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RESUMO

Este relatério assenta numa metodologia de Projeto, pela realizagdo de dois projetos de estagio,
nomeadamente o Projeto de Intervencdo no Servigo (PIS) e de forma transversal ao PIS, a
realizagao de um Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC), desenvolvidos durante os Estagios I, Il e
[l que decorreram no ambito da frequéncia do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico —
Cirtrgica (MEMC) na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal.

A elaboragéo do PIS, teve na sua base a Teoria das Transi¢oes desenvolvida por Afaf Ibraim Meleis
e iniciou-se com a fase de diagnéstico da situagéo, na qual foi detetada a area de problematica
clinica - “a Prevengéo da pneumonia associada a ventilagdo mecanica” - Planeamos, executamos e
avaliamos atividades que permitiram atingir os objetivos: melhorar a qualidade e seguranca dos
cuidados prestados a pessoa em situacao critica no ambito da Prevengdo da Pneumonia associada
a Ventilagdo Mecanica no servi¢o de Urgéncia; elaborar uma proposta de Bundle “Intervengdes de
Enfermagem na Prevencao da PAV”.

Complementarmente realizamos o PAC, no ambito da aquisi¢do/aprofundamento das Competéncias
Especificas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica e em
Pessoa em Situagao Cronica e Paliativa.

Assente numa metodologia reflexiva, neste relatério é espelhado todo o processo aprendizagem ao
longo do curso de mestrado que nos orientaram na aquisi¢do/desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagéo critica € na

pessoa em situagao cronica e paliativa e ainda as competéncias de Mestre.

Palavras-chave: Bundle, Prevencdo, PAV, Competéncias; metodologia de trabalho de projeto;

intervencdes de enfermagem



ABSTRACT

This report is based on a project methodology for performing two projects, including the Intervention
Project in Service (PIS) and transversely to PIS, the realization of project acquisitions of
competencies (PAC), developed during internship I, Il and Il which took place within the frequency
of the 3rd master’s degree in medical in medical-chirurgical nursing of the ESS of IPS.

The development of PIS, has at its base the Theory of Transitions developed by Afaf Ibrahim Meleis
and began with the stage of diagnosis of the situation, which was detected area of clinical problems
— “pneumonia associated to mechanical ventilation Prevent” - we planned, we performed and
evaluated activities that allowed achieve the objectives: improving the quality and safety of care to
the person in critical situation under the Prevention of pneumonia associated with mechanical
ventilation in Emergency service; draft a Bundle "Nursing Interventions in the Prevention of VAP."

In addition we performed the PAC in the acquisition / deepening of specific competencies of the
specialist nurse in nursing the person in critical situation and person in chronic and palliative
situation.

Based on a reflexive methodology, his report reflect the whole process long learning of the master
program, that guided us in the acquisition / development of common and specific competencies of
nurse specialist in nursing to the person in critical condition and the person in chronic and palliative

situation and still Master the competencies.

Key-words: Bundle, Prevention, VAP, Competencies; Project work methodology; Nrsing

interventions
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Relatdrio de Trabalho de Projeto — Intervengdes de Enfermagem na Prevengao da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica

0. INTRODUCAO

De acordo com o Guia de Orientador do Estagio (Nunes, L., Ruivo, A. e Lopes, J., 2013),
os estagios visam contribuir para os resultados de aprendizagem definidos para o Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, é pretendido que no final do curso o formando:

“1. Demonstre competéncias clinicas especificas na concegao, gestdo e supervisao clinica
dos cuidados especializados em enfermagem médico-cirurgica;

2. Realize desenvolvimento autdnomo de conhecimentos e competéncias ao longo da vida
e em complemento as adquiridas;

3. Integre equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva;

4. Aja no desenvolvimento da tomada de decisao e raciocinio conducentes a construcéo e
aplicagao de argumentos rigorosos;

5. Inicie, contribua para e/ou sustente investigagdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;

6. Realize analise diagndstica, planeamento, intervengéo e avaliagdo na formagao dos
pares e de colaboradores, integrando a formagdo, a investigacdo, as politicas de saude e a
administragdo em saude em geral e em enfermagem médico-cirurgica no particular.”

“Considerada a finalidade de proporcionar um espago de aprendizagem que conduza ao
desenvolvimento de competéncias especializada” (Nunes, L., Ruivo, A. e Lopes, J., 2013),
decorreram no @mbito da frequéncia do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico — Cirlrgica
(MEMC) na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal e inseridos na Unidades
Curriculares (UC) de Enfermagem Médico-Cirargica | e II, os estagio | e Il integrados no segundo
semestre do curso, durante dezasseis semanas, entre 10 de Margo e 10 de Julho de 2014, e o
estagio Il integrado no 3° semestre do curso, durante dezasseis semanas, entre 29 Setembro 2014
e 30 Janeiro de 2015.

O local de estagio escolhido foi o Servico de Urgéncia do Hospital da Regidao Sul. A
supervisdo deste estagio contou com a tutoria da Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica, Enfermeira P.P. e com a docente orientadora, Professora Doutora Lurdes Martins.

As competéncias foram adquiridas e consolidadas respetivamente pela realizagéo de dois
projetos de estadgio, nomeadamente o Projeto de Intervengdo no Servigo (PIS) e de forma
transversal ao PIS, a realizacdo de um Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC). A metodologia

utilizada para realizagao destes projetos de estagio € Metodologia de Projeto, que segundo Ferrito
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(2010, p.2) “ (...) baseia-se numa investigagcdo centrada num problema real identificado e na
implementacado de estratégias e intervengdes eficazes para a sua resolucéo”.

Nos estagios | e Il, iniciamos o processo de elaboragdo do PIS, desde a fase de
diagndstico da situagdo, contextualizacdo, enquadramento teérico, até a fase do planeamento, no
ambito de uma problematica clinica de EMC em estagio, que consistiu na elabora¢do de uma
proposta de bundle para as intervengdes de enfermagem na prevengao da pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, e definimos ainda as areas do PAC que possibilitam a aquisicdo e/ou
consolidagdo das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa
em situagdo critica e pessoa em situagéo cronica e paliativa.

No estagio Ill houve uma linha de continuidade do trabalho iniciados nos estagios
anteriores, pela execucao e avaliagdo das atividades planeadas no PIS e PAC.

Este relatdrio tem como objetivos, proporcionar um momento de avaliagéo do estagio Ill;
refletir de forma estruturada sobre os aspetos conceptuais escolhidos nos estagios anteriores, e sua
importancia, na pratica dos cuidados; descrever o percurso do estagio; apresentar a metodologia
usada no desenvolvimento do projeto e resultados obtidos; demonstrar a importéncia de cada
aporte lecionado, com reflexdo na aquisi¢cdo de competéncias do enfermeiro especialista € Mestre;
refletir nas aprendizagens adquiridas, durante a realizagdo do estagio, quer no dominio, das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista e quer nas do Mestre.

Assente numa metodologia reflexiva, ao logo deste relatorio € espelhado todo o processo
de aprendizagem ao longo do curso e por fim articulado a sua defesa para obtencéo de grau de
mestre. Assim, no primeiro capitulo sera apresentado o enquadramento conceptual, com base nos
conceitos que achamos ser 0s mais pertinentes, sendo este subdivido em dois subcapitulos: no
primeiro aborda-se a teoria de enfermagem adotada e no segundo a definigdo, a epidemiologia, a
etiologia, os fatores de risco e as recomendagdes para a prevengéo da PAV. No segundo capitulo é
descrito todo o processo de realizagdo do PIS, formulagdo do diagndstico de situagéo e
planeamento, execucdo e avaliagdo, no &mbito das Intervengdes de Enfermagem na Prevengéo da
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica; e faz-se uma ligacdo das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista mobilizadas, assim como os contributos tedricos lecionados
durante o semestre. No terceiro capitulo é descrito o PAC, orienta a aquisigao/aprofundamento das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em pessoa em situagéo
critica e em pessoa em situagéo crénica e paliativa. Por fim no quarto capitulo surge a analise das
competéncias adquiridas do Mestre. Finalizando com uma reflexéo final acerca de todo o percurso

realizado.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Para Fortin (1999), concetualizar refere-se, a “um processo, a uma forma ordenada de
formular ideias, de as documentar em torno de um assunto preciso, com vista a chegar a uma
concegao clara e organizada do objeto em estudo”.

Durante a sua pratica, o enfermeiro pode ndo ter percecdo da teoria adjacente a sua
pratica clinica, contudo a teoria é base da formagéo académica, basilar na fundamentagéo para a
pratica dos nossos cuidados, tornando-se uma ferramenta imprescindivel para o raciocinio,
pensamento critico e tomada de deciséo (Tomey e Alligood, 2004).

Refletindo sob o contexto do local de estagio, Servigo de Urgéncia Médico — Cirurgica e 0
tema do PIS, consideramos pertinente adotar para o enquadramento concetual a Teoria das

Transigdes de Meleis.

1.1.  Teoria das Transigoes

A Teoria das Transicdes foi desenvolvida por Afaf Ibraim Meleis, como uma base para
compreender o fendmeno das transi¢des e providenciar linhas orientadoras especificas para a
pratica de enfermagem e assim direcionar questdes de pesquisa mais especificas (Meleis et al,
2000).

O ciclo vital de cada individuo acontece dentro do ciclo vital de uma familia, sendo este o
contexto mais relevante no desenvolvimento humano, a medida que as pessoas se desenvolvem
surgem problemas, processos e resultados, quer a nivel individual quer familiar.

Para Meleis, et al, (2000) as mudangas na saude e na doenca da pessoa originam
processos de transi¢do, sendo que a pessoa a vivenciar estes processos tende a encontrar-se num
estado de maior vulnerabilidade aos riscos que podem afetar a sua saude. As transi¢des definem-se
como a passagem de uma fase da vida, condicdo ou estado para outro, referem-se tanto ao
processo como ao resultado de complexas interagbes pessoa-ambiente. As transicdes sao
mudangas muitas das vezes dramaticas, deste modo, as experiéncias humanas, as respostas ao
efeito que a transigdo tem no bem-estar da Pessoa, bem como as estratégias que o enfermeiro
deve utilizar para cuidar e ajudar as pessoas a alcangar processos de transicdo saudaveis sao
areas de estudo da disciplina de enfermagem (Meleis, 2010).

Chick & Meleis (1986) afirmam que a transi¢do pode ser iniciada por acontecimentos que
vao além do controlo individual e ou pode ser procurada deliberadamente através de eventos tais
como: casamento, gravidez, mudanca de profissdo ou cirurgia, etc.
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A enfermagem ao atuar nestes acontecimentos, desenvolve o cuidado transicional em
duplo movimento, em que 0s processos de transigdo geram alteragdes de saude — doenca e estes
levam a transi¢des, assim cabe aos enfermeiros facilitar os processos de transigdo do Ser Humano,
promovendo uma transi¢do saudavel de forma a aumentar os ganhos em saude, focando as suas
intervengdes na prevencdo, promogao e intervencdo em todo o processo de transi¢do. Neste
sentido cuidar significa o processo que facilita o sucesso das transicoes (Meleis et al, 2000).

A transi¢do ocorre em trés fases: inicio, periodo intermédio e o fim. O inicio caracteriza-se
por sinais de antecipagao e percegao, o periodo intermédio por instabilidade e confuséo e o periodo
final pela estabilidade (Chick & Meleis, 1986).

Os principais conceitos da Teoria da Transi¢do incluem: tipos e padrdes de transicéo,
propriedades das experiéncias de transicdo, condigdes de transicdo (enquanto facilitadoras ou
inibidoras), processos indicadores, resultados indicadores e intervengbes terapéuticas de
enfermagem (Meleis et al, 2000).

Meleis & Schumacher (1994) definem que os tipos de transicdes podem ser: de

desenvolvimento, ou seja, processos de maturagdo que ocorrem no decurso do ciclo vital do Ser
Humano, como o nascimento, a adolescéncia, a menopausa, a idade e a morte; de saude e
doenga, que ocorrem quando existe uma alteragao subita ou gradual de um estado saudavel para
um estado de doenga aguda ou cronica; as situacionais, que abrangem situagdes que requerem
uma reorganizagao de papéis e comportamento por parte da Pessoa e Familia, como o0 nascimento
de um filho ou a morte de um familiar; as organizacionais, que surgem sempre que existem
mudangas na estrutura e dindmicas organizacionais.

Os padrdes das transicdes podem ser: simples, quando ocorre apenas uma mudanga;

multiplas, quando existe mais do que uma transi¢do; sequenciais, sempre que ocorrem multiplas
mudangas e existe ligacdo entre elas; simultaneas relacionais, mudangas relacionadas;
simultaneas nao relacionais, mudangas que ocorrem ao mesmo tempo mas ndo estdo
relacionadas. Muitas pessoas experienciam mdltiplas transi¢coes ao invés de experimentarem uma
Unica transi¢do que nao pode ser faciimente distinguida do contexto da sua vida diéria (Meleis et al,
2000).

As transi¢des enquanto fendémenos complexos e multidimensionais possuem diversas
propriedades, tais como: desconex@o, percecdo, consciencializagdo, envolvimento, mudanca e
diferengas, intervalo de tempo, pontos criticos e eventos (Meleis et al, 2000). A desconexdo esta
associada a ruturas com sentimentos de seguranga, incongruéncia entre expectativas, discrepancia

entre necessidades. A percecado é o significado que a Pessoa tem das transi¢des e varia de pessoa
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para pessoa, comunidade, culturas, sendo que diferencas na perce¢do das transi¢des podem

influenciar as respostas e comportamentos aos eventos. A consciencializacdo refere-se a percegao,

ao conhecimento e ao reconhecimento que a Pessoa tem da experiéncia de transi¢do, sendo que o
grau de consciencializagdo reflete o grau de congruéncia entre 0 que a Pessoa conhece do
processo e das respostas que constituem um conjunto de percegdes individuais numa situagdo
idéntica. O envolvimento refere-se ao grau de envolvimento no processo que a Pessoa demonstra,
sendo que o nivel de consciéncia influencia o nivel de envolvimento, uma vez que nao pode haver
envolvimento se a pessoa ndo possuir consciéncia, ou seja, uma pessoa que tem conhecimento das
mudancgas emocionais, sociais € ambientais vai apresentar um nivel de envolvimento superior ao de
uma pessoa que desconhece essas mudancas.

As transigdes ocorrem ao longo do ciclo vital e por isso implicam: mudangas pessoais,
relacionais, situacionais, sociais e ambientais, sendo que estas podem levar a processos internos e
externos, sendo necessario identificarem os efeitos e significados dessas mesmas mudangas.
Apesar de todas as transi¢cbes envolverem mudanga, nem todas as mudangas podem estar
relacionadas com a transi¢do. A transicdo serd melhor ao conhecer-se: 0 que desencadeia a
mudanca, a antecipacdo do evento, o planeamento para menear-se dentro da mudanga e a
possibilidade de ocorréncia simultdnea de multiplas transicoes.

Os pontos criticos e eventos consistem no marco temporal especifico em que se inicia o

processo de transi¢do. Os pontos criticos estdo relacionados com a altura em que existe uma
consciencializagdo do inicio do processo de transicdo ou do término da mesma e com o
envolvimento com a transigdo; os eventos séo determinados marcos na vida das pessoas como o
nascimento ou um periodo de doenga, e que estdo habitualmente associados a um aumento da
consciencializagao de alteragdes ou diferengas e consequentemente a um maior envolvimento em
lidar com as experiéncias de transi¢do. Estes periodos sdo marcados por grande vulnerabilidade e
requerem cuidados e atengéo particular por parte do enfermeiro. Para que ocorram transigdes sao

ainda consideradas, as condicdes pessoais como as crengas, as atitudes culturais, o estatuto

socioeconomico, a preparagdo e conhecimento, o nivel de planeamento, o bem-estar fisico e
emocional e 0 ambiente, ou seja, 0 contexto sociocultural, 0s suportes e recursos sociais e as
condigdes climatéricas e geograficas onde ocorrem as transicoes, e ajudam a perceber o contexto e
as caracteristicas dos processos transicionais, facilitando ou inibindo a transi¢do (Schumacher &
Meleis, 1994).

A transicdo leva a mudangas no estado de saude, nas relagdes interpessoais, nas

expetativas e competéncias da prépria Pessoa, gerando um conjunto de padrées de resposta
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durante um periodo de tempo (Meleis et al, 2000). Séo os Padrdes de resposta/indicadores de

processo que caracterizam as respostas de saude, mobilizam a pessoa na diregdo da saude e
permitem ao enfermeiro avaliar a vulnerabilidade da pessoa e assim poder intervir precocemente no

sentido de atingir resultados saudaveis. Os indicadores de processo s&o o sentir-se ligado (a

familia, os profissionais de saude e o apoio social); a interagcdo, ou seja, estar situado num
determinado espago e tempo; o desenvolvimento de confianga, pois 0 aumento dos niveis de

confianga permitem a Pessoa lidar com os processos de transigéo. Os indicadores de resultado por

seu lado incluem a mestria, 0 bem-estar e a integragdo da identidade, que refletem a capacidade
em lidar com a transi¢ao (Meleis et al, 2000).

As intervencdes terapéuticas sdo as agdes levadas a cabo pelo enfermeiro ao longo do

processo de transigdo. Existem trés medidas que devem ser aplicadas a intervengao terapéutica: a
avaliagéo da situacéo, a preparagao para a intervengao e o papel de suplementagéo (Schumacher &
Meleis, 1994). E fundamental que o enfermeiro identifique as necessidades da Pessoa que se
encontra a passar por uma fase de transicdo, e compreenda que a mesma situagdo pode gerar
respostas diferentes por parte da Pessoa, bem como desenvolva conhecimentos relacionados com
as dimensdes, tempo, padrdes e tipos de transigdes e saiba quando e como intervir nessas
transicdes. Conhecendo todos este aspetos o enfermeiro pode avaliar, planear e implementar
estratégias de prevencgao, promover intervengdes terapéuticas frente aos eventos de transi¢do, com
0 objetivo de restabelecer a instabilidade gerada pelo processo de transigéo.

A Pessoa em situagao critica esta vulneravel a um conjunto de procedimentos e técnicas
invasivas bem como a terapéutica para o restabelecimento e manutencao das suas fungdes vitais,
tornando-se suscetivel a adquirir infegbes associadas aos cuidados de salde, neste contexto, a
PAV é uma das infecbes possiveis e de elevada preocupagao pelo seu impacto na qualidade dos
cuidados, sendo responsavel pelo aumento do tempo nos internamentos e gastos na saude.

A formacao dos profissionais permitird ajustar respostas adequadas as necessidades
baseadas na evidéncia cientifica e assim prestar cuidados seguros e atuar de forma preventiva

implementando procedimentos fundamentados na area da PAV.

1.2. Pneumonia Associada a Ventilagao

As Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) séo para os profissionais uma
realidade para a qual cada vez mais devem dirigir a sua atencao e se torna um desafio diario, tendo
em conta as suas implicagdes na seguranga das pessoas doentes e dos proprios profissionais. De

acordo com a WHO (2009) 1,4 milhdes de pessoas no mundo adquiriram uma IACS, o que conduziu
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esta organizacdo a criar a World Alliance for Patient Safety com a finalidade de reduzir os efeitos
adversos associados aos cuidados de saude.

IACS é definida como uma infecdo que ocorre numa pessoa durante a prestagdo de
cuidados num hospital ou noutra instituicdo prestadora de cuidados de saude, que nao existia nem
estava em incubagéo na altura da sua admissdo. Nas IACS estdo incluidas as infegbes adquiridas
no decurso da prestacdo de cuidados, mas que se manifestam apds a suspensdo dos mesmos,
quando o periodo de incubagdo indicia um contagio durante o internamento, assim como infe¢bes
de natureza ocupacional que surgem nos profissionais da instituicdo (Horan, Andrus & Dudeck,
2008).

A ventilagdo mecanica invasiva é uma das técnicas de suporte a manutengao das fungdes
vitais da pessoa em situagdo critica e enquanto procedimento invasivo, pela necessidade de
introducdo de um tubo endotraqueal na via aérea, pode acarretar alguns riscos, tais como a PAV
(Koening & Truwit, 2006). A PAV é das IACS a mais frequente nas UCI’s, sendo que 10 a 20% das
pessoas entubadas endotraquealmente e submetidas a ventilagdo mecanica desenvolvem PAV
(SHEA, 2008), prolongando o tempo de internamento e consequentemente o aumento dos custos
financeiros o0 que representa um grande impacto para os servigos de salde (Mendonga, 2009). De
acordo com a DGS (2004) a taxa de mortalidade associada a PAV varia entre 20% e 30%. A nivel
europeu e de acordo com dados do ECDC, dos 70678 doentes que permaneceram na UCI no ano
de 2009, por mais que dois dias, 7,1% adquiriram uma pneumonia, sendo que destes 91%
estiveram com entubagao endotraqueal (ECDC, 2011).

A PAV, é uma infegao respiratoria nosocomial que se desenvolve num periodo de tempo
superior a 48 horas apds o inicio da entubagéo endotraqueal e ventilagdo mecénica, que provocam
uma diminuigdo ou quebra das primeiras linhas de defesa da via aérea na pessoa. A PAV encontra-
se associada a um aumento significativo das taxas de morbilidade e mortalidade, bem como a um
acréscimo significativo dos custos associados aos cuidados de saude e as medidas de prevengéo
continuam a ser apontadas como primeira linha de intervengdes que visam reduzir a incidéncia e
gravidade das infecdes respiratérias associadas a ventilagdo definindo normas de procedimento
baseadas na evidéncia das melhores préticas (Coffin, S. et al., 2008).

De acordo com o CDC (2003) a PAV pode ser classificada em precoce ou tardia de
acordo com o tempo do seu aparecimento. A PAV precoce define-se quando o seu aparecimento
surge entre as 48 até as 96 h apo6s a entubagdo endotraqueal, e resulta por norma da aspiragédo ou
arrastamento dos microrganismos pertencentes a flora endégena da prépria pessoa (como

Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina, Haemophilus influenze e Streptococcus pneumoniae),
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durante a colocagéo do tubo endotraqueal. A PAV tardia ocorre apds 96 horas da entubagéo e tem
na sua etiologia microrganismos hospitalares resistentes a antibioticos como Staphylococcus aureus
resistente a oxacilina, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp. e Enterobacter spp., estando
relacionada com a continuidade dos cuidados.

De acordo com a DGS (2004), nédo ha consenso quanto as definicdes da PAV precoce ou
tardia, no entanto afirma que a PAV precoce resulta quase sempre da aspiragdo consequente a
propria entubagao e a PAV tardia ocorre maioritariamente quando ocorre uma quebra nas defesas
do hospedeiro uma vez que a presenga de uma via aérea artificial provoca alteragdes nos
mecanismos de defesa da via aérea, constituindo ainda um acesso direto as vias aéreas por

agentes microbianos patogénicos que podem atingir o aparelho respiratério inferior.

1.2.1. Patogénese

A PAV resulta da presenga de microrganismos na zona estéril do trato respiratorio inferior,
estes microrganismos podem ser divididos em dois tipos - exdgenas e enddgenas. Consideram-se
enddgenos os que tém origem na orofaringe ou na zona gastrica, 0s exdgenos poderdo surgir na
instrumentac&o respiratdria, nos aerossois e nas méos dos profissionais de saude contaminadas. A
entrada dos microrganismos pode ocorrer através de processos como a aspiracado de secregoes
contaminadas, cuja origem pode ser diretamente da orofaringe ou do refluxo géstrico; através da
inalagdo de ar ou aerossois contaminados; através da extenséo direta de uma infegdo contigua;
através da inoculagdo durante a entubagéo e através da disseminagdo hematogénea (Alp E, Voss
A., 2006).

Nas pessoas saudaveis a orofaringe é colonizada maioritariamente por Streptococcus
pneumoniae, varios anaerobios e alguns Haemophilus influenze, mas entanto apds a admissao nos
cuidados intensivos ocorre uma alteragdo da flora oral passando a existir uma predominancia de
bacilos Gram-negativos, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter spp, que vao colonizar a placa
dentaria e a mucosa oral das pessoas internadas nas UCI (Safdar,N. et al, 2005).

Segundo o estudo de prevaléncia de infegdo adquirida no hospital e do uso de antibiéticos
nos hospitais portugueses em 2012 os microrganismos mais frequentes foram Staphylococcus
aureus e Pseudomonas aeruginosa (Pina E., 2012).
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1.2.2. Fatores de Risco

1.2.2.1. Fatores extrinsecos:

o Presenca de fubo endotraqueal, que permite o acesso direto de
microrganismos potencialmente patogénicos as vias aéreas inferiores por
acumulagdo e passagem de secregdes contaminadas em redor do baldo do tubo
endotraqueal;

o Decubito dorsal, uma vez que este favorece o refluxo gastrico e a aspiragao do
conteldo da orofaringe;

o Antibioterapia uma vez que a exposi¢ao prévia a antibioticos aumenta o risco

de colonizagao por microrganismos pertencentes a flora hospitalar.

1.2.2.2. Fatores intrinsecos:

e Imunodepressao;

o Fatores que impegam o desmame ventilatorio precoce.

1.2.3. Medidas Preventivas

No sentido de minimizar ou eliminar os riscos da pessoa submetido a ventilagdo mecanica
invasiva desenvolver uma PAV durante o seu internamento, foram investigadas e criadas guidelines
por grupos de peritos de diferentes entidades nacionais e internacionais, que quando devidamente
implementadas reduzem as taxas de PAV, melhoram os resultados dos doentes e as relagdes
custo-beneficio (SHEA, 2008)

As recomendagdes emanadas pelo CDC sdo baseadas na evidéncia e por isso
classificadas por categorias de evidéncia, de acordo com os critérios do CDC/HICPAC, sendo que:

IA significa fortemente recomendado, baseado em estudos cientificos e epidemiolégicos;
IB fortemente recomendado por alguns estudos epidemiolégicos e forte suporte tedrico; IC
recomendada a sua aplicagé@o por leis, normas ou regulamentos; Il a implementacédo é sugerida e
suportada por estudos clinicos ou epidemioldgicos ou fundamentagéo tedrica e ha ainda questao
nao resolvida quando a evidéncia ¢ insuficiente ou ndo existe consenso em relagao a sua eficacia.

Assim as recomendagdes segundo o CDC (2004) séo:

e Educagao: Formacdo e informacdo dada a equipa prestadora de cuidados sobre prevengao

da PAV, fatores de risco, epidemiologia e taxas de PAV na sua unidade (IA);

18
Ana Rita Gongalves



Relatdrio de Trabalho de Projeto — Intervengdes de Enfermagem na Prevengao da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica

¢ Vigilancia da PAV: Observacao do cumprimento das medidas especificas na prevengéo da
PAV, através de auditorias de processo e estrutura (l11B)
e Prevengao de transmissdo de microrganismos através:

o Prevencdo da transmissdo pessoa a pessoa, através da higienizagcdo das maos com

SABA ou agua e sabao sempre antes e apds contato com os doentes (IA); antes e apds
contato com equipamento/material respiratério (IA) e que no mesmo doente se transita de
uma zona visivelmente contaminada para uma zona limpa (IA); lavagem das m&os com
agua e sabdo sempre apo6s contato com sangue, mucosas ou fluidos corporais (IA);
utilizagao dos EPI's adequados a cada situacao, sendo que se deve utilizar luvas perante
risco de exposicéo a fluidos e/ou secregdes e no manuseamento de objetos contaminados
com as mesmas (IB), seguido da higienizacdo das maos (lA), utilizar bata quando se
realizam procedimentos suscetiveis de gerar salpicos de secregdes respiratérias (IB) e
utilizar mascara durante a aspirac¢ao de secre¢des com circuito aberto;

o  Cuidados ao doente com traqueostomia, utilizando a técnica assética na manipulagéo

da traqueostomia (1l);

o Aspiracdo de secrecdes das vias respiratérias, utilizando luvas para a aspiragao de

secregdes ou manipulagdo de objetos contaminados com secre¢fes de qualquer doente
(IA); quando utilizado sistema de aspiragédo aberto, usar uma sonda estéril de uso unico
(I); quando utilizado sistema de aspiragédo fechado, substituir a sonda sempre que se
apresentar em mau funcionamento ou se encontrar visivelmente suja (IB) e usar apenas
liquidos estéreis para remogéo de secregdes (IB);

o Manutencdo do material e equipamento, atendendo que todo o material que vai ser

desinfetado ou esterilizado deve ser previamente lavado (IA); todo o material que entra em
contato direto ou indireto com as mucosas do doente (material semicritico) deve ser
esterilizado ou sujeito a desinfe¢éo térmica de alto nivel (IA); o equipamento/material
semicritico termo-sensivel deve ser submetido a desinfegao quimica de alto nivel, seguida
de enxaguamento, secagem e embalagem para evitar a recontaminagéo dos DMUM (IB);
0 enxaguamento final (ap6s desinfegdo quimica) do material semicritico deve ser efetuado
com agua estéril (IB) e todo o material classificado de uso Unico deve ser descartado apds
a sua utilizagdo; os DMUM desinfetados devem ser guardados separados dos DMUM
esterilizados e em armério fechado e ao abrigo da luz e do calor; os circuitos internos dos
ventiladores ndo devem ser esterilizados por rotina (ll); os circuitos externos dos

ventiladores devem ser substituidos entre doentes (IB) e no mesmo doente devem ser

19
Ana Rita Gongalves



Relatdrio de Trabalho de Projeto — Intervengdes de Enfermagem na Prevengao da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica

substituidos quando visivelmente sujos e/ou com problemas de funcionamento e de
acordo com o tempo de utilizacdo indicado pelo fabricante (IA); os HME's devem ser
substituidos sempre que se encontrem visivelmente conspurcados e/ou com problemas de
mau funcionamento (IA); os humidificadores de O2 devem ser substituidos entre doentes,
devendo ir ao SEC para serem submetidos a desinfecao de alto nivel (desinfecao térmica)
(IB); os ressuscitadores manuais devem ser de uso individual para cada doente (IB) e
sempre que se encontrem visivelmente contaminados e/ou sujos devem ser enviados para
o SEC (IB); as mascaras de anestesia apds serem utilizadas devem ser enviadas para o
SEC para serem submetidos a desinfe¢do de alto nivel, por processo fisico (desinfe¢ao
térmica) (IB); a lamina do laringoscopio deve desmontada imediatamente apés a sua
utilizacéo (IB) e ser lavada com detergente neutro e agua corrente, deve ser enxaguada
abundantemente, ap6s estar seca é mergulhada em alcool 70° durante 10 minutos (IA) e 0
cabo do laringoscopio aquando da presenca de matéria organica, deve ser lavado por
friccdo com pano embebido em &gua e detergentes e posteriormente deve ser passado
com um pano molhado com agua. No final de cada utilizagdo deve ser desinfetado com
alcool a 70° (IB).
e Prevengao da Aspiragao

o Prevencdo da aspiracdo associada ao tubo endotraqueal:

v aspirando secregdes acima do cuff do tubo endotraqueal antes de mobilizar
ou transportar o doente, bem como antes de desinsuflar o cuff (I1);
v mantendo uma presséo do cuff adequada (aproximadamente 20 cm H20);

o Prevencio da aspiracdo associada a alimentacio entérica:

v’ mantendo uma elevagéo da cabeceira de 30 a 45°, caso ndo haja contra-
indicacao clinica (Il);

v verificando o posicionamento e a permeabilidade da sonda de alimentagao
entérica (IB) e avaliando de conteudo gastrico;

o Prevencédo da colonizacéo da orofaringe:

v  através da higiene oral a cada 2-4h previamente as mobilizagbes e

seguido da aspiragao de secre¢des da orofaringe (11).

Apresentar uma orientagdo para as intervencdes de enfermagem na prevencao da PAV no
servigo de urgéncia € um grande desafio, pretendemos com base no suporte tedrico apresentado no
capitulo anterior - fazé-lo, de forma simples, precisa e adequada.
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2. PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVICO (PIS)

O PIS foi efetivado com uma metodologia de projeto, desde a identificagcdo do problema
de enfermagem médico - cirlrgica, o planeamento da intervencéo, a sua execugao e por fim a sua
avaliagdo e divulgagéo, sendo que estas fases foram desenvolvidas nos estagios |, Il e lll realizados

nos dois ultimos semestres e no mesmo servigo de Urgéncia Médico-cirurgica.

21. Metodologia de Projeto

A Metodologia de Projeto tem como principal objetivo a resolu¢éo de problemas e através
desta, a aquisi¢ao de capacidades e competéncias através da realizagdo de projetos em contextos
reais, ligando-se assim o conhecimento tedrico a pratica (Ferrito, 2010). Assim, metodologia de
projeto € definida como um “conjunto de operagbes explicitas que permitem produzir uma
representacdo antecipada e finalizante de um processo de transformacgéo do real” (Ferrito, citando
Guerra, 2010).

Atendendo ao desenvolvimento das Competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas
e as Competéncias Especificas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem em Pessoa em
Situagao Critica nos Estagios (1, Il e Ill) focaliza-se o exercicio clinico, tendo em conta a realizagéo
de um PIS, de acordo com a metodologia de projeto (Nunes, L., Ruivo, A. e Lopes, J., 2013).

Iniciamos o projeto pelo diagnéstico do problema clinico de enfermagem médico-cirurgica,
seguido da planificacdo das estratégias para a resolugdo desse mesmo problema, através da
pesquisa e recolha do conhecimento com maior evidéncia cientifica para que ao longo do projeto

servisse de suporte e orientagdo na resolugdo para o problema identificado.

2.2. Caracterizacao do Servico

O servigo de urgéncia deste hospital € médico-cirurgico. De acordo com a rede de
referenciacdo hospitalar de urgéncia/emergéncia, os Servicos de Urgéncia Médico-Cirlrgica s&o
unidades diferenciadas que devem estar instaladas em hospitais gerais de nivel ndo inferior a
hospital distrital e devem dispor de Medicina Interna; Cirurgia Geral; Ortopedia; Anestesiologia;
Cardiologia; Neurologia; Oftalmologia; ORL; Urologia; Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente;
Bloco Operatério; Imuno-hemoterapia; Dialise para situagdes agudas; Imagiologia (Radiologia
convencional, Ecografia simples, Tomografia Computorizada); Patologia Clinica que devem

assegurar todos os exames basicos. (DGS,2001).
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Para otimizar a organizacéo/ gestao desta urgéncia, foi sectorizada em 5 sectores, a Sala
de Triagem, a Sala de Reanimagao; a area dos BalcOes, a area de Decisdo Clinica e a Sala de
Pequena Cirurgia.

A Sala de Triagem onde sdo recebidas as pessoas provenientes do exterior (apos

inscricdo na admissdo de doentes), onde é realizada a Triagem de Manchester, a este setor esta
distribuido um enfermeiro.

A Sala de Reanimacdo que se destina ao atendimento de pessoas em estado critico,

emergentes ou urgentes, esta esta equipada com todo o material para reanimacéo cardiopulmonar,
assim como para a prestacao de cuidados em outras situagdes de emergéncia, que comprometam a
vida ou/e na qualidade de vida pessoa em situagéo critica, a este posto esta alocado um enfermeiro
que conta com o apoio do enfermeiro de Via Verde Coronaria. O elemento de “Via Verde Coronaria”
tem como fungdo proceder a evacuagdes urgentes de pessoas com doenga cardiaca subita, para
uma unidade de intervencdo hemodinamica e de cuidados intensivos coronarios, esta localizada
numa outra cidade da regiao sul).

A area de Balcdes € composta por 2 salas de espera (para observagao médica, realizagdo
de exames, etc.) distintas, uma onde aguardam as pessoas triadas de azul e verde e outra as
pessoas triadas de amarelo e laranja (segundo a triagem de Manchester); uma sala de enfermagem
dividida em entre a zona de trabalho para profissionais de saude e a zona com cadeirdes para
pessoas com necessidade de superviséo, inaloterapia e monitorizagao cardiorrespiratéria continua.
Esta area é considerada um posto de trabalho onde se encontram 2 enfermeiros, existe ainda uma

sala de observagao médica com capacidade de atendimento simultdneo de 4 pessoas.

A éarea de Decisdo Clinica, € o maior setor do servico e tem como principal objetivo
acolher pessoas que necessitam de permanecer em maca € que aguardam a realizag&o e/ou
resultados de exames, é também uma area onde se encontram as pessoas internadas, a aguardar
transferéncia intra-hospitalar para os servicos de internamento (por especialidade ou vaga
disponivel), para este posto de trabalho estdo distribuidos 3 enfermeiros, sendo que 1 fica
responsavel pelas pessoas internadas e 2 responsaveis pelo balcdo dividido por homens e
mulheres.

O servigo dispde ainda uma Sala de Pequena-Cirurgia, para realizagdo de pequenos

procedimentos cirurgicos, um gabinete médico de ortopedia com uma sala de gessos equipada para
prestar cuidados a pessoas com patologias do foro ortopédico, a estas duas salas € distribuido um

enfermeiro para prestar apoio.
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A metodologia de trabalho no servico prende-se com a organizagéo por 4 equipas de
enfermagem, compostas por 12 a 13 elementos, distribuidos em plano de trabalho pelos setores
acima descritos, sendo que na auséncia da chefe de servico ha um elemento responsavel pela

chefia da equipa.

2.3. Explicitacao da area de intervencao e razées de escolha

A area de intervencdo em que desenvolvemos o PIS, integrou-se na area da melhoria da
Qualidade dos Cuidados e em concreto com a atualizagdo das intervengdes de enfermagem na
prevencao da PAV.

A PAV é uma infecdo respiratoria nosocomial que se desenvolve como consequéncia da
entubacao e ventilagdo mecanica que provocam uma diminui¢ao ou quebra das primeiras linhas de
defesa da pessoa. A PAV encontra-se associada a um aumento significativo das taxas de
morbilidade e mortalidade, bem como a um acréscimo significativo dos custos associados aos
cuidados de saude pelo que as medidas de prevengao, continuam a ser apontadas como primeira
linha de intervengbes que visam reduzir a incidéncia e gravidade das infegbes respiratorias
associadas a ventilagdo definindo normas de procedimento baseadas na evidéncia das melhores
praticas (Coffin, S. et al., 2008).

As razdes da escolha deste projeto resultaram do interesse pessoal e do resultado de uma
entrevista ndo estruturada com a chefia do Servico e com a Enfermeira Orientadora do Estagio,
responsavel pela Sala de Reanimagéo. De acordo com os dados fornecidos pela Enfermeira Chefe
do Servigo, nos meses de Janeiro e Fevereiro de 2014 das 209 pessoas que deram entrada na Sala
de Reanimagdo, 35 foram submetidas a ventilagdo mecanica invasiva, neste sentido, € uma
prioridade adequar e apresentar no servico de estagio as recomendagdes para a prevencao da
infecdo respiratéria em doente ventilado, para assim contribuir para a melhoria da qualidade e

seguranca dos cuidados.

2.4. Diagnéstico de Situagao

Um projeto € iniciado pelo diagnostico de situagdo que consiste em elaborar um modelo
descritivo da realidade a qual se pretende atuar e mudar (Ferrito, 2010).

Devem ser definidos “os problemas quer quantitativa quer qualitativamente,
estabelecendo-se as prioridades e indicando-se as causas provaveis, selecionando-se
posteriormente 0s recursos e os grupos intervenientes” (Ferrito, 2010). Este processo é continuo,
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podendo ser atualizado sempre que necessario, em apéndice 4 & apresentada a ficha de

diagnostico de situagéo.

2.4.1. Definigcao Geral do Problema

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na prevencao da PAV, para assim
contribuir para a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados. No servigo onde foi desenvolvido
este projeto ndo ha registado o nimero anual das pessoas ventiladas, o que néo foi impeditivo no
concretizar deste projeto pelos dados fornecidos pela Enfermeira Chefe do Servigo, permitindo
saber que nos meses de Janeiro e Fevereiro de 2014 das 209 pessoas que deram entrada na Sala
de Reanimagéo 35 destas foram submetidas a ventilagdo mecanica, o que equivale a cerca de 17%
do total das pessoas admitidas na Sala de Reanimagao. Neste sentido, o problema identificado
como uma prioridade em ser resolvido no servigo de estagio é a “inexisténcia de sistematizagéo
orientadora dos cuidados de enfermagem, prestados & pessoa sujeita a ventilagdo mecanica”, na

Sala de Reanimagao.

2.4.2. Andlise do problema

A PAV ¢é uma das IACS mais frequente nas UCI’s, sendo que 10 a 20% das pessoas
entubadas endotraquealmente e submetidas a ventilagdo mecanica desenvolvem uma PAV (SHEA,
2008), prolongando o tempo de internamento e consequentemente o aumento dos custos
financeiros o que representa um grande impacto para os servigos de salde (Mendonga, 2009). De
acordo com a DGS (2004) a taxa de mortalidade associada a PAV varia entre 20% e 30%. Segundo
os dados do relatério de atividades da Comissdo de Controlo de Infe¢do Hospitalar (CCIH), a taxa
da PAV em 2011 foi de 15% e em 2012 foi de 11,1%.

As medidas de prevengdo da PAV baseadas em fortes evidéncias cientificas tém sido
agrupadas em bundles, e a sua implementacao tem sido amplamente aceite e recomendada como
forma de melhorar a qualidade dos cuidados, pois a incorporacdo de evidéncia cientifica de forma
sistematizada facilita a adesdo dos profissionais a estas medidas e € passivel de ser auditavel,
contribuindo para os ganhos em saude para as pessoas € para a redugdo global de custos
hospitalares (IHI, 2012).

Entende-se por bundle (pacote) um pequeno conjunto de medidas (geralmente 3 a 5)
baseadas em fortes evidéncias cientificas, relativas a um problema especifico, conceito que foi

criado em 2001 pelo IHI no sentido de melhorar os cuidados de saude prestados a pessoas
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submetidas a tratamentos especificos com riscos inerentes. A implementagéo de bundles deve ter
em conta a realidade de cada servigo, como tal torna-se pertinente a criagdo de uma bundle para a
prevencdo da Pneumonia associada a ventilagdo, ajustada a sala de reanimagao, atendendo as
suas caracteristicas, sendo o tempo de permanéncia da pessoa na sala uma das caracteristicas de
ajustamento.

A fim de identificar as intervengdes de enfermagem na prevencédo da PAV que requerem
melhoria, recorremos a observagao direta ndo participante das praticas dos enfermeiros a prestarem
cuidados a pessoas submetidas a ventilagdo mecanica, através de uma grelha de observacao
elaborada para o efeito (apéndice 1) com base nas recomendagdes baseadas em evidéncia da CDC,
da SHEA e da DGS. A grelha foi apresentada e discutida com a Sr.2 Enfermeira Orientadora, com
os chefes das equipas de enfermagem do servico e com as Sr.2s Enfermeiras responsaveis pela
comisséo de controlo de infecdo do hospital, com conhecimento e aprovagéo pela Sr.2 Enfermeira
Chefe do Servico de Urgéncia Médico-cirurgica e da Sr2 Enfermeira responsavel pelo
Departamento de Urgéncia e Emergéncia e Cuidados intensivos. Para validar esta necessidade
foram realizadas entrevistas informais néo estruturadas com os enfermeiros do servigo, reforcando
que sera uma mais-valia para todos os profissionais e pessoas que recorrem a esta institui¢ao.

Para ‘rocustecer” a identificagdo do problema onde intervimos recorremos a analise
SWOT (Strengths; Weaknesses; Opportunities; Threats) como ferramenta de gestdo empresarial o
que permitiu a identificacdo dos principais aspetos que caracterizam a posicao estratégica deste
projeto, identificando os seus pontos fortes e pontos fracos do projeto no ambiente interno e no
ambiente externo e ainda as suas oportunidades e ameagas (Baptista, S. Bicho, L., 2006). Como
pontos fortes identificamos o fato de ser uma area de interesse/ motivagdo pessoal e existéncia no
servico de um protocolo com a OE relativamente ao Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, o apoio da lideranga do servigo, a inexisténcia de sistematizagdo orientadora dos
cuidados de enfermagem e ainda por ser um servigo com uma equipa de enfermagem jovem e
motivada, no entanto podem ser condicionados por dois pontos fracos, a equipa estar cansada
devido a elevada carga de trabalho e o fato do Plano Estratégico do servigo ter sido suspenso em
2013 por reorganizacdo organizacional. Este projeto torna-se uma oportunidade visto que a
Instituicdo tem em desenvolvimento um programa de melhoria continua e pode ainda ser
reconhecido como importante pelo departamento de urgéncia/emergéncia e cuidados intensivos,
ameagado no entanto pela suspensédo do Plano Estratégico do Servigo, pela aprovagéo tardia da
grelha de observagao pelo Conselho de Administragdo e pela ndo aquisicao de clorexidina para o

stock do servigo (tabela SWOT em apéndice II).
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Na aplicagdo de colheita de dados foram cumpridos todos os preceitos ético-legais que
refletem o direito a informacao, confidencialidade e seguranga dos dados, sendo sempre respeitada
a dignidade e autodeterminagao dos enfermeiros do servigo de Urgéncia do Hospital da Regido Sul.
Para a realizagdo das observagdes foi utilizada uma técnica de amostragem nado probalistica em
que cada elemento da populagdo ndo tem a mesma probabilidade de ser escolhido para formar a
amostra. O periodo para a colheita de dados decorreu durante os dias 20 de Maio a 30 de Junho de
2014.

Foram realizadas no total 6 observagdes (tabela de tratamento de dados em apéndice lll),
nas quais nao se verificou a higiene da cavidade oral com clorexidina, justificavel com o fato de néo
haver disponivel no servigo, assim como, ndo se verificou procederem a lavagem da cavidade oral
com cloridrato de benzidamina, (solu¢do antisséptica disponivel no servigo). Apenas numa das
observagdes se validou o controlo da pressdo do cuff, em quatro destas a pessoa foi posicionada
em semisentado, sendo que nas duas em que nao foi realizado, ndo era contraindicado para a
pessoa ventilada. Na higienizagdo das maos foram identificados varios problemas, em apenas uma
das observagdes foi concretizada a higiene das méos em todos os momentos, verificou-se ainda
que na maioria das vezes a higiene das méos € apenas realizada ap6s a aspiragao das secregoes e
apés o contato com a pessoa ventilada. Em todas as observagbes em que se verificou a
necessidade de aspirar secregdes, esta foi executada sempre que justificado e néo por rotina, foi
sempre utilizada uma sonda de aspiragdo esterilizada que posteriormente ao procedimento foi
desperdigada, mas em apenas 50% das observagdes foi utilizado o equipamento de protegéo
individual adequado (luvas limpas e mascara cirdrgica) e apenas numa destas foi colocado o swivel
em superficie limpa durante a aspiragdo de secre¢des. Em relagdo ao material, este foi sempre

limpo, desinfetado e desperdigado segundo as normas com a orientagéo de utilizagéo.

24.3. Identificagdo dos problemas parcelares que compdem o

problema geral

Apbs a aplicacdo da grelha de observacéo foi detetado que ha uma reduzida ades&o dos
Enfermeiros as Boas Praticas de Higienizacdo das maos, que a aspiragdo de secrecdes pelo tubo

orotraqueal maioritariamente néo ¢ realizada segundo os critérios da prevencdo da PAV emitidos
pelo CDC/ DGS.

2.4.4. Determinagao de Prioridades
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¢ Aprofundar os conhecimentos para prevengao da PAV;

e Elaborar/ Implementar uma grelha de observacdo que permita identificar as
conformidades das praticas de enfermagem associadas as recomendagdes para a
prevencao da PAV;

e Melhorar as boas praticas de higienizagdo das méos dos enfermeiros do servico;

o Sistematizar os cuidados de enfermagem, prestados a pessoa sujeita a ventilagao

mecanica, na Sala de Reanimagéo.

2.4.5. Objetivos do Projeto

24.5.1. Objetivo Geral:

e Melhorar a qualidade e seguranga dos cuidados prestados a pessoa em
situacdo critica no ambito da Preven¢do da Pneumonia associada a Ventilagao

Mecénica no servigo de Urgéncia.

245.2. Obijetivos Especificos:

o Elaborar uma Bundle “Intervencdes de Enfermagem na Prevencao da PAV?,
o |Implementar a Bundle “Interven¢des de Enfermagem na Prevengédo da PAV”,
o Melhorar as boas praticas de higienizacdo das maos dos enfermeiros na sala de

reanimacao.

2.5. Planeamento do Projeto

Apos o diagnostico de situagéo a identificagdo dos problemas parcelares e a defini¢do de
objetivos, surge a terceira fase do projeto, o planeamento. E nesta fase que sdo definidas as
atividades a desenvolver, os métodos, as técnicas de pesquisa e o respetivo cronograma (Ferrito,
2010, citando Hungler et al, 2001). Ainda nesta etapa que faremos mencdo das previsdes dos
constrangimentos que poderiam surgir durante todo o processo, a forma de os ultrapassar e o
cronograma inicial com as atividades planeadas, apresentado em apéndice (Apéndice IV).

Como primeiro objetivo especifico, definimos elaborar uma Bundle “Intervengdes de

Enfermagem na Prevencdo da PAV”, para tal as atividades a desenvolver seréo:

o Pesquisa bibliografica em bases de dados com as palavras — chaves: Pneumonia;

Ventilagdo Mecénica; Guidelines; Pratica clinica baseada na evidéncia e Bundle.
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o Construgao do protétipo | da Bundle, e sua apresentagéo a Professora Orientadora,
Enfermeira Orientadora e Enfermeira Chefe de Servigo, com posterior recolha das suas sugestoes;

o Construcdo do protétipo Il da Bundle para apresentacdo aos Chefes de equipa de
servigo e recolha das suas sugestdes;

o Construgao do protétipo Il da Bundle para apresenta¢do a CCl e recolha das suas

sugestdes e finalmente a construgao da Bundle.

Como segundo objetivo especifico definimos implementar a Bundle, para o concretizar as
atividades a desenvolver serao:

e Preparacdo dos aportes formativos, alicer¢cados na pesquisa bibliografica sobre as
tematicas de formag@o em bases de dados com as palavras — chaves: Pneumonia associada a
ventilagdo; Higienizagdo das méaos, para a formagdo em servigo, com validagdo com a Professora
Orientadora, Enfermeira Orientadora, Enfermeira Chefe do Servigo, do contetdo e do planeamento
das sessoes de formagéo em servico;

e Divulgacdo da formagéo aos enfermeiros do servigo de Urgéncia, sendo esta avaliada
pelos enfermeiros através de questionario;

e Construgdo do prototipo | do Poster da Bundle, apresentagdo deste a Professora
Orientadora, Enfermeira Orientadora e Enfermeira Chefe de Servigo e recolha das suas sugestdes;

e Construgéo do protétipo Il do Poster da Bundle, com apresentacéo aos Enfermeiros de
Servigo e recolha de sugestdes dos Enfermeiros do Servigo;

e Construgéo do Poster final, apresentado em apéndice (Apéndice V) e sua afixagdo na
sala de Reanimagao;

e Apresentacdo como proposta ao Conselho de Administragéo a aquisi¢éo de clorexidina
para a higienizacao oral;

e Reaplicacdo da grelha de observacdo apds apresentacdo da Bundle, com posterior
divulgagéo de resultados aos enfermeiros do servigo.

O planeamento estd descrito em tabela (Apéndice VI), tal como o cronograma das

atividades (Apéndice VII), visando apresentar os alvos do projeto.

2.5.1. Orcamento

No or¢amento est@o descritos 0s recursos financeiros necessarios nos recursos humanos

e materiais utilizados no projeto e todas as atividades associadas. Neste projeto ndo se preveem
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custos associados aos recursos humanos e com 0s recursos matérias calcula-se um custo com a

Impresséo do Poster de 30 euros.

2.5.2. Previsao dos constrangimentos e forma de os ultrapassar

e Tempo excessivo na apreciacio e resposta da professora orientadora, enfermeira

orientadora, enfermeira chefe de servico, enfermeiros do servico e da comissdo do

controlo da infecdo, as propostas realizadas;

o Enviar o trabalho realizado o mais atempadamente possivel;
o Sensibilizagdo destes para que sejam rapidos na apreciagéo;

e Indisponibilidade da sala ou do material de projecdo para as sessoes formativas:

o Marcagao da sala e material com antecedéncia.

2.6. Execucao e Avaliagao do Projeto

Neste subcapitulo apresentamos a fase execugdo, descrevendo onde aplicamos na
pratica tudo o que foi previamente planeado (Ferrito et al, 2010) e ainda a fase de avaliagéo de cada
objetivo especifico. O cronograma final das atividade realizadas € apresentado em apéndice
(apéndice VII).

Para concretizar o primeiro objetivo especifico, elaborar uma Bundle “Intervengdes de
Enfermagem na Prevengao da PAV”, inicialmente foi realizado uma pesquisa teérica, em bases de
dados com as palavras — chaves: Pneumonia; Ventilagdo Mecanica; Guidelines; Pratica clinica
baseada na evidéncia e Bundle, que nos permitiu organizar um enquandramento teérico acerca do
tema, este enquadramento teve ainda como suporte as recomendagbes do CDC, uma
agéncia do Departamento de Saude e Servigos Humanos dos Estados Unidos que trabalha na
protecao da saude publica e da seguranga da populagao, dispondo informagdes para a tomada de
decisé@o quanto a saude e desenvolvendo projetos de desenvolvimento na prevengdo e controlo de
doencgas (especialmente contagiosas), salde ambiental, saude
ocupacional, enfermagem, prevengao de acidentes e atividades de educagao sanitaria. Foram ainda
considerados os estudos realizados pelo IHI, uma organizacdo sem fins lucrativos focada na
motivacdo e construgdo de vontade de mudanga, em parceria com as pessoas doentes e
profissionais de saude para testar novos modelos de atengéo, e assegurar a adogdo mais ampla de
melhores praticas e inovagdes eficazes e ainda os estudos realizados pelo SHEA, uma organizagéo

dedicada ao avango da ciéncia, da préatica dos cuidados de saude epidemiologia e prevengédo e
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controlo da morbidade, mortalidade e os custos dos cuidados relacionados com as infecbes
associadas aos cuidados de saude.

Com o aporte tedrico obtido foi construido o protétipo | da Bundle, que foi apresentado e
discutido ao longo da sua construgdo com a Enfermeira Orientadora e posteriormente foi
apresentado a Professora Orientadora e a Enfermeira Chefe de Servigo. No entanto ndo foram
acrescentadas sugestdes. Foi marcada uma reunido com as Enfermeiras responsaveis pela CCl do
Hospital onde apresentamos o protétipo | da Bundle, onde alguns dos pontos foram ligeiramente
alterados e foi entdo construido o protétipo Il da Bundle, aprovado pelo CCIH. O protétipo Il foi
apresentado aos Chefes de equipa de servigco em reunides informais e individuais, mas nao houve
sugestdes ou duvidas. O protétipo Il foi novamente apresentado a Enfermeira Chefe de Servigo e a
Professora Orientadora e ap6s a aprovagao, concebemos o documento final da “Proposta de Bundle
Intervengbes de Enfermagem na Prevengéo da PAV”, apresentado em apéndice (Apéndice VIII).

Os recursos humanos com quem articulamos na fase de execugao deste objetivo foram: a
Enfermeira Chefe do Servigo, os Enfermeiros Chefes de Equipa, as Enfermeiras responsaveis pelo
CCIH e a Professora Orientadora, que estiveram sempre disponiveis quando solicitados.

Os recursos materiais mantiveram aqueles que foram inicialmente previstos, o material
informatico e o papel para impressao.

Os indicadores de avaliacdo foram: divulgacédo da proposta de bundle aos enfermeiros do
servigo de urgéncia através de uma sessao formativa, construgao do poster da proposta de bundle e
sua afixacéo na sala de reanimagao e por fim reaplicagéo da grelha de observagao, com posterior
divulgagéo de resultados aos enfermeiros do servigo.

Para alcancar o segundo objetivo especifico implementar a proposta de Bundle,

preparamos o0s aportes formativos para a sua apresentacdo aos enfermeiros do servico, alicercados
na pesquisa bibliografica sobre as tematicas de formagdo em bases de dados com as palavras —
chaves: Pneumonia associada a ventilagdo; Higienizagdo das méaos para a formagdo em servigo,
com validagdo com a Professora Orientadora, e Enfermeira Chefe do Servigo, do conteldo e do
planeamento das sessdes de formagdo em servico. As sessdes formativas foram marcadas
atendendo a disponibilidade do servigo e da escala de ocupagéo da sala de formagao, dinamizadas
com recurso a um cartaz de divulgagé@o exposto no servigo. Para conseguir divulgar a proposta de
Bundle ao maior niumero de enfermeiros do servico de Urgéncia foi necessario realizar 3 sessoes
formativas, de 60 minutos, de acordo com o planeado para as sessdes formativas (Apéndice 1X).
Necessidade que teve de ser restruturada, uma vez que inicialmente foi planeado a sua divulgagao

em duas sessdes, mas teve de haver mais uma sesséo devido ao nimero reduzido de enfermeiros
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presentes na formagao. Foi feita avaliacdo da sesséo de formacao, por questionario (Apéndice X).
Compareceram as sessbes, 22 enfermeiros do Servico de Urgéncia num universo de 51
enfermeiros, incluindo a Enfermeira Chefe de Servigo, e um aluno da Licenciatura de Enfermagem
que na data estava a realizar ensino clinico no servigo. Para avaliagdo foi utilizada uma escala com
os itens de insuficiente, médio, bom e muito bom. Toda a formag&o no geral teve uma avaliagéo
muito boa, exceto em 4 dos questionarios em que classificam de Bom a existéncia da Bundle para
melhorar a prestacdo de cuidados a pessoa submetida a ventilagdo mecénica da sala de
reanimagao. Em avaliagdo/ discusséo informal no fim de cada sess&o, os enfermeiros alegaram que
poderia ser dificil aplicar as medidas sugeridas na Bundle, em situagdes de entubagéo orotraqueal
em situagdo de paragem cardiorrespiratoria. Como comentarios de melhoria relativamente a Bundle,
sugeriram que fosse fixado um resumo ou um poster na sala de Reanimacéo, objetivo esse que ja
tinhamos planeado.

Foi assim construido o protétipo | do Poster da Bundle, apresentado a Professora
Orientadora, Enfermeira Orientadora e Enfermeira Chefe de Servigo e apds a recolha das suas
sugestoes, foi construido o protétipo Il do Poster da Bundle, posteriormente apresentado aos
Enfermeiros de Servigo, como nao acrescentaram sugestdes este protdtipo tornou-se o Poster final,
apresentado em apéndice (Apéndice X) e fica afixado na sala de Reanimagé&o.

Para a implementacdo da Bundle tinhamos ainda planeado propor ao Conselho de
Administragdo a aquisi¢do de clorexidina para a higienizagéo oral, mas este farmaco ja esta a ser
utilizado na UCI do Hospital, e por isso ja fazia parte do stock da farmacia hospitalar. Propusemos a
Sr. * Enfermeira Chefe de Servigo a aquisi¢do de clorexidina para o stock do servigo, e apds a sua
validacao foi conseguido.

Apos a apresentacao da Bundle aos Enfermeiros do Servigo e afixagdo do Poster na Sala
de Reanimagao, estavam reunidas as condi¢bes para a reaplicagdo da grelha de observagéo dos
enfermeiros do servigo para se analisar as intervengdes na prevencao da PAV.

Foram realizadas no total 10 observagdes, nas quais se verificou que foi realizada a
higienizagdo oral em 30% das situacées. Em 80% das observacdes foi validado o controlo da
pressdo do cuff, 80% das pessoas foram posicionadas em semisentado, sendo que numa das
observagdes nao foi realizado, era contraindicado para a pessoa ventilada por estar imobilizada em
plano rigido e com colar cervical. Na higienizagao das maos houve uma melhoria significativa:

o 30% dos enfermeiros higienizaram as maos antes do contato com o doente, 90%

fé-lo apds o contato;

31
Ana Rita Gongalves



Relatdrio de Trabalho de Projeto — Intervengdes de Enfermagem na Prevengao da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica

o 40% dos enfermeiros higienizaram as maos antes do manuseamento do material/
equipamento respiratorio do doente e 80% fé-lo apds o seu manuseamento;

o 60% dos enfermeiros higienizaram as maos antes da preparacéo do material para
entubacgao orotraqueal;

o 37,5% dos enfermeiros higienizaram as méos antes da aspiragdo de secregdes,
70% apds a sua execugao;

o 66,6% dos enfermeiros higienizaram as méos antes da higienizacdo da cavidade
oral e 100 % ap6s o procedimento.

Em todas as observagbes em que se verificou a necessidade de aspirar secregdes,
manteve-se o cumprimento desta técnica apenas em SOS, foi sempre utilizada uma sonda de
aspiragao esterilizada que posteriormente ao procedimento foi desperdigcada e em todas foi utilizado
0 equipamento de protecdo individual adequado (luvas limpas e mascara cirirgica). Em 90% das
observagdes houve a preocupagéo de colocar o swivel em superficie limpa durante a aspiragdo de

secregoes.

2.7. Reflexao Sobre a Aquisicdo de Competéncias Comuns e

Especificas Consequentes do PIS

A elaboracao do PIS no ambito do controlo e prevengao da PAV contribui para o dominio

das competéncias da melhoria continua da qualidade, onde é definido que o enfermeiro

‘Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacgdo clinica; Concebe, gere e colabora em programas de melhoria
continua da qualidade; Cria ¢ mantém um ambiente terapéutico e seguro” (O.E., 2011), uma vez
que, identificamos uma oportunidade de melhoria, estabelecemos prioridades e estratégias de
melhoria e com ele pretendemos ainda contribuir para a boa pratica com a elaboragédo de uma
bundle adaptada a sala de reanimagao e com a formagao da equipa de enfermagem.

O recurso a observagdo direta ndo participante a pratica dos cuidados permitiu-nos a
identificacdo da PAV como uma problematica na sala de reanimagao, cumpriu-se todos os preceitos
ético-legais que refletem o direito a informacg&o, confidencialidade e seguranca dos dados, sendo
sempre respeitada a dignidade e autodeterminagdo dos enfermeiros do servigo de Urgéncia do
Hospital da Regido Sul, bem como o pedido de autorizacdo a Dire¢cdo de Enfermagem e a
Enfermeira Chefe, para implementagdo do instrumento de colheita de dados. Estas atividades

permitem-nos demonstrar o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, onde é
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definido que o enfermeiro “Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervengdo; Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais ” (O.E., 2011).

No diagnostico de situagdo e durante o planeamento do projeto reconhecemos 0s
diferenciados papéis e fungdes dos intervenientes do projeto, recorremos a cada um deles no
sentido de ajustar as atividades planeadas que visavam o alcance dos objetivos, demonstrando

assim dominio da gestao dos cuidados onde o enfermeiro “ Gere os cuidados, otimizando a

resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa
multiprofissional; Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a
otimizagéo da qualidade dos cuidados” (O.E., 2011).

O planeamento do PIS conduziu a uma revisdo sistematica da literatura exaustiva para

responder ao problema real o que contribuiu para o dominio das aprendizagens profissionais, em

que o enfermeiro “Desenvolve o auto -conhecimento e a assertividade; Baseia a sua praxis clinica
especializada em sélidos e validos padroes de conhecimento” (O.E., 2011).

A etapa de diagndstico de situagéo exigiu da nossa parte um conhecimento aprofundado
do Plano Nacional de Controlo de Infe¢cdo bem como das diretrizes das CCl, o que nos permitiu a
identificacdo no Servigo de Urgéncia das caréncias para a prevencdo e controlo de infegéo,
nomeadamente na prevengdo da PAV, conseguimos assim estabelecer estratégias que visavam a
prevencao da PAV no servigo de Urgéncia. A construgao da grelha de observagéo validada com a
CCIH; Enfermeira responsavel pelo Departamento de Urgéncia, Emergéncia e Cuidados Intensivos;
Enfermeira Chefe; Enfermeira Orientadora e Chefes de Equipa de Enfermagem permite-nos que
este instrumento seja baseado na evidéncia nomeadamente no estabelecimento de procedimentos
fundamentais na prevencdo da PAV, o que demonstra a nossa capacidade de ‘liderar o
desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢do de acordo com as normas de prevengao’,
no &mbito da prevengao da PAV.

Deste modo conseguimos integrar as duas unidades para a aquisicdo da competéncia
especifica do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagéo critica K3 — “Maximiza
a intervengéo na prevengao e controlo da infegao perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia
organica face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas’.

A elaboragéo da Proposta de Bundle de “Intervengdes de enfermagem na prevengao da
PAV” cujo objetivo & uniformizar os cuidados de enfermagem prestados & pessoa submetida a

ventilagdo mecéanica, bem como a grelha de observagao das intervengdes, podem ser considerados
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como sistemas de trabalho no sentido de reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro humano
promovendo a segurancga dos cuidados e a satisfagdo das pessoas.

Apresentado o PIS e as competéncias, com este, desenvolvidas, apresentamos no
proximo capitulo o PAC que visa a aquisicdo das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica e em Pessoa em Situagdo Crénica e

Paliativa.
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3. PROJETO DE APRENDIZAGEM CLINICA

O desenvolvimento do PAC, surge no ambito da aquisi¢do/aprofundamento das
Competéncias Especificas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem em Pessoa em Situagéo
Critica e em Pessoa em Situagdo Crénica e Paliativa. O PAC tal como o PIS, decorre de acordo
com a metodologia de projeto, durante o estagio |, Il e Ill, realizando no mesmo local do PIS.

Segundo a OE (2011) “A pessoa em situagéo critica é aquela cuja vida esta ameacgada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” e a “ area de especializagdo em
Enfermagem em Pessoa em Situagdo Cronica e Paliativa toma por alvo de intervengdo a Pessoa
com doenga cronica incapacitante e terminal, ao longo do ciclo de vida e o eixo organizado é
dirigido aos projetos de satde da pessoa com doenga cronica incapacitante e terminal, bem como
aos cuidadores, a sua familia e ao seu grupo social de pertenga, preservando a sua dignidade,
maximizando a sua qualidade de vida e diminuindo o sofrimento”.

Assim um dos objetivos gerais deste PAC ¢é Adquirir/desenvolver as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagéo critica, de acordo
com o Regulamento n.° 124/2011 de 18 de Fevereiro, nomeadamente a “K7 - Cuida da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenga critica efou faléncia organica”; “K2 - Dinamiza a resposta a
situagOes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concegdo a acdo” e a “K3 - Maximiza a
intervencdo na prevencgéo e controlo da infe¢do perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo Util e
adequadas”. O outro objetivo geral é Adquirir/desenvolver as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagéo cronica e paliativa, de acordo com
0 Regulamento n°® 111/2009, de 16 de Setembro, nomeadamente a “L5 — Cuida de pessoas com
doenca cronica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos o0s contextos
de prética clinica, diminuido o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade
de vida” e “L6 — Estabelece relagdo terapéutica com pessoas com doenga cronica incapacitante e
terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptagéo as

sucessivas e a morte.”
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3.1. Andlise e reflexdao das atividades realizadas promotoras da

aquisicao/ desenvolvimento das Competéncias

Durante os estagios, foram prestados cuidados a pessoa e familia em situagao critica no
Servigo de Urgéncia, nomeadamente na Sala de Reanimagao, permitindo o desenvolvimento da K1
“ Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia orgénica’,
descrito no Regulamento n° 124/2011, que “Considerando a complexidade das situagdes de saude
e as respostas necessarias a pessoa em situagao de doenga critica e ou faléncia organica e a sua
familia, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder
em tempo Util e de forma holistica”.

O enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagéo critica, € o profissional
qualificado para integrar equipas de atendimento em contexto extra e inter-hospitalar a
pessoal/familia em situagdo critica, uma vez que colabora na elaboragdo de procedimentos de
emergéncia com a finalidade de salvar o maior nimero de vidas e proporcionar o melhor tratamento
as vitimas, através de uma otimizacdo dos recursos disponiveis (‘DR Il Série”, 35 11/02/18,
Regulamento n.° 124/2011). Para o desenvolvimento da K2, o enfermeiro “Dinamiza a resposta a
situagbes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da conce¢do & agdo”, competéncia esta que
‘Intervém na concegdo dos planos institucionais e na lideranca da resposta a situagbes de
catastrofe e multi-vitima. Ante a complexidade decorrente da existéncia de multiplas vitimas em
simultdneo em situacdo critica e ou risco de faléncia organica, gere equipas, de forma
sistematizada, no sentido da eficacia e eficiéncia da resposta pronta” (Regulamento n°® 124/2011),
definimos como objetivo especifico: Aprofundar/adquirir conhecimentos sobre o plano de
emergéncia interno de um Hospital da Regi&o Sul.

Apos consulta dos documentos existentes na Unidade Hospitalar verificamos que o plano
de emergéncia externo para catastrofe do servico de Urgéncia estava atualizado mas apo6s
entrevista ndo estruturada com a Enfermeira Orientadora e a Enfermeira Chefe de Servigo,
percebemos que a execugao periddica de simulacros carece de uma enorme complexidade por
envolver ndo sé toda a estrutura interna do hospital como externa (Protegdo Civil, Policia,
Bombeiros e INEM) que intervira em situagdo real de emergéncia. No entanto ndo podemos
desaprimorar da continua necessidade de se uniformizar um sistema de comunicacdo, que
transmita aquilo que é efetivamente importante saber em caso de catastrofe visando minimizar
situagdes promotoras de confusé@o. De forma a contornar esta dificuldade construimos um “Mapa

Organizacional”, ou seja um tabuleiro com a planta do servico, cartdes com cenarios de queixa/
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situacdo clinica de cada vitima a que serdo atribuidos diferentes cores segundo o Modelo de
Triagem de Manchester em situagéo de catastrofe e identificagcdo nominal das vitimas, sendo assim
possivel o treino quer da triagem primaria quer da secundaria. Existem ainda cartbes que
representam médicos e enfermeiros, para que possam ser distribuidos pela planta atendendo ao
numero de profissionais necessarios a cada area de atendimento e ao numero de vitimas. Este
“Mapa Organizacional” permitira uma melhoria da resposta em situagéo de catastrofe e facultar o
treino das equipas em situagao de catastrofe através de simulagdes de casos, sem a necessidade
de utilizar o espago fisico do servico e meios externos a este. Pretendemos entdo o
desenvolvimento das unidades da competéncia K2 em que o Enfermeiro “Concebe, em articulagéo
com o nivel estratégico, os planos de catastrofe ou emergéncia; Planeia a reposta concreta ante as
pessoas em situagdo de emergéncia multi — vitima ou catastrofe; Gere os cuidados em Situagdes de
Emergéncia e/ou Catastrofe” (Regulamento n° 124/2011).

O PIS exigiu da nossa parte um conhecimento aprofundado do plano nacional de controlo
de infe¢do bem como das diretrizes das CCl, nomeadamente na prevencdo da PAV, a construgéo
da grelha de observagdo permite-nos ter um instrumento baseado na evidéncia nomeadamente no
estabelecimento de procedimentos fundamentais na prevencdo da PAV, o que demonstra a nossa
capacidade de “liderar o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infegéo de acordo com
as normas de prevengao”, no ambito da prevengédo da PAV. Deste modo conseguimos integrar as
duas unidades para a aquisicdo da competéncia especifica do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao critica K3 — “Maximiza a intervengédo na prevengéo e controlo da
infecdo perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica face a complexidade da
situagéo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas”.

No ambito da Unidade Curricular “Cuidar a Pessoa em Fim de Vida” inserida no 3°
semestre do 3° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica foi desenvolvido um Estudo de Caso
que teve por objetivo a aquisicdo das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
pessoa em situagdo cronica e paliativa, com o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias
na area dos Cuidados Paliativos que permitem desenvolver uma pratica de cuidados a pessoa e a
familia holistica, promotora de a qualidade de vida, o bem-estar e o conforto da pessoa e da familia.
Nesse trabalho foi primariamente concebida uma breve reviséo teorica e posteriormente um caso
clinico, sobre o qual foi aplicado o conhecimento teérico adquirido através da elaboragdo de um
plano de cuidados, com este trabalho foi adquirida uma das unidades de competéncia especifica em
que o enfermeiro especialista “identifica as necessidades das pessoas com doenga cronica,

incapacitante e terminal, seus cuidadores e familiares”.
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Durante os estagios e como prestadora de cuidados num servico de urgéncia,
frequentemente assisti a instituicdo de um plano de cuidados multidisciplinar para a pessoa em fim
de vida, fundamentado na tentativa da recuperagao, envolvendo a utilizagdo de métodos invasivos e
de alta tecnologia, como referido no Manual de Cuidados Paliativos (2009) “estas abordagens, ora
insuficientes, ora exageradas e desnecessarias, quase sempre ignoram o Sofrimento e sé&o
incapazes, por falta de conhecimento adequado, de tratar os sintomas mais prevalentes, sendo a
dor o principal e mais dramatico.” (pag. 14). Tendo por objetivo fundamental o desenvolvimento de
conhecimentos para a melhoria dos cuidados prestados a pessoa em fim de vida, Frequentei entre
os dias 17, 18 e 19 de Novembro de 2014 o Curso Basico de Cuidados Paliativos, realizado no
Auditério do Centro Hospitalar do Algarve em Faro com a duragéo total de 21 horas letivas e
certificado pela Associagdo Portuguesa de Cuidados Paliativos. Neste curso foram abordados
temas como Principios e Filosofia dos Cuidados Paliativos; Controlo dos Sintomas: dor, dispneia,
nauseas e vomitos; Principios Basicos da comunicagcdo com o doente e familia; Conferéncia
familiar; Comunicagdo com a pessoa em fim de vida e familia; Cuidados de agonia; Necessidade
Espirituais; Principais problemas éticos no fim de vida; Apoio a familia, incluindo no luto; Questoes
éticas em Fim de Vida; Trabalho em Equipa e Aspetos Basicos da Organizagao dos servigos de
cuidados paliativos.

Com esta formagao néo é passivel de continuar a apoiar esforcos que se direcionem na
utopia da busca pela cura de todas as pessoas que s&o assistidas no servigo de urgéncia tornou-se
para mim uma inquietagao para que seja geradas mudancas de atitude. Para tal pretendo que seja
aprovado pela Enfermeira Chefe de Servico para o Plano de Formagdo do Servigo para 2016,
tematicas que considerem a Pessoa em Situagdo Cronica e Paliativa, neste sentido pretendo o
desenvolvimento mutuamente das unidades da competéncia L6 “Respeita a singularidade e
autonomia individual, quando responde a vivéncias especificas, a processos de morrer e de luto” e
“Reconhece os efeitos da natureza do cuidados em individuos com doenga cronica incapacitante e
terminal, nos seus cuidadores e familiares, sobre si e outros membros da equipa, e responde de

forma eficaz”.
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4. ANALISE DAS COMPETENCIAS DO MESTRE

Os contributos teoricos adquiridos em cada uma das unidades curriculares lecionadas, no
3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica da ESS-IPS, foram primordiais na pratica
de cuidados especializados, na medida em que contribuiram para a compreenséo de problemas do
ambito da Enfermagem Médico-Cirdrgica e sua resolugdo através da implementagédo do processo
de enfermagem. A pesquisa bibliografica, a prestagao de cuidados a pessoa em situagdo critica, o
esclarecimento de duvidas junto da Enf® Orientadora de estagio, a reflexdo em torno da prestacéo
de cuidados, as experiéncias vivenciadas, a integracdo da equipa multidisciplinar, bem como os
aportes tedricos adquiridos nas unidades curriculares ao longo do curso, possibilitaram-nos fazer
uma avaliagdo exaustiva da pessoa e familia, diagnosticar e gerir problemas, prescrever
intervengdes de enfermagem gerais e especializados e avaliar resultados.

No nosso percurso profissional, pudemos constatar que a pratica nos obriga muitas vezes
a questionar a teoria, bem como a integrar novos conhecimentos, pelo que é fundamental
desenvolver a autoformacdo e reflexdo sobre os conhecimentos e as competéncias que vamos
adquirindo atraves da experiéncia.

Ap6s a Licenciatura em enfermagem, fomos desenvolvendo 0 nosso processo de
aprendizagem a nivel pessoal e profissional através da formagdo continua com vista ao
aprofundamento/desenvolvimento de competéncias, aptiddes e conhecimentos e que nos conduziu
a este curso de mestrado no sentido de desenvolver saberes teodricos e praxicos na area da
Enfermagem Médico-Cirurgica.

A elaboracdo do PIS desafiou-nos perante novas aprendizagens, a utilizacdo da
metodologia de projeto, que permitiu desenvolver uma capacidade reflexiva e de analise critica nas
diversas etapas do projeto para a resolugdo de problemas na criagdo de projetos que visem a
melhoria continua da qualidade dos cuidados para responder a problemas reais.

Também a elaboragdo do PAC deste curso de mestrado, permitiu-nos identificar
necessidades de formagdo no ambito da Enfermagem Médico-Cirlrgica planear e executar todo um
conjunto de atividades e de mobilizagao de recursos.

A construcdo e utilizagao da grelha de observagdo, bem como a constru¢do da Proposta
de Bundle e a sua posterior divulgagao através de uma agéo de formagao realizada desenvolveram
a nossa capacidade de procurar e mobilizar recursos de outras areas do conhecimento como a

pedagogia, a gestdo, a investigacao para a concretizagao do nosso projeto.
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Com o acima descrito consideramos ter adquirido a competéncia de ‘Realiza
desenvolvimento auténomo de conhecimentos e competéncias ao longo da vida e em
complemento as adquiridas”.

Segundo a OE (2010), a supervisdo clinica é como um processo formal de
acompanhamento da pratica profissional, que visa promover a deciséo auténoma, valorizando a
protecdo da pessoa e a seguranga dos cuidados, através de processos de reflexdo e analise da
pratica clinica. A Supervisdo Clinica em Enfermagem consiste num processo fundamentado e
estruturado, entre um enfermeiro que exerce praticas clinicas de enfermagem e um supervisor
clinico (Garrido, 2004), cabendo ao Ultimo a responsabilidade de apoiar a formagao e a atividade
profissional dos supervisionados, visando a prestacéo de cuidados de qualidade, pelo que devera
ser um perito na area, reconhecido pelo grupo e deve ter formacédo especifica em superviséo clinica
(Cottrell e Smith, 2000 citados por Cunha, 2008), consideramos que o perfil do enfermeiro
especialista se integra com as caracteristicas de enfermeiro supervisor, devendo estes ser elos de
mudanga nos seus postos de trabalho. Considerando o anteriormente referido, 0 nosso percurso de
elaboragdo do PIS permitiu 0 desenvolvimento e aquisicdo para esta competéncia, uma vez que,
identificamos uma oportunidade de melhoria numa competéncia clinica especifica do servigo,
estabelecemos prioridades e estratégias de melhoria e com ele pretendemos ainda contribuir para a
boa préatica com a concegédo de uma Bundle adaptada ao servico e com a formagao da equipa de
enfermagem, com posterior supervisdo dos cuidados de enfermagem com a aplicagéo da grelha de
observacéo para se analisar as intervengdes dos Enfermeiros do Servigo as pessoas submetidas a
ventilagdo mecénica invasiva. Consideramos assim ter Demonstrado competéncias clinicas
especificas na concegao, gestao e supervisao dos cuidados de enfermagem.

Na realizagao do PIS reconhecemos os diferenciados papéis e fungdes dos intervenientes
do projeto, recorremos assim a CCIH, & Enfermeira responsavel pelo Departamento de Urgéncia,
Emergéncia e Cuidados Intensivos, a Enfermeira Chefe e aos Chefes de Equipa de Enfermagem no
sentido de ajustar as atividades planeadas que visavam o alcance dos objetivos. Durante o
desenvolvimento de todo o projeto foram cumpridos todos os preceitos ético-legais que refletem o
direito a informacdo, confidencialidade e seguranca dos dados, sendo sempre respeitada a
dignidade e autodeterminagéo dos enfermeiros do servico de Urgéncia do Hospital da Regido Sul,
quer quando recorremos a observacao direta ndo participante das praticas bem como no pedido de
autorizagdo a Dire¢do de Enfermagem e a Enfermeira Chefe, para implementagéo do instrumento

de colheita de dados.
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Na unidade tematica Questdes Eticas Emergentes em Cuidados Complexos, foram
aprofundadas questdes éticas decorrentes da prestacdo de cuidados em ambiente complexo,
refletindo na tomada de decisdo em anélise ética e deontolégica e por sua vez a unidade tematica
de Supervisdo de Cuidados teve como objetivo educacional: “Compreender os processos de
prestagdo de cuidados em enfermagem médico-cirirgica e as vivéncias pessoais associadas;
Desenvolver competéncias na tomada de decisdo em cuidados complexos; Desenvolver raciocinio
critico na tomada de decisdo em cuidados complexos; Desenvolver competéncias de avaliagdo do
trabalho realizado.” (Nunes, Martins e Lopes, 2014, pag. 11). Com as ferramentas adquiridas nestas
duas unidades inseridas no 3° semestre do 3° MEMC, desenvolvemos um trabalho acerca de um
caso clinico, procurando a aplicagédo de conhecimento tedrico adquirido através da elaboragao de
um plano de cuidados e ainda uma abordagem ética e deontoldgica de acordo com o tema.

Desta forma integramos equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma
proactiva e agimos no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a
construgao e aplicagao de argumentos rigorosos.

A Metodologia de Projeto tem como principal objetivo a resolucdo de problemas e através
desta, a aquisi¢ao de capacidades e competéncias através da realizagdo de projetos em contextos
reais, ligando-se assim o conhecimento tedrico a pratica (Ferrito, 2010).

Iniciamos o projeto pelo diagnostico do problema clinico de enfermagem médico-cirdrgico
e de seguida recorremos a analise SWOT (Strengths; Weaknesses; Opportunities; Threats) que
permitiu a identificagdo dos principais aspetos que caracterizam a posi¢éo estratégica deste projeto,
identificando os seus pontos fortes e pontos fracos do projeto no ambiente interno e no ambiente
externo e ainda as suas oportunidades e ameagas (Baptista, S. Bicho, L., 2006).

Em seguida na planificacdo das estratégias para a resolugdo desse mesmo problema,
houve uma exaustiva pesquisa e recolha do melhor conhecimento cientifico para que ao longo do
projeto se tenha orientado a melhor resolugao para o problema detetado, considerando as previsées
de constrangimentos que poderiam surgir durante todo o processo, a forma de os ultrapassar e o
cronograma inicial comas atividades planeadas

Na fase de Execucdo, aplicamos na pratica tudo o que foi previamente planeado e
apresentado o cronograma final das atividades realizadas.

Na fase de avaliagdo do Projeto, os indicadores de avaliacdo foram: divulgacdo da
Proposta de Bundle aos enfermeiros do servico de urgéncia através de uma sesséo formativa,

construgcdo do poster da Bundle e sua afixacdo na sala de reanimacdo e por fim reaplicacdo da
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grelha de observagdo, com posterior divulgacdo de resultados aos enfermeiros do servigo, assim
como a elaboragédo de um artigo que integra este relatério (Apéndice XI).

Com todo o projeto concretizado, pensamos que permitira ajustar respostas adequadas as
necessidades baseadas na evidéncia cientificas e assim prestar cuidados seguros e atuar de forma
preventiva implementando procedimentos fundamentados na area da PAV e ainda ter desenvolvido
a competéncia “Inicia, contribui para e/ou sustenta investigagdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia.
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5. REFLEXAO FINAL

A metodologia de projeto apresentou-se como uma ferramenta importante para todo o
desenvolvimento deste trabalho de projeto.

O relatério que iniciou-se com o enquadramento tedrico a luz da Teoria das Transigdes de
Meleis, seguindo-se a explanagdo do PIS através do diagndstico da situacéo, analise do problema,
descricdo das ferramentas diagnésticas utilizadas, determinacdo de prioridades, objetivos e
planeamento. No ambito da PAC, foram elucidadas as atividades desenvolvidas com o intuito de
adquirir as competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC em pessoa em situagao
critica e em pessoa em situagédo cronica e paliativa.

O desenvolvimento deste relatério permitiu-nos mobilizar recursos cognitivos e integra-los
na pratica diaria, estando convictas de que os objetivos definidos para os estagios |, Il e Il que se
prendem com a aquisicdo/aprofundamento das Competéncias Comuns dos Enfermeiros
Especialistas, das Competéncias Especificas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem em
Pessoa em Situagao Critica e em Pessoa em Situacdo Croénica e Paliativa e das Competéncias de

Mestre foram alcangados.
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APENDICE | - Grelha de observacdo dos cuidados associados & prevencdo da Pneumonia

Associada ao Ventilador

Sim

Nao

N/A

Observagdes

Higieniza a cavidade oral com clorexidina

Controla a presséo do cuff (20-30 cm H20)

Posiciona o doente em posi¢do semisentado (30-45°)

Higienizagdo das maos

Antes do contato com o doente

Antes do manuseamento de material/equipamento respiratorio do doente

Antes da preparagdo do material para entubag&o endotraqueal

Antes de proceder a aspiragéo de secregdes

Antes de realizar higiene oral

Apos realizar a higiene oral

Apos aspiragao de secregdes

Apbs o contacto com o doente

Apds manuseamento equipamento/ material respiratdrio

Aspiragédo de secregoes

Utilizada apenas em SOS

Séo utilizados EP!I:
Luvas Limpas

Mascara Cirdrgica[]

E utilizada a técnica asséptica:
Luvas estéreis []

Sonda de aspiragéo esterilizada para aspirago intra - tubo [J

A sonda de aspiragdo que vai ao TET é desperdigada apés procedimento

Durante a aspiracdo de secregdes, o swivel é colocado sobre uma superficie
limpa

Ana Rita Gongalves
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APENDICE Il - Tabela da Analise SWOT

o Area de interesse/ motivagao pessoal;

¢ Equipa de Enfermagem jovem e motivada;

¢ Apoio da lideranga do servico;

elnexisténcia de sistematizagdo orientadora dos cuidados de
enfermagem

e Servico com protocolo com a Ordem dos Enfermeiros relativamente ao

Padrdes de Qualidade do Cuidados de Enfermagem.

OPORTUNIDADES

e Instituicdo em desenvolvimento de programa de melhoria continua;

eProjeto reconhecido como importante pelo departamento de

urgéncia/emergéncia e cuidados intensivos.

PONTOS FRACOS

¢ Equipa cansada por carga de trabalho elevada;
e Plano Estratégico do servico suspenso por reorganizagdo

organizacional;

AMEAGAS

e Plano Estratégico do servigo suspenso por reestruturagéo
organizacional;

e Aprovacao tardia da grelha de observagéo (check list) pelo Conselho
de Administrac&o;

e Na&o aquisicdo de clorexidina para o stock do servigo, devido ao

custo associado.
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APENDICE Il - Tabela de Resultados da aplicacdo da grelha para observagdo dos cuidados
associados a preven¢do da Pneumonia Associada ao Ventilador
Sim | Ndo | N/A
Higieniza a cavidade oral com clorexidina 0 0
Controla a pressao do cuff (20-30 cm H20) 1 5
Posiciona o doente em posi¢do semisentado (30-45°) 4 2
Antes do contato com o doente 1 5
Antes do manuseamento de material/equipamento respiratério do doente 1 5
Antes da preparacdo do material para entubagdo endotraqueal 1 5
[72]
lg Antes de proceder a aspiragao de secregdes 1 3 2
(2]
(3]
° Antes de realizar higiene oral 6
4
% Apos realizar a higiene oral 6
>
T Apés aspiracéo de secrecdes 3 1 2
Apds o contacto com o doente 5 1
Apo6s manuseamento equipamento/ material respiratério 2 4
Utilizada apenas em SOS 6
Séo utilizados EP!I 2
(22}
o Luvas Limpas 2
g
§ Mascara Cirdrgica 2
3
x% E utilizada a técnica asséptica 3 1 2
2' A sonda de aspiragdo que vai ao TET é desperdi¢ada apos procedimento 4 2
Durante a aspiracdo de secregdes, o swivel é colocado sobre uma superficie 1 3 2
limpa
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APENDICE IV - Cronograma Inicial de planeamento das atividades

Més
Semana

Out

ubro

Novembro

Dezembro

Férias

Janeiro

112

3

4

1

2

3

1.1. Pesquisa bibliografica em bases de dados coma as palavras — chaves: Pneumonia, Ventilagdo Mecanica, Bundle;

X X| X

X

X

X

X

X

1.2. Construgéo do prototipo | da bundle;

1.3. Apresentacdo do prototipo | da bundle a Professora Orientadora, Enfermeira Orientadora e Enfermeira Chefe de
Servigo;

X [ X| X |[=

1.4. Recolha de sugestdes da Professora Orientadora, Enfermeira Orientadora e Enfermeira Chefe de Servico;

1.5. Construcéo do protétipo Il da bundle;

1.6. Apresentacéo do protétipo Il da bundle aos Chefes de equipa de servigo;

1.7. Recolha de sugestdes dos Chefes de equipa do servigo;

1.8. Construgdo do protétipo Ill da bundle;

1.9. Apresentacéo do prototipo Ill da bundle a Comissao de Controlo de Infecao;

1.10. Recolha de sugestdes da Comissao de Controlo de Infegéo;

1.11.  Construgao da bundle;

2.1. Pesquisa bibliografica sobre as tematicas de formagédo em bases de dados com as palavras — chaves: Pneumonia
associada a ventilagdo, Higienizagdo das maos;

2.2. Planeamento das sessdes de formagao em servigo;

X[ X [X|X

2.3. Divulgagao da bundle aos enfermeiros do servigo de Urgéncia;

2.4. Construgdo do prototipo | do poster da bundle;

2

3

4

X

2.5. Apresentagao do protétipo | do poster da bundle a Professora Orientadora, Enfermeira Orientadora e Enfermeira
Chefe de Servigo;

2.6. Recolha de sugestdes da Professora Orientadora, Enfermeira Orientadora e Enfermeira Chefe de Servico;

2.7. Construcéo do protétipo Il do poster da bundle;

2.8. Apresentacado do protétipo Il do poster da bundle aos Enfermeiros de Servigo;

2.9. Recolha de sugestdes dos Enfermeiros do Servico;

2.10. Construgdo do poster da bundle e sua afixagdo na sala de reanimagao;

2.11. Apresentacéo de proposta ao Conselho de Administragéo a aquisicao de clorexidina para a higienizag&o oral;

2.12. Reaplicagdo da grelha de observagao ap6s apresentagao da bundle, com posterior divulgagdo de resultados aos
enfermeiros do servigo

Ana Rita Gongalves

51




Relatorio de Trabalho de Projeto — Intervengdes de Enfermagem na Prevengéo da Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecanica

APENDICE V- Poster da Proposta de Bundle para a Prevencdo da Pneumonia Associada &

Ventilagdo Mecéanica

5 MEDIDAS SIMPLES

HIGIENIZAQAOQ
cAVIDRADEOR AN
COM\D{OREWDNA .

(S
CONTROU® DAV C@R'RETA
PR*ESSAO‘D’O CUGEN %SP\IRACAO,DE -

(20-25,CNIEF I i ; SE’GRECOES/[

o

ASSOCIADA
VENTILACAOD
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APENDICE VI - Ficha de Planeamento

Estudante: Ana Rita Conceicdo Gongalves Orientador: Enfermeira P.P.

Institui¢ao: Hospital da Regido Sul Servigo: Urgéncia Médico-cirirgica

Titulo do Projeto: Bundle de Prevengéo da PAV na Emergéncia

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

OBJETIVO GERAL
e  Melhorar a qualidade e seguranga dos cuidados prestados a pessoa em situagéo critica no &mbito da Prevengéo da Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica no servigo de Urgéncia
OBJETIVOS Especificos

o  Elaborar uma bundle “Intervengdes de Enfermagem na Prevencéo da PAV”;

e Implementar a bundle “Intervengdes de Enfermagem na Prevengao da PAV”,

Identificagdo dos profissionais do servico com quem vai articular a intervengao (chefia directa, orientador, outros elementos da equipa, outros profissionais, outros servigos)
- Enfermeira Chefe do Servigo de Urgéncia Médico — cirtrgica: Enfd L.L;

- Enfermeira Orientadora: Enf® P.P.
- Enfermeiros do Servico;
- Comisséo de Controlo de Infecdo Hospitalar: Enf® S.C. e Enf M.D.;

- Enfermeira Responsavel pelo Departamento de Urgéncia e Cuidados Intensivos: Enfé P.F.

Data: / / Assinatura:
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Objetivos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avaliacio
Especificos a desenvolver Humanos Materiais Tempo ¢
1.1. Pesquisa bibliografica em bases de dados coma as palavras - chaves:
Pneumonia, Ventilagdo Mecanica, Bundle;
1.2.  Construgao do protétipo | da bundle;
1.3. Apresentacdo do prototipo | da bundle a Professora Orientadora, Enfermeira .
- Professora Orientadora;
1. Elaboraruma | Orientadora e Enfermeira Chefe de Servico; .
. - Enf.2 Orientadora;
bundle 1.4. Recolha de sugestdes da Professora Orientadora, Enfermeira Orientadora e , ,
it d En Chefe de S - Enf Chefe de Servico; | - Material
“Intervencdes de nfermeira Chefe de Servigo; Atico-
¢ ¢ - Comissdo de Controlo InfoFEmat:co, (e/er - Apresenta bundle
Enfermagemna | 1.5. Construgao do protétipo Il da bundle; . - Fapel para ronograma)
. _ . de Infegéo Hospitalar. impress&o;
Prevencgdo da PAV” | 1.6. Apresentagéo do protétipo Il da bundle aos Chefes de equipa de servigo;

1.7. Recolha de sugestdes dos Chefes de equipa do servigo;
1.8. Construgao do protétipo Il da bundle;
1.9. Apresentag&o do prototipo lll da bundle & Comissao de Controlo de Infegéo;
1.10. Recolha de sugestdes da Comiss&o de Controlo de Infegao;
1.11. Construcéo da bundle;
2.1. Pesquisa bibliografica sobre as tematicas de formagéo em bases de dados com - Apresenta do planeamento
as palavras — chaves: Pneumonia associada & ventilagéo, Higienizacio das maos; da sessdo formatva e
2.2. Preparagéo dos aportes formativos para a formagéo em servigo; - Professora Orientadora; | Material diapositivos de apresentacéo;

2. Implementar 2.3. Validagdo com a Professora orientadora, Enfermeira orientadora, Enfermeira | _ nfa Qrientadora: Informético; - Apresenta poster;

' ; g 20- . - Papel para | Ver - Apresenta a proposta ao
bundle chefe do servigo, do conteudo e da forma da formagéo; - Enf® Chefe de Servigo; | impresso; Cronograma) p Propose

2.4. Planeamento das sessdes de formagéo em servico; - Enfermeiros do servigo | - Sala  de Conselho de Administracéo;
2.5. Divulgago da formagéo aos enfermeiros do servigo de Urgéncia; de Urgéncia. formagéo; - Cumprimento dos

2.6. Construgao do protétipo | do poster da bundle;

2.7. Apresentagdo do protdtipo | do poster da bundle a Professora Orientadora,

enfermeiros do servigo, com

pelo menos 80% da bundle;

Ana Rita Gongalves
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Enfermeira Orientadora e Enfermeira Chefe de Servigo;

2.8. Recolha de sugestdes da Professora Orientadora, Enfermeira Orientadora e
Enfermeira Chefe de Servigo;

2.9. Construgao do protétipo Il do poster da bundle;

2.10. Apresentagao do protétipo Il do poster da bundle aos Enfermeiros de Servico;
2.11.Recolha de sugestdes dos Enfermeiros do Servico;

2.12.Construgao do poster da bundle e sua afixagdo na sala de reanimacao;
2.13.Apresentagdo de proposta ao Conselho de Administragdo a aquisicdo de
clorexidina para a higienizagéo oral;

2.14. Reaplicagdo da grelha de observagdo um més apds apresentagdo da bundle, e
durante o periodo de um més;

2.15. Tratamento dos dados;

2.16. Divulgag&o de resultados aos enfermeiros do servico.

Cronograma: (consultar apéndice VII)

Orgamento:
Recursos Humanos: Nao ha custos previstos com os recursos humanos

Recursos Materiais: Impressao do poster: 30 euros

Previsado dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:
Tempo excessivo na apreciacdo e resposta da professora orientadora, enfermeira orientadora, enfermeira chefe de servico, enfermeiros do servico e da comissdo do controlo da infecdo, as propostas

realizadas;
Enviar o trabalho realizado o mais atempadamente possivel;
Sensibilizacéo destes para que sejam rapidos na apreciagao;

Indisponibilidade da sala ou do material de projecio para as sessdes formativas:

Marcagéo da sala e material com antecedéncia;
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APENDICE VII - Cronograma

Més
Semana

Out

ubro

Novembro

Dezembro

Férias

Janeiro

N

2

3

1

2

1.12. Pesquisa bibliografica em bases de dados coma as palavras — chaves: Pneumonia, Ventilagio Mecanica, Bundle;

X

X

X

X

1.13. Construgdo do protétipo | da bundle;

1.14. Apresentag&o do protétipo | da bundle a Professora Orientadora, Enfermeira Orientadora e Enfermeira Chefe de Servigo;

x| X | X

1.15. Recolha de sugestdes da Professora Orientadora, Enfermeira Orientadora e Enfermeira Chefe de Servico;

1.16. Construgéo do protétipo Il da bundle;

1.17. Apresentagéo do protétipo Il da bundle aos Chefes de equipa de servigo;

1.18. Recolha de sugestdes dos Chefes de equipa do servigo;

1.19. Construgao do prototipo Ill da bundle;

1.20. Apresentag&o do protétipo IIl da bundle a Comisséo de Controlo de Infegao;

1.21. Recolha de sugestdes da Comisséo de Controlo de Infegdo;

1.22. Construgao da bundle;

2.13. Pesquisa bibliografica sobre as tematicas de formagéo em bases de dados com as palavras — chaves: Pneumonia associada a ventilagéo,
Higienizagdo das maos;

2.14. Preparagao dos aportes formativos para a formagao em servigo;

2.15. Validagéo com a Professora orientadora, Enfermeira orientadora, Enfermeira chefe do servigo, do contetido e da forma da formagao;

2.16. Planeamento das sessdes de formagéo em servico;

2.17. Divulgagao da formagao aos enfermeiros do servigo de Urgéncia;

2.18. Construgao do protétipo | do poster da bundle;

3

X

2.19. Apresentagao do prototipo | do poster da bundle a Professora Orientadora, Enfermeira Orientadora e Enfermeira Chefe de Servigo;

2.20. Recolha de sugestdes da Professora Orientadora, Enfermeira Orientadora e Enfermeira Chefe de Servico;

2.21. Construgao do protétipo Il do poster da bundle;

2.22. Apresentacéo do protétipo Il do poster da bundle aos Enfermeiros de Servigo;

2.23. Recolha de sugestdes dos Enfermeiros do Servigo;

2.24. Construgdo do poster da bundle e sua afixagdo na sala de reanimagao;

2.25. Apresentagao de proposta ao Conselho de Administragéo a aquisi¢ao de clorexidina para a higienizag&o oral;

2.26. Reaplicagdo da grelha de observacao;

2.27. Tratamento dos dados

2.28. .Divulgagao de resultados aos enfermeiros do servico

Ana Rita Gongalves
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APENDICE VIII - Proposta de Bundle “Intervencdes de Enfermagem na Prevencéo da PAV”

Intervencdes de enfermagem na prevengdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica

PROPOSTA DE BUNDLE

A PAV é das IACS a mais frequente nas UCI’s, sendo que 10 a 20% das pessoas entubadas endotraquealmente e
submetidas a ventilagdo mecanica desenvolvem uma PAV (SHEA, 2008), prolongando o tempo de internamento e
consequentemente o aumento dos custos financeiros o que representa um grande impacto para o servigo de salde (Mendonga,
2009). De acordo com a DGS (2004) a taxa de mortalidade associada a PAV varia entre 20% e 30%. Segundo os dados do relatorio
de atividades da Comiss&o de Controlo de Infe¢&o Hospitalar (CCIH) do Hospital da Regido Sul, a taxa da PAV em 2011 foi de 15% e
em 2012 foi de 11,1%.

As medidas que contribuem para a prevengao da PAV, baseadas em fortes evidéncias cientificas, tém sido agrupadas em
bundles, e a sua implementacdo tem sido amplamente aceite e recomendada como forma de melhorar a qualidade e seguranca dos
cuidados. A incorporagéo da evidéncia cientifica de forma sistematizada a pratica clinica facilita a adesao dos profissionais a estas
medidas e é passivel de ser auditavel, contribuindo para os ganhos em saude para as pessoas e para a redugao global de custos
hospitalares (IHI, 2012).

Foram efetuados inimeros estudos epidemiologicos e clinicos para testar praticas e procedimentos implicados na infegao
respiratéria nosocomial, as medidas para a prevengao da PAV, mencionadas na bundle, foram apresentadas nos estudos do Hospital
Infection Control Pratices Advisory Committee (HICPAC). As recomendagdes emanadas pelo CDC estdo categorizadas com base
nos dados cientificos existentes, fundamentos tedricos e aplicabilidade, e foram estruturadas por categorias, de acordo com a
evidéncia cientifica, usando um cédigo diferenciador da importancia dos procedimentos, a seguir descriminados:

IA - Fortemente recomendado e fortemente fundamentados com estudos cientificos e epidemiolégicos;

IB — Fortemente recomendado e apoiado por alguns estudos epidemiologicos e forte suporte tedrico;

IC — Medidas preconizadas pelas recomendagdes de outras Federagdes e Associagdes;

Il - Sugerido para implementag&o, baseado em alguns estudos epidemioldgicos, sugestivos de ser boa pratica mas com um
suporte tedrico muito bom;

Nao resolvido (NR) — Pouco evidente na pratica ou sem consenso acerca da sua eficacia.

Das recomendagdes referidas na literatura selecionamos aquelas que devem ser orientadas em conjunto para a prevengao
de pneumonia associada a ventilagdo mecanica na Sala de Reanimagao, sendo elas:

A - Higienizag&o das maos;

B - Higienizagdo da cavidade oral com antisséptico oral (clorexidina 2%);

C - Posicionamento da pessoa ventilada em posi¢éo semisentado (30-45°), exceto quando contraindicado;

D - Controlo da pressao do Cuff (20-25 cmH20);

E - Correta Aspiragdo de Secregdes.
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A - Higienizagao das maos (IA)

A higienizagao das méaos pelos profissionais diminui a transmissdo de microrganismos durante a prestagdo de cuidados a
pessoa com entubagdo endotraqueal. A boa pratica recomendada para a higiene das maos é o conceito dos 5 momentos
preconizados pela Organizagdo Mundial de Salde e pela Direcdo Geral de Saude, sendo tdo importante a realizagao da higiene das
maos nos momentos preconizados, como a correta realizagdo da técnica.

De acordo com as diretrizes os profissionais devem, higienizar as m&os antes e ap6s o contacto com os doentes; apos
contato com as membranas mucosas, secregdes respiratdrias, e antes e apds o contacto com qualquer dispositivo respiratorio (IA),
dando preferéncia a utilizacdo de solugéo antissética de base alcodlica, exceto se sujidade visivel (¢ mais eficaz e o procedimento de

friccdo é mais rapido do que o procedimento de lavagem com agua e sabao).

B - Higienizagao da cavidade oral com antisséptico oral (clorexidina 2%) (IA)
Diversos estudos tém demonstrado diminui¢do das pneumonias associadas a ventilagdo quando a higiene oral ¢ realizada
com clorexidina 2% antes de colocado o tubo endotraqueal. Preconiza-se por isso, que seja higienizada a cavidade oral com

clorexidina 2% com esponja bucal, evitando lesdes da cavidade.

C - Posicionamento da pessoa ventilada em posigao semisentado (30-45°) (IB)

Se ndo existir contraindicagéo clinica, a cabeceira da pessoa deve ser mantida entre 30-45°, isto porque mante-la
em posigao semisentado reduz o risco de aspiragdo pulmonar. Como apresentado pelo SHEA (2008), a andlise multivariada
dos fatores de risco associados a PAC encontrou uma redugdo de até 67% em pessoas mantidas mantidas na posigao de

semisentado durante as primeiras 24 horas de ventilagdo mecénica.

D - Controlo da presséao do Cuff (20-25 cmH:0)
A manutengdo da correta pressdo de cuff & essencial, isto porque se esta for insuficiente, pode haver passagem da

secre¢ao que fica acima do baldo, recomenda-se, portanto, que esta pressao permanega entre 20 e 25¢cmH20.

E - Correta Aspiragao de Secregoes

A aspiragéo de secregdes deve ser efetuada apenas quando necessaria. Antes de desinsuflar o cuff para remogao ou
mobilizagdo do tubo traqueal, aspirar as secregdes acima do cuff (Il) e usar sonda estéril de uso Unico, e descarta-la imediatamente
apds a utilizagdo (I). Uma correta técnica de aspiragdo de secregdes implica também uma utilizagdo correta dos EPI'S, os
profissionais de saude devem utilizar, luvas esterilizadas e mascara para a aspiracdo de secregdes das vias respiratérias com
sistema aberto e manter a técnica asséptica e luvas limpas na manipulagdo de objetos contaminados com secregdes, seguido de

higiene das mé&os (IA).

58




Relatério de Trabalho de Projeto — Intervengdes de Enfermagem na Preveng&o da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica

APENDICE IX - Plano de Sess&o da Acéo de Formagéo

7 |
' Plano de Sessao da Agdo de Formagao

Tema:

Intervengdes de Enfermagem na Prevengdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo na Sala de Reanimagao
Formador: Orientagao:

Enf.2 Ana Rita Gongalves Enf.2 Especialista P.P; Prof.2 Dr.2 L. M.

Ambito:

3°Mestrado em Enfermagem Médico-cirrgica
Escola Superior de Salde - Instituto Politécnico de Setubal

Destinatarios:
Enfermeiros do Servigo de Urgéncia Geral

Data: Hora: Duragao:

05 Dezembro 2014 14:30 as 15:30 60 minutos
16:00 as 17:00

Local:

Auditério do Hospital da Regido Sul

Objetivos:
v" Divulgar a bundle “Intervencdes de Enfermagem na Prevengdo da PAV”;
v’ Sistematizar e melhorar os cuidados de enfermagem prestados a pessoa submetida a ventilagido mecanica invasiva.

Conteudos:
v Definigdo de PAV;
v Prevaléncia e impacto da PAV;
v “Check List" para a observagéo dos cuidados associados a prevengao da PAV;
v Bundle para a Prevencgéo da PAV;

v Avaliago.

Cronograma:
Horario Conteudo Tempo
14:30 — 14:35 Acolh|mentc3 dos formando§; .

) ) Apresentagdo do formador; 5 min.
16:00 - 16:05 T - x
Explicag&o dos objetivos da sesséo.

14:35 - 14:40 - .
16:05 — 16:10 Definicdo de PAV 5 min.
14:40 — 14:45 N .
16:10 - 16:15 Prevaléncia e impacto da PAV 5 min.
14:45 - 15:00 “Check List” para a observagao dos cuidados associados a 15 min
16:15-16:30 prevencao da PAV '
15:00 — 15:20 N .
16+30 - 16:50 Bundle para a Prevengédo da PAV 20 min
15:20 - 15:30 Avaliag&o e encerramento 10 min
16:50 — 17:00 ¢ '

Meios audiovisuais: Recursos materiais:

Computador; Nenhum

Projetor e tela de projecéo.

Metodologia:

Expositiva

Avaliacao da Sessao:
Avaliagdo de Grupo: Questdes sobre o tema abordado
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APENDICE X - FICHA DE AVALIACAO DA FORMAGAQ

Intervencdes de Enfermagem na Prevencio da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica.

Objetivo da Sessé&o: Divulgar a bundle “Intervencdes de Enfermagem na Prevencdo da PAV”, com o

intuito de sistematizar e melhorar os cuidados de enfermagem prestados & pessoa submetida a ventilagéo
mecanica invasiva

O preenchimento deste questionario avaliativo, tem como propdsito a melhoraria da formagéo e
sua apresentacao, e consequentemente perceber se 0s objetivos iniciais propostos foram atingidos.

Na sua avaliagéo, utilize a escala: 1- Insuficiente; 2 — Médio; 3 — Bom; 4 — Excelente

Quanto a sessao formativa: I.-

Os objetivos da sesséo foram claros?

Correspondeu as suas expetativas?

Os meios audiovisuais utilizados foram adequados?

A duracéo da sessao, relativamente ao contetdo, foi adequada?

Quanto ao formador:

O formador transmitiu com clareza os contetidos abordados?

Demonstrou dominio do tema?

Criou um clima favoravel a participagéo dos formandos?

Conseguiu esclarecer duvidas colocadas durante a sess&o?

Quanto a Implementagdo da Bundle:

A existéncia da Bundle vai melhorar a prestagdo de cuidados a pessoa submetida a ventilagdo

mecanica na sala de reanimag&o?

Como classifica a Bundle?

Faca comentario/sugestdo de melhoria, relativamente a sesséo

Faca comentério/sugestdo de melhoria, relativamente & Bundle de Intervengbes de Enfermagem na

Prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo na Sala de Reanimagéo

Nome (facultativo): Data: _/__/

GRATA PELA COLABORAGAO
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APENDICE XI - Artigo “Intervengdes de enfermagem na preveng&o da pneumonia associada a

ventilagdo mecénica”

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA
PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

Ana Rita Gongalves !, Patricia Pires 2, Lurdes Martins 3

" Mestranda do 3° Curso de Mestrado de Enfermagem Médico-cirlrgica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Lisboa

2Enfermeira Especialista de Enfermagem Médico-cirurgica do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio — Servigo de Urgéncia Médico Cirargica

de Portimao

3 Professora Doutorada em Enfermagem Coordenadora no Curso de Mestrado de Enfermagem Médico-cirtrgica

SUMARIO: O PIS, iniciou-se com a fase de diagndstico da situagdo, na qual foi detetada a area de problematica

clinica, a Prevengdo da pneumonia associada & ventilagdo mecénica. Planedmos, executamos e avaliamos

atividades que permitiram atingir os objetivos: melhorar a qualidade e seguranga dos cuidados prestados a pessoa

em situagdo critica no ambito da Prevengdo da Pneumonia associada a Ventilagdo Mecénica no servigo de

Urgéncia; elaborar uma proposta de Bundle “Intervengdes de Enfermagem na Prevengédo da PAV”,

Palvavras — Chave: Bundle, Prevencgao, PAV, Competéncias

ABSTRACT: The PIS, has at its base the Theory of Transitions, began with the stage of diagnosis of the situation,

which was detected area of clinical problems, pneumonia associated to mechanical ventilation Prevent. We planned,

we performed and evaluated activities that allowed achieve the objectives: improving the quality and safety of care to

the person in critical situation under the Prevention of pneumonia associated with mechanical ventilation in

Emergency service; draft a Bundle "Nursing Interventions in the Prevention of VAP."

Key-words: Bundle, Prevention, VAP, competencies

INTRODUGAO

As Infecdes Associadas aos Cuidados de
Saude (IACS) séo para os profissionais uma
realidade para a qual cada vez mais devem
dirigir a sua atengéo e se torna um desafio
diario, tendo em conta as suas implicagdes
na seguranga das pessoas doentes e dos

préprios profissionais.

A PAV ¢ das IACS a mais frequente nas
UCI’s, sendo que 10 a 20% das pessoas
entubadas endotraquealmente e submetidas
a ventilagdo mecanica desenvolvem PAV
(SHEA, 2008), prolongando o tempo de
internamento e  consequentemente o

aumento dos custos financeiros o que
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representa um grande impacto para o0s
servicos de saude (Mendonga, 2009). De
acordo com a DGS (2004) a taxa de
mortalidade associada a PAV varia entre
20% e 30%. A nivel europeu e de acordo
com dados do ECDC, dos 70678 doentes
que permaneceram na UCI no ano de 2009,
por mais que dois dias, 7,1% adquiriram
uma pneumonia, sendo que destes 91%
estiveram com entubagdo endotraqueal
(ECDC, 2011).

No sentido de minimizar ou eliminar os
riscos da pessoa submetido a ventilagéo
mecanica invasiva desenvolver uma PAV
durante o seu internamento, foram
investigadas e criadas guidelines por grupos
de peritos de diferentes entidades nacionais
e internacionais, que quando devidamente
implementadas reduzem as taxas de PAV,
melhoram os resultados dos doentes e as
relagdes custo-beneficio (SHEA, 2008)
Apresentar uma orientagdo para as
intervencdes de enfermagem na prevengao
da PAV no servigo de urgéncia € um grande
desafio, pretendemos com base na
evidéncia cientifica, fazé-lo, simples, preciso

e adequado.

METODOLOGIA

O PIS foi efetivado com uma metodologia
de projeto, desde a identificacdo do
problema de enfermagem médico -
cirirgica, o planeamento da intervencgéo, a

sua execugdo e por fim a sua avaliagao,

sendo que estas fases foram desenvolvidas
nos estagios |, Il e Ill realizados nos dois
ultimos semestres e no mesmo servigo de
Urgéncia Médico-cirurgica.

De acordo com os dados fornecidos pela
Enfermeira Chefe do Servigo, nos meses de
Janeiro e Fevereiro de 2014 das 209
pessoas que deram entrada na Sala de
Reanimagdo, 35 foram submetidas a
ventilagdo mecanica invasiva, neste sentido,
é uma prioridade adequar e apresentar no
servico de estagio as recomendacdes para
a prevencdo da infecdo respiratéria em
doente ventilado, para assim contribuir para
a melhoria da qualidade e seguranga dos
cuidados.

As medidas de prevencdo da PAV
baseadas em fortes evidéncias cientificas
tém sido agrupadas em bundles, e a sua
implementacdo tem sido amplamente aceite
e recomendada como forma de melhorar a
qualidade dos cuidados, pois a incorpora¢do
de evidéncia cientifica de forma
sistematizada faciita a adesdo dos
profissionais a estas medidas e é passivel
de ser auditavel, contribuindo para os
ganhos em saude para as pessoas € para a
reducdo global de custos hospitalares (IHI,
2012).

A implementagdo de bundles deve ter em
conta a realidade de cada servigo, como tal
torna-se pertinente a criag&o de uma bundle
para a prevengao da Pneumonia associada

a ventilagao, ajustada a sala de reanimagao,
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atendendo as suas caracteristicas, como o
tempo de permanéncia da pessoa na sala.
A fim de identificar as intervengdes de
enfermagem na prevengdo da PAV que
requerem  melhoria,  recorremos &
observagdo direta ndo participante das
praticas dos enfermeiros a prestarem
cuidados a pessoas submetidas a
ventilacdo mecanica, através de uma grelha
de observagdo elaborada para o efeito
(apéndice I) com base nas recomendagdes
baseadas em evidéncia da CDC, da SHEA
e da DGS. A grelha foi apresentada e
discutda com a Sr?  Enfermeira
Orientadora, com os chefes das equipas de
enfermagem do servico e com as Sr.as
Enfermeiras responsaveis pela comisséo de
controlo de infecdo do hospital, com
conhecimento e aprovagdo pela Sr.?
Enfermeira Chefe do Servico de Urgéncia
Médico-cirirgica e da Sr.2 Enfermeira
responsavel pelo  Departamento  de
Urgéncia e Emergéncia e Cuidados
intensivos. Para validar esta necessidade
foram realizadas entrevistas informais nédo
estruturadas com os enfermeiros do servico,
reforcando que sera uma mais-valia para
todos os profissionais e pessoas que
recorrem a esta instituicao.

Recorremos a analise SWOT (Strengths;
Weaknesses; Opportunities; Threats) como
ferramenta de gestdo empresarial 0 que
permitiu a identificagdo dos principais

aspetos que caracterizam a posi¢ao

estratégica deste projeto, identificando seus
os pontos fortes e pontos fracos do projeto
no ambiente interno e no ambiente externo
e ainda as suas oportunidades e ameacgas
(Baptista, S. Bicho, L., 2006). Como pontos
fortes identificamos o fato de ser uma area
de interesse/ motivagdo pessoal e
existéncia no servico de um protocolo com a
OE relativamente ao Padrbes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem, o apoio da
lideranga do servico, a inexisténcia de
sistematizacdo orientadora dos cuidados de
enfermagem e ainda por ser um servigo
com uma equipa de enfermagem jovem e
motivada, no entanto podem  ser
condicionados por dois pontos fracos, a
equipa estar cansada devido a elevada
carga de trabalho e o fato do Plano
Estratégico do servico ter sido suspenso em
2013 por reorganizagdo organizacional.
Este projeto torna-se uma oportunidade
visto que a Instituicdo tem em
desenvolvimento um programa de melhoria
continua e pode ainda ser reconhecido
como importante pelo departamento de
urgéncia/emergéncia e cuidados intensivos,
ameagado no entanto pela suspensédo do
Plano Estratégico do Servigo, pela
aprovagao tardia da grelha de observagédo
pelo Conselho de Administragao e pela néo
aquisicdo de clorexidina para o stock do
servico.Para a realizagdo das observacoes
foi utilizada uma técnica de amostragem

nao probalistica em que cada elemento da
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populagdo ndo tem a mesma probabilidade
de ser escolhido para formar a amostra. O
periodo para a colheita de dados decorreu
durante os dias 20 de Maio a 30 de Junho
de 2014.

Foram realizadas no total 6 observagdes,
nas quais ndo se verificou a higiene da
cavidade oral com clorexidina, justificavel
com o fato de ndo haver disponivel no
servico, assim como, ndo se verificou
procederem a lavagem da cavidade oral
com cloridrato de benzidamina, (solugdo
antisséptica disponivel no servigo). Apenas
numa das observagoes se validou o controlo
da pressdo do cuff, em quatro destas a
pessoa foi posicionada em semisentado,
sendo que nas duas em que ndo foi
realizado, ndo era contraindicado para a
pessoa ventilada. Na higienizagéo das maos
foram identificados varios problemas, em
apenas uma das observagdes foi
concretizada a higiene das méaos em todos
0os momentos, verificou-se ainda que na
maioria das vezes a higiene das maos é
apenas realizada ap6s a aspiragdo das
secregdes e apOs 0 contato com a pessoa
ventilada. Em todas as observagdes em que
se verificou a necessidade de aspirar
secregoes, esta foi executada sempre que
justificado e n&o por rotina, foi sempre
utlizada uma sonda de aspiragéo
esterilizada que  posteriormente  ao
procedimento foi desperdicada, mas em

apenas 50% das observagoes foi utilizado o

equipamento de  protecdo  individual
adequado (luvas limpas e mascara
cirirgica) e apenas numa destas foi
colocado o swivel em superficie limpa
durante a aspiracdo de secregdes. Em
relacdo ao material, este foi sempre limpo,
desinfetado e desperdicado segundo as
normas com a orientagao de utilizagao.
Apos o diagnostico de situagéo e a definicao
dos seus problemas, surge a terceira fase
do projeto, o planeamento. Assim definimos
com objetivos especificos elaborar uma
Bundle “Intervengbes de Enfermagem na
Prevencdo da PAV’, e implementar a
Bundle.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbés a apresentagdo da Bundle aos
Enfermeiros do Servico e afixagdo do Poster
na Sala de Reanimagéo, estava reunidas as
condi¢bes para a reaplicagdo da grelha de
observagado dos enfermeiros do servigo para
se analisar as intervengdes na prevengao
da PAV.

Foram realizadas no total 10 observagoes,
nas quais se verificou que foi realizada a
higienizagdo oral em 30% das situagdes.
Em 80% das observagdes foi validado o
controlo da pressdo do cuff, 80% das
pessoas  foram posicionadas  em
semisentado, sendo que numa das
observagbes ndo foi realizado, era
contraindicado para a pessoa ventilada por

estar imobilizada em plano rigido e com
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colar cervical. Na higienizagédo das méos
houve uma melhoria significativa:

- 30% dos enfermeiros higienizaram as
mé&os antes do contato com o doente, 90%
fé-lo apds o contato;

- 40% dos enfermeiros higienizaram as
mé&os antes do manuseamento do material/
equipamento respiratério do doente e 80%
fé-lo apds o seu manuseamento;

- 60% dos enfermeiros higienizaram as
maos antes da preparagdo do material para
entubacao orotraqueal;

- 37,5% dos enfermeiros higienizaram as
maos antes da aspiracdo de secregdes,
70% apds a sua execugao;

- 66,6% dos enfermeiros higienizaram as
maos antes da higienizagdo da cavidade
oral e 100 % ap6s o procedimento.

Em todas as observacdes em que se
verificou a necessidade de aspirar
secregdes, manteve-se 0 cumprimento
desta técnica apenas em SOS, foi sempre
utlizada uma sonda de aspiragéo
esterilizada que  posteriormente  ao
procedimento foi desperdicada e em todas
foi utilizado o equipamento de protecéo
individual adequado (luvas limpas e
mascara cirdrgica). Em 90% das
observagbes houve a preocupagdo de
colocar o swivel em superficie limpa durante
a aspiragéo de secregdes.
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Anexo | - Autorizacdo de aplicagéo da “Check List’ para observagao dos cuidados associados a prevengao da Pneumonia Associad:

DESPACHO
COMUNICAGAO INTERNA
Ref.?/ N° & )
A’U\-'LOV‘ ;c:\ elo
Data: T, 585 o Rl
De: Enf® Ana Rita Gongalves (n°
mecanografice

Para: Enfermeira responsével pelo —
Departamento de Urgéncia e
Emergéncia e Cuidados intensivos

Clc: Enf? Chefe de Servigo de
Urgéncia Médico - cirtirgica

Assunto: Pedido de autorizagao de aplicagdo de uma grelha de observacao a prestagao de cuidados
dos enfermeiros do servico de Urgéncia Médico-cirirgica da Unidade de no ambito do
Mestrado em Enfermagem Médico-cirirgica da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de

Setibal

Eu, Ana Rita da Conceigao Gongalves, Enfermeira do 1 , a realizar
um estagio no Servigo de Urgéncia Médico Cirirgica da referida instituicdo, no ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-cirrgica da Escola Superior de Sa(de do Instituto Politécnico de Setibal,
proponho-me desenvolver um Projeto de Intervengao em Servigo no referido local de Estagio, por
exigéncia curricular.

A &rea da Prevengao da Pneumonia associada & Ventilagao, é uma 4rea de interesse pessoal
e profissional, pois considero que as Intervengdes de Enfermagem nesta area se revestem de crucial
importancia na prevengéo das infegdes associadas aos cuidados de salde interesse este também
justificado por diversos autores, nomeadamente European Centre Disease Prevention and Control,
Institute for Healthcare Improvement, Centre for Disease Control and Prevention.

De modo a justificar a pertinéncia do tema no servigo em questao, pretendo recolher dados
através de observagao participante, com a aplicagao de uma grelha elaborada para o efeito, tendo por
base nas recomendagées baseadas em evidéncia. (Anexo) Mais informo que este projeto esta a ser

orientado pela Sra. Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-cinirgica | ; e pela

Professora Doutora ) do Instituto Politécnico de Setubal.
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COMUNICAGAO INTERNA
L Data:_/__/2014 p. 2de 2 pp.

Informo ainda que terdo tidos em conta todos os aspetos élicos inerentes a uma pesquisa
deste tipo, nomeadamente o anonimato e confidencialidade das fontes.
Tendo por base toda a contextualizagéo apresentada, solicito a autorizaggo para a colheita de
dados no servigo de urgéncia de 26 Maio a 20 Junho 2014.
Fico a aguardar a sua resposta, encontrando-me disponivel para qualquer esclarecimento
adicional que entendam adequado ou necessério.
Com os melhores Cumprimentos

Enf.? Ana Rita da Conceigdo Gongalves

Correio eletronico: anarita.c.goncalves@gmail.com

Telemovel:
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