir a pressao positiva essencial na ventilagdo. No
entanto, fugas em volta deste dispositivo conduzem a aspiragdo de secregdes
contaminadas orofaringeas, conteudo gastrico e bactérias, para os pulmdes, como
referido anteriormente. Assim, a pressdo no cuff do TET desempenha um papel
importante na diminuigao do risco de PAI, pelo que deve ser monitorizada diariamente
e mantido entre 20 a 30 cm H20 (Froes et al., 2007; Grap et al., 2012) dado que

doentes com pressdes no cuff < 20 cm H20 tém maior risco de desenvolver a infegao
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(Rello et al., 2005). Ha outros estudos que descrevem que o controlo automatico da
pressao do cuff podera ajudar na redugédo da PAI (Valencia et al, 2007; Nseir et al,
2015).

Para iniciar o processo de desmame € necessario avaliar se o doente esta apto,
a técnica mais comumente utilizada € o teste de respiracdo espontanea em que se
utiliza a pegca em “T” para averiguar se 0 doente € autbnomo no controlo da sua
respiragao/ventilagdo (Gali & Goyal, 2003; M.J., 2011). A reducao de sedacédo e as
varias tentativas de desmame ventilatério, ajudam a garantir uma melhor capacidade
mental do doente para iniciar espontaneamente a respiracdo, conduzindo a uma
extubagcdo mais precoce, culminando num menor risco de PAIl (Froes et al., 2007;
Girard et al., 2008; Strom, Martinussen & Toft, 2010; Blanquer et al., 2011).

Relativamente a realizagdo de higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a
0,2%, a literatura descreve que doentes que estejam intubados ndo conseguem fazer
a sua higiene oral diaria, aumentando o risco de formagao de biofilme e colonizagéo
por bactérias patogénicas (Shi et al., 2010). A higiene oral com antissépticos (Chan et
al., 2007), em particular com gluconato de clorexidina mostrou particular beneficio na
prevencdo das infegdes respiratorias pos-operatérias (Klompas et al., 2014). A
clorexidina € o antisséptico mais comumente usado e com eficacia comprovava
(Tantipong et al., 2008). Em relagao a concentragao de clorexidina a usar, nao existe
um valor exato, no entanto ha estudos que usam concentragdes de 0,12%, 0,2% e 2%
de clorexidina, usada 2, 3 e 4 vezes por dia (Micek & Skrupky, 2010).

As guidelines atuais recomendam que o doente deve permanecer em decubito
dorsal com a cabeceira do leito em angulo = 30°, contudo alguns estudos realizados
neste ambito ndo sao conclusivos. Esta posicdo parece diminuir o refluxo
gastroesofagico, limitando a colonizag&o orofaringea e consequente aspiragao para
as vias aéreas inferiores (Coffin et al., 2008; Mietto et al., 2013) o que contribui para a
prevencdo da PAl (Keeley, 2007; Alexiou et al., 2009). Por outro lado, Van
Nieuwenhoven et al. (2006), realizou uma meta-analise com o objetivo de avaliar a
viabilidade desta posicdo, concluindo que as taxas de PAl suspeitas e
microbiologicamente confirmadas nao diferiam entre os grupos avaliados, assim como
nao houve diferencas na mortalidade, tempo na UCI ou dias de ventilacao.

Existem estudos que demonstram uma melhor evidéncia através da
implementagdo e adesdo das bundles como potenciador da melhoria da qualidade
dos cuidados assim como melhores resultados clinicos, ou seja, na redugao das taxas

de PAI (Venkatram et al., 2010; Parisi, 2016; DGS, 2017; Lerman et al., 2018). ADGS
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(2017) preconiza que a implementacdo da presente norma deve ser continua,
executada a nivel nacional, recorrendo a processos de auditoria interna e externa.
Neste sentido, este projeto beneficia de uma abordagem multidisciplinar, comparar as
praticas habituais do contexto, a formacgao dos profissionais da unidade, realizacéo de
auditorias para avaliar a adeséao e divulgacéo dos resultados (DGS, 2017). Tal como
defende outro autor (Resar et al., 2005) as observagdes parecem ser suficientemente
robustas para apoiar a implementacao do feixe de intervengdes na prevencao da PAI
e fornecer um foco de mudancas adicionais na UCI se assim o for necessario. Apesar
do feixe de intervengdes envolver estas categorias protocoladas, existem outros
procedimentos que estido inerentes e também contribuem para a prevencao da PAI,
como, a higienizacdo das maos, a correta técnica de aspiragao de secreg¢des (Viana
& Torres, 2017), alteragdo das caracteristicas do TET/cuff, aspiragdo subglotica
intermitente (Mahmoodpoor, et al, 2017). Basicamente, apesar do diagndstico da PAI
ser muito especifico, os cuidados prestados aos doentes em risco de PAI estdo
relacionados com a qualidade dos cuidados prestados a qualquer doente critico
ventilado (Standring & Oddie, 2011).

Como anteriormente comentado, outro eixo que promove a redug¢ao das taxas
de incidéncia da PAI envolve a educagao dos profissionais de saude (Coffin et al.,
2008; Viana & Torres, 2017; Aloush & Qadire, 2017; Parisi et al., 2016). Drakulovic e
colaboradores (1999) realizaram um estudo randomizado e foi dos primeiros a
demonstrar a redugéo da incidéncia de PAI com um programa educativo dirigido aos
enfermeiros que prestavam cuidados a doentes submetidos a VMI. Standring & Oddie
(2011) referem-se aos enfermeiros como elementos-chave na prevencao da PAI. No
entanto, existem estudos, nomeadamente, um realizado na Jordania, que investigou
o conhecimento dos enfermeiros relativamente a esta tematica que verificou grandes
lacunas a nivel do conhecimento prévio, prevendo praticas de enfermagem inseguras
num futuro sustentado (Aloush & Qadire, 2017). Estes autores referem também que
mesmo com conhecimento adquirido isso ndo garante a adesao as diretrizes
propostas, mas esta provado que depois de educar os enfermeiros sobre as normas
ha uma reducgao na incidéncia de PAIl. Apesar de ndo ser possivel generalizar os
resultados deste estudo, constituem uma referéncia na avaliagdo da efetividade da
educacao dos profissionais de saude, particularmente, dos enfermeiros.

A literatura expressa que a idade avangada € um fator de risco ndo modificavel.
As preocupacdes atuais sobre a resisténcia a antimicrobianos e o crescente numero

de pessoas idosas culminam numa elevada necessidade de enfermeiros para
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desenvolver conhecimentos especializados nos cuidados centrados nesta populagao
(Barakzai, 2008). O mesmo autor descreve que é essencial deter um conhecimento
de como as alteragdes fisioldgicas do envelhecimento podem afetar a apresentacgéao e
aresposta a infecdo na pessoa idosa. O aumento da vulnerabilidade e a apresentagao
subtil, muitas vezes atipica, da infecdo colocam a pessoa idosa com maior risco de
atraso no diagndstico e desenvolvimento de complicagbes subsequentes, tornando
necessaria uma identificagado precoce e avaliagdo frequente (Barakzai, 2008). Litio
(2010) refere que a hospitalizagdo na pessoa idosa pode acarretar inumeras
complicagdes, nomeadamente as IACS, face a sua vulnerabilidade e fragilidade, quer
promovida pela presenca prévia de doencas cronicas, imunidade deprimida,
desnutricdo, quer por estarem sujeitos a técnicas invasivas de diagnédstico e
tratamento, que rompem as barreiras anatdmicas de defesa. Neste sentido, o
enfermeiro deve olhar para a pessoa idosa ndo apenas pelas suas necessidades, mas
como um ser de projeto e de cuidado, um patriménio singular com direitos e quereres
(Gomes, 2013). O enfermeiro deve ter tempo e espago para criar uma relagao de
qualidade com a pessoa idosa, garantindo a existéncia de um ambiente seguro
(Gomes, 2013).

1.2 Cuidar em parceria com a pessoa idosa na promogao de um

ambiente seguro.

O modelo tedrico, “modelo de cuidado de Si — um modelo de intervengéo em
parceria com a pessoa idosa” permite uma visao estruturada de como a parceria pode
ser implementada no dia-a-dia do trabalho relacional dos enfermeiros com o doente
idoso. O objetivo da parceria € promover o cuidado de Si, onde o enfermeiro através
de uma agédo conjunta com a pessoa idosa, fornece-lhe ferramentas que a capacitem
de autonomia, poder de decisao, ajuda a lidar com o processo de doenga, respeitando
sempre a sua individualidade.

O enfermeiro surge com o papel de promover condigdes que facilitem a pessoa
idosa a experienciar as suas transi¢gdes situacionais como o envelhecimento, saude —
doencga, mobilizando recursos que lhe permitam adaptar-se (Meleis, 2010). Este
objetivo apenas é possivel através do estabelecimento de uma relagdo de confianga
entre o enfermeiro e a pessoa idosa/familia, onde o poder é partilhado, pois embora
ambos detenham papéis diferentes, estes complementam-se, sentindo-se cada um
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parceiro de um mesmo projeto (Colliere, 1999; Gomes, 2013). Por outro lado, se a
pessoa idosa em situagcao de dependéncia/vulnerabilidade, ndo tem capacidade de
autonomia, a estratégia passa por assegurar o cuidado do Outro (Gomes, 2013), que
no caso de doentes idosos sob VMI em que se encontram completamente
dependentes de terceiros, o enfermeiro assume o cuidado que o Outro devia ter
consigo mesmo, ou capacitando a familia/cuidador para o fazer, partilhando a
corresponsabilidade do cuidado. Embora nestas situacdes “...nao exista partilha a
nivel da deciséo, existe partilha a nivel dos significados da experiéncia na agéao de

cuidados...” (Gomes, 2016, p.209). A estratégia que fundamenta e torna possivel o
cuidado do Outro, é o enfermeiro conhecer a identidade da pessoa idosa, reconhecer
a sua singularidade, permitindo que esta possa prosseguir na sua trajetéria de vida
(Gomes, 2016). O enfermeiro assume assim, 0 compromisso com o cuidado do Outro,
atua de acordo com os valores e principios da eficacia terapéutica e profissional,
antecipando complicagdes e proporcionando-lhe conforto e bem-estar. Deste modo, a
manutengao de um ambiente seguro torna-se fundamental no cuidado a pessoa idosa,
prevenindo e controlado as IACS, através da implementagao de boas praticas.

O processo de parceria entre o enfermeiro e o doente idoso, na relagédo de
cuidados, é caraterizado por 5 fases que se interrelacionam. Numa primeira fase,
revelar-se, possibilita ao enfermeiro dar-se a conhecer e conhecer a pessoa idosa,
com base numa relagdo prévia de confianga. Na segunda fase, envolver-se, da-se
desenvolvimento a uma relagcdo de qualidade com tempo e espaco, que permite ao
enfermeiro compreender as particularidades da pessoa e do contexto, permitindo a
mobilizacdo de dados na acédo e na relacdo (Gomes, 2009). Na terceira fase,
capacitar ou possibilitar, o enfermeiro realiza um cuidado informado e negociado
com a pessoa idosa, desenvolvendo um trabalho conjunto com partilha do poder, onde
todos se comprometem a atingir os objetivos propostos, de forma a transformar as
capacidades potenciais em reais, para que a pessoa idosa possa vir a assumir o
controlo do cuidado de Si (Gomes, 2013). Nesta situagdo, o enfermeiro fornece
ferramentas a pessoa idosa que Ihe garantam autonomia e poder para tomar decisdes
informadas, no continuo do seu projeto de vida e de saude. Ainda nesta ultima fase,
outra vertente é assegurar o cuidado do Outro, através do empowerment do
cuidador familiar para ajudar a pessoa idosa, assumindo-se como responsavel pelo
seu cuidado (Gomes, 2013).

O enfermeiro ao intervir em parceria com a pessoa idosa/familia

independentemente do contexto de cuidados, permite a promog¢ao de saude e
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prevencdo de complicagcdes. Simultaneamente, aumenta os seus conhecimentos e
competéncias no cuidar, quer na pessoa idosa (para cuidar de Si), quer no familiar

cuidador (para cuidar do Outro) (Gomes, 2013).

Il METODOLOGIA

“é 0 caminho para se chegar a determinado fim (...) o conjunto de procedimentos

intelectuais e técnicos adotados para se atingir o conhecimento” Gil (1995, p.27)

Neste capitulo descrevemos o tipo de metodologia utilizada na realizagdo do
projeto de estagio, que nos permitiu o desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro especialista e mestre no cuidado a pessoa idosa e sua familia.

O Cddigo Deontolégico do Enfermeiro no artigo 88° refere que o enfermeiro
procura em todo o seu ato profissional a exceléncia do exercicio, assumindo o dever

13

de manter a “...atualizacao continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formagao permanente e aprofundada das
ciéncias humanas...” (OE, 2005, p.135). Também no Regulamento das Competéncias

do Enfermeiro Especialista definem que

especialista € o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada decisao, traduzidos

num conjunto de competéncias relativas a um campo de intervengao. (OE, 2011, p.8648).

Neste sentido e com a realizagédo de todo o projeto propusemo-nos desenvolver
competéncias comuns de enfermeiro especialista nos quatro dominios definidos pela
OE (2010): responsabilidade profissional, ética e legal; gestdo dos cuidados; das
aprendizagens profissionais e melhoria continua da qualidade. Mais precisamente, a
aquisicao de competéncias de enfermeiro especialista no cuidado a pessoa idosa e
sua familia, que permitam cuidar das pessoas idosas em situacdo de doencga cronica
e cronica agudizada e sua familia em contexto intra e extra-hospitalar (ESEL, 2017).
Finalmente, a obtengdo de competéncias de enfermeiro mestre, nomeadamente, na
capacidade de analise do desenvolvimento do conhecimento que sustenta a pratica
de enfermagem, nas suas dimensdes ética, politica, social e econdmica; no
desenvolvimento da compreensao aprofundada do discurso contemporaneo sobre

saude, doenga e cuidados/tratamento e suas implicagdes; na aplicacdo de
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conhecimentos de enfermagem e outras disciplinas, em diferentes areas da pratica
clinica; no desenvolvimento de projetos e processos de inovagdao na pratica de
cuidados (ESEL, 2017). Desta forma e para alcangarmos este percurso com sucesso
consideramos a utilizagdo da metodologia de projeto suportada pela investigagéo-
acgao. A literatura concetualiza a investigagdo-acdo como uma mais-valia pelo seu
caracter dinamico, maior interatividade social, maior proximidade do real pela
predomindncia da pratica, da participagcdo, reflexdo critica e intencionalidade
transformadora (Coutinho, 2015). Estes pressupostos metodologicos coadunam-se
com a metodologia de projeto. Esta metodologia orienta-nos para a melhoria das
praticas mediante um problema identificado que suscita no investigador o desejo de
mudanga, e assim nasceu este projeto. A metodologia de projeto, prevé uma mudanca
e promove uma pratica fundamentada na evidéncia cientifica, permitindo a aquisi¢ao
de competéncias durante a sua elaboragdo e a concretizagdo de projetos numa
situagao real (Ruivo et al., 2010). Pode assumir-se que é um trabalho subordinado
aos autores de um contexto preciso pelo que nao é generalizavel nem suscetivel de
ser repetido pois diz respeito aquele ambiente (Hesbeen, 2000). Também os autores
Castro et al (2002) afirmam que o trabalho de projeto promove a pratica de
competéncias sociais, o trabalho em equipa, a gestao de conflitos, a tomada de
deciséo e a avaliagao de processos que se estendem a todos os elementos do grupo
incluindo o orientador. Estas aprendizagens nascem da agao, construindo uma ponte
de ligacdo entre a teoria e a pratica. Esta metodologia envolve cinco etapas:
diagndstico de situagdo; planeamento de atividades, execugdo, avaliacédo e
divulgacao dos resultados (Ruivo et al., 2010).

O diagndstico de situagao visa “a elaboragdo de um mapa cognitivo sobre a
situagao-problema identificada, ou seja, elaborar um modelo descritivo da realidade
sobre a qual se pretende atuar e mudar” (Ruivo et al., 2010, p.10). Estes autores
descrevem que esta etapa assume um caracter sistémico, interpretativo e prospetivo
da realidade do contexto em estudo, no qual a caracterizacdo da situagdo é um
processo continuo, exigindo uma boa colheita de informacao através da utilizagao de
instrumentos de diagndstico.

No segundo semestre do curso no ambito da Unidade Curricular de Opgao I
foi-nos possivel definir o problema de investigagéo através do diagndstico de situagao.
Suportados pela literatura que descreve a PAlI como sendo a infegdo nosocomial mais
comum em ambiente de cuidados intensivos e todas as implicagdes que esta assume

a varios niveis, era importante perceber se naquele contexto especifico o estudo teria
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operacionalizacdo. Nesta fase inicial foram realizadas reunides informais com a
equipa de enfermagem onde houve espago para uma reflexado critica que apesar do
servico em questao ter taxas de PAI baixas, estes ndo tinham em conta o algoritmo
clinico preconizado pela DGS face a prevencédo da PAI, pelo que demonstraram
interesse e motivagdo a trabalhar esta tematica, assumindo a sua pertinéncia,
focalizando a area de interesse num programa de prevencao e controle de infecao e
educacao para a saude. Por outro lado, consideraram que a implementacao deste
projeto assumia um caracter promotor do desenvolvimento de competéncias na
equipa, preparando previamente o servigo e os profissionais para a integragdo do
programa “STOP infegdo hospitalar’ que ja estaria a decorrer em varias unidades do
centro hospitalar e que o plano seria estender aos restantes servicos.

Constatamos que a equipa prestava cuidados que estavam orientados para a
valorizagdo da pessoa idosa e sua familia, na promogdo da sua autonomia e
individualidade, este fator estava diretamente relacionado com outro projeto
desenvolvido no ano anterior por outro colega da especialidade que sensibilizou e
preparou a equipa neste sentido.

Esta fase fundamentou e representou o impulso para a construcdo deste
projeto, pelo que neste sentido, foram pedidas autorizagbes as entidades
responsaveis: Direcdo de Enfermagem, Direcdo Clinica, Comiss&o de Etica do Centro
Hospitalar, Enfermeira-chefe da UCI e Enfermeira Coordenadora da UCC, tendo
obtido o parecer positivo.

No terceiro semestre deu-se continuacdo ao conhecimento mais aprofundado
do fendmeno em estudo, pela aplicagao e otimizacdo de instrumentos de recolha de
dados, nomeadamente, o questionario e a observagao participante. A escolha desta
estratégia deu-se em virtude de ser a mais adequada para dar resposta aos objetivos
delineados, tendo em conta o problema identificado, o contexto, os participantes e as
variaveis a estudar.

A segunda fase do projeto é o planeamento de atividades, que de acordo com
este modelo orientador, resulta de um compromisso entre os objetivos e os recursos
disponiveis. Funciona como o desenho do trajeto a percorrer, utilizando os recursos
necessarios e os previamente existentes, calendarizando as atividades definidas para
dar resposta ao problema identificado, e os indicadores que permitem a avaliacdo do
sucesso das intervengdes desenvolvidas. Neste sentido, foram construidas as linhas
orientadoras que constituem a epigrafe deste trabalho: objetivos gerais e especificos

subordinados aos diferentes contextos: hospitalar e domiciliario, que irdo ser
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descriminados no proximo capitulo. Foi construido previamente um cronograma de
forma a representar o limite temporal estabelecido para a realizagao das atividades.

A terceira etapa da metodologia de projeto envolve a execugdo do plano
previamente definido, onde o orientador assume um papel preponderante na
motivacao e envolvimento da equipa, visando a sua participacao efetiva em todo o
processo (Ruivo et al., 2010). A fase de avaliagdo é continua, efetuada ao mesmo
tempo que a execugao do projeto e a avaliagéo final do mesmo com a avaliagao do
processo e do produto do projeto (Ruivo et al., 2010). A divulgagao dos resultados &
a ultima fase onde se partilha com a populagado em geral a pertinéncia do projeto bem
como o caminho percorrido para resolver o problema em estudo, através de
publicagao de artigos, comunicagdes livres e redagao de um relatério final (Ruivo et
al., 2010).

Durante o desenvolvimento do trabalho foram considerados os valores
humanos do Codigo Deontoldgico e assegurados os principios éticos da autonomia,
veracidade, confidencialidade, justica, fidelidade, ndo maleficéncia, beneficéncia,
dignidade, honestidade e responsabilidade profissional (OE, 2009). Em relagdo ao
cuidado e envolvimento das pessoas idosas e suas familias no projeto, estas foram
devidamente informadas da sua situacao e da utilizacao de instrumentos de avaliacao,
assegurando o seu direito ao anonimato, confidencialidade e intimidade (Fortin, 2009).
Tal como defende o artigo 84° do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, que afirma que
o enfermeiro deve respeitar e promover o direito da pessoa ao consentimento
informado (OE, 2005). Relativamente aos profissionais de saude participantes, estes
foram envolvidos nos objetivos do projeto e de estagio, tendo a liberdade de escolha
da sua integracdo ou ndo neste trabalho, garantindo a sua autodeterminacgéo e
confidencialidade na identidade dos questionarios, observagao das praticas e dos

registos clinicos e de enfermagem (apéndice IlI).
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Il IMPLEMENTAGAO DO PROJETO: ATIVIDADES REALIZADAS

“...A exceléncia do exercicio ndo como uma meta absoluta, mas como um caminhar
permanente...” OE (2005, p.137)

Neste capitulo apresentamos as atividades realizadas na implementacdo do
projeto, que permitiram e justificaram o desenvolvimento de competéncias de
enfermeira mestre e especialista na area médico-cirurgica na vertente pessoa idosa.
De forma a facilitar a exposigao, este encontra-se dividido em dois subcapitulos de
acordo com o percurso efetuado e os objetivos delineados.

3.1 Competéncias como enfermeira especialista no cuidado a

pessoa idosa em contexto domiciliario

De acordo com o cronograma instituido, o estagio teve inicio nos cuidados de
saude primarios (CSP), onde fomos integradas na ECCI da UCC que se insere no
ACES da ARSLVT, durante um periodo de 4 semanas continuas. A equipa era
constituida por 5 enfermeiros (2 dos quais especialistas), uma técnica de servigo
social e um fisioterapeuta que se encontrava em baixa prolongada, pelo que as
admissodes de utentes com caracter para reabilitacdo eram recusadas pela auséncia
deste técnico, estariam a aguardar a admissdo de um Enfermeiro Especialista em
Reabilitagdo para integrar a equipa. Todas as situagdes que careciam de apoio clinico
e/ou social, eram identificadas pela equipa de enfermagem, para depois ser
programada uma visita domiciliaria articulada com o médico de familia responsavel
e/ou a técnica de servigo social. A ECCI também desfrutava de outros projetos
inovadores assim como parcerias com outras instituicdes particulares de solidariedade
social da comunidade.

Atendendo ao nosso afastamento da realidade dos CSP, e apesar do estagio
ser curto, assumiu um importante contributo para o desenvolvimento de competéncias
nesta area. A enfermeira-chefe fez-nos uma apresentagao sobre a restruturacédo dos
CSP, limitagdes e potencialidades, a area de atuacdo da UCC assim como 0s recursos
existentes. Os utentes sdo admitidos na ECCI apds processo de referenciacdo e
validagao/autorizacdo pela Equipa de Coordenacido Local da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e de acordo com as vagas existentes. Os
cuidados prestados pela ECCI traduziam-se em visitas domiciliarias, realizadas de
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acordo com um plano semanal, cuja frequéncia das mesmas dependia das
necessidades do utente e/ou cuidador familiar. Todos os dias uteis, era feita uma
pequena reunido de equipa no inicio do turno, onde se discutia e programava as visitas
do dia, partilha de critérios pessoais, familiares e sociais e evolugao clinica, no final
do dia, eram realizados os registos de enfermagem.

Este subcapitulo apresenta dois quadros que delineiam os objetivos gerais e
especificos, com descrigcdo das respetivas atividades e aprendizagens realizadas, a
avaliagdo dos resultados alcancados e uma reflexdo sobre as competéncias

adquiridas.

Quadro 1: Objetivo geral 1 e respetivo objetivo especifico (contexto domiciliario).

Objetivo Geral Objetivo Especifico

Desenvolver competéncias como
enfermeira especialista e mestre na | 1.1 Prestar cuidados de enfermagem em parceria
promocao do cuidado de Si & pessoa idosa com a pessoa idosa e familia na prevencdo da
- ~ . pneumonia, que promovam o cuidado de si.

e sua familia, na prevengao da pneumonia,
utilizando a parceria como intervencao de

enfermagem.

Quadro 2: Objetivo geral 2 e respetivo objetivo especifico (contexto domiciliario).

Objetivo Geral Objetivo Especifico

Colaborar com equipa da ECCI na | 2.1 Sensibilizar a equipa multidisciplinar para as

promocgao do cuidado de Si & pessoa idosa necessidades da pessoa idosa, em risco de

- ~ . desenvolver pneumonia, na promog¢ao de um
e sua familia na prevenc¢ao da pneumonia, P P ¢
. . . s ambiente seguro, tendo por base o modelo
utilizando a parceria como intervengao de . _
conceptual parceria nos cuidados de enfermagem.
enfermagem.

Atividade: Realizagédo do estagio na ECCI.
Tivemos oportunidade de acompanhar a pessoa idosa e sua familia desde o
acolhimento (primeira visita domiciliaria), a dar continuidade a tratamentos e a realizar

visitas articuladas com médico e assistente social. Em todas as visitas domiciliarias
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que participamos sentimos que a nossa visita faz parte da rotina daquelas pessoas,
fazemos parte da sua vida, a equipa emerge no contexto de vida da pessoa idosa e
sua familia, promovendo uma continuidade para o cuidado de Si ou assegurando o
cuidado do Outro (Gomes, 2013). Tal como complementa Fernandes (2013) o cuidado
a pessoa idosa necessita muito mais do que meros cuidados fisicos. Tavares & Silva
(2010) nos varios estudos que analisaram destacam que de entre as varias dimensdes
do cuidado a mais evidenciada pelos enfermeiros no cuidado a pessoa idosa € a
“afetiva/expressiva”, expressa no carinho, na relagdo interpessoal, na empatia, na
comunicagao, no respeito, na escuta e no conforto. De facto, os enfermeiros dos
cuidados de saude primarios sao privilegiados no estabelecimento de uma relagéo de
parceria enfermeiro-pessoa idosa na promoc¢ao de um envelhecimento bem-sucedido
(Fernandes, 2013). Durante as visitas que fomos realizando pudemos constatar como
os cuidados sao centrados na pessoa idosa desde o modo de entrar em casa, a
maneira como conduziamos a visita, assim como, de nos despedirmos e agendarmos
a proxima. Tinhamos muitas vezes sinais combinados, como por exemplo, trés toques
a campainha, bater na janela antes de tocar a campainha, tudo afim de reconhecerem
a nossa presenga previamente garantindo-lhes seguranga. Ao longo do estagio, fomos
progressivamente passando de uma postura de observagao para adogcdo de uma
postura participativa nos cuidados, recorrendo a criacdo de um espaco e tempo
favoravel para estabelecer uma relagdo de confianca que fundamenta a construcao
do processo de parceria com a pessoa idosa (Gomes 2013; 2016).

Os cuidados domiciliarios permitem que a pessoa idosa continue a mobilizar as
suas capacidades ou compensar o que ja ndao pode fazer autonomamente para
assegurar a sua vida quotidiana (Colliére, 2003). Corroborando com esta premissa
também o programa nacional para a saude das pessoas idosas afirma que o contexto
domiciliario e por consequente a visitagao domiciliaria assumem uma oportunidade a
promoc¢ao e manutencao da saude da pessoa idosa no seu meio habitual de vida, a
capacitagéo do cuidador familiar integra uma intervengao igualmente prioritaria para a
complementaridade e garantia dos cuidados prestados (DGS, 2004).

Na realizagdo das visitas domiciliarias, observamos algumas situagdes que
careciam de suporte tanto em termos de educacao para a saude, capacitacdo para os
cuidados ou mesmo necessidade de articulagdo com outras entidades e apoio social.
O estudo realizado por Pereira & Costa (2007) descreve que o apoio domiciliario surge
muitas vezes na sequéncia de altas hospitalares que tendem a ser cada vez mais

curtas. E por vezes no momento da alta, a melhoria clinica ndo € acompanhada com
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a melhoria em termos cognitivos e funcionais, conduzindo ao agravamento da
dependéncia da pessoa idosa (Azeredo, 2014). E imperativo a preparagdo das
familias para o regresso a casa da pessoa idosa, no entanto, este desafio muitas
vezes é completado pelo enfermeiro da comunidade. “Yocés em meia hora
ensinaram-me mais do que em 10 dias de internamento la no hospital...” (sic), foi o
testemunho de um cuidador familiar que descrevia o seu descontentamento,
questionando “...se eu ia ser o responsavel pelos cuidados prestados a minha esposa
porque € que quando lhe iam prestar cuidados me punham fora da enfermaria?!”. Esta
foi sem duvida uma grande aprendizagem, compreendemos que existem dimensodes
do contexto de vida da pessoa idosa, caracteristicas do cuidador e ambiente familiar,
que geralmente ndo sao valorizadas no hospital. Nesta perspetiva, acompanhamos
outra situagdo em que identificamos elevado risco tanto para a pessoa idosa como
para o cuidador, ndo era possivel manter um ambiente seguro e assegurar o cuidado
do Outro, pelo que houve novo processo de referenciagdo para outra tipologia da
RNCCI.

A construgao de uma relacéo de confianga e compromisso, permite planear um
projeto de cuidados com a pessoa idosa e sua familia, com o devido tempo e espaco,
na escuta das suas preocupacgoes e limitagdes integrando-a no seu projeto de vida e
de saude. Desta forma, estabeleceu-se uma parceria nos cuidados entre pessoa
idosa/enfermeira/cuidador familiar (Gomes, 2013). O processo de parceria surge
quando o cuidado ao Outro foi assegurado e/ou promoveu o cuidado de Si,
respeitando todos os seus valores, escolhas, direitos, recursos socioculturais e
econdémicos, € o modo como estes influenciaram a resposta da pessoa idosa a
transicdo de saude/doenca ou perda de autonomia (Partis, 2009; Gomes, 2013).

O conceito do cuidado centrado na pessoa € defendido por varios autores, mas
foi kitwood (1997) fundador do conceito dentro do cuidado a pessoa idosa, que
descreve os elementos basicos: reconhecimento da pessoa idosa como pessoa que
pode experienciar a vida e relacionamento apesar da doenga grave; oferecer e
respeitar as suas escolhas; usar a vida passada e a sua historia para cuidar, focando
no que a pessoa consegue fazer, do que nas habilidades que perdeu (citado por
Edvardsson et al, 2008). E importante dar énfase na potencialidade da pessoa idosa,
ou seja, naquilo que ela ainda € capaz de fazer em vez de focar nas necessidades,
limitagdes da doencga e declinio da sua funcionalidade. Exemplificamos com um caso
que acompanhavamos na ECCI, uma pessoa idosa por agudizagao da sua doenca

cronica teve uma hospitalizagdo prolongada, o que potenciou o declinio da sua
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funcionalidade assim como aumento da sua fragilidade e vulnerabilidade. Passava o
dia deitado no leito (cama n&o articulada) e era posicionado para as refei¢gdes
colocando-lhe almofadas nas costas afim de elevar a cabeceira e conseguir comer
com ajuda e com maior segurancga. A enfermeira orientadora ja conhecia previamente
esta familia antes deste ultimo internamento que veio a agravar a dependéncia, pelo
que sendo detentora do conhecimento do seu projeto de vida e de saude do Sr. A.M.,
sabia que este gostava de ir a varanda ouvir os passaros e ver as flores que tinha num
jardim adaptado ao espaco disponivel. Assim, foi incentivada a cuidadora familiar a
realizar a transferéncia para a cadeira de rodas e levar o Sr. A.M. até a varanda. Houve
necessidade de reajustar o ambiente fisico, mudamos o mével de sitio pois o corredor
era estreito e a cadeira de rodas nao tinha espaco suficiente para passar. Referiu que
sozinha era dificil fazer o levante, pelo que combinamos que poderiamos planear nos
dias da visita domiciliaria dar apoio no levante, sendo que a tarde os
filhos/netos/vizinhos comprometer-se-iam a apoiar o regresso do Sr. A.M. ao leito. Tal
como nos transmite o0 modelo de parceria de Gomes (2013) deve existir um esforgo
conjunto neste compromisso para atingir os objetivos tragados, assegurando a
continuagéo do projeto de vida e de salde da pessoa idosa. E de salientar também
que estas intervengdes nao sé tinham o beneficio psicolégico como também fisico
pela prevencdo das consequéncias da sindrome de imobilidade, como a prevencao
de ulceras de presséao (ensino sobre mobilizagdes/transferéncia/posicionamentos...).

Outra grande area da enfermagem onde os enfermeiros da comunidade que
realizam visitas domicilidrias tém um papel crucial € na gestao continua da doenga
cronica, envolvendo um conjunto de cuidados permanentes com o intuito de evitar
agudizagdes das mesmas. Esta abordagem com refor¢o numa intervengéo educativa
oferece ao utente e cuidador familiar maior conhecimento sobre a doenga e por
consequente na identificacdo de sintomas de agravamento que permitem intervir
precocemente (Mussi et al., 2013). E no contexto comunitario que os enfermeiros
passam mais tempo com as pessoas no seu ambiente e deste modo tém a
oportunidade de observar sinais e sintomas de alerta sendo que muitas vezes sao os
primeiros a detetar e determinar mudancas no seu estado (Benner, 2005). De facto, e
transpondo para a pratica de cuidados, observamos varias situacbes de risco,
nomeadamente, a pneumonia de aspiracdo, muitas vezes podendo ser evitada pela
identificacdo de situagbes de disfagia e presbifagia ou simplesmente evitadas pelo
correto posicionamento durante a ingestao oral de liquidos e/ou sdlidos. A revisao da

literatura confirma uma expressiva prevaléncia da disfagia, afetando pessoas em todo
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o mundo especialmente em situa¢gdes de doenga neuroldgica e neurodegenerativa,
assim como, aumenta o risco com o avangar da idade e a taxa de incidéncia nao
corresponde a valores reais pela auséncia de diagndstico eficaz. Atendendo a elevada
taxa de prevaléncia de disfagia; a sua relagdo com multiplos fatores de risco; a sua
interagdo com outras sindromes geriatricas; as complicagdes que derivam do seu mal
diagndstico, diversos estudos e autores mostram que a disfagia reune os requisitos
para ser considerada um sindrome geriatrico e que requer uma abordagem
multifatorial e multidisciplinar (Clavé, Martin, Ortega, 2017). Este contributo da
literatura na manifestagao da importancia da disfagia e apds discussao com a equipa,
decidimos construir um folheto informativo sobre este tema dirigido a populagéo
identificada com esta problematica. Foi escrito com linguagem simples e clara
facilitando a compreenséo e o acesso facil a informacgé&o (apéndice V).

Outras aprendizagens que absorvemos durante as visitas domiciliarias e que a
evidéncia cientifica comprova, € que intervencdo em CSP, nomeadamente, o
acompanhamento em visita domiciliaria melhora significativamente a adesdo ao
tratamento (Mantovani, 2015). Acompanhamos uma pessoa idosa que vivia na casa
do filho, cuja nora assumia o papel de cuidadora por se encontrar desempregada. O
Sr. A.R. ndo confiava que fosse a nora a dar-lhe os medicamentos pelo que muitas
vezes se recusava a tomar a medicagao, ou seja, neste caso foi preciso mais visitas
domiciliarias no sentido de trabalhar esta parceria, fortalecer vinculos e estabelecer a
confianga que ndo existia. A ndo adesao ao regime terapéutico € uma das causas
significativas de agudiza¢des, com consequentes reinternamentos hospitalares (Van
Der Wal et al., 2005). As nossas competéncias como parceiros nesta simbiose passam
pela adaptagcdo dos contextos onde a pessoa idosa vive, a criagdo de estratégias
especificas de forma a dar resposta as necessidades encontradas, seja de cariz
pessoal, familiar e/ou social, importa ser auténtico, promovendo o envolvimento de
todos numa cultura de empowerment, reconhecendo a pessoa como sujeito ativo no
seu projeto de saude, detentor de capacidades que Ihe permitam exercer a sua
autonomia (Gomes, 2016; OE, 2009).

No decorrer das visitas domiciliarias € importante ter nocdo que estamos
despidos da protecdo da instituicio e muitas vezes somos confrontados com
situagdes que nos fogem do controlo, que nos exigem a mobilizagdo de competéncias
de varias areas, com a qual ndo esperavamos e temos que dar uma resposta no aqui
e no agora. Evidentemente que a experiéncia pessoal e profissional € a nossa melhor

defesa. Houve alguns episdédios em que a pessoa idosa ou cuidador familiar
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questionavam a prescri¢gao terapéutica ou circunstancias do diagnostico de doenca,
ou mesmo questdes que surgiam condicionadas por alteragées do quadro clinico (dor
nao controlada, sintomas de dispneia). Sdo situagbes que estdo fora do ambito da
competéncia em enfermagem, ética e deontologicamente temos de reconhecer os
limites da nossa area de intervencao. Nestes casos, era contactado o médico de
referéncia (médico da equipa intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos ou
médico de familia) e comunicada as alteragdes. Esta articulagédo era facilitadora na
tomada de decisdo com vista a melhoria continua dos cuidados, mas isto s6 acontecia
pela experiéncia e conhecimento sobre a individualidade daquela pessoa e familia, e
claro pela multi e interdisciplinaridade existente na ECCI.

Este estagio contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais, na tomada de decisdo, capacidade de compreenséo, resolu¢ao de
problemas, prevencéo de complicagdes e de reflexdo sobre as praticas. Igualmente a
gestdo do risco e garantia da seguranga da pessoa idosa foram aprendizagens
mobilizadas, refletidas em intervencbes como a manutencao de dispositivos de
mobilizag&o, organizagdo do espago fisico, compreensao dos riscos associados as
quedas, instabilidade na marcha, que se traduziram nos dominios da aprendizagem

profissional, da gestdo e melhoria da qualidade dos cuidados.

Atividade: Realizagao de estudo de caso.

A elaboracdo de um estudo de caso em contexto de CSP constituiu um
instrumento para a nossa aprendizagem, possibilitou o aprofundar de conhecimentos
sobre a pessoa idosa e sua familia e a melhoria na capacidade de observacao e
analise. Foi baseado no modelo tedrico de parceria de Gomes, tendo sido utilizado
um guido para colheita de dados, e aplicagdo de escalas de avaliagao
multidimensional da pessoa idosa. Tal como complementam GERMI (2012) e Moraes,
et al (2017) a avaliagdo multidimensional do idoso ou avaliagdo geriatrica global
permite o diagndstico clinico-funcional (independéncia e autonomia nas atividades de
vida diarias — funcionalidade global) quanto a presenga de comprometimento dos
sistemas funcionais principais (cognicdo, humor, mobilidade e comunicagao),
possibilitando uma resposta mais completa e eficaz na intervengao dos profissionais

conduzindo a uma melhor qualidade de vida para o idoso.
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Atividade: Realizagao de sessao de formagao a ECCI.

O tema da sessao de formacgéo a ECCI foi “Cuidados de Enfermagem a Pessoa
Idosa colonizada com MRSA em contexto domiciliario” (apéndice IV). Esta sessao
surgiu da convergéncia entre o tema central do nosso trabalho e as necessidades de
formacéo identificadas pela prépria equipa, nomeadamente, pouca informagao sobre
as mais recentes guidelines sobre o protocolo de descolonizagédo do doente com
MRSA e os cuidados a ter no domicilio com o doente colonizado com MRSA. Foi
desmistificada a colonizacao/infecdo de MRSA, protocolo de descolonizacao, fatores
de risco, a sensibilizagdo da equipa para o cumprimento da higienizagdo das maos e
para a utilizacdo de EPI e a prestagao de cuidados a pessoa com MRSA no domicilio
adaptado ao modelo tedrico de parceria de Gomes (trabalho desenvolvido e
apresentado com outra colega da especialidade). Foi enriquecedor para ambas as
partes, pelo interesse e motivacdo demonstrado pois permitiu a transmissao de
conhecimentos, debate e partilha de experiéncias. A implementagao e manutencao
de medidas de prevencao e controlo de infe¢cao foi uma preocupagao demonstrada
pela equipa, nomeadamente, nas medidas standart. A higienizagdo das méos muitas
vezes é feita recorrendo ao SABA (solugdo antisséptica de base alcodlica) (todos os
enfermeiros tém o “desinfetante no bolso”, embalagem pequena e portatil que facilita
a sua utilizagdo. Outra preocupacéao passa pela triagem do lixo, utilizam contentores
apropriados para o tipo de residuo produzido de acordo com as normas instituidas
pelo despacho n°242-96 de 13 de agosto (DGS, 2009). No entanto, apesar das boas
praticas implementadas ainda existe um longo caminho a percorrer e essa foi outra
aprendizagem adquirida nas visitas domiciliarias, através da observagao e pratica de
cuidados. Os contextos habitacionais, muitas vezes, dificultam a assepsia nos
cuidados, condicionando os procedimentos, portanto o nosso papel é orientar
estratégias para minimizar riscos e evitar contaminacgdes/infe¢des cruzadas.

Mais uma vez este espaco de formagao assim como as pequenas reunides de
passagem de turno assumiram uma oportunidade na melhoria da qualidade dos
cuidados, tendo-se agido com responsabilidade profissional ao ser facilitador da
aprendizagem em contexto de trabalho na area de especialidade que estamos a
desenvolver (OE, 2010).

A criatividade e o desafio sdo uma constante, presente cada vez que saimos
para o terreno pela imprevisibilidade dos acontecimentos e a complexidade da relagéo

pessoa idosa - familia no seu ambiente!
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Cuidar em ambiente domiciliario pressupde mobilizacdo de conhecimentos
técnico-cientificos, conjugado com a capacidade de adaptagdo e caracteristicas
individuais; competéncias como a colheita de informacao, planeamento e execucao
dentro dos recursos disponiveis, sempre na perspetiva de manutencao do projeto de
vida da pessoa idosa, potencializando 0s seus recursos pessoais € 0 processo de
transicéo para os diferentes papéis (doente, cuidador, pessoa independente) (Duarte,
2010).

3.2 Competéncias como enfermeira especialista no cuidado a

pessoa idosa em contexto hospitalar.

Este estagio em contexto hospitalar decorreu num periodo continuo de 500
horas, onde integramos a equipa da UCIMCR pertencente a um centro hospitalar
central de Lisboa. A UCIMCR partilha o mesmo espaco fisico que a UCAPO, onde os
cuidados de enfermagem s&o assegurados por uma unica equipa de enfermeiros que
trabalha tanto para o recobro cirurgico, como para os cuidados intensivos, no entanto,
contém duas equipas médicas distintas, sendo a primeira constituida por anestesistas,
e a segunda por especialistas de medicina interna ou pneumologistas. A UCIMCR tem
a missado de prestar cuidados diferenciados, dando resposta as necessidades de
faléncia de um ou mais 6rgaos ou sistemas das pessoas, com apoio tecnolégico e de
cuidados permanentes de meédicos e enfermeiros. Recebe doentes em regime de
cirurgia programada ou urgéncia de cirurgia toracica, da apoio a doentes do foro
respiratorio com necessidade de ventilagao nao invasiva/invasiva. Acolhe doentes da
sua area de influéncia bem como de outras instituicbes de saude. A unidade é
composta por quatro camas das quais duas estdo em quarto de isolamento, dispondo
de equipamento necessario para a vigilancia e realizagdo de técnicas extremamente
avancadas, desde terapéutica de suporte com ventilagdo assistida invasiva e nao
invasiva a técnicas de substituicdo renal. Foi neste espaco e com esta equipa, que
demos asas a consecugao do projeto apoiando o desenvolvimento de competéncias
na implementagédo de um projeto assim como de caracter pessoal e profissional como
futuros enfermeiros especialistas e mestres.

Este subcapitulo apresenta dois quadros que esquematizam os objetivos gerais

e especificos, onde sdo descriminadas as respetivas atividades e aprendizagens
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realizadas, a avaliacdo dos resultados alcancados e uma reflexdo sobre as

competéncias adquiridas.

Quadro 3: Objetivo geral 1 e respetivos objetivos especificos (contexto hospitalar).

Objetivo Geral Objetivos Especificos

Desenvolver competéncias como | 1.1 Aprofundar conhecimentos na area da

enfermeira especialista e mestre na prevencao da PAI, contextualizando-os com a

intervencdo em parceria com a pessoa | Problematica da pessoa idosa.

. = . 1.2 Implementar intervencdes de enfermagem em
idosa na prevencdo da pneumonia

, .. N parceria com a pessoa idosa na prevengao da PAl,
associada a intubag¢do, que promovam o
) ) que promovam o cuidado de si.
cuidado de si.

Atividades: Reflexao e diagnéstico pessoal de competéncias; realizagao de
“idas a campo”; participagcao em congressos sobre a tematica.

De forma a aprofundar conhecimentos sobre o fenobmeno em estudo houve
necessidade de compreender e avaliar o nosso nivel de aquisicdo de competéncias
na area do cuidado a pessoa idosa. Assim, foi utilizado o modelo de aquisicdo de
competéncias de Benner (2001) que se construiu seguindo uma logica de varios
estadios, onde a autoavaliagéo foi de nivel proeficiente. De acordo com a autora, um
enfermeiro proeficiente “apercebe-se das situagées como uma globalidade e ndo em
termos de aspetos isolados (...) aprende pela experiéncia e orienta-se diretamente
sobre o problema” (2001, p.56). Este modelo defende que no processo de aquisi¢ao
de competéncias € necessario refletir nas aprendizagens que a pratica nos oferece,
aliando estes saberes a teoria (conhecimento cognitivo), nunca descuidando o
comportamento ético. A nossa aprendizagem experiencial reflete 8 anos de trabalho
em varios contextos de cuidados, onde a pessoa idosa foi a maior parte das vezes
protagonista, uma vez que tinhamos a preocupacéao de trabalhar em parceria com as
mesmas. Contudo, ndo detinhamos competéncias no que concerne aos cuidados
prestados em ambiente de cuidados intensivos, pelo que a realizacao deste trabalho
contribui para colmatar essa lacuna no nosso percurso.

No que diz respeito a problematica das IACS, consideramos que existia
necessidade de aprofundar conhecimentos, pois ndo detinhamos competéncias
suficientes que nos permitisse agir da forma mais eficiente. Neste sentido, realizamos

diversas “idas a campo”, nomeadamente, ao Grupo Coordenagao Local (GCL) -

40



PPCIRA de duas organizagdes hospitalares diferentes. Também os eventos
cientificos que assistimos revelaram uma oportunidade formativa de exceléncia. O
workshop “acreditagdo em controlo de infecado” ou o congresso “Lisbon antimicrobial
resistance and healthcare associated infections 2018 congress: think global. Act local”
contribuiram para a atualizagdo de conhecimentos, motivando o pensamento critico e
reflexivo sobre as melhores e mais atualizadas recomendacdes em confronto com a
pratica.

O contacto, a partilha e discussdo com outros colegas que s&o peritos na area
e como tal uma referéncia, contribui para o desenvolvimento de competéncias no
dominio das aprendizagens profissionais, através da aquisi¢ao de conhecimentos que
nos permitem melhor gestdo de situacbes complexas com vista a melhoria da
qualidade dos cuidados (OE, 2010).

Assim e apesar da visao e compreensao global das situagdes, necessitdvamos
desenvolver competéncias para ambicionar vir a atingir o nivel de perita na area do
cuidado a pessoa idosa, na medida em que “a enfermeira perita apercebe-se da
situagdo como um todo, utiliza como paradigmas de base, situagbes concretas que
ela ja viveu e vai diretamente ao centro do problema” (Benner, 2001, p.33). Para
alcancgar este nivel de cuidado, foi necessario absorver todas as aprendizagens
retiradas da experiéncia pratica, aquisicdo de novos conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias nas areas do enfermeiro especialista. Neste
contexto, o processo de reflexdo acerca das competéncias prévias e as que se
pretenderam obter constituiu um fator promotor do desenvolvimento na tomada de
consciéncia sobre as praticas, sugerindo uma aprendizagem auténoma ao longo da

vida, autodesenvolvimento pessoal e profissional (OE, 2010).

Atividade: Orientagées tutoriais com a professora e enfermeira(s)
orientadora(s).

Durante a realizagdo do estagio em paralelo com a fase de execugédo e
avaliacdo do projeto foram realizadas varias reunides de orientagéo tutorial com a
professora e o(s) enfermeiro(s) orientador(es) da pratica clinica. Esta sinergia criada
entre todos foi indispensavel a nossa evolugdo enquanto pessoa e profissional,
ofereceu o espaco para a partilha de experiéncias, saberes, dificuldades e expressao
de sentimentos. As reunides potenciaram o espirito critico sobre o proprio percurso
gue se estava a desenrolar, e permitiu ajustar hipéteses e a corrigir novas e melhores

estratégias a implementar (Ruivo et al., 2010). Consideramos estas reunidées uma
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ferramenta fundamental de suporte e promotora de aprendizagens com vista a
melhoria da qualidade do exercicio profissional. A supervisao clinica permitiu exercer
uma pratica com mais competéncia, contribuindo para a melhoria continua dos

cuidados prestados (Cruz, 2012).

Atividades: Revisao da Literatura.

A pesquisa da literatura foi continua desde o diagndstico de situagdo a
avaliacdo do projeto, disponibilizando a melhor evidéncia cientifica. Neste sentido,
realizamos uma revisao scoping da literatura, com o intuito de identificar e descrever
o conhecimento cientifico mais atual relativamente ao fendmeno em estudo. A reviséo
pretendeu responder a seguinte questao de investigagao, formulada de acordo com a
mnemonica PCC (participantes, contexto e conceito) preconizada pela The Joanna
Briggs Institute, (2015): “quais as intervengdes de enfermagem na prevencgado da
pneumonia associada a intubacdo na pessoa idosa, em contexto de unidade de
cuidados intensivos?”. Para dar resposta a questdo realizamos uma pesquisa de
artigos através do motor de busca EBSCOhost web nas seguintes bases de dados:
MEDLINE with full text, CINAHLPIus with full text, Cochrane Database of Systematic
Reviews. Foram utilizadas as palavras-chave: prevention, nursing care, intubation
association pneumonia, elderly. Recorremos também a consulta de outros artigos
cientificos de referéncia na area de prevencao e controlo de infecdo, dados de
incidéncia/prevaléncia, relatérios nacionais e internacionais disponiveis nas
plataformas respetivas. Paralelamente realizamos uma pesquisa de instrumentos de
avaliagao geriatrica que possibilitaram a avaliagao multidimensional da pessoa idosa,
assim como a compreenséo das grandes sindromes geriatricas.

Com todo o cariz adjacente a pesquisa bibliografica e a capacidade de juizo
clinico na analise dos documentos cientificos, permitiu o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias como enfermeira especialista na area do cuidado a
pessoa idosa na prevencgao da PAI, que fundamentou as intervencdes e a tomada de
decisao, contribuindo também para o desenvolvimento de competéncias na equipa.
Assim, como a OE (2010) contempla foram mobilizadas competéncias no dominio da
melhoria da qualidade e gestao dos cuidados, baseados num agir profissional, ético e

teoricamente sustentado.
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Atividade: Prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa idosa, tendo como
base o modelo conceptual da parceria.

O trabalho em ambiente de cuidados intensivos era uma realidade
desconhecida, pelo que a gradual participagédo na prestagao de cuidados permitiu a
aquisicao de novos conhecimentos no cuidado ao doente ventilado mecanicamente
como a pessoa idosa em situagao critica e sua familia, tendo sempre como plano de
fundo a pesquisa bibliografica continua assim como a experiéncia profissional prévia.
Este contexto enfatizado pelo dominio tecnolégico e pelo conhecimento técnico-
bioldgico, é importante tomarmos consciéncia dele para compreendermos a percegao
da realidade experienciada “por uma pessoa idosa em estado critico, que num
determinado momento perde a sua individualidade, o controle sobre si mesma e fica
totalmente dependente de profissionais que dela cuidam” (Fernandes & Silva, 2010,
p.49). Deste modo, e tendo em conta o referencial que norteia este trabalho e permeia
a nossa pratica, defendemos que a parceria nos cuidados € a melhor estratégia para
dar resposta a toda a privagado de autonomia e funcionalidade a que os doentes nos
cuidados intensivos sao sujeitos. O processo de parceria € promotor do cuidado de
Si assumindo como fundamental a necessidade de ver a pessoa idosa com um ser de
projeto e de cuidado, um patriménio singular com identidade prépria, com os seus
direitos e quereres que vai muito mais além que um olhar para a pessoa idosa como
um Ser de necessidades (Gomes, 2007; 2013; 2016). A pessoa idosa nao tem
capacidade de autonomia para cuidar de Si, pelo que nestas situagdes o enfermeiro
assume a responsabilidade dos cuidados que o Outro deveria ter consigo proprio,
antecipando complicagbes e promovendo o conforto e bem-estar (Gomes, 2013). Os
“‘enfermeiros procuram manter o self da pessoa vivo, € ndo s6 o0 seu corpo vivo”
(Gomes, 2009, p.212). Por exemplo, aconteceu com o caso da Sra. A.M., uma pessoa
idosa hospitalizada num dos quartos de isolamento, em que a equipa sabia o quao
era importante a época de natal para ela e para a familia (era o primeiro natal em que
nao ia estar na sua casa a preparar o bacalhau para o toda da familia — pratica que
faziam ha varios anos). Este sentimento foi manifestado pela familia que queria com
0s apoios tecnoldgicos hoje existentes, poder partilhar “mais de perto” esse momento
com a Sra. A.M.. A familia trouxe um computador e os enfermeiros que iam realizar
turno na noite de consoada assumiram o compromisso de ligar o computador a
internet de forma a poder realizar uma chamada por Skype, onde poderiam ambos

partilhar o momento, de forma a aliviar o sofrimento pela sua auséncia. Ainda
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remetendo para o caso da Sra. A.M., outro episddio que aconteceu anteriormente ao
acima descrito, foi durante um turno da manha, onde estdvamos a administrar a
terapéutica prescrita e estando perto da época natalicia surgiu, sem intengéo, no
decorrer dos cuidados falar do natal e de todas as caracteristicas que Ihe estao
inerentes (bacalhau, familia reunida...). A Sra. A.M. estava sob VMI e n&o tinha a
capacidade de comunicar verbalmente, mas de repente o monitor cardiaco comecga a
alarmar devido a uma subita taquicardia. A Sra. A.M. apresentava-se calma,
normotensa, apirética... como interpretar este sinal?! Na hora da visita e durante o
acolhimento do filho e do esposo tentamos perceber quais eram as dinamicas
natalicias da familia, apercebendo-nos que era uma época muito especial para aquela
pessoa idosa, e durante muitos anos foi ela quem cozinhou e preparou o jantar. A
observacado é um instrumento precioso na interacdo com a pessoa cuidada, porque
apesar da pessoa estar sedada, estar ventilada mecanicamente, ha situagdes em que
consegue participar nos cuidados através da manifestagao de sinais como taquicardia,
expressao facial, agitacao e tensdo muscular (Fernandes & Silva, 2010). Ainda que a
participagdo destes no seu proprio processo de cuidar seja subtil o enfermeiro deve
estar desperto e sensibilizado para qualquer alteragdo, tendo como base os seus
conhecimentos, experiéncia profissional e conhecimento sobre aquela pessoa e o seu
projeto de vida.

Analisando outro eixo também contactamos com casos em que a pessoa idosa
estava inconsciente, transcrevo um testemunho retirado de um estudo que espelha o

sentimento por nds também acompanhado
o idoso ndo tem a percepgdo do que o rodeia, do que Ihe fazem. Respira porque esta ligado ao
ventilador. Os seus parametros vitais estdo estaveis porque se mantém a perfusdo de aminas.
Nestes momentos questiono qual sera o limite aceitavel para o sofrimento, se é que esse limite

existe. Deveriamos ter um papel mais interventivo nestas decisdes (Fernandes & Silva, 2010,
p.71).
Ainda no decorrer da analise dos investigadores existe uma ambiguidade entre

0 possivel e o aceitavel; entre a vontade e o esforco de manter a pessoa idosa através
dos investimentos terapéuticos e por outro muitas vezes estes investimentos sao
inuteis e dolorosos conduzindo e/ou acentuando o sofrimento. Sdo tomadas de
decisdo revestidas de uma enorme responsabilidade e dificuldade, com necessidade
de serem partilhadas multidisciplinarmente, com integragédo da familia. Ha autores que
confrontam e descrevem a UCI como um local designado para preservagao da vida,
focada na procura ininterrupta pela reversibilidade do quadro clinico com recurso a

instrumentos cujo dano podera ser maior que o beneficio proposto (Fonseca, Junior
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& Fonseca, 2012), enfatizando a convergéncia e divergéncia dos cuidados paliativos
com a medicina intensiva e o conflito gerado com dilemas éticos. Fazendo o
paralelismo para as nossas atividades, houve uma situacdo em que tudo isto foi
colocado em pratica, e nada ¢é linear, recordamos as dificuldades sentidas na tomada
de decisdo e partilha com todos os intervenientes, a cura ultrapassava as nossas
competéncias pelo que restava adotar atitudes que promovessem o alivio do
sofrimento proporcionando o seu maior conforto, envolvimento da familia,
promovendo visitas mais alargadas e apoio emocional. Ou seja, num ambiente
desconhecido, invasivo e controlado ainda que o caracter da imprevisibilidade impere,
esta situagcdo em concreto, possibilitou-nos perceber quando o Sr. R.V. iniciou quadro
de bradicardia, bradipneia...e assistolia. Todo este processo foi arduo, refugiamo-nos
na serenidade e conforto que aquela pessoa idosa aparentava. Este momento foi alvo
de partilha e reflexao entre a equipa que estava presente no turno. Porém, nem tudo

as maquinas conseguem controlar,

quando os treinos ventilatérios ndo sdo bem-sucedidos, aumenta o tempo de dependéncia do
ventilador. Os dias passam e tudo parece igual. Alguns idosos comegam a ficar saturados
daquela situagédo (Fernandes & Silva, 2010, p. 78)

Estes autores defendem que na generalidade, a pessoa idosa nao tem
percecao clara do tratamento da sua doenca e do espago onde esta inserida
assumindo um comportamento passivo e de conformismo. O enfermeiro e sendo o
profissional de saude que passa mais tempo com a pessoa e conhece melhor o seu
doente deve identificar precocemente sinais e sintomas que suscitem alguma
mudanca de comportamento capaz de agravar a sua condicdo. E imprescindivel
estimular e envolver a pessoa idosa nos seus cuidados evitando estados de humor
deprimido, indiferenca, saturacdo e menos colaboracdo no seu processo de
recuperacéo (Fernandes & Silva, 2010). Ainda na perspetiva deste estudo, que tinha
como objetivo de conhecer os significados do cuidado de enfermagem a pessoa idosa
numa UCI, afirmaram que todo o cuidado de enfermagem assume um significado, no
entanto, quando se trata da pessoa idosa, implica um cuidado mais intenso, um olhar
mais atento e diferenciado para as especificidades e particularidades que a
caracterizam.

Neste ambito, a prestacdo de cuidados a pessoa idosa, assegurando a sua
seguranga, privacidade e dignidade, permitiu o desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro especialista e mestre no dominio da responsabilidade profissional, ética e

legal. A intervengdo em parceria junto da pessoa idosa e sua familia, permitiu o
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desenvolvimento de competéncias relacionais e comunicacionais assentes no pilar do

dominio da melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Quadro 4: Objetivo geral 2 e respetivos objetivos especificos (contexto hospitalar).

Objetivo Geral Objetivo Especifico

2.1 Contribuir para a melhoria da resposta da
Contribuir para o desenvolvimento de | equipa multidisciplinar na prevengéo da PAl, tendo
competéncias na equipa multidisciplinar | €M conta as necessidades identificadas/utilizagédo

na utilizacdo dos feixes de intervenggo | dos feixes de intervengéo;

. . . . | 2.2 Sensibilizar equipa multidisciplinar para as
para prevenir a pneumonia associada a

) N ) i ) - necessidades da pessoa idosa hospitalizada na
intubagé&o, reduzindo as suas implicagbes _ _
promoc¢do de um ambiente seguro, tendo por base

na pessoa idosa. . .
o0 modelo conceptual parceria nos cuidados de

enfermagem.

Atividade: Divulgacao do projeto e sua pertinéncia a equipa multidisciplinar.

A apresentacdo do projeto teve inicio nos primeiros dias de estagio, onde foram
programadas varias sessdes de forma a envolver toda a equipa de enfermagem,
sendo que no total participaram a totalidade dos enfermeiros (apéndice I1X). A equipa
meédica por impossibilidade de participagédo nas sessdes, foram envolvidos cada
elemento pessoalmente. A exposicao foi realizada de forma assertiva e clara, com
definicdo do tempo de estagio, objetivos e metodologia do projeto e o seu contributo
para a UCIMCR, valorizando uma cultura de partilha e saberes. Foi importante
consciencializar todos da reciprocidade deste trabalho, pois para além de contribuir
para o desenvolvimento de competéncias pessoais contribuia também para o
desenvolvimento de competéncias na equipa com vista a melhoria dos cuidados
prestados.

Na qualidade de autoras do projeto, pretendemos incentivar a adesao da
equipa, com o intuito de influenciar os resultados/cuidados prestados na organizagéo,
através da implementagao de estratégias de motivagao e de lideranga (Frederico &
Castilho, 2006). Estes investigadores assumem que a capacidade de o gestor ter
influéncia nos resultados depende mais das estratégias de motivagdo e lideranga
implementadas do que propriamente no seu peso hierarquico. De facto, na fase do
pré-projecto foi realizada uma analise de SWOT (apéndice VI) em que uma das

ameacas identificadas foi sermos um elemento estranho a equipa e que isso pudesse
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limitar o desenvolvimento e sucesso do projeto, mas na pratica isso nao foi sentido. A
enfermeira orientadora também corroborava da ideia dos autores acima descrita,
privilegiando o facto de sermos externos a instituicdo e que isso seria um uma mais-
valia para influenciar a mudanga de comportamentos e por estarmos alheios aquela
rotina, poderia facilitar a identificacdo de praticas e habitos menos corretos ou
desnecessarios. Fradique & Mendes (2013) defendem a inovagao e a criatividade
como dimensodes importantes no desempenho do profissional, procurando de forma
continua contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados. Toda esta dinamica
nao seria possivel sem o recurso a comunicagdo como instrumento essencial a todo
0 processo, permitindo e facilitando inter-relacbes com o utente, a instituicdo e a
equipa (Galvao et al., 2000). Esta atividade contribui para o desenvolvimento de
competéncias de enfermeira especialista no que concerne a liderangca de pares,
comunicagao, organizagao, planeamento e trabalho em equipa (OE, 2010).

Atividade: Diagnéstico das necessidades formativas da equipa multidisciplinar.

Este projeto beneficiou de uma abordagem multidisciplinar, visto que as
diretrizes preconizadas ndo dependem apenas da intervengédo de enfermagem, pelo
que contou com a participacao de 17 enfermeiros e 5 médicos, tendo um fisioterapeuta
recusado participar. Foi elaborado um questionario (apéndice I) e aplicado a todos os
intervenientes, com o intuito de realizar um diagndstico formativo, identificando o
know-how da equipa e intervir nas necessidades encontradas relativamente a
utilizacdo do feixe de intervengdes para a prevencédo da PAI. O questionario € um
instrumento de diagndstico que envolve uma relagao indireta com os sujeitos, onde o
“impresso” funciona como mediador, este pode ser aberto ou fechado de acordo com
o tipo de variaveis e de comportamentos que se pretende avaliar (Ruivo et al., 2010).
Esta ferramenta € também um meio rapido de obter informacdes, de natureza
impessoal e com uma elevada fidelidade (Fortin, 1999). O questionario era composto
por sete questdes fechadas de escolha multipla, de forma a certificarmo-nos da sua
viabilidade foi efetuado um pré-teste com outra equipa multidisciplinar de cuidados
intensivos de outro centro hospitalar. Foi necessario fazer um pequeno ajuste e
finalizar o modelo que foi entdo aplicado no estudo. Esta atividade apenas se iniciou
apos varias sessoes de divulgagao do projeto, o que me possibilitou ter toda a equipa
unida e envolvida no processo. Os questionarios foram entregues pessoalmente aos
diversos elementos, com garantia da confidencialidade dos dados, tendo sido obtido

o consentimento livre e esclarecido dos mesmos.
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Os resultados obtidos dos questionarios revelaram que: 66,7% responderam
adequadamente a necessidade de rever, reduzir e, se possivel parar diariamente a
sedacao; 95,2% a importancia de discutir e avaliar diariamente o desmame ventilatério
e/ou extubagao; 85,7% a manter a cabeceira do leito em angulo =30° 85,7% a
realizagao de higiene oral com gluconato de clorohexidina a 0,2% pelo menos 3 vezes
por dia; 47,6% a manutencdo dos circuitos ventilatorios, substituindo-os apenas
quando visivelmente sujos ou disfuncionantes; 99,5% a manutencédo da presséo do
cuff do tubo endotraqueal entre 20 e 30cmH20 e 76,2% a necessidade de aplicar todo
o feixe de intervengdes para o sucesso da prevencdo da PAI. Os resultados descritos
estdo graficamente expostos no apéndice Il. A analise dos resultados obtidos permitiu
identificar a necessidade real de formacao nesta area de forma a obtermos cuidados
de exceléncia, com base na melhor evidéncia. De facto, os estudos mais atuais d&o
énfase ndo ao tratamento, mas a prevencao da PAI, reforcando a necessidade de
treinar as equipas dando formacao mais especifica na area da prevengao e controlo
de infegdo. Os resultados do questionario foram importantes para fundamentar
tomadas de decisao e planeamentos futuros sobre o processo formativo do contexto
e a comparagao do conhecimento tedrico prévio com a pratica que estava a ser
desenvolvida. O foco ndo era a quantificacdo das respostas corretas, mas sim a
sensibilizagdo dos colegas para esta tematica, aprofundando o contacto com as

bundles e a reflexao sobre a sua pertinéncia nos cuidados, suscitando o seu interesse.

Atividade: Observagao e auditoria da pratica, registos de enfermagem e
processo clinico.

A equipa multidisciplinar tem um papel preponderante na prevengao e controlo
de infecdo, mediante os cuidados prestados, propusemo-nos avaliar as praticas
através de auditorias clinicas. A auditoria a pratica de cuidados teve por base uma
grelha de avaliagdo adaptada da DGS (2017) e do centro hospitalar respetivo,
tornando-a mais simples e acessivel mantendo os itens preconizados no algoritmo
clinico (apéndice VIII). Estas auditorias decorreram num periodo de 4 semanas
descontinuadas permitindo absorver nos resultados as diferentes etapas do projeto:
execucao e avaliacao. Foi tido em conta as recomendacdes do IHI que preconizam
20 observagdes, como o minimo aceitavel para os projetos de melhoria de cuidados,
assim como o realizado pela GCL-PPCIRA do centro hospitalar. A checklist de
verificacdo da implementacao da bundle da PAI é preenchida com “sim” realizado ou

“nao” realizado relativamente aos seguintes parametros: manutengédo dos circuitos
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ventilatérios substituidos apenas quando visivelmente sujos ou disfuncionantes;
suspensao diaria da sedacao (1 vez por dia); verificagdo da pressao do cuff; higiene
oral com gluconato de clorohexidina a 0,2% (3 vezes por dia); avaliar diariamente a
possibilidade de desmame ventilatério (1 vez por dia) e manter a cabeceira do leito
230°. Esta foi aplicada apenas em doentes sob ventilagdo mecanica invasiva.

Para reduzir a taxa de PAI existem estas medidas que estdo preconizadas, mas
como descrito no enquadramento conceptual existem outras medidas que direta ou
indiretamente podem potenciar ou evitar o risco de PAI. Neste sentido, a observacao
das praticas adotava uma abordagem global, onde era também verificado a
higienizacdo das maos; utilizagdo dos equipamentos de protegcao individuais;
realizagao da técnica de aspiragao de secregdes e da troca dos circuitos ventilatorios.

Com os resultados da auditoria a pratica de cuidados foi construido um grafico
que mostra ao longo das 4 semanas, os valores obtidos nas diferentes intervengdes

preconizadas pelo feixe assinaladas por diferentes cores.

Grafico 1 — Resultados da observacao da pratica — aplicacdo da bundle da PAI
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Na monitorizagdo dos parametros observados, a manutencéo da pressao do
cuff entre os 20 e 30 cmH20 foi a mais realizada obtendo ao longo do periodo de
observagao os 100%. Por outro lado, a manutengao da cabeceira do leito em angulo
= 30° e a realizag&o da higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a 0,2% foram os
que apresentaram menor taxa de adesdo. De facto, a mensuragdo da pressao do
baldo do tubo endotraqueal era realizada todos os turnos, existia um cufémetro

(aparelho que mede a pressao do cuff) em cada unidade do doente e assim facilitava
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a sua verificagao. Existiu um caso clinico, que por razbes anatdmicas do aparelho
respiratorio, exigia a pressao do cuff a 35mmHg, por ser uma pressao superior ao
recomendado tinha que ficar bem documentado nos registos de enfermagem.

Relativamente a revisao da sedacéao e avaliagao da possibilidade de desmame
ventilatorio, em regime de 1 vez por dia, foi demonstraram uma elevada taxa de
adesao, sendo que nas duas ultimas semanas obtiveram adesdo de 100%. Esta
diretriz é da total responsabilidade médica, e a norma exige que seja documentada no
processo clinico e se por algum motivo nao for possivel realizar estas intervencgdes
deve ser registado o porqué. As falhas observadas nas primeiras duas semanas foram
relacionadas com a falta de registo no processo clinico.

A manutencdo da cabeceira do leito em angulo = 30°, evitando momentos de
posicao supina, apresentou baixa taxa de adesao (12 semana 40%; 22 semana 40%,
3% semana 33% e ultima semana 75%). Todas as camas estavam dotadas de um
medidor do angulo da cabeceira, promovendo rigor na sua verificagdo. Alguma
excecao a regra por motivos clinicos ou ma tolerancia do doente a elevagao da
cabeceira ao angulo recomendado deveria estar documentado nos registos de
enfermagem/processo clinico.

A manutengao dos circuitos ventilatérios, substituindo-os apenas quando
visivelmente sujos ou disfuncionantes apresentou baixa taxa de adesao nas primeiras
duas semanas com um registo de 60% e 40%, respetivamente, tendo nas duas ultimas
semanas subido para os 100%. Esta subida deve-se a instituicdo de mudancgas na
rotina do servigo. As Srs. Auxiliares no turno da manha, quando preparavam os
materiais necessarios para a realizagdo dos cuidados de higiene e conforto,
preparavam o filtro e o swivel (elementos do circuito ventilatorio) para que fossem
trocados, ou seja, era pratica do servigo troca-los todas as manhas ap6s os cuidados
de higiene. Nos espacos de partilha e discussdo com a enfermeira chefe e orientadora
assim como restante equipa, procedeu-se a alteracdo desse comportamento o que
veio a refletir-se num aumento da taxa de ades&o a bundle nas semanas seguintes.

A realizagao da higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a 0,2%, pelo
menos 3 vezes por dia, o que corresponde a 1 vez por turno, apresentou uma taxa de
adeséo de 80%, 100%, 83,3% e 50%, ao longo das 4 semanas observadas. Sem
uniformidade nos valores apresentados, com tendéncia na ultima semana para baixar.
Esta pode ser explicada pela diferenga observada entre os diferentes turnos (manha
ou tarde, nao foi realizada auditoria no turno da noite). A rotina ditava que os cuidados

de higiene e conforto eram realizados no periodo da manha, pelo que a higiene oral
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fazendo parte deste procedimento era também realizada. As Srs. Auxiliares
preparavam numa seringa com o produto recomendado e deixavam junto dos
materiais para os cuidados de higiene, pelo que no turno da manha a probabilidade
de realizar-se a higiene oral como recomendado era muito elevada, o que né&o
acontecia no turno da tarde. Apds varios debates com todos os intervenientes,
percebemos que a melhor maneira de implementar estas medidas era alterar a rotina
do servico, tendo antecipadamente antes dos “posicionamentos” do turno da tarde e
da noite, era preparada a seringa com gluconato de cloro-hexidina a 0,2% assumindo
como um material indispensavel para a concretizacdo desse procedimento, o que
facilitava a realizagdo da higiene oral.

Proporcionar momentos de reflexdo e discussdo de situagdes no seio da
equipa, revelou ser uma estratégia eficaz para a aquisigdo de novos conhecimentos,
com reflexo em novas e melhores forma de intervir junto do doente, visando a melhoria
dos cuidados prestados na prevencao da PAIl, com melhores taxas de adesao ao feixe
de intervencdes e diminui¢cao de ocorréncia de complicacoes.

Esta atividade permitiu-nos perceber que a mudanca nos comportamentos e
praticas € um processo dinamico e continuo, onde é necessario tempo para que todos
os profissionais possam integrar, articular e mobilizar os conhecimentos na pratica. A
participacdo ativa e a reflexdo conjunta sobre as situagdes reais foram muito
produtivas, com reflexo nos resultados obtidos. Comprova o que na literatura se
escreve relativamente a aprendizagem dos adultos, que estes esperam mais do que
uma transmisséo passiva de conhecimentos, querem uma formacgéao pratica (Knowles
et al, 2009). Dinamizamos espacgos formativos na equipa multidisciplinar em contexto
de trabalho, adotando uma abordagem dinamica e estimuladora da participacéo de
todos. Nos detinhamos a teoria mais atualizada e recomendada, mas € importante
nunca descuidar quem esta na pratica, e conquistar esta harmonia entre os “dois
mundos” é o desafio de todos os dias. Tal como Inacio (2007) defende os adultos
adquirem mais eficazmente o conhecimento quando veem a sua aplicabilidade na
pratica.

O feixe de intervengbes para a prevencao da PAI declara que a intervengao
manter a cabeceira do leito em angulo = 30° e a realizagdo de higiene oral com
gluconato de cloro-hexidina a 0,2%, pelo menos 3 vezes por dia, deve ser
documentada no processo clinico. Esta condig&o exigiu a observagao dos registos de
enfermagem para a validagdo efetiva do feixe na sua integra. Os registos de

enfermagem espelham as intervengdes do enfermeiro e respetivos resultados,
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contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados assim como para a sua
visibilidade (Martins, et al, 2008; OE, 2012). Os registos de enfermagem sé&o
informatizados, numa plataforma que permite a sua uniformizacéo, otimizacao do
tempo, melhor organizagao do trabalho e legibilidade. A utilizagdo de uma linguagem
padronizada viabiliza a producdo de indicadores de resultado e a utilizagcdo de
intervencdes de enfermagem que permitem a producgéo de indicadores de processo
(Silva, 2006).

Ao efetuarmos esta auditoria aos registos de enfermagem pretendiamos
compreender se estava a ser documentado como preconizado na norma e de que
maneira. De facto, o programa informatico contemplava estes itens na avaliagdo do
doente. No entanto, durante o processo de analise constatamos a auséncia de
registos uniformizados para assegurar a comunicagdo segura e que estes nao
refletiam os cuidados prestados ao doente. Neste sentido, e discutindo estes
resultados com a equipa houve uma consciencializagado da importancia dos registos
de enfermagem, na seguranca dos doentes, reconhecendo a necessidade de os
registos fornecerem indicadores que apoiam a reflexao sobre as praticas promovendo
uma melhoria na qualidade dos cuidados. Percebemos também, com a equipa, que a
forma de registo poderia ser melhorada, pois era potenciadora de uma atitude muitas
vezes ausente de raciocinio clinico e pensamento critico que conduzia a intervencgdes
de enfermagem automaticas e repetitivas. Assim, ficou acordado com a enfermeira
chefe e enfermeira orientadora a realizagdo de uma reunido com o grupo de
parametrizacao do sistema informatico, no sentido de o tornar mais apto para dar
resposta a prestagédo de cuidados de saude cada vez mais complexos e exigentes.

O desenvolvimento destas atividades permitiu a aquisicdo de competéncias
especificas de enfermeiro mestre ao gerar processos de inovagao das praticas de
cuidados, questionamento das mesmas e desenvolvimento de praticas investigativas.
Como enfermeiro especialista em diferentes dominios, nomeadamente nas
aprendizagens profissionais inerentes a dinamizagao do projeto, analise e discusséo
das praticas, na gestdo e melhoria da qualidade dos cuidados na prevencao da PAl.
Tivemos também a oportunidade de desenvolver competéncias de gestao e liderancga,
na orientacdo e supervisao das praticas da equipa multidisciplinar, na promog¢ao de

um ambiente seguro.
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Atividade: Realizagao de uma sessao de formagao a equipa multidisciplinar.
Esta atividade surgiu no ambito da identificacdo de uma oportunidade de
melhoria, onde se contribui para o desenvolvimento profissional da equipa e para
contemplar a divulgagao dos resultados do projeto (apéndice X). Foram realizadas
varias sessoes afim de acoplar o maior numero de profissionais, onde foram debatidos
os temas centrais deste trabalho, a parceria como intervengédo de enfermagem no
cuidado a pessoa idosa para promover o cuidado de Si ou assegurar o cuidado do
Outro e a prevencao da PAI. Tivemos um papel dinamizador no dominio da melhoria
da qualidade dos cuidados, pela investigacao e partilha de conhecimentos cientificos,
promovendo praticas baseadas na melhor evidéncia (OE, 2010). Foram também
mobilizadas competéncias no dominio da gestdo dos cuidados, pela otimizacdo da
resposta da equipa promovendo a seguranga do utente (OE, 2010). Por outro lado, no
dominio das aprendizagens profissionais, demonstramos “suportar a pratica clinica na
investigacdo e no conhecimento (...), responsabilizar-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade [e]. atuar como

formador oportuno em contexto de trabalho” (OE, 2010, p.10).
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CONCLUSAO

As praticas investigativas s&o os bastidores da qualidade e seguranga dos
cuidados prestados aos doentes, que se estendem a todas as areas da Enfermagem.
Nos dias de hoje, mergulhamos numa cultura em que a pratica esta baseada na
melhor evidéncia, o que exige que os enfermeiros sejam agentes dindmicos no seu
proprio processo de aprendizagem contribuindo para uma melhoria na qualidade dos
cuidados. Os constantes desafios e a descoberta de novas e melhores formas de
intervir, exige que os enfermeiros tenham a obrigagcdo profissional para com a
sociedade de que os cuidados prestados sejam constantemente analisados,
investigados e validados (OE, 2010). A enfermagem procura a exceléncia do exercicio
profissional tanto na vertente da prestagcédo de cuidados, como na gestao e formagao
dos profissionais.

As sociedades atuais sao caracterizadas pelo aumento da populacao idosa,
com todos os fatores que lhe estdo inerentes, pelo que uma abordagem orientada
para a cura ndo permite satisfazer as reais necessidades da pessoa idosa. E
imperativo dar lugar ao cuidado centrado na procura de recuperar a maxima
autonomia e funcionalidade da pessoa idosa, garantindo cuidados individualizados,
humanizados e especializados promovendo uma maior qualidade de vida.

Neste projeto sensibilizaram-se os profissionais de saude a melhorarem as
suas praticas no sentido da implementacao sistematica de todo o feixe e enfatizou-se
a importancia da multidisciplinaridade para o sucesso dos resultados. A avaliagao dos
indicadores de processo revelou a existéncia prévia de competéncias nesta area, no
entanto, isso nao se refletiu em 100% de adesao as diretrizes preconizadas. Todavia
a tendéncia foi positiva na taxa de adesao ao feixe, o que nos levou a concluir que
houve mudancgas no servigco através das boas praticas observadas, refletindo uma
equipa multidisciplinar, agora mais capaz de dar resposta as necessidades da pessoa
ventilada na prevengéo da PAI.

Relativamente aos cuidados prestados a pessoa idosa e tendo em conta a
experiéncia pessoal, a realizagdo deste estagio e a implementagcéo deste projeto,
refletimos acerca do conhecimento e formagé&o existente na area da Enfermagem em
geriatria e gerontologia, pelo que € legitimo reclamar a existéncia de
valéncias/profissionais especializados nesta area, quer nos servigos de internamento
quer da comunidade que permitam otimizar o acompanhamento da pessoa idosa de

forma individualizada e diferenciada como existem noutras faixas etarias em Portugal.
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Como fase final e muito importante para assegurar o conhecimento externo do
projeto enfatizando a sua pertinéncia e o caminho percorrido para resolver o problema
identificado, foi a divulgacao dos resultados. No final do estagio os resultados foram
divulgados a equipa multidisciplinar participante. Tivemos oportunidade de apresentar
o projeto na forma de comunicagao oral no “V Congresso dos Enfermeiros” realizado
de 27-29 abril de 2018 (apéndice VII) e esta agendada uma nova comunicagéo oral
na “15% Conferéncia Internacional de Investigacdo em Enfermagem” para 26-28 de
junho de 2019. E também sera da nossa inten¢ao publicar numa revista cientifica um
artigo sobre os fatores de risco da PAlI com dados colhidos durante o estagio em
articulagdo com a Unidade de Desenvolvimento em Investigagdo em Enfermagem
(UI&DE).

Como limitagdo deste projeto evidenciamos a duragdo do estagio como
dificultador na gestado do tempo, nomeadamente, na execugao e avaliagdo do mesmo.
Um projeto de mudanca da pratica de cuidados exige tempo para integrar o autor no
contexto do estudo e tempo para que a equipa consiga adquirir novos conhecimentos,
os articule e mobilize nos cuidados. Ou seja, consideramos que seria necessario mais
tempo para dar continuidade a nossa intervencdo, especialmente, na fase de
avaliacao dos resultados.

Sugerimos a manutengdo da formagdo em contexto de trabalho; a
monitorizagdo da taxa de incidéncia de PAI (indicador de resultados) e a realizagao
periddica de processos de auditoria ou supervisdo a pratica de cuidados assim como
aos registos de enfermagem, de forma a responsabilizar os enfermeiros pelas suas
acoes, identificando as areas que merecem formagdes complementares. A mudanca
das praticas através da investigacédo e implementag¢ao de projetos desta natureza sé&o
fundamentais, e neste sentido, a colaboragao com a UI&DE representa a possibilidade
de continuacao deste tipo de trabalhos.

A implementagdo deste projeto permitiu-nos adquirir aprendizagens no
conhecimento da pessoa idosa como um ser unico através do cuidado em parceria.
Proporcionou-nos também condi¢cdes para a formacao e reflexdo sobre a pratica,
mobilizagao de estratégias comunicacionais, motivacionais e de lideranga.

Chegamos ao fim desta etapa, sem duvida vivida intensamente, no qual
consideramos ter atingido os objetivos a que nos propusemos. E fundamental
continuar a problematizar as situagcdes e questionar as nossas praticas visando

sempre a exceléncia do cuidado.
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ANEXO |

Grafico 2 — Evolugao da Densidade de Incidéncia de PAI e o numero de episddios

de PAI nas unidades de cuidados intensivos monitorizadas entre 2013 e 2017.
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Questionario aplicado a equipa multidisciplinar da unidade de cuidados intensivos.



. o

Escola Superior )’ —

de Enfermagem_—f
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de Lisboa

Questionario

Este questionario insere-se no projeto intitulado de “Prevencdo da pneumonia
associada a intubacdo na Pessoa ldosa — A Parceria como Intervencdo de
Enfermagem para promover o cuidado de si’, no dambito do estagio do 8° Curso de
Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-
Cirargica na Vertente Pessoa Idosa, a desenvolver na Unidade de Cuidados
Intensivos Médico-Cirurgica Respiratdria do Hospital Pulido Valente sob a orientagéo
da professora Doutora ldalina Gomes e orientacdo na pratica clinica da Senhora
enfermeira especialista Odete Mendes e Senhora enfermeira Ana Cunha.
Os objetivos gerais para este projeto séo:
= Desenvolver competéncias como enfermeira especialista e mestre na
intervengdo em parceria com a pessoa idosa na prevencdo da pneumonia
associada a intubacéo, que promovam o cuidado de si;
= Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa multidisciplinar
na utilizagao dos feixes de intervengao para prevenir a pneumonia associada a

intubacao, reduzindo as suas implicagdes na pessoa idosa.

Neste sentido, peco a vossa colaboracédo no preenchimento deste questionario, com
vista a realizar um diagndstico das necessidades formativas da equipa multidisciplinar
no ambito da preveng¢ao da pneumonia associada a intubacdo — implementacao dos

feixes de intervencéo.

Comprometo-me a garantir a privacidade e a confidencialidade dos dados, em regime

de anonimato dos inquiridos.

Enf.2 Diliana Mateus



Parte | - Dados Sociodemograficos

- Categqoria Profissional:

Médico Especialista

Interno
Enfermeiro Enfermeiro

Enfermeiro Especialista
Outra Especifique:

- Tempo de exercicio profissional:

Menos de 5 anos

De 5a 10 anos

De 10 a 15 anos

De 15 a 20 anos

Mais de 20 anos

Parte Il — Questionario

Coloque um circulo na resposta que considera mais correta

1. Na prevengdo da pneumonia associada a intubacao (PAIl), quanto a

sedacao deve-se:

a)

Rever, reduzir e, se possivel parar diariamente a sedagdo, maximizando a
titulagcdo do seu nivel ao minimo adequado ao tratamento e documentar no
processo clinico;

Rever a sedagdo, maximizando a titulagcdo do seu nivel ao minimo
adequado ao tratamento e documentar no processo clinico;

Sem evidéncia cientifica para a prevencao da PAI,

Nenhuma das anteriores.




2. Na prevencgao da pneumonia associada a intubacao, quanto ao desmame

ventilatério deve-se:

a)

b)

d)

Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatério e/ou
extubacéo, registando no processo clinico;

Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatério e/ou
extubacdo, com formulacdo diaria de plano de desmame/extubacao,
registando no processo clinico;

Sem evidéncia cientifica para a prevencgao da PAI;

Nenhuma das anteriores.

3. Na prevengao da pneumonia associada a intubacao deve-se:

Evitar momentos de posicdo supina mantendo a cabeceira do leito com um
angulo = que 30°;

Manter a cabeceira do leito com um angulo > 30° e < 45°;

Realizar auditoria ao cumprimento da medida acima referida, pelo menos
de dois em dois dias e registar no processo clinico;

Nenhuma das anteriores.

Na prevencgao da pneumonia associada a intubagcao, a higiene oral deve

ser realizada:

a)

b)

Cloridrato de Benzidamina a 0,2% se a idade for > a dois meses, pelo
menos trés vezes por dia;

Gluconato de cloro-hexidina a 0,2% se a idade for > a dois meses, pelo
menos trés vezes por dia;

Gluconato de cloro-hexidina a 2%, se a idade for > a dois meses pelo menos
trés vezes por dia.

Nenhuma das anteriores.

Na prevengdao da pneumonia associada a intubagdo, os circuitos

ventilatérios devem ser substituidos:



a
b

) Semanalmente para evitar infe¢des associadas aos cuidados de saude;
)
c) Apenas quando visivelmente sujos ou disfuncionantes;
)

Apenas quando visivelmente sujos;

d) Nenhuma das anteriores.

6. Na prevencgao da pneumonia associada a intubagao, a pressao do balao
do tubo endotraqueal deve ser mantida entre:
a) 25-30 cmH20;
b) 25 -35cmH2 O;
c) 15-30 cmH20.

d) Nenhuma das anteriores.

7. Para haver redugdo na incidéncia de pneumonia associada a intubacao,
os feixes de intervencgao respetivos devem ser implementados:
a) Todos os feixes em conjunto;
b) Mais de 50% dos feixes;
c) Pelo menos 90% dos feixes;
)

d) Nenhuma das anteriores.

Muito obrigada pela sua colaboragao!
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Grafico 3 — Resultados do questionario aplicado a equipa multidisciplinar
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Consentimento informado aos participantes do projeto.



Consentimento Informado aos participantes no projeto denominado:
Prevengao da pneumonia associada a intubagcao na Pessoa Idosa — A Parceria
como Intervengao de Enfermagem para promover o cuidado de si.
Consentimento Informado aos participantes no projeto denominado: Prevengao
da pneumonia associada a intubacao na Pessoa Idosa — A Parceria como
Intervengao de Enfermagem para promover o cuidado de si.

Exmo. (a). Sr. (a) estd a ser convidado a colaborar num projeto para melhoria dos
cuidados prestados, nomeadamente, na redugdo da pneumonia associada a
intubagao, em desenvolvimento na Unidade de Cuidados Intensivos Médico-Cirurgica
Respiratoria. A sua colaboragdo envolve a realizacdo de um questionario para
identificarmos as necessidades formativas, os seus cuidados serdao alvo de
observagéo e avaliagdo e os registos escritos analisados.

A informacéao recolhida através dos instrumentos aplicados (respostas) sera tratada
de forma confidencial. Como a sua colaboracao € de caracter voluntario, pode em

qualgquer momento negar o seu consentimento.

Lisboa, [/

Assinatura do investigador

Declaro ter compreendido a informagao que me foi dada sobre a natureza do projeto
e forma de funcionamento do mesmo, tendo sido esclarecido(a) sobre os aspetos que
considero importantes. Fui informado(a) que tenho o direito a recusar a minha
participagdo em qualquer momento no referido projeto. Compreendo os

procedimentos a realizar, pelo que consinto participar voluntariamente neste trabalho.

Lisboa, [/

Assinatura do Participante
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Apresentagao na ECCI — Cuidados de Enfermagem em Parceria com a Pessoa

Idosa Colonizada com MRSA em Contexto Domiciliario.
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Discentes:Diliana Mateus n°1175
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SUMARIO

("‘ = A pessoa idosa e o risco de infe¢éo
= Programa de saude prioritario

SA e MRSA

UE, Portugal e o MRSA

MRSA: Fatores de Risco

RSA: Colonizacéo e Infecéo
Profissionais de saude e o controlo de infe¢éo

Cuidados de enfermagem em parceria com a pessoa idosa colonizada com MRSA



A PESSOA IDOSA E O RISCO DE INFECAO

STAPHYLOCOCCUS AUREUS (SA)

O SA é uma bactéria gram-positiva comensal, coloniza a pele em
cerca de 30% em humanos saudaveis. Contudo, este é um
microrganismo oportunista que pode provocar graves infecdes.

European Centre for Disease Control and Prevention.
Annual Report of the European Antimicrobial
Resistance Sunveillance Network, 2011

A -

Os locais de colonizagéo s&o as narinas (reservatorio

primario), faringe, axilas, regido inguinal, vagina, e/ou I' \

superficies cutaneas lesadas.

Wilson, J. Controlo de infecdo na prética clinica, 2003

NHC, Conselhos para pessoas néo
Hospitalizadas afectadas por MRSA, 2008

STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINO-RESISTENTE (MRSA)

SA tem uma grande capacidade de se adaptar a
resenca dos antibidticos no seu ambiente,

esenvolvendo resisténcias com grande facilidade.

s primeira@s estirpes de MRSA foram identificadas em

61, polico tempo ap6s a introducdo da meticilina. AccV Sb'otMagn:jDet,wo ——
30UKV-2.0;520000x  SE 181" ‘staphid7-41:52 1>

DGS - Prevencdo e Controlo de Colonizagdo e Infegdo
por (MRSA) nos Hospitais e Unidades de Intemamento de

Cuidados Continuados Integrados, 2015 s e
Wilson, J. Controlo de infegéo na prética clinica, 2003
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OB W0 34 31008 ALAATO
90 WSRO (4 3K

8 Programade Prevengaoe

Despachon®___ /2013 | Controlode Infegdes e de
Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA)

Coatidennado que, existe evidéncia que Poctagal ¢ um dos paites da Unilo Evzopeix com uma das
mais elevada: tuna: de infegio aszociada 301 cuidados de side, que 2 £oz:a pritica de prescsigio
antibidtica apresents dismorfas passiveis de coxesio, que 3 taxa de rezisténcia 3 antimierobianos €

peeocupante, ¢ 2 pezcecio de que todos estes probl estdo i lacionados e tem de
sex abordador de focms global ¢ imtegads, foi detecminads 3 cixgio do progams de saide
P o Programa de cio e Coatrolo de Infecdes ¢ de Rezisténcia 202 Antimicrobianos
(PPCIRA), pelo Despacko a.* 2002/2013 de 22 de Fevezeizo, publieado 5o Didzio da Repiblics, 2* ! Programa de saude

sézie, 2 38, de 22 de fevezsizo de 2013, sendo aseim objecto de fusio o Progrma Nacional de : prioritario
Coatzolo de Infegio com o Programa Nacional de Prevencio da: Resisténcia: 205 Antimicrobiznos. )

Os objetivos genis deste programa paocitisio 130, assim, 2 redugio da taxa de infecio azs00iada 202
cuidado: de saide, 3 promocio do mio coseto de antimicrobianos e 3 diminuicio da taxa de
grme Diario da Republica, 2013

com zesisténcia 2 i como lideranca nacional nestes

temas.

UE, PORTUGAL E MRSA

ECDC, 2017



PORTUGAL E MRSA...

= |mplementac&o e alargamento

do PPCIRA a todas as
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unidades de saude;
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319 = |mplementacdo da norma do

300 52

200 MRSA;

100 e :

o s ™ Estratégia  Multimodal de
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 ‘ promocéo das PBCI;

= |mplementacdo do PAPA

DGS, 2017

MRSA: FATORES DE RISCO

Todos os doentes transferidos de outras unidades hospitalares com internamento nessa unidade
de saude superior a 48horas;

Utilizag&o de antibi6ticos nos seis meses anteriores;

Histéria de internamento nos seis meses anteriores;

Doentes’/hemodialisados;

|0nlza(}ao préV|a por M RSA' DGS - Prevencédo e Controlo de Colonizacdo e Infecéo

por MRSA nos Hospitais e Unidades de Intemamento de
Cuidados Continuados Integrados, 2015
Wilson, J. Controlo de infecdo na pratica clinica, 2003

MRSA: COLONIZACAO E INFECAO

= COLONIZAGAO: pressupde que um microorganismo esta presente no
corpo do hospedeiro contudo sem provocar sintomatologia.

ECAO: entrada de um agente patogénico no organismo conferindo

inais e sintomas de doenca.

Wilson, J. Controlo de infecdo na prética clinica, 2003



MRSA: COLONIZACAO E INFECAO

‘| As infe¢des podem surgir quando ocorre uma solugdo de continuidade na pele ou mucosas, que
permita o acesso da bactéria aos tecidos vizinhos ou a corrente sanguinea. Estdo
particularmente em risco: pele e tecidos moles, aparelho respiratorio, osso, articulagées e

corrente sanguinea

de infegdo aumenta com a presengca de material protésico, incluindo cateteres

trayasculares.

Boucher H, Miller LG, Razonable RR. Serious infections caused by MRSA, 2010
DGS - Prevengdo e Controlo de Colonizagéo e Infegdo por MRSA

nos Hospitais e Unidades de Intemamento de

Cuidados Continuados Integrados, 2015

Estudos revelam que...

'm 26% dos corrimaos dos autocarros publicos em circulagéo na cidade do Porto, a

pesquisa de MRSA era positiva

Simdes RR, et al. High prevalence of EMRSA-15 in Portuguese

public buses: a worrisome finding, 2012

®» 36,2% de’um total de 199 autocarros publicos analisados em Lisboa revelaram a

preserica de MRSA.

Concsigéo T, et al. Contamination of public buses with MRSA in Lisbon, Portugal: a possible

transmission route of major MRSA clones within the community, 2013

prevaléncia geral de MRSA em idosos em Portugal € baixa, pelo que este grupo
tario ndo representa um reservatério significativo deste microrganismo na

munidade.

Almeida, et al. Prevalence, risk factors, and epidemiology of MRSA carried by adults over 60 years of age. 2014

OS PROFISSIONAIS DE SAUDE E O CONTROLO DAS INFECOES

Os profissionais de salde desempenham um importante papel na quebra da cadeia de transmissao da
infecdo nos diferentes contextos dos cuidados de saude, sendo essencial apostar na sua formacdo e
responsabilizacao

Silva, A.M., et al. MRSA and Factors Related to the nursing
Team's Adherence to Preventive Measures, 2010

Barreiras na intervencdo dos profissionais de saude, tais como: dificil acesso ao equipamento de
rotecdo individual (EPI); trabalho em equipa ineficaz; poucos recursos humanos; falta de sinalizacédo

rca da atuacdo em caso de isolamento; questdes ambientais; e a pressdo do tempo.

Silva et al (2010) e de Seibert, Speroni, Oh, DeVoe & Jacobsen (2014)



OS PROFISSIONAIS DE SAUDE E O CONTROLO DAS INFEGOES

Ao compreender as estratégias preventivas (higienizagdo das mé&os e isolamento de

contato), os enfermeiros podem diminuir a taxa de mortalidade e os custos de satde.

Upshaw-Owens, M. & Bailey, C. A. Preventing Hospistal-Associated
Infection: MRSA. Medsurg Nursing, 2012

Os profissionais de satide tém sido considerados como portadores silenciosos do MRSA.

Sridharan, K, et al. Prevalence of MRSA among hospital
healthcare workers in a tertiary care hospital:
Across-sectional study, 2016

;’ 13 COLOCACAO/ISOLAMEKTO DOS DOENTES
oML oo
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PRECAUCOES
BASICAS NO
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CONTROLO E -: NGO T
INFECAO st gt s o
(PBCI) = 0

7. MANUSEAMENTO SEGURO DA ROUPA
(ERCUITOS, MANPULAGAO E AGONCICINANENTO DE ROUPA LINPASU)

8, RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS
ALCNAONAMENTD,
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A SANGUE/DORTE FILADY

CUIDADO DE ENFERMAGEM EM PARCERIA COM A PESSOA
IDOSA COLONIZADA COM MRSA

ENVOLVER-SE

Adaptar os cuidados as
Dar-se a conhecer como necessidades e expectativas do
enfermeira de referéncia doente/familia numa perspetiva

holistica
/ Desenvolver relagéo baseada na
Conhecer o doente e o seu confianca e respeito pela sua
projeto de vida singularidade e espaco
| 1
Identificar o conhecimento do
doente/familia sobre a
colonizacédo por MRSA ADAPTADO DO PROCESSO

DE PARCERIA DE GOMES (2009)

A\



CUIDADO DE ENFERMAGEM EM PARCERIA COM A PESSOA
IDOSA COLONIZADA COM MRSA

CAPACITAR/
POSSIBILITAR

g

- Informar sobre a importancia da manutencéo da limpeza da casa:

i, . manter superficies sem p6, sanitarios limpos regularmente com so
Desmistificar a colonizacao e

estigma associado detergentes habituais;
/ 8 - Roupas pessoais/roupa da cama/toalha de mesa devem ser
Participar na tomada de decisdo
de cuidados baseado no ‘ lavadas a temperatura mais elevada que o tecido o permitir,
potenc(l:a:‘:iggd%oggtsei pars0 podendo ser incluidas com a roupa da familia;

3 NHC, Conselhos para pessoas ndo
Fazer educacéo para a Hosptalizadas afectadas por MRSA, 2008

ADAPTADO DO PROCESSO DE PARCERIA DE GOMES (2009)

CUIDADO DE ENFERMAGEM EM PARCERIA COM A PESSOA
IDOSA COLONIZADA COM MRSA

- Habitos de vida podem ser mantidos, hobbies desportivos
CAPACITAR/ Habitos de vida pod tidos, hobbies desporti
POSSIBILITAR incluindo natac&o (se ndo houver presenca de feridas),

- Pode manter o contacto sexual com o seu parceiro embora

8

Besniisificaraitoloniaao e possa ocorrer colonizacdo do mesmo;

estigma associado - Cuidados de higiene diarios dando relevancia a frequente
AR, ) 5 : P .
Participar na tomada de decis&o lavagem das méos assim como dos seus conviventes;
de cuidados baseado no q - Se existirem feridas devem estar protegidas com um penso
potencial do doente para o .
cuidado de si sempre externamente limpo;

/ ]

Fazer educagdo paraa MRSA o - a
salide promovendo um. sempre que consultar de servicos de satde.

NHC, Conselhos para pessoas ndo
Hospitalizadas afectadas por MRSA, 2008

- Deve informar todos os profissionais de saude que teve/tem

ADAPTADO DO PROCESSO DE PARCERIA DE GOMES (2009)

CUIDADO DE ENFERMAGEM EM PARCERIA COM A PESSOA
IDOSA COLONIZADA COM MRSA

ASSUMIR O CONTROLO DO
CUIDADO DE Sl

ASSEGURAR O CUIDADO DO OUTRO

=

A enfermeira assume o que
negoceia com o doente:
Disponibilidade para o

O doente consegue encontrar bem-estar no
processo de transicdo saude/ doenca,
assumindo o controlo da sua condicao

esclarecimento de duvidas como pessoa colonizada por um
3 microoganismo multirresistente
|
Despistar sinais de infecéo ; =
P £ A enfermeira/familia assume o
Assegurar o tratamento de cuidado do outro, quando este n&o
feridas quando existentes tem capacidade para o cuidado de

si

PROCESSO DE PARCERIA DE GOMES (2009)
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Apéndice V
Panfleto - DISFAGIA PRESBIFAGIA



+ Na existéncia de prétese dentaria, deve
anté-la bem adaptada;

¢ Ter atengdo aos alimentos que facilitem

o refluxo gastro-esofagico (“azia”): comida
picante/acida, fritos, café, cha, chocolate e
coca-cola.

+ Ter atengdo a alimentos dificeis de con-
trolar na boca: alimentos em particulas pe-
quenas (por exemplo: arroz seco, ervilhas,
milho, bolachas, uvas e frutos secos); ali-
mentos com consisténcias diferentes
misturadas (por exemplo: leite com cereais,
sopas muito liquidas com pedagos de hortali-
¢a; canja).

+ Proceder a higiene da boca apés cada refei-
¢do e manter a pessoa corretamente sentada
pelo menos 30 minutos apés a refeicéo;

+ Alguns doentes ndo podem ser alimentados
pela boca, toda a alimentagédo/hidratagéo é feita
por via alternativa, através de SNG (sonda
nasogastrica) ou PEG (Gastrostomia Endosco-
pica Percutanea), e desta forma garantir a hidra-
tacdo e nutrigdo adequada, sem risco para a
sua vida.

As modificagoes especificas da dieta de cada
doente deverdo ser dis-
cutidas com a equipa
de saude que o acom-
panhal

Em caso de duvida contacte o seu

profissional de saude de referéncia;

Bibliografia

Remmel, N.; Hamdy, S. Oropharyngeal dysphagia: manifestations and
diagnosis. Nature Reviews Gastroenterclogy & Hepatology, 2016; 13: 49-
59,

Wakabayashi, H. Presbyphagia and Sarcopenic Dysphagia: Associati-
on between Aging, Sarcopenia, and Deglutition Disorders. The Jounal
of fraiky & Aging, 2014; 3(2):97-103.

World Gastroenterclogy Organisation. Dysphagia Global Guidelines &
Cascades. 2014

Y. Dionyssiotis, Y., et al. Impact of nutrition for rehabilitation of older
patients: Report on the 1st EICA-ESPRM-EUGMS Train the Trainers
Course. European Geriatric Medicine, 2017; 8: 183-180.
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DISFAGIA

Dificuldade @ em  engolir

alimentos  sdlidos  elou

iguidos, incluindo a agua. %\ﬂ

PRESBIFAGIA
Disfuncdo fisiolégica da degluticao (engolir)

relacionada com o processo de envelhecimento.

SINAIS DE ALERTA PARA DISFAGIA

+ Dificuldade em engolir a saliva;

¢ Acumular comida no interior da boca durante as
refeices;

+ Esforco ou tempo excessivo para mastigar e
engolir, com necessidade de deglutigdes
multiplas — de engolir varias vezes;

+ Saida de alimento pelo nariz;

¢+ Tosse antes/durante ou apds engolir;

+ Mudancga de voz apods ingestao de alimentos ou
liquidos;

¢ Episodios de engasgamentos frequentes;

+ Dificuldade respiratéria efou Infecgdes
respiratorias frequentes.

CONSEQUENCIAS

Desidratagao: devido a ingestao insuficiente

de agua;

Pneumonia de aspiragao: devido
a passagem dos alimentos e liqui-
dos para as vias respiratorias;
Desnutrigao: devido a ingestao
insuficiente de alimentos podendo
levar a diminuigdo do peso.

Depressao e isolamento social.

CONSELHOS PARA FACILITAR A DE-
GLUTICAO...

Promover um ambiente calmo e disponibilizar
tempo suficiente para a pessoa comer;

+ A pessoa deve estar bem desperta e solicitar

que néo fale enquanto come;

Proporcionar a pessoa a posi¢cao de sentada
durante a alimentagdo, utilizar almofadas se
necessario,;

Nédo levantar a cabega engquanto come ou

bebe, manter a flexdo do pescogo no momento
da degluticdo;

¢+ O cuidador deve

colocar-se  sentado

em frente & pessoa e _.,ﬂ o
estabelecer contacto rml”_ W
visual, aproximando a |} =

colher da boca pelo /

centro; HW B j
Comegar a alimenta-

¢do com colher de sobremesa e progredir no
tamanho conforme evolugdo/tolerancia da pes-

soa;
Utilizar uma colher para a alimentagdo, ndo mui-
to cheia, verificar se engoliu tudo, antes de
oferecer a proxima porgao;

Ter cuidado com a toma de medicamentos
(comprimidos), envolvé-los com o alimento, ou
se necessario/possivel triturar o comprimido;

Se existir dificuldade em ingerir liquidos
podera adicionar espessante alimentar (é
necessario adequar a consisténcia as ne-

cessidades de cada pessoa, de forma a fac
tar a degluticdo -consisténcia pudim, mel ou
néctar), Nao usar palhinhas;

¢ Se existir dificuldade na ingestdo de alimen-
tos sélidos, pode alterar a consisténcia da die-
ta para mole conforme a tolerancia da pessoa.



Apéndice VI

Analise de SWOT dos respetivos contextos em estudo.



Analise de SWOT dos respetivos contextos em estudo.

Fatores Positivos

Fatores Negativos

-Revisao literatura (atual);

FORCAS FRAQUEZAS
-Apoio da Chefia do servigo e do
? A GCL-PPICRA; -Realidade da UCl
§ GEJ -Motivagdo da equipa de | desconhecida:
& € | enfermagem;
-Sobrecarga de trabalho da
equipa.
OPORTUNIDADES AMEACAS
-Ser um elemento estranho a
@ @ | -Problematica atual e pertinente equipa;
g GEJ segundo DGS: -limitagdo de tempo para a
E E -Orientacgdes tutoriais; implementagao do projeto;

-Relacdo com equipa médica.




Apéndice VI
Comunicacgao livre: “Prevenc¢ao da pneumonia associada a intubacao

Implementacao das bundles na UCI procurando a exceléncia no cuidar”



V CONCRESSO.
ENFERMEIROS

27 a 29 ABRIL-2018

CENTRO DE CONGRESSOS DE LISBOA

PREVENCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A INTUBACAO
Implementacao das bundles na UCI procurando a exceléncia
no cuidar

CUIDAMOS DO FUTURO!

ordem dos
enfermelros

VCONGRESSO.. .
o ENFERMEIROS CUIDAMOS DO FUTURO!
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consumo de
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/ Acentuam a '\ QBTN & ETEEE
pressdo comunitarios Aumento do
geradora de risco de
resisténcia aos . j\ morbilidade e

& i A\ mortalidade
antimicrobianos Dificultam o B

ks tratamento \ . Problema de
adequado do Saude Publica
doente
(DGS, 2017)




0 VCONGRESSO..

NINGUEM ESTA SOZINHO

| INTRODUCAO
MEENCADENFCIONOSTLR  SODEANTIGTEOS
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(Point Prevalence Study PPCIRA/DGS, 2015)

ordem e
+enfermeiros

www.vcongresso.ordemenfermeiros.pt

e\ VCONGRESSO..

NINGUEM ESTA SOZINHO

(DGS, 2017)

B B DS
INTRODUCAO
Pneumonia Infecdo relacionada . -
associada a 37;3533‘3:&9 A implementacao das bundles
endotraqueal (PAl)  em UCl adultes

2008 1.2 21 para prevenir a PAl e
2009 106 22
2010 3,7 14 protocolos de educagao das
20M 8,6 15
2012 8,7 10 equipas multidisciplinares foi
2013 74 13
2014 7.1 19 um sucesso.
2015 3.4 3 (Parisi, Maria, et al, 2016)
2016 7.1 0%

www veongresso.ordemenfermeiros.pt




V CONGRESSO.. NINGUEM ESTA SOZINHO
ENFERMEIROS

27329 ABRIL- 208

T YOS e

METODOLOGIA

Investigacao-acao

Objetivos - Identificar as necessidades de formacdo da equipa

multidisciplinar para a utilizacdo do feixe de intervencoes na
prevencao da PAIl.

* |Instrumentos colheita de dados:
questionario fechado e observacao
participante;

= Participantes: Equipa multidisciplinar;

= Assegurados principios éticos.

= Enfermeiros = Médicos

ordem -

+enfermelros

www veongresso.ordemenfermeiros.pt

VCONGRESSO... NINGUEM ESTA SOZINHO
ENFERMEIROS

27329 ABRIL- 2018

e e vee

RESULTADOS - QUESTIONARIO

Sedagdo Desmame Cabeceira do Higiene Oral Circuitos Baldo do tubo Feixe de
Ventilatério Leito Ventilatérios Endotraqueal Intervengdes
Qi Qz Q3 Q4 Qas Q6 Q7

ordem -
+enfermelros

www.veongresso.ordemenfermeiros.pt




¥ VCONGRESSO... NINGUEM ESTA SOZINHO
FeNreRuEiRos

RESULTADOS - AUDITORIA
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W Circultos ventilatorio ™ Pressdo Cuff W Desmame ventilatério

» Suspensacdo Sedacdo m Higiene Oral m Cabeceira Leito

oos
enfermeiros

www vcongresso.ordemenfermeiros.pt

) VCONGRESSO... NINGUEM ESTA SOZINHO
FeNFeRMEIRoS

rw e 3

CONCLUSAO

= Sensibilizaram-se os profissionais de saude para as boas praticas
no sentido da implementacao sistematica de todo o feixe;

= Enfatizou-se a importancia da multidisciplinaridade para o
sucesso dos resultados;

» A avaliacao dos indicadores de processo revelaram a existéncia
prévia de competéncias nesta area, no entanto, isso nao se
refletiu em 100% de adesao as diretrizes preconizadas.

Manuteng3o

da formag3o
em contexto
de trabalho

ordem
enfermeiros

www veongresso.ordemenfermeiros.pt




V CONGRESSO.. NINGUEM ESTA SOZINHO
ENFERMEIROS

27 a M9 ABRIL-20'8

“If infection exists, it is preventable

If it exists, it is the result of carelessness or of ignorance”.

Notes on Hospitals 22 edi¢do 1863 Florence Nightingale
(1820-1910)

ordem s
enfermeiros

<+

www veongresso.ordemenfermelros.pt
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APENDICE VI

Checklist verificacdo da Bundle da preveng¢ao da pneumonia associada a intubacgao.



Checklist verificacdo da Bundle da prevengao da pneumonia associada a intubacgao.

[ S—Sim; N —N&o; NA — Ndo aplicavel. ]
Manter circuitos
Data .. - Av. ~ S
. Higiene oral | Suspensao T Pressao cuff ventilatoérios,
Cabeceira2 . Possibilidade ] o
clorohexidina didria mantidaentre | substituidos quando
30¢ ~ desmame . .
0,2% sedagdo L 20-30cmH20 | visivelmente sujosou
!/ / ventilatério ) .
disfuncionantes
Cama|M|T|INI M| T|N 1x dia 1x dia M| T N M T N
1
2
3
4

Nota: aplicavel a qualquer doente apds inicio de VMI

Fonte: Adaptado da DGS e CGL-PPCIRA do centro hospitalar (2017).



Apéndice IX

Sesséo de divulgagao do projeto na unidade de cuidados intensivos.



Sessao de divulgagao do projeto na UCI
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DIAGNOSTICO DE
SITUAGAO

DGS (2015)

Prevencgao e

Controlo de
Infegoes...

Revisao sistematica da literatura

DGS (2015)

Prevencao e

Controlo de
Infegoes...

- Dificultam o tratamento
adequado do doente;

IN FECOES ASSOCIADAS
AOS CUIDADOS DE
SAUDE - Aumento do risco de
morbilidade e mortalidade;

- Aumento do consumo de
recursos hospitalares e
comunitarios

ECDC.
Surveillance
Report. Annual
epidemiologic...

DGS (2015) Pr
e Resistencia

DGS (2015)

Prevengio e

Controlo de
Infegges...

Programade Prevencao e

Controlode Infeges e de
Resisténcia aos

Antimicrobianos (PPCIRA) |

Prevaléncia de IH Uso de AM

Programa de saude
prioritario

Portugal UE Portugal UE
Homens 12,4% 72% 48,3% 39,2%
Mulheres 8,8% 5,4% 423% 33,2%
Total 10,5% 5,7% 45,4% 32,7%
IC95%10,1-110 1C95%4,5-74 1C95% 44,6-46,1 1095%29,4-36,2
DGS (2015) Prevencéo e Controlo de Infeges e ias a0s Antimicrobianos em nimeros




Prevaléncia de casos de IH e uso de AM

. Distribuigdo Infegdo Hospitalar Uso de Antimicrobianos
Grupos Etarios .
Etéria n % 1C95% n % 1C95%
<1ano 5,3% 52 5,4% (4.1%;7%) 192 19,9% | (17.4%;22.6%)
1-4 anos 1,1% 8 4,0% (1.7%;7.7%) 107 53,5% | (46.3%;60.6%)
5-14 anos 1,5% 1" 4,0% (2%;7.1%) 135 49,6% | (43.5%;55.7%)
15-24 anos 3,2% 34 5,8% (4.1%;8.1%) 214 36,8% | (32.8%;40.8%)
25-34 anos 5,9% 48 45%| (3.39%;5.9%) 370 34,5% | (31.6%;37.4%)
35-44 anos 7,8% 86 6,1% (4.99%;7.4%) 575 40,5% (38%;43.1%)
45-54 anos 10,1% 174 9,5% | (8.2%;10.9%) 815 44,3% | (42.1%;46.6%)
55-64 anos 13,6% 293 11,8% | (10.6%;13.2%) 1102 44,5% | (42.6%;46.5%)
65-74 anos 18,3% 420 12,6% | (11.5%;13.8%) 1564 47,0% | (45.3%;48.7%)
' 75-84 anos 22,8% 531 12,8% | (11.8%;13.9%) 2083 50,2% | (49.7%;51.7%)
85 ou > anos 10,3% 258 13,8% | (12.2%;15.4%) 1060 56,6% | (54.3%;58.8%)
Total 18199 1926 10,6% | (10.29%;11.1%) 8244 45,4% | (44.6%;46.1%)

DGS (2015) Prevencao e Controlo de

em ni

Intubation-associated pneumonia rate
(episodes per 1 000 intubation-days)

Austria 28 5687, 9.8 54.6 10.6, 45 80 16.8|
Belgium 100 1939 7.5 30.6 15.1] 4.1 9.9 19.9|
Estonia 6 1231 103 68.1 10.6| 6.8 121 16.8|
France 196/ 29553 116 60.7 137, 84| 128 183
Italy 140, 23480 9.7 60.6 8.2 30 6.6 103,
Lithuania 26 2438 838 46.9 180, 00 37 32.0|
Luxembourg » 9 2083 9.3 395 39 27 32 3.9)
al 27 4154 117 6.2 10.2| 42| 73 132
% 8 348 9.5 71.7 123 1.6 64 18.8
Spain 177/ 32399 82 46.4 7.4 35 65 109
United Kingdom (a)| 1 5853 81 64.9 3.4 34 34 3.4
All countries 628/ 110065 9.7 56.3 10.1] 39 84 14.3

ECDC. Surveillance Report. Annual epidemiological re|

Ar

and

port.
2014



Objetivos
geraisl
especificos

PLANEAMENTO DE
ATIVIDADES

Atividades

INFECAO INFECCAO PNEUMONIA SEPSIS
NosOcomar  RELACONADA  RELACIONADA  ASSOCADAA  ASSOCIADA
oot COMCVC  COMCVCEMUCI INTUBAGAOEM  ACVCEM UCI
Potiooons PORIOODUAS  ADULTOS ~  UCIADULTOS  NEONATAL
s DECVQ ~ (POR1000DIAS  (POR1000DIAS  (POR1000DIAS
DECVQ  DEINTUBAGRO)  DECVQ
2009 022 30 22 106 13
2010 015 25 14 87 13
20m 015 20 15 86 134
2012 0,17 19 10 87 1
2013 017 19 13 74 9
2014 016 18 19 7 13

DGS (2015) Prevencao e Controlo de Infecoes e Resi: ias aos Antimi i em niimeros




Objetivos gerais/especificos

1. Desenvolver competéncias como enfermeira especialista e mestre
na intervencao em parceria com a pessoa idosa na prevencao da PAI,
que promovam o cuidado de si.

2. Contribuir para o desenvolvimento de competéncias na equipa
multidisciplinar na utilizacao dos feixes de intervencao para prevenir a
PAI, reduzindo as suas implica¢des na pessoa idosa.

2.1 Contribuir para a melhoria da
resposta da equipa multidisciplinar na
prevencao da PAl, tendo em conta as
necessidades identificadas;

2.2 Sensibilizar equipa multidisciplinar
para as necessidades da pessoa idosa
hospitalizada na promocao de um
ambiente seguro, tendo por base o
modelo conceptual parceria nos
cuidados de enfermagem.



Atividades

- Aplicacdo de um questiondrio fechado a equipa multidisciplinar para
diagnéstico das necessidades formativas;

- Realizacao de sessdo de formacao consoante as necessidades formativas
diagnosticadas;

« Observagdo das praticas da equipa multidisciplinar com base na construgao
de uma grelha de observacao (feixes de intervenc¢ao); hiperligacao

« Construc¢do de material de apoio;

- Observacao e andlise do processo clinico/registos de enfermagem dos
doentes hospitalizados na UCIMCR utilizando um instrumento para esse
efeito, entre o periodo 2015-2017.




DIVULGACAO

RESULTADOS

“If infection
exists, itis
preventable

If it exists, it ...

“If infection exists, it is preventable

If it exists, it is the result of carelessness or of
ighorance”.

Notes on Hospitals 22 edicéo 1863 Florence Nightingale
(1820-1910)



APENDICE X

Apresentacgao final e divulgagao dos resultados na unidade de cuidados intensivos.



Apresentagao final e divulgagao dos resultados na UCI.
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INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE (IACS)

Inviabilizam
segurancaea
qualidade dos
cuidados

Aumento do
consumo de
recursos
hospitalares e

/ Aceﬂmtuam a comunitarios
presséo geradora Aumento do

de resisténcia aos risco de
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mortalidade
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Dificultam o Y .
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INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE (IACS)

PREVALENCIA DE INFng\O HOSPITALAR USO DE ANTIBIOTICOS

Homem 12,4% 7.2% 48 3% 39.2%

Mulher 8.8% 5 4l 423% 332%

5

105% 6% 45,3% 3%8%

Populacdo Global |

(Inquérito de prevaléncia, DGS, 2015)
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Pneumonia associada a intubacdo




PNEUMONIA ASSOCIADA A INTUBACAO

E uma infecco pulmonar nosocomial que ocorre 48h apds intubacdo endotraqueal (IET) com instituicio de

ventilagdo mecanica invasica (VMI) bem como até 48h apds extubacdo.
A PAl & diagnosticada usando uma combinacdo de critérios radioldgicos, clinicos e laboratoriais. E
caracterizada pela presenca de um novo ou progressivo infiltrado pulmonar; sinais sistémicos

(febre, feucocitose); alteracdes das caracteristicas das secrecoes e a identificacdo de um agente etioldgico.

ncidéncia da PAl aumenta com a duracdo da VMI, aproximadamente 3%)/dia durante os primeiros cinco

ias de ventilagdo, 5-10 dias o risco diminui para 2%/dia e 1% para os dias subsequentes.

(ATS, Infactious Diseases Society of America, 2005; Rello, et al, 2002)

PNEUMONIA ASSOCIADA A INTUBACAO

Precoce: Ocorre nas primeiras 96h de VMI;

Aspiracao conteudo orofaringe inerente a IET;

ssociado a presenca de Microrganismos sensiveis a maioria dos antibidticos

1a: Ocorre apos 96h de VMI;
Microrganismos multirresistentes;

Pior prognostico.

{Center for Disease Control and Prevention, 2003)
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= P tgkas morbidade;
taxas mortalidade;
= /1 tempo de permanéncia sob VMI;

1 aumento do tempo de internamento;

1 custos para os doentes e para o sistema de satde.

EPIDEMIOLOGIA

Em 2015, 11.788 (8,3%) doentes internados em unidade de cuidados intensivos (UCI) por mais de dois

dias: 6% apresentaram pneumonia, 97% dos episodios de pneumonia foram associados a intubac3o.

{Healthcare-associated infections

acquired in intensive care units, ECDC, 2017)

[Center for Disease Control and Prevention, 2003; ATS, 2008)
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jl\iﬁo Modificaveis:

l' |dade >60 anos;

= Desnutricdo;

* Doenca pulmona'r prévia;
Imunossupre: aé;
Traumatispio craniano;

Risco ejévado de mortalidade (APACHE Il ou SAPSII);

ncas que alteram a motilidade gastro-intestinal ou
aziamento gastrico;

ia prévia.

FATORES DE RISCO

Modificaveis:

®*  Tubo endotraqueal;

= Sonda gastrica;

= Antibioterapia prévia;

= Depressdo do estado de consciéncia;

= Entubagdes endotraqueais de repeticdo;

= Aspiracdo de secrecbes traqueobrénquicas;
= (Colonizacdo da orofaringe/estémago;

®  Posicdo supina

(Beraldo, 2008; Coffin et al., 2008; Sadfar, Crnich e Maki, 2005;

Standring e Oddie, 2011)
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INCIDENCIA DA PAI

Pneumonia Infecdo relacionada

associada a2 com cateter{CSRCVC)

intubacao por 1000 dias de CVC,

endotraqueal (PAl) em UCI adultos

2008 112 2,1
2009 10,6 2.2
2010 8.7 1,4
2011 8,6 1.5
2012 8.7 0
2013 7.4
2014 7 A e
2015 8.4 3
2016 7 0,8

(DGS, 2017)

METODOLOGIA DO PROIJETO

Investigacdo-acgdo;

Instrumentos colheita de dados: questionario fechado e
observacao participante;

cipantes: Equipa multidisciplinar;

segurados principios éticos, garantida a privacidade e

confidencialidade dos dados colhidos e autorizacao da

= Enfermsiros = Medicos

Instituicao.
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RESULTADOS - QUESTIONARIO

66,7
47,6
” : | y

Sedagio Desmame Cabeceira do Higiene Oral Circuitos Balio do tubo Feixe de
Ventilatério Leito Ventilatérios Endotraqueal Intervencbes
a1 az as a4 as Q6 Q7

RESULTADOS - AUDITORIAS

sem2 Sema dem 4
M Circuftos ventilatorio ™ Press3o Cuff 8 Desmame ventilatorio
M Suspensacao Sedagao M Higiene Oral M Cabeceira Leito
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PREVENCAO DA PAI — FEIXE DE INTERVENCOES

» Rever, reduzir e, se possivel, parar diariamente a sedacdo, maximizando a titulacdo do seu nivel ao

minimo adequado ao tratamento e documentar no processo clinico;

= Discutir avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatorio ef/ou extubacio, com

formulacio didria de plano de desmame/extubacio, registado no processo clinico;

anter a cabeceira do leito em angulo = 302, evitar momentos de posicao supina e realizar auditoria

iaria ao cumprimento desta medida, registando no processo clinico;

{DGS, 2017)
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PREVENCAO DA PAI — FEIXE DE INTERVENCOES

= Realizar higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a 0,2%, pelo menos 3 vezes por dia, em
todos os doentes, com idade superior a 2 meses, que previsivelmente permanecam na UC| mais

de 48 horas e documentar no processo clinico;

circuitos ventilatérios, substituindo-os apenas quando visivelmente sujos ou

ncionantes;

anter pressdo do baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30 cmH20.

(Des; 2017)
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PREVENCAO DA PAI — OUTRAS INTERVENCOES

® A intubacdo e reintubacdo devem ser evitadas;

® Sempre que possivel utilizar Ventilacdo ndo invasiva (VNI);

acdo orotraqueal e os tubos orogastricos sdo os preferidos sobre a intubagio
nagotraqueal e sonda nasogastrica para evitar a sinusite nosocomial;

= /A aspiragdo continua de secregtes subgloticas pode reduzir o risco de PAl precoce e deve
ser usado, se disponivel (recomendado em doentes cuja previsdo de tempo de ventilagio

mecanica seja supeiror a 72h);

PREVENGCAO DA PAI— OUTRAS INTERVENGOES

® A manutencdo de niveis adequados de profissionais de satide na unidade de cuidados
intensivos (UCI) pode reduzir o tempo de internamento, melhorar as praticas de controle
de infecedo;

ricdo entérica é preferivel a nutricdo parentérica para reduzir o risco de complicactes
rélacionadas aos cateter venoso central e prevenir a atrofia das vilosidades da mucosa

intestinal;

20



PREVENCAO DA PAI — OUTRAS INTERVENCOES

|- Nao ha evidéncia cientifica suficiente para recomendar a profilaxia antibiética aos doente
submetidos a VMI;

® A terapia insulinica na UCI é recomendada para manter niveis séricos de glicose entre 80 e

110 mg/dl em doentes aqui internados no intuito de reduzir as infeccdes nosocomiais da

corrgnte sanguinea (INCS), duracdo da ventilagdo mecanica, permanéncia na UCI,

rbilidade e mortalidade;

eve evitar-se a administracdo de farmacos que alterem o pH gastrico, estes s6 devem ser

usados se existir risco acrescido de desenvolvimento de tlcera de stress;

21

PREVENCAO DA PAl — OUTRAS INTERVENCOES

® |ncentivar sempre que possivel o levante precoce;
® Cumprir as precaugdes basicas do controlo de infecio;

® Higieniza¢do das maos.

EOSTOMIA:

spiracdo de secrecdes deve ser realizada com técnica assética;
Na mudanga da canula:

- Utilizar bata e técnica assética;

- Substituir por canula esterilizada.

22



PREVENCAO DA PAI — ASPIRACAO DE SECRECOES

Esta técnica deve ser feita apenas quando necessario e nao por rotina;

= N3o instilar fluidos para remover secrecdes do tubo endotraqueal por rotina, mas caso 0
seja necessario, utilizar apenas fluidos esterilizados; =i

= (Quando for necessario aspirar a cavidade oral e nasal, se for usar a mesma sonda, deve

aspirar-se primeiro o nariz;

irar as secregdes existentes acima do cuff do tubo endotraqueal antes de:
Desinsuflar o cuff;
- Mobilizar o TET;

aixar cabeceira;

23

PREVENCAO DA PAI — ASPIRACAO DE SECRECOES

=
I =
Sistema de aspiracdo Fechado: Sistema de aspiracdo Aberto:
- Luvas limpas; - Luvas Esterilizadas;
- Trocar o sistema apenas quando - Utilizacao de mascara;
presenca de sujidade visivel efou - usar sonda estéril de uso Unico.

disfuncionante.
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PREVENCAQ DA PAI— FORMACAO DA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

A implementacao das bundles para pevenir a PAl e protocolos de educacdo das equipas

multidisciplinares foi um sucesso.
|Parisi, Maria, et al, 2016)

7
o diagndstico da PAl ser muito especifico, os cuidados prestados aos doentes em risco

de PAl esta relacionado com a qualidade dos cuidados prestados a qualquer doente critico

ventilado.
{5tandring e Oddie, 2011)

Os profissionais de sadde desempenham um importante papel na quebra da cadeia de
transmissao da infecdo nos diferentes contextos dos cuidados de salide, sendo essencial apostar

na sua formacao e responsabilizacao.
(silva, A. M., et al, 2010)

25

CONCLUSAO

= Sensibilizaram-se os profissionais de salde para as boas préticas no sentido da
implementacao sistematica de todo o feixe;

= Enfatizou-se a importancia da multidisciplinaridade para o sucesso dos resultados;

d0 dos indicadores de processo revelaram a existéncia prévia de competéncias

nesta area, no entanto, isso ndo se refletiu em 100% de adesao as diretrizes preconizadas.

Manutengio A0 / s
da formagdo :

em contexto .

de trabalho §

26



“0O sucesso é a soma de peguenos esforcos repetidos dia apos dia.”

Robert Collier, (1926) in “The Secret of the Ages”
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