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Desenvolver uma Enfermagem de Exceléncia

‘A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte,

requer uma devocao tao exclusiva, um preparo tao rigoroso,
guanto a obra de qualquer pintor ou escultor;

pois 0 que é tratar da tela morta ou do frio marmore

comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito de Deus?

E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes.”

Florence Nightingale
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Resumo

O presente relatorio expde o percurso efetuado ao longo da unidade curricular:
Relatdrio, realizado no Instituto Nacional de Emergéncia Médica e no Servigo de
Medicina Intensiva do Centro Hospitalar do Baixo Vouga — Unidade de Aveiro,
preconizado no Plano de Estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica do Instituto Ciéncias da Saude
da Universidade Catodlica Portuguesa, Porto.

Este revela o crescimento pessoal e profissional enquanto futura Enfermeira
Especialista em Enfermagem Meédico-Cirlrgica, sendo que as grandes
aprendizagens que se enaltecem deste percurso s&o: o aprimoramento da
capacidade critico-reflexiva, a maior consciencializacdo e operacionalizacao de
medidas de prevencao e controlo da infecdo, o aperfeicoamento de habilidades
relativas a supervisdo clinica e o desenvolvimento de aptiddes técnicas e

humanas na assisténcia ao doente em estado critico e familia.

Como contributos desta escalada enfatiza-se a proposta de intervencao relativa a
prevencdo e controlo de infecdo no pré-hospitalar, o procedimento de cuidados
oftalmicos e a proposta de mudanca estrutural do colutério de higiene oral do
doente critico, os artigos de opinido, referentes a chamada para o nimero 112,
publicados em jornais locais, e a elaboracdo de uma revisao integrativa sob a

forma de artigo cientifico acerca dos cuidados oftalmicos ao doente critico.

O presente relato seguiu a metodologia descritiva e reflexiva e estd estruturado
por quatro capitulos no sentido de facilitar a sua consulta, demonstrando os
ganhos obtidos no trajeto dos estagios. Destaca-se a reflexdo das atividades
desenvolvidas e competéncias adquiridas através da mobilizacdo e

operacionalizacao de saberes e exposi¢cdo das aprendizagens profissionais.
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Abstract

This report sets out the route made along the course: Report (held at the National
Institute of Medical Emergency and Intensive Care Unit of the Hospital of the
Lower Vouga - Unit of Aveiro), as recommended in the syllabus of the Master in
Nursing with Speaciality in Medical Surgical Nursing of Institute of Health Sciences

of Universidade Catolica Portuguesa, Porto.

This reveals the personal and professional growth while future Specialist Nurse in
Medical-Surgical Nursing, and the great learnings that praise this course are: the
improvement of critical and reflective capacity, increased awareness and
implementation of measures about infection prevent and control, the skills
improvement on clinical supervision and the development of technical and human

skills in assisting the critically ill patient and his family.

As contributions of this climbing emphasize the proposal for intervention about
infection prevent and control in the pre-hospital, the procedure of ophthalmic care
and the proposal about a structural change of oral hygiene in critically ill patients,
opinion articles, concerning the call to the number 112, published in local
newspapers, and the development of an integrative review presented as a

scientific article about the ophthalmic care to critically ill patients.

The report followed the descriptive and reflective methodology and is structured in
four chapters to facilitate your query, demonstrating the gains made in the path of
the intership. There is the reflection of activities and skills acquired through

mobilization and operation of knowledge and exposure of professional learning.
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Lista de Siglas e Abreviaturas
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Cl = Cuidados Intensivos

CLH - Clorohexidina

cm — centimetro

CODU - Centro de Orientacao de Doentes Urgentes

CVC - Cateter Venoso Central

db — decibel

DGS - Dire¢do Geral de Saude

EEMC - Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica
EPI — Equipamento de Protecéo Individual

HH — Hospital da Horta

IACS - Infecdo Associada aos Cuidados de Saude

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Lt/min — Litros por minuto

MEEEMC - Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica

MRSA - Methicilin Resistant Staphylococcus Aureus

NE — Nutricdo Entérica
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NP — Nutricdo Parentérica

n° - numero

OMS - Organizacdo Mundial de Saude
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PH — Pré-Hospitalar

PMCQCE - Projeto de Melhoria Continua de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem

PSP — Policia de Seguranca Publica

RAA — Regido Autonoma dos Acgores

SAV - Suporte Avancado de Vida

SIV - Suporte Imediato de Vida

SMI - Servigo de Medicina Intensiva

SRPCBA - Servigo Regional de Protegao Civil e Bombeiros dos Agores
SU - Servico de Urgéncia

TAE — Técnico de Ambulancia de Emergéncia

TOT - Tubo orotraqueal

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCP — Universidade Catdlica Portuguesa

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéao
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1. Introducéo
“ feel the capacity to care is
the thing which gives life

its deepest significance.”

Pablo Casals

Cuidar é um ato inerente ao ser humano e a sua sobrevivéncia. Atualmente este
ato considera-se a esséncia da Enfermagem, pressupondo que a assisténcia
prestada pelo enfermeiro se baseia nos mais nobres principios éticos e
deontolégicos assim como na evidéncia cientifica, operacionalizando-se com

humanismo que dignifique o ser cuidado.

E cuidar € um processo que requer disponibilidade para facilitar, ajudar e
respeitar. Para tal € importante que o enfermeiro se consciencialize de si mesmo
e do seu papel e procure constantemente melhorar o seu desempenho

objetivando a exceléncia dos seus cuidados ao outro.

A composicdo deste relatorio surgiu na sequéncia da realizacdo da unidade
curricular: Relatorio, inserida no Plano de Estudos do Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirargica (MEEEMC)
pela Universidade Catdlica Portuguesa (UCP) — Instituto Ciéncias da Saude do

Porto.

O Estagio realizado serviu de base para este relatério e para a aquisicdo de
competéncias na area de especializagdo, e foi direcionado a prestacdo de
cuidados ao doente critico adulto e idoso, e sua familia, contemplando trés
modulos, cada um de 180 horas de contato. O primeiro ocorreu no Servico de
Urgéncia (SU) correspondendo ao modulo I, segundo em Cuidados Intensivos
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(CI), ou Intermédios ao médulo Il e o terceiro, médulo Il opcional, que realizdmos

em contexto de Assisténcia Pré-Hospitalar (PH).

Nesta escalada formativa fomos acompanhados por honrosos profissionais que
tutoraram o percurso e pela Mestre Patricia Coelho que, no papel de orientadora,
prestou o apoio necessario nas diferentes fases de desenvolvimento académico

rumo a Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica

Uma vez que desempenhamos fun¢gées no SU do Hospital da Horta, EPE (HH),
localizado na llha do Faial, desde marco de 2009 e operando a partir de uma
compreensao profunda, desenvolvemos competéncias de perito na assisténcia ao
doente critico (BENNER, 1982) e o modulo I, em SU, foi creditado.

Ao exercermos no SU do HH cuidamos de modo eficiente e com rapidez todos 0s
doentes que necessitem de cuidados urgentes ou emergentes; estabilizamos os
doentes emergentes com lesdo aguda ou doenca subita, consoante a gravidade
da condicédo clinica e dos recursos existentes na instituicdo; abordamos o doente
de um modo definitivo ou, na sua impossibilidade, providenciamos a transferéncia
apos estabilizacdo clinica; asseguramos as func¢des vitais e evitamos a leséo
secundaria e, apoiamos os doentes e/ou familia que vivenciam situacao de crise.
Desta forma manifestamos competéncias especificas na assisténcia ao doente
critico, definidas pela Ordem dos Enfermeiros (REGULAMENTO N°124/2011 de
18 de fevereiro do Ministério da Saude, 2011).

Também somos elementos responsaveis de turno gerindo o servigo, 0s matérias
e equipamentos, 0S recursos humanos e assim, a prestacdo de cuidados, e
desenvolvemos um Projeto de Melhoria Continua de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (PMCQCE) no ambito da prevencéo e controlo de infegcdo no SU do
HH, demonstrando responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria
continua da qualidade e da gestdo dos cuidados, (REGULAMENTO N°122/2011
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de 18 de fevereiro do Ministério da Saude, 2011) aperfeicoando, sucessivamente,

aprendizagens profissionais.

O Médulo Il, em CI, decorreu entre os dias 15 de setembro e 8 de novembro de
2014, no Servico de Medicina Intensiva (SMI) do Centro Hospitalar do Baixo
Vouga — Unidade de Aveiro (CHBV-UA).

O SU e a Unidade de Cuidados Intensivos (UCIl) do HH foram fundidos e
atualmente decorre a integracdo dos enfermeiros nos nNOVOS Servigos.
Familiarizar-se com a realidade dos cuidados intensivos facilitara a integracao
neste servico. Escolhemos efetuar o médulo de estagio no CHBV-UA por uma

guestdo econdémica, uma vez que possuimos residéncia em Aveiro.

O SMI do CHBV-UA é uma unidade polivalente quanto ao tipo de doentes que
admite, e, aberta quanto a infraestrutura. Tem presenca fisica de médico
permanente e um racio enfermeiro/doente de 1/ 2, com capacidade maxima para

seis doentes internados.

Quanto ao Mddulo lll, elegemos a area de assisténcia PH tendo decorrido no
periodo de 28 de abril e 28 de junho de 2014, nos meios da Delegacédo Norte do

Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), por protocolo da UCP.

A escolha pela area de assisténcia PH vem de encontro a uma auto analise das
necessidades profissionais. O reforco pré-hospitalar, nomeadamente a integracao
de viaturas de Suporte Imediato de Vida (SIV) e o call center implementados na
Regido Autonoma dos Acores (RAA), visto que ainda nao funcionam em pleno. E
a preparacdo dos enfermeiros para a SIV nao decorreu conforme planeado
quanto a componente pratica, provocando sentimentos de frustragdo e
inseguranga, pelo que pretendemos adquirir novas competéncias que nos

auxiliem neste novo projeto profissional.
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A disposicdo da Delegacdo Norte do Instituto estdo meios INEM, meios de
reserva e meios ndo INEM. Apesar de ter tido a oportunidade de conhecer mais
meios, 0 médulo de estagio decorreu em dois ndo medicalizados, a Ambulancia
de Emergéncia Médica (AEM) e a Ambulancia SIV e, em um medicalizado, a
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagédo (VMER).

As AEM destinam-se a estabilizacdo e transporte assistido de doentes. Séo
tripulados por dois Técnicos de Ambulancia de Emergéncia (TAE). Os seus
recursos matérias e humanos visam medidas de Suporte Basico de Vida e

Desfibrilhacdo Automatica Externa.

As ambulancias SIV, a semelhanca das AEM, estdo na dependéncia direta do
Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) e séao tripuladas por um TAE
e um enfermeiro. Este meio visa a estabilizacdo e transporte priméario e/ou
secundario acompanhado uma vez que possuem na sua carga material e

equipamento que garante a prestacdo de cuidados de saude mais diferenciados.

As VMER séo os veiculos que transportam a equipa médica (um médico e um
enfermeiro) diretamente ao local onde se encontra a vitima. Possuem na carga
equipamento e material adicional que possibilita realizar Suporte Avancado de
Vida (SAV).

A andlise reflexiva das aprendizagens provenientes deste percurso, que sera
explanada ao longo deste documento, permite-nos identificar as competéncias

alcancadas.

O curso de MEEEMC respeita o preconizado pelo Processo de Bolonha, pelo que
estamos envolvidos no nosso proprio percurso de desenvolvimento de
aprendizagens, ao delinearmos os objetivos, demarcando assim, a evolugcédo do
sistema de ensino superior europeu (DIRECAO GERAL DO ENSINO SUPERIOR,

2008). Partindo desse principio, os objetivos definidos para realizagdo deste
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relatério foram: desenvolver capacidade de reflexdo demonstrando pensamento
critico quanto as atividades realizadas, transmitir as aprendizagens potenciadas
ao longo deste trajeto no ambito da humanizacéo dos cuidados ao doente critico,

evidenciando as competéncias que dai brotaram.

A metodologia utilizada na concecéo deste relato foi descritiva e reflexiva. E no
sentido de facilitar a consulta este esta estruturado por: introducéo, onde consta o
motivo para a frequéncia neste curso, o enquadramento do relatério no curso e
uma breve descricdo dos modulos de estdgio; o primeiro capitulo de
desenvolvimento que explana uma reflexdo das atividades desenvolvidas com
base nos objetivos de estagio, e consequentes competéncias adquiridas, expondo
situacdes problema detetadas e as estratégias propostas para a sua resolucéo; o
segundo capitulo esboca as aprendizagens possiveis de projetar para o contexto
profissional, a conclusdo, onde se |1é uma andlise dos principais aspetos tratados,
consideracdes finais e perspetivas de futuro, as referéncias bibliogréficas e,
finalmente, nos anexos, onde vigoram documentos elaborados no decorrer do

estagio que emergem como contributos para os locais de estagio.
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2. Reflexdo das Atividades Desenvolvidas e Competéncias

Adquiridas

“Nursing care comes in many forms.

Sometimes it is the ability to make someone feel

physically comfortable by various means.

Other times it is the ability to improve the body's ability

to achieve or maintain in health.

But often it is an uncanny yet well honed knack to see beyond

the obvious and address in some way the deepest needs of the human soul.”
Donna Wilk Cardillo

A formacdo em Enfermagem concilia duas vertentes estratégicas: a teoria e a
pratica. A mobilizacdo dos saberes cientificos, absorvidos em contexto teorico,
para a realidade préatica permitem, gradualmente, o desenvolvimento de
capacidades e a estruturacdo de competéncias do Saber-Saber, Saber-Fazer e

Saber-Ser enquanto enfermeiros.

Os estagios tém um elevado potencial de aprendizagem e visam um
acompanhamento em que se articula a préatica clinica, o desenvolvimento
profissional e a construcdo de uma inteligéncia emocional possibilitando o
‘crescimento” e a “maturagao” pessoal e espiritual, referidos por Jean Watson na

Teoria dos Cuidados Humanos Transcendentais (ABREU, 2007).

A aquisicdo de competéncias profissionais no ambito da assisténcia ao doente em
estado critico e familia, nomeadamente, na area de Especializacdo em
Enfermagem Meédico-Cirargica (EEMC) requer proficiéncia na prestacédo de
cuidados holisticos ao doente em processos de saude complexos, em elevado

risco de vida e assisténcia aos seus familiares.
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Este estagio em meios da Delegacdo Norte do INEM e no SMI do CHBV-UA foi
norteado por objetivos e atividades previamente definidos. Todavia, como cada
campo de estagio apresenta as suas especificacdes foi necessario adequar as
atividades de maneira a tornar os objetivos exequiveis e potenciadores de

aprendizagem.

A Ordem dos Enfermeiros (2007), referindo-se aos enfermeiros especialistas,
distinguiu competéncias comuns de especificas. As comuns sao independentes
da é&rea de especializacdo, demonstram-se pela distinta capacidade de
realizacdo, gestdo e supervisdo de cuidados e preconizam a formacdo e a
investigacdo como fundamentais. As especificas decorrem da prestacdo de
cuidados direcionados as necessidades em saude dos doentes e familia, para

cada &rea de especializagéao.

A consulta dos documentos que auxiliam a integracdo de novos elementos
(estagiarios ou profissionais) fornecendo indicacdes da realidade profissional de
cada local de estagio foi algo que nos prontificAmos a fazer no inicio de cada
ma&dulo para apropriar a forma de agir.

Os objetivos de estagio, que se distinguem a negrito ao longo do texto, foram
definidos com base no Guia de Estagio do Curso de MEEEMC da UCP, nas
Competéncias Comuns ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa
em Situacdo Critica, apresentadas pela Ordem dos Enfermeiros e aprovadas em
Assembleia Geral, e no nosso interesse pessoal e profissional enquanto

enfermeiros especialistas em enfermagem médico-Cirlrgica.

Ao longo deste capitulo serdo explanadas as atividades desenvolvidas para
atingir objetivos, relatando experiéncias vivenciadas em cada mddulo como as
situacOes-problema e as medidas estratégicas realizadas ou propostas para a
resolucdo das mesmas e ainda, os contributos que elaboramos. Esta analise

finaliza-se com a identificagdo das competéncias adquiridas decorrentes dessas
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aprendizagens. Para otimizar essa percecdo também se evidenciam os médulos a

negrito.

OBJETIVO: “Reconhecer a importancia da prevencdo de possiveis infecdes e

controlo das ja existentes no doente critico”.

Ja no século passado, Florence Nightingale, a pioneira na arte de cuidar dizia “it
cannot be necessary to tell a nurse that she should be clean, or that she should
keep her patient clean, seeing that the greater part of nursing consists in
preserving cleanliness” (NIGHTINGALE, 1969, p.87).

Continua inegavel a pertinéncia desta tematica nos dias de hoje. A Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) emitiu a Declaragéo “Saude para todos no ano 2000”
referindo a necessidade de criar um sistema que regulamentasse e avaliasse a
qualidade e definiu, que um servico de saude de qualidade € aquele que
“organiza os recursos eficazmente de forma a ir ao encontro das necessidades de
saude dos que mais precisam de cuidados preventivos e curativos, de forma
segura e sem desperdicio” (MANSOA, 2010, p.11).

A qualidade em saude é assim indissociavel do topico infecdo. E séo as Infecbes
Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) uma das preocupacdes que emerge
na atualidade. Estas séo infecdes adquiridas pelos doentes “em consequéncia
dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que pode, também, afectar
os profissionais de salde durante o exercicio da sua actividade” (DIRECAO
GERAL DE SAUDE, 2007, p.4).

O facto de serem entendidas como um indicador de qualidade (SILVA, 2010;
WILSON, 2003) e por um terco destas IACS se considerar evitavel (DIRECAO
GERAL DE SAUDE, 2007) salienta a importancia de agir no sentido de

desenvolver e implementar estratégias de prevencéao e controlo.
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Pelo préprio ambiente de abordagem e impossibilidade de manutencdo da
assepsia em determinadas circunstancias, o controlo de infecdo também é um
desafio no contexto PH. Atender as recomendacdes para a reducao da incidéncia

das IACS ergue-se como um objetivo para os profissionais envolvidos.

Aquando da primeira check list no PH, em que colaboramos, pudemos verificar
gque ndo se encontrava, de forma acessivel, uma solucdo alcodlica para
desinfecdo das maos. Paralelamente, na higienizacdo da célula sanitaria os
produtos disponibilizados ndao eram utilizados eficazmente, a separagao de
residuos hospitalares ndo se constatava e a lavagem das mé&os ndo seguia o

modelo conceptual da OMS, os “Cinco Momentos” para a higienizagdo das maos.

Como tal, promovemos algumas destas medidas, relembrando aos elementos da
equipa a sua importancia e impacto na esfera da salde publica, procedemos a
lavagem e desinfecdo das maos sempre que a situacdo o permitiu, alertamos
para a informacéo contida nos panfletos dispersos pelas bases, colaboramos nas
rotinas de limpeza incentivando a adequacdo dos produtos aos
equipamentos/materiais e relembramos a separacdo dos residuos discutindo e
refletindo sobre a informacado publicada nos posters da Direcdo Geral de Saude

(DGS), afixados nas bases.

Uma vez que este tema foi uma necessidade detetada, imediatamente, pelo grupo
de estagiarios, decidimos elaborar uma Proposta de Intervencdo (Anexo |) que
visou: sensibilizar os profissionais da emergéncia médica acerca deste desafio
que é a prevencdo e controlo de infecdo no ambito PH, como medida de
qualidade. Este documento pretendeu informar objetivamente sobre as indicagbes
dos produtos disponiveis no INEM para a higienizacdo de superficies e
equipamentos. Para compilar a informacao foram elaborados e propostos dois
posters relativos ao tema, nomeadamente, o poster A: Folha de instrucdes de
higienizacdo da ambulancia e materiais e, o poster B: Catalogo de produtos de

higienizacgdo, para integrar nos meios INEM. Ambos os posters foram idealizados
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também para harmonizar a gestdo dos recursos materiais, uma vez que ao
conhecerem o0s produtos e a sua forma de preparacdo e utilizacdo, os
profissionais minimizam ou erradicam eventuais desperdicios. Esta finalidade
enfatiza a nossa preocupacao relativa a gestdo dos recursos. O Anexo | foi
entregue a enfermeira responsavel pela formagéo e por estagios, e a enfermeira
responsavel pela Comissao de Controlo e Infecdo (CCI) da Delegacdo Norte do

INEM, para implementacédo apos aprovacao.

As IACS também sdo um importante alvo de intervencdo a nivel intra hospitalar
como comprovamos na realidade do SMI. Estudos realizados revelam que as
IACS apresentam repercussdes a nivel pessoal (doente e familia), profissional
(equipa multidisciplinar envolvida) e institucional, aumentando o tempo de

internamento e/ou os custos inerentes (WILSON, 2003).

Como tal, motivamos o cumprimento das recomendacfes vigentes no Programa
Nacional de Prevencdo e Controlo de InfecGes Associadas aos Cuidados de
Saude a todos os elementos da equipa multidisciplinar (no PH e no SMI) que
prestavam cuidados diretos ao doente.

Participamos ativamente nas Vigilancias Epidemiolégicas em curso no SMI
auxiliando o médico, no preenchimento de formulérios estatisticos e incentivamos
a equipa para a adesao aos programas. A interpretacdo dos dados permitiu que,

através de conversas e partilhas informais, se refletisse sobre a prética.

Os cuidados de higiene e conforto sdo um pilar basilar da enfermagem. Neste
contacto, o enfermeiro deve tratar e cuidar, observando, ouvindo, vigiando,
monitorizando, respeitando, facilitando, ajudando (MALLIK, HALL e HOWARD,
20009).

E assim emergiram duvidas quanto as interven¢des mais corretas para preservar
a integridade ocular do doente em estado critico, uma vez que ndo existia um

procedimento instituido no SMI.

25



Desenvolver uma Enfermagem de Exceléncia

Demonstrando motivagdo para aprender e desenvolver-se profissionalmente,
pesquisamos e elaboramos uma proposta de procedimento acerca dos cuidados
oftalmicos a prestar ao doente critico internado no SMI (Anexo Il). Esta foi
divulgada oral e informalmente a equipa, aos enfermeiros tutores e ao enfermeiro
chefe. Até ao terminus do moédulo de estagio, o documento mantinha-se em

apreciacao pela chefia.

A PAV é a IACS mais prevalente nas unidades de saude (MATOS e SOBRAL,
2010) o que torna a sua prevencdo um foco da préatica e da investigacdo em
enfermagem. Existem varias situacbes que desencadeiam esse processo
infecioso, como: a colonizacdo da orofaringe, a colonizacdo gastrica e a
ventilacdo mecéanica (BARRETO e VIEIRA, 2001). Deste modo a PAV revela-se

alvo de medidas preventivas, em especial nos doentes criticos.

Para o controlo de infecdo oral deve proceder-se a higienizacdo da boca
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2009),
preferencialmente com clorohexidina (CLH) (MATOS e SOBRAL, 2010; RELLO et
al.,, 2010). Uma vez que no SMI era utilizado Cloridrato de Benzidamina,
apresentamos uma proposta, igualmente fundamentada na evidéncia atual, para a
substituicdo deste colutério por CLH (Anexo IIl). Além de ter sido divulgada
informalmente junto da equipa de enfermagem, entregamos aos enfermeiros
tutores e enfermeiro chefe um exemplar para apreciacdo e ponderagdo para
implementacédo no servico. Devido ao elevado fluxo de doentes, foi-nos dito que
essa apreciacdo sO seria possivel mais tarde, acabando por concluir-se,

entretanto, o médulo de estagio.

Praticamos e promovemos a higienizacdo das maos, nos cinco momentos
preconizados, junto dos colaboradores, tendo verificado uma mudanca
comportamental, principalmente, na equipa de Assistentes Operacionais (AO) e
na de enfermagem. Inicialmente era frequente vermos o AO despejar 0S sacos

coletores de urina de todos os doentes sem higienizar as maos entre cada um
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deles. Esta metodologia de trabalho aumentava o risco de infe¢do cruzada pelo

gue estimulamos, diariamente, a higienizacdo das maos entre cada acéao.

A infecdo por Methicilin Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA) é um problema
de saude publica emergente, pela facilidade de transmissdo, responséavel por
elevadas taxas de mortalidade, morbilidade e custos institucionais (CENTRO
EUROPEU DE PREVENCAO E CONTROLO DE DOENCAS, 2011; DIRECAO
GERAL DE SAUDE, 2014).

Apesar do AO solicitar a higienizacdo das maos as visitas antes de entrar na
enfermaria, reforcaAvamos a sua importancia junto dos familiares, explicando
sucintamente o seu caracter preventivo. Neste sentido propusemos oralmente a
elaboracdo de um poster para afixacdo nas salas de espera do CHBV-UA,
direcionado aos familiares, relativo a higienizacdo das maos como prevencgao e
controlo de infecdo provocada pelo MRSA. Tratar-se-ia de uma medida de
sensibilizacdo a comunidade. A ideia da elaboracdo e afixacdo de um poster
relativamente a esta temética foi registada pelo enfermeiro chefe para posterior
discussédo em reunido de servico com a equipa de enfermagem, visto nao fazer

parte do plano de formacao anual do servico.

A descolonizagdo dos doentes com MRSA, com recurso a administragdo de
Mupirocina nasal associado ao banho corporal com CLH, demonstra ser muito
eficaz na eliminacdo da bactéria (AGENCY FOR HEALTHCARE RESEARCH
AND QUALITY, 2013; OLIVEIRA e PAULA, 2012). Desta reflexdo e de
investigacdo em bases de dados cientificas emergiu uma proposta que
transmitimos oralmente aos enfermeiros tutores e chefe, para que, em conjunto
com a equipa médica, estipulassem um procedimento, fundamentado na
evidéncia, que visasse a diminuicdo da incidéncia de MRSA nos doentes
internados no SMI. O documento que fundamenta essa proposta foi entregue ao
enfermeiro chefe para apreciacédo visando a redacdo de um procedimento interno

e sua implementac¢do no SMI, rumo a exceléncia dos cuidados.
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Também com o intuito de atingir o objetivo e assim contribuir positivamente para a
melhoria dos cuidados prestados no SMI, usamos e promovemos 0 uso dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), adequando a sua utilizacdo ao

quadro clinico do doente a abordar e ao procedimento a realizar.

Existia na biblioteca do SMI um guia orientador acerca das mascaras de protecao
facial, elaborado por um enfermeiro da equipa, recentemente, mas que Varios
elementos o desconheciam. Baseado na evidéncia atual, considerdmos pertinente
solicitar ao enfermeiro autor e aos enfermeiros tutores que se mantivesse esse
guia no balcdo de enfermagem temporariamente para que fosse mais facilmente
acedido, permitindo a sua rapida leitura. Fruto da partilha informal de
conhecimentos, entre a equipa, verificamos mudancas comportamentais em
alguns elementos, pois, a partir dai, foi notéria a preocupacdo em apropriar as

mascaras a intervencao a realizar.

Propusemos oralmente a troca peridédica dos contentores de corto perfurantes
existentes no SMI, uma vez que estes apenas eram retirados quando se
encontravam cheios ou quando o doente tinha alta da unidade. A propagacéao
bacteriana no interior destes contentores aumenta a incidéncia de microrganismos
junto do doente, no caso dos contentores das unidades de doente, e nos
tabuleiros e bancada de preparacdo terapéutica. Neste contexto, sugerimos
identificar no exterior do contentor a data de abertura e definir uma data de

fecho/desperdicio que seria igualmente identificada no exterior do contentor.

A proposta foi comunicada ao enfermeiro responsével incentivando a realizagdo
de um momento formativo no seio da equipa. Apesar de, no final do modulo de
estagio, ainda ndo haver parecer do enfermeiro chefe, alguns elementos ja

identificavam a data de abertura do contentor na unidade do doente.

Todas as propostas apresentadas ao enfermeiro chefe ficaram para integrar apés

o terminus do modulo de estagio pois este, ao ser responsavel por dois servicos
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(SU e SMI), referia necessitar mais tempo para apreciar e desencadear as agoes

indispensaveis para implementar novos procedimentos ou mudancas.

Também os dispositivos endovenosos nos reportaram para o tema do controlo de
infecdo. Estes sdo indispensaveis no tratamento ao doente critico permitindo a
administracdo de fluidos, hemoderivados, suporte nutricional e a monitorizacao
invasiva (WILSON, 2003). A sua colocacdo e manuseamento sao ac¢des muito

frequentes.

A forma como se manipulam estes dispositivos tem consequéncias significativas
para a incidéncia de IACS. Os microrganismos que colonizam a pele na periferia
da insercdo do dispositivo podem atingir a corrente sanguinea migrando pelo
exterior do cateter. Ou seja, por descuro da assepsia pode desenvolver-se infecédo
no local de insercdo, manifestado por eritema, pus ou outro sinal (WILSON,
2003).

No SMI os cateteres venosos centrais (CVC) eram preferencialmente inseridos na
subclavia. Os introduzidos na veia jugular ou na femural estdo mais
frequentemente associados a colonizacbes e infecdes pela proximidade com
secrecbes e fluidos e pela acdo mecanica dos movimentos e a dificuldade em
fixa-los devido a sua localizacdo (WILSON, 2003). A preparacdo da pele antes da
colocacao de dispositivos intravasculares foi essencial. No SMI, sempre que
houve oportunidade colaborAmos com a equipa médica neste tipo de
procedimentos invasivos, explicamos o procedimento ao doente, providenciamos
0 material e prepardmos o doente, posicionando-o e lavando e desinfetando a
superficie cutanea com solucdo de CLH em prol da lodopovidona ou do Alcool a
70°, sendo esta uma pratica recomendada (AMORAS, 2013).

Ao promover a assepsia na realizacdo de pensos de cateter venoso central, de
cateter arterial, de cateter de dialise e a feridas, também otimizamos a prevencao

e controlo de infecdo (no caso de feridas infetadas). Para tal foi fulcral decidir
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como e por que ordem iriamos abordar os pensos, criar estratégias como a
preparacdo prévia de todo o material para junto do doente e o uso de EPI

adequados.

No decorrer do estagio no SMI detetamos que para proceder a desinfecdo de
dispositivos como as torneiras e cateteres eram utilizadas compressas nao
esterilizadas e alcool (num recipiente que ndo era o original) acondicionados nos
carros de apoio. Os recursos ndo eram indicados pois ndo garantiam assepsia e

também nao se encontravam nas unidades dos doentes, ou seja, individualizadas.

Apos discutirmos e refletirmos em conjunto e em equipa, concluimos que nao se
tratava do melhor método de trabalho. O enfermeiro chefe prontificou-se a propor
a aquisicao de desinfetantes individualizados ao Servico de Aprovisionamento e,
com isto, a implementacdo de uma medida educacional e estrutural que vise a

prevencao e controlo de infecao.

Ainda no campo do controlo de infecdo, clarificdAmos algumas préticas incorretas
como o0 posicionamento dos sacos coletores. A contaminacdo do exterior destes
dispositivos pode acontecer quando sdo colocados em drenagem passiva, em
contacto com o chd@o ou outra superficie horizontal. Tratando-se de uma ma
pratica, dissuadimos quem praticava a tarefa erradamente explicando os
beneficios em ajustar a intervencao para aquilo que se preconiza como correto.
Instruimos e demonstramos como executar a tarefa diminuindo o risco de infecéo
para o doente e sem provocar danos ergondmicos para o profissional.

A separacdo dos lixos é também uma estratégia igualmente importante na
prevencédo e controlo de infecdo (MALLIK, HALL e HOWARD, 2009). No SMI,

todos respeitavam as adverténcias defendidas pela DGS.

Neste sentido, adquirimos competéncia para agir de acordo com as

recomendacdes para a prevencao e controlo de infecdo relacionadas com os
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cuidados de saude, indispensavel no desempenho de fungdes como Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirargica.
OBJETIVO: “ldentificar intervengdes da abordagem a vitima no contexto da

assisténcia PH”.

A resposta a situacdes de urgéncia é diversificada, podendo ir desde um simples
ensino ou orientacdo para saude, a emergéncia isto €, a atuacdo médica
avancada de uma equipa diferenciada. O atendimento pré-hospitalar em Portugal
continental, tem sido da responsabilidade do INEM (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2012). Neste contexto e para facilitar a nossa integracéo
propusemo-nos a assistir a 12 Edicdo de Ciclo de Conferéncias e Debates do
Centro de Formagéo INEM do Porto. Por uma questdo de agenda apenas nos foi
possivel comparecer a uma sessao (Anexo |V). Desta destacamos a partilha de
conhecimentos acerca de uma realidade diferente (assisténcia ao doente do foro
traumatologico em Israel) e a aquisicdo de conhecimentos relativos a abordagem

a vitimas em cenarios com matérias perigosas.

Em contexto PH, os socorristas, como podem ser os enfermeiros, ndo devem
expor-se a si ou a terceiros a maior risco do que o que corre a propria vitima.
Avaliar as condicionantes € o primeiro passo da abordagem a vitima em contexto

extra hospitalar, ou seja, ndo controlado.

E necessario “assegurar-se que a cena seja segura e considerar cuidadosamente
a natureza da situacdo” (NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL
TECHNICIANS, 2007, p.70) pois a seguranca dos socorristas é prioritaria. O
fardamento refletor, o posicionamento defensivo do veiculo, o EPI e questdes
relacionadas com violéncia ou matérias perigosos no local devem ser apreciadas
e solucionadas primeiramente. Avaliar o cenario, contextualizando o tipo de

ocorréncia, o numero de vitimas e a eventual necessidade de outros meios bem
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como avaliar a impressdo geral da vitima sdo também tarefas indispensavel do

socorrista.

Nesse sentido, para além de respeitar o fardamento vestindo sempre o colete
refletor que também nos identificava como elementos estagiarios, procuramos
perceber o dinamismo de abordagem questionando regularmente temas como o
posicionamento da viatura em determinados cenarios. No decorrer do estagio e
ao alertar o enfermeiro tutor da presenca de duas viaturas a transportar cargas
perigosas na proximidade de locais de acidente rodoviario e de um derrame de
liquido desconhecido na também na periferia de um acidente rodoviario,

aplicamos conhecimentos cientificos na pratica.

A abordagem inicial a vitima através do protocolo existente consiste na execucéo
de um exame rapido que facilmente interiorizdmos e aplicamos, recorrendo a
mnemonica “AcBCDE” em que o “Ac” atende a permeabilizacdo da via aérea com
controlo e estabilizacdo da cervical, o “B” a otimizacdo da ventilagdo, o “C” a
avaliacdo da circulagédo, o “D” ao despiste de disfungdo neurologica e o “E” a
exposicdo e ambiente com controlo da temperatura corporal. No exame
secundario, que comporta o histérico e o exame fisico detalhado (NATIONAL
ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS, 2007) ressalvamos
como intervencgdes técnicas que efetuamos em PH a entubacdo com mascara
laringea, a auscultacdo cardiopulmonar, a realizacdo e interpretacdo de

eletrocardiograma de 12 derivacdes e toda a dinamica de atuacao em SAV.

Apesar de exercermos func¢des diariamente em contexto PH, nomeadamente, na
RAA, sob alcada do Servico Regional de Protecdo Civil e Bombeiros dos Acores
(SRPCBA), procuramos inteirar-nos dos protocolos em vigor no INEM pois os
definidos pelo SRPCBA diferem dos utilizados no territério continental. Por isso,
lemos e discutimos o modo de atuacdo em PH nos distintos cenarios junto dos
elementos das equipas e aplicAmos varios protocolos como o de “Abordagem a

Vitima”, “Sedacao e Analgesia”’, “Abordagem ao Traumatizado”, “Alteracdo do
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estado de consciéncia”’, “Cefaleias”, “Convulsdes”, “Défice motor/sensitivo”,
“‘Diabetes e alteracbes da glicemia”, “Dispneia”, “Disritmias”, “Dor toracica”,

“‘Hemorragia”, “Obstrucéo da via aérea”, “Paragem cardiorrespiratéria no adulto” e

“Trauma das extremidades e tecidos moles”.

Recorrendo a metodologia de registo, fomos assinalando, ao longo do médulo de
estagio, por topicos, o que sumarizava as ocorréncias onde participamos. Assim

redigimos um, sucinto, “Diario de Bordo” referente as ativagdes no PH (Anexo V).

A abordagem a vitima de foro traumatolégico retne condicionantes que a tornam
especifica. O Systematic Approach to Vital Emergency Response € uma
abordagem metddica do socorro emergente que tem definidas orientacfes fixas
para todas as partes envolvidas no salvamento inclusive o apoio PH. O
encarceramento, isto €, a situacdo em que a vitima de acidente esta confinada a
um espaco do qual ndo consegue sair pelos seus proprios meios carece da acao
de equipas especiais, nomeadamente, de Salvamento e Desencarceramento. A
prestacdo de cuidados de emergéncia pode efetuar-se simultaneamente. A
estabilizacdo da vitima em PH foi vital pois os trabalhos de desencarceramento

eram prolongados e exaustivos mas o foco era sempre a vitima.

Abordar cenarios em contexto PH com mais que uma vitima permitiu-nos
estruturar a concecdo sistematizada dos cuidados respondendo pronta e

eficazmente.

Discutimos com as equipas de PH possiveis abordagens em cenarios
multivitimas, extrapolando a reflexdo para o contexto profissional, uma vez que
somos elementos destacados para procedimentos no terreno em situacbes de

excecao e catastrofe na llha do Faial.

Assim, no ambito do PH, garantimos a seguranca da equipa descrevendo e

aplicando os principios essenciais da assisténcia PH, como a seguranca dos
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socorristas e a atuagdo por prioridades, aplicamos os principios da cinemética do
trauma a avaliacdo da vitima, identificamos potenciais ameacas especificas de
cada cenario, como o derramamento de liquido desconhecido na periferia de um
acidente de viagcdo mencionado anteriormente, integramos principios de
anatomofisiologia e dados de avaliagdo da vitima, do foro médico ou cirurgico, na
assisténcia por prioridades diferenciando vitimas prioritarias para transporte
imediato e aplicamos protocolos eficazmente. Estas experiéncias permitiram-nos
adquirir e desenvolver competéncia para abordar e dinamizar a resposta a

situacdes de emergéncia com um ou mais vitimas em PH.

OBJETIVO: “Adquirir e desenvolver conhecimentos cientificos, técnicos e

humanos carateristicos na assisténcia ao doente critico”.

A prestagdo de cuidados ao doente critico requer conhecimentos atualizados e

aprofundados sobre quadros patolégicos graves, ou seja, problemas de saude.

No SMI para obter novos conhecimentos e aprimorar outros no campo de
processos de doenca complexos, colabordmos com a equipa médica em
procedimentos especificos como, a entubacdo orotraqueal, a traqueostomia
percutanea, a insercdo de dreno toracico, CVC, cateter arterial e cateter de
dialise. Demonstramos habilidades em SAV e identificamos antecipadamente
focos de instabilidade reagindo eficientemente. Também espelhamos capacidade

de gestdo nos diferentes e complexos protocolos terapéuticos existentes.

Cuidar também é prevenir. E cuidar doentes em estado critico requer mais cautela
pela sua instabilidade e/ou suscetibilidade. Complicagbes como a Pneumonia
Associada ao Ventilador (PAV) sao, infelizmente, muito recorrentes em CI
(MATOS e SOBRAL, 2010). A evidéncia reporta para uma série de

recomendacdes que minimizam a incidéncia desta IACS.
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Com base nessas indicacdes e transpondo 0s conhecimentos cientificos e
tedricos para a realidade pratica, posicionamos os doentes entubados, sempre
que possivel, com a cabeceira a 30° - 45°, vigiAmos a presenca de condensacéao
no sistema removendo-a quando observada, higienizamos a orofaringe,
aspiramos secre¢fes com técnica asséptica e removemos filtros de calor-
humidade a cada 48 horas ou quando saturados. Estas acfes permitiram-nos
desenvolver conhecimentos técnicos e humanos através do contacto direto com o

doente.

A artificializacdo da via aérea por entubacdo orotragueal remete também para a
necessidade de prevenir lesdes traqueais, como o edema, hemorragia, ulceracao,
estenose (PENITENTI et al., 2010). Ao fixar / imobilizar corretamente o Tubo
Orotraqueal (TOT), vigiar a mucosa e monitorizar a pressao do cuff do TOT

acautelamos essas complicagdes no SMI.

A perfusdo sanguinea ao nivel da traqueia acontece quando a pressao local
ronda os 25 — 35 mmHg por isso, a pressao do cuff, considerada segura, ronda
esse valor (PENITENTI et al.,, 2010). A correta monitorizacdo necessita de um
mandmetro de pressado de cuff. Esta vigilancia deve ser efetuada regularmente
pois, quando a pressdo é insuficiente, ndo ocorre selagem da via aérea,
aumentando o risco de infecdo por aspiracdo de secrecdes das vias superiores

(MATOS e SOBRAL, 2010; PENITENTI et al., 2010; WILSON, 2003).

Segundo a maioria dos enfermeiros do SMI, 0 manémetro de pressao de cuff era
pouco empregue no SMI por ndo se encontrar na unidade do doente e sim, num
carro de apoio aos cuidados, por existir apenas um e no momento em que
necessitavam estava a ser utilizado na unidade do doente em isolamento e, por
considerarem desnecesséaria a monitorizagdo frequente. Por isso, para além de
vigiarmos a baldo do cuff, monitorizamos regularmente a sua pressao utilizando e
incentivando o uso do dispositivo, no sentido de garantir uma boa pratica e assim,

a prestacao de cuidados seguros e de qualidade.
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A alimentacdo em Cl é especifica e requer habilidades por parte de quem
manipula. O suporte nutricional ndo é simplesmente o fornecimento de energia €,
reconhecidamente, um requisito essencial do plano terapéutico do doente critico
(BARRETO e VIEIRA, 2001; PEREIRA, 2013).

A alimentacdo oral em CI é rara. Normalmente os doentes estdo condicionados
pelo estado de consciéncia, sedacdo e outros fatores clinicos, que obrigam a
artificializar a via para nutrir, remetendo-o para a Nutricdo Entérica (NE) e/ou
Nutricdo Parentérica (NP). A finalidade da alimentacdo no doente critico € evitar a
desnutricdo, depressdo imunologica, agravamento da funcdo metabdlica e,
simultaneamente, fornecer reservas que visam a manutencdo da massa muscular
(PEREIRA, 2013).

A NE é a via preferencial para alimentar o doente critico, e em especial aqueles
gue desenvolvem uma resposta inflamatéria grave, ou seja, 0s que apresentam
insuficiéncia de pelo menos um 6rgao (MALLIK, HALL e HOWARD, 2009).

O suporte nutricional dos doentes no SMI é definido pelo médico assistente com o
apoio de nutricionistas, que diariamente analisam as suas necessidades
energéticas. Neste sentido, contribuimos para uma adequada alimentacao
confirmando a posi¢do da sonda, verificando a existéncia de conteldo gastrico
que alertasse para a possibilidade de estase gastrica e monitorizando as suas
caracteristicas, mantendo a permeabilidade da sonda lavando-a periodicamente

com &gua, vigiando a ocorréncia de qualquer alteracdo do padréo gastrointestinal.

Quanto a NE, o facto de vigiar o seu aspeto antes da administracao, permitiu-nos
detetar um aspeto anormal, heterdgeno mesmo apdés agitar levemente, levando-
nos a verificar que se encontrava fora do prazo de validade. No sentido de
otimizar uma pratica segura e exercendo a gestdo do servico como competéncia
inerente a Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica,

confirmamos o restante stock existente no SMI, que também se encontrava fora
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do prazo de validade, e providencidmos a sua devolucdo ao Servigco de Nutricdo

para ser desperdicado.

A associagao de procinéticos, como a Metoclopramida e a Eritromicina, a doentes
com intolerancia ou estase gastrica, € também uma indicacdo da European
Society of Clinical Nutrition and Metabolism (KREYMANN, 2010) que se cumpre
no SMI. Apesar da prescri¢cao terapéutica ser um ato meédico, é importante que o
enfermeiro compreenda que a finalidade desta administragdo, é provocar parte
dos efeitos secundarios descritos, no sentido de gerar motilidade gastrointestinal,

pelo que se preconiza a administracdo de doses reduzidas.

Para evitar o erro clinico associado a administracdo de medicacdo no SMI
sugerimos a realiza¢ao de dupla confirmacéo de medicacdo. Esta medida poder-
se-ia aplicar a todo o esquema terapéutico. Assim, a preparagcédo de terapéutica
estaria submetida a duas fases, ou seja, um enfermeiro prepararia (separando a
medicacdo sem a diluir ou retirar de involucros) e outro confirmaria. Embora os
enfermeiros concordassem com o0s beneficios desta dupla confirmacédo alegaram
gue isso seria mais uma sobrecarga de fung¢des, no entanto demos conhecimento

da proposta ao enfermeiro chefe.

Preparar as bolsas de NP monitorizando possiveis sinais de instabilidade do
contetdo como a mudanca da cor ou consisténcia, identificando os suplementos
adicionados (vitaminas hidro e lipossollveis e/ou oligoelementos) assim como a
data e hora de preparacdo, foram estratégias que utilizadmos para cooperar na
administracdo de alimentacdo ao doente critico no SMI.

O plano terapéutico é abrangente e, para além da alimentacdo, também aborda a
problematica da privacdo do sono, como uma causa importante de agitacao,
ansiedade e delirio nos doentes de Cl. Esta é considerada fator precipitante de
stress e causa importante do prolongamento do internamento (VILELA e
FERREIRA, 2006).
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Promover o sono e relaxamento através de medidas de conforto como otimizacdo

do ambiente e gestédo farmacolégica foram intervencdes que realizamos no SMI.

A musicoterapia ainda € um método alternativo pouco explorado no processo do
cuidar em enfermagem. Apesar desta forma de expressao artistica potenciar o
relaxamento e a comunicacao, 0 seu uso deve respeitar os direitos a autonomia e
auto determinacdo do doente em desejar ouvir musica, ou ndo, N0 seu espaco
terapéutico (VALENCA et al., 2013).

O SMI nédo possui as melhoras condicBes para associar a musicoterapia ao
tratamento mas trés unidades de doente tém colunas de som acopladas ao
computador. No contacto com um doente e filha percebemos que este apreciava
musica e, que no seu quotidiano, disponibilizava regularmente tempo para
desfrutar desse gosto pessoal. ApOs discutir 0 assunto com os enfermeiros
tutores, otimizdmos 0s recursos materiais necessarios para proporcionar breves

minutos de musica diariamente.

Segundo a filha do doente, este apreciava musica classica. Ao aceder ao site
youtube, via internet, pesquisamos “musica classica” e permitimos que esta se

ouvisse a um volume baixo mas audivel no leito do doente.

Apesar de ndo ter sido uma estratégia aceite e praticada por todos os
enfermeiros, por ndo acreditarem no seu potencial efeito terapéutico, aquando da
remocao gradual da sedacédo e retirada do TOT, percebemos o impacto que a
musica tinha tido no doente porque ele agradeceu.

Ainda no sentido de proporcionar conforto, otimizamos o ambiente durante o
periodo noturno diminuindo a luminosidade da sala. Quando necesséario,
utilizavamos o “brago” com foco luminoso da unidade do doente. Diminuimos o
volume dos instrumentos de monitorizagdo, mantivemos e incentivamos a
conversagao entre os elementos em tom de voz baixo e gerimos as atividades a

realizar de maneira a minimizar o ruido.
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O nivel limite de ruido recomendado para uma Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI) é 45 dB durante o dia e de 35 dB durante a noite (VILELA e FERREIRA,
2006). Embora nédo exista forma de avaliar este parametro no SMI, a evidéncia
revela que a média nas UCI é de 50 dB podendo atingir os 80 dB. Por esse
motivo alertAmos constantemente a equipa para a necessidade de minimizar o
ruido sempre que possivel, sendo que estes compreenderam a sua importancia e

acataram a recomendacao verificando-se uma mudanca de atitude na equipa.

A implementacdo de protocolos que visem a prote¢cdo do sono do doente é
pertinente pois a agitacdo tem efeitos prejudiciais, nomeadamente, a
dessincronizacdo ventilatéria, a instabilidade hemodindmica, o aumento do
consumo de oxigénio e a expectavel retirada acidental de dispositivos
intravasculares (VILELA e FERREIRA, 2006).

Esquemas inadequados de sedacdo ou analgesia podem desencadear alteracdes
ou flutuacdes agudas do estado mental, como a desatencédo, alteracéo do nivel de
consciéncia e do pensamento e desorganizacao do discurso, revelando formas de
delirio (OLSON, 2012).

No SMI ndo se aplica qualguer escala de avaliacdo de delirio. Por isso
propusemos informalmente aos enfermeiros tutores a sua implementagéo para
melhoria dos cuidados a prestar. Até ao terminus do modulo de estagio ainda ndo
havia parecer do enfermeiro chefe quanto a integracdo de uma escala mas, desde
logo, manifestou interesse em incluir o tema no plano das proximas sessfes
formativas no seio da equipa. Apesar de nao existir um protocolo estipulado, o
Haloperidol € frequentemente utilizado no tratamento de sintomas sugestivos dos
varios tipos de delirio (hipoativo, hiperativo e misto), corroborando com a
evidéncia (OLSON, 2012; VILELA e FERREIRA, 2006).

Sob supervisdo, recorremos a esta medida farmacologica quando prescrita e

quando todas as interven¢des supra mencionadas, nomeadamente as nao
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farmacoldgicas, ndo diminuiram a agitacdo do doente, procedendo a posterior

reavaliacao.

Ainda no que respeita a aquisicdo e desenvolvimento de conhecimentos
caracteristicos da prestacdo de cuidados ao doente critico no SMI, tivemos a
oportunidade de assistir e colaborar em provas de confirmacéo de morte cerebral.
E implementar medidas de intervencdo dirigidas ao dador de o6rgdos como:
alternancia de decubito regularmente reforcando os cuidados a pele, vigilancia
continua dos sinais vitais inclusive da tens&o arterial e débito urinario para
reposicao de volémia controlada, monitorizacéo eletrocardiografica para despiste
de arritmias, manutencdo da assepsia nos procedimentos preconizados para
evitar a exposicdo do dador a microrganismos e acompanhamento da familia

envolvendo-a nos cuidados e preparando-os para o processo de luto.

Os cuidados com o dador vivo e a relevancia da transplantacéo de 6rgaos foram
teméticas alvo de reflexdo, informal, que envolveu os estagiarios do curso de
EEMC e a equipa multidisciplinar. Nesse sentido propusemos a elaboragéo de um
cartaz de sensibilizacdo que enaltecesse a importancia da doacdo de 6rgaos
remetendo a um ultimo ato de amor ao préximo. A proposta foi registada pelo
enfermeiro chefe que colocou a hipotese de discutir, futuramente, o projeto com o
Diretor do Servico, Conselho de Etica, Gabinete de Comunicacdo e Servigco
Religioso.

Quanto ao desenvolvimento de aptidées humanisticas, tanto em PH como no
SMI, procuramos ndo as dissociar do desempenho técnico, porque sempre
cuiddmos de pessoas e nunca de objetos. A comunicacdo, a empatia e a
assertividade podem ser dificeis de estabelecer mas sdo uma ferramenta

essencial para quem cuida com afinco.

Face aos direitos do doente, promovemos a confidencialidade e a seguranca da

informacdo e a privacidade do doente e familia. Porque envolvia a vida do ser
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humano foi essencial manter uma postura o mais humana, holistica e respeitosa

possivel face a dignidade do doente, como nos casos de distanasia.

Analisando a luz da Bioética e do Cdadigo Deontolégico do Enfermeiro, fomos
capazes de dominar os conceitos de distanasia e ortotanasia, através de
pesquisas bibliograficas e partilhas informais com a equipa de enfermagem, para
poder participar ativa e fundamentadamente na tomada de decisdo e prestacéo
de cuidados, uma vez que sdo os enfermeiros que detém maior contacto com os
doentes e familia (BIONDO, SILVA e SECCO, 2009).

No SMI presenciamos situacdes consideradas distanasia remetendo-nos para a
reflexdo acerca da dignidade humana e os principios da bioética. A humanizacéo
dos cuidados deve incluir a suspensdo dos tratamentos futeis e prejudicais
(CARNEIRO, 2008). Na procura constante de premiar uma atuacao solidificada na
vertente humana ndo agimos sem refletir e incitamos a analise critica das

intervencdes individuais e de grupo, no sentido da exceléncia dos cuidados.

A pesquisa bibliogréfica efetuada de acordo com as dificuldades encontradas
tanto no PH como no SMI, canalisada para a prestacdo de cuidados ao doente
critico e familia, permitiram-nos consolidar conhecimentos cientificos, técnicos e
humanos, aperfeicoando a forma de atuar. E assim alcangamos a competéncia de
prestar adequadamente assisténcia avancada ao doente com doenca grave e/ou

em estado critico.

OBJETIVO: “Conhecer técnicas/procedimentos especificos da assisténcia ao
doente critico”.

A participacdo proactiva e consciente, dentro do nosso campo de competéncia,
em todas as atividades assistenciais ao doente critico possibilitaram-nos a

concretizacao deste objetivo.
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Em CI os doentes criticos estdo, continuamente, monitorizados, as arritmias sao
facilmente detetadas. Contudo estas podem, simplesmente, ser consequéncia de
um desequilibrio hidroeletrolitico (BARRETO e VIEIRA, 2001).

Para além das andlises sanguineas, também as gasimetrias permitem detetar
parte desses disturbios pois quantificam, ndo s6 0os gases como os ifes, numa

amostra arterial ou venosa.

Apesar da revisdo das andlises sanguineas ndo serem uma pratica comum no
seio da equipa de enfermagem do SMI, decidimos interpretar, sob supervisdo da
equipa médica e de enfermagem, os dados analiticos correlacionando-os com as
medidas em curso, de maneira a melhor compreender o objetivo terapéutico

definido para cada doente.

Também as técnicas de substituicdo renal sdo intervencgdes especificas dos CI. A
escolha da modalidade depende do quadro clinico e das vantagens e
desvantagens de cada técnica assim como da disponibilidade de recursos
humanos e materiais (BARRETO e VIEIRA, 2001).

No SMI, sempre que presenciavamos o inicio da execucdo da técnica de
substituicdo renal montdvamos as linhas de forma a familiarizarmo-nos com o
equipamento e preparavamos a medicacdo necessaria (anticoagulantes,
antibioticos), manuseavamos o cateter de dialise com assepsia e vigiavamos o
doente no decorrer do tratamento para despiste ou répida reacdo perante

eventuais intercorréncias.

Averiguar a operacionalidade do material e equipamentos ndo € uma intervencgao
especifica da assisténcia ao doente em estado critico mas assume um papel
primordial pois em situacdo de instabilidade urge agir prontamente e para tal é
importante ter disponiveis e funcionais todos os materiais e instrumentos de

emergéncia.
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Apés a desinfecdo da unidade, na sequéncia da transferéncia do doente, e
imediatamente antes de receber novas admissdes, indagar a operacionalidade de
toda a unidade foi uma boa pratica que realizdmos pois detetamos
irregularidades, como a incorreta montagem do circuito do ventilador, o desacerto
na balanca da cama e a falta de sondas de aspiragdo na unidade do doente no
SMI. Assim, reforcdmos a importancia, junto da equipa de enfermagem, de
verificar a operacionalidade da unidade do doente periodicamente,
principalmente, depois dos AO concluirem a sua limpeza e desinfe¢do apos a
alta/transferéncia do doente e antes de admitir um novo doente naquela unidade.
Ao fazé-lo sistematicamente e aludindo para a boa pratica que esta intervencgao
demonstra ser, pensamos ter incutido esse principio nas atitudes da equipa, uma

vez que, a verificacdo de toda a unidade passou a ser uma intervencao constante.

Desta forma, adquirimos competéncia a executar técnicas especificas e a

manipular adequadamente diferentes dispositivos de assisténcia ao doente critico.

OBJETIVO: “Reagir perante situacdes complexas e imprevistas, gerindo os

cuidados de forma segura e fundamentada na evidéncia cientifica”.

A complexidade dos quadros clinicos dos doentes criticos acarretam sempre

ameaca para a vida e a estabilidade € imprevisivel.

O PH carateriza-se pela prestacdo de cuidados ao doente de forma eficaz,
lidando com o imprevisto, a limitacdo de recursos, a imprevisibilidade das
condicdes meteoroldgicas, por vezes, a dificil acessibilidade as vitimas, sem
negligenciar as condi¢cdes de seguranca dos envolvidos (quer sejam profissionais

como transeuntes no local) que rapidamente alteram.

Na variedade de situacdes abordadas, algumas das quais envoltas em

pluripatologia complexa como em contexto de SAV e cuidados pos reanimagéo, 0
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objetivo € sempre melhorar a condicdo em que o(s) doente(s) se apresenta(m) ou

impedir o agravamento do quadro clinico sem descurar a assisténcia a familia.

Durante a Paragem Cardio-Respiratoria a circulagdo espontanea cessa e 0s
orgdos vitais deixam de ser perfundidos. As compressfes toracicas bem feitas
possibilitam o fornecimento de fluxo sanguineo até 30% (FEITOSA-FILHO et al.,
20009).

Normalmente delegdmos as compressdes toracicas a um TAE ou Bombeiro para
gue como elementos mais diferenciados estivéssemos disponiveis quer para
liderar a situacdo quer para a execucao de intervencdes mais especificas. Pela
importancia que as compressfes assumem € essencial que estas sejam
realizadas corretamente. Assim, instruimos, demonstramos e possibilitamos que
elementos menos experientes, como recrutas de cooperacdo de bombeiros
pudessem treinar, investindo na exceléncia da eficacia das mesmas. Essas
atitudes demonstraram a nossa habilidade para gerir os cuidados de forma segura
e fundamentada, conforme se idealiza e preconiza enquanto enfermeiros

especialistas.

Em CI, a realidade da complexidade e imprevisibilidade também esta presente e
faz jus ao termo “intensivo”. A imprevisibilidade é iminente e esta sobretudo
relacionada com a possibilidade de haver uma admisséo a qualquer momento
e/ou a alteracdo ou agravamento do quadro clinico de um dos doentes internados
(CORREIA, 2012). A admissao de um doente no SMI nédo é programada. Mesmo
quando proveniente da enfermaria, é importante agir e gerir a situacdo. Para tal,
planeamos as hipotéticas intervencdes de forma a preparar a unidade para
acolher a tipologia do quadro clinico, garantir a definicAo de prioridades e

integrando a equipa pluridisciplinar.

Apesar da necessidade de agirmos rapidamente, o facto de termos

constantemente presente o processo de enfermagem foi essencial, pois este é a
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base da nossa prética, que permite que os cuidados prestados sejam
direcionados as necessidades fisicas, espirituais e relacionais do doente e familia
(AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2015).

Na admissdo decorria a fase de pesquisa, em que atraves da colheita de dados
identificAmos os problemas reais e potenciais, definindo, normalmente varios
diagnoésticos que contemplavam tanto o doente instavel como a familia a vivenciar
ansiedade e medo (fase de diagndstico). Na seguinte fase, a de planeamento,
estabelecemos metas exequiveis e mensuraveis sob a forma de um plano de
cuidados que incluia a intervencdo de toda a equipa multidisciplinar (incluindo o
Servico de Nutricdo e o Servi¢co Social, por exemplo). A operacionalizacdo desse
plano verificou-se na fase de implementacdo, onde desenvolvemos intervencdes
que, posteriormente, nos levaram a reavaliar para averiguar a eficacia dos
cuidados definidos e prestados comparando os dados iniciais com 0s obtidos.
Sendo este um processo continuo, pudemos remodela-lo consoante as
necessidades que foram sendo apontadas (AMERICAN NURSES ASSOCIATION,
2015).

A imprevisibilidade e complexidade préprias do estado de saude/doenca do
doente critico, obrigaram-nos, muitas vezes, a reajustar mentalmente as
intervencdes definidas no processo de enfermagem devido a celeridade que
obriga a uma intervencdo rapida e eficaz em tempo real para beneficio e
estabilizacdo do doente.

Também a dor é contemplada no processo de enfermagem e pode revelar-se um
problema complexo em Cl. De forma geral ela é uma experiéncia habitual nos
doentes, pelo que o enfermeiro deve estar atento e intervir no sentido de a aliviar
(MALLIK, HALL e HOWARD, 2009; VILELA e FERREIRA, 2006).

O significado da dor tem influéncias culturais e espirituais tornando-o pessoal
(MALLIK, HALL e HOWARD, 2009). A dor é uma experiéncia subjetiva, que deve
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ser valorizada no plano terapéutico, considerando as expectaveis repercussdes

desta na progresséao do estado clinico.

No SMI a avaliagdo da dor ndo segue um procedimento ou instrumento de
avaliacao, pelo que acaba por depender da interpretacao individual do enfermeiro
ou do meédico, que se fundamentam em sinais como o gemido, a sudorese,
parametros vitais sugestivos, a expressao facial, o comportamento ou postura
invulgar ou antélgica, o tébnus muscular, a ansiedade, entre outros (VILELA e
FERREIRA, 2006).

A gestdo da dor exige trabalho em equipa. E importante identificar os fatores
precipitantes e a intensidade, para poder agir em conformidade. A Circular
Normativa n°11/DSCS/DPCD da DGS publicada a 18 de junho de 2008
(DIRECAO GERAL DE SAUDE, 2008) reforca o papel do enfermeiro no controlo
do 5° sinal vital, a dor. A avaliacdo, registo, controlo e reavaliagdo devem ser
continuos para otimizar a titulacdo analgésica e conferir seguranca aos cuidados

prestados.

No SMI a dor é avaliada regularmente pelos enfermeiros, que consideram as auto
avaliacdes feitas pelos proprios doentes, quando possivel, e/ou o comportamento
do doente. Para completar a correta e completa avaliacdo da dor sugerimos a
implementagéo de uma escala validada como a Escala Verbal Numérica, a Escala
Visual Analégica, a Escala Comportamental da Dor ou a Escala de
Comportamentos Indicadores de Dor. No entanto este era um projeto ja entregue
a um grupo de enfermeiros do SMI, que apos contacto referiu ndo necessitar de
ajuda uma vez que o projeto estava finalizado e apenas necessitava do parecer
das chefias. O objetivo desse projeto era implementar a Escala de

Comportamentos Indicadores de Dor no SMI.

Quanto aos doentes que referiam dor, perante a ineficacia das medidas néao

farmacoldgicas, que variam desde o reposicionamento, o alivio de zonas de
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pressdo e a massagem, entre outros, necessitamos de recorrer a medidas
farmacoldgicas. A gestdo da analgesia é uma situacdo complexa pois pode
interferir com o estado clinico, aliviando a dor mas induzindo dano significativo no
doente, pois todos 0os medicamentos provocam efeitos secundarios indesejaveis.
Gerir a analgesia por indugdo quimica e adocdo de medidas de conforto avaliando
regularmente o efeito das suas acdes, foram acdes que realizamos para
proporcionar alivio de dor aos doentes no SMI. Este € um dos exemplos de

intervencdo que requer mestria para cuidar em CI.

Resumidamente, o estabelecimento de prioridades e a planificacdo das respostas
adequadas aos possiveis cenarios, foram as estratégias que adotamos para gerir
a imprevisibilidade das situacbes que surgiram no PH e no SMI. A reflexdo
conjunta com a equipa multidisciplinar também nos permitiu, identificar falhas e
determinar medidas resolutivas para praticar em futuras situagbes. Assim,
assevera-se que adquirimos competéncia para reagir perante situacfes

complexas e imprevistas, gerindo eficazmente a prestacéo de cuidados.

OBJETIVO: “Desenvolver a capacidade de tomada de decisdo perante
situacdes urgentes / emergentes incluindo responsabilidade ética e

deontologica”.

A tomada de decisdo fundamentada face a problemas detetados € uma habilidade

gue o enfermeiro, que percorre o caminho da especializacao, almeja.

Tanto no PH como no SMI, aceitimos com responsabilidade as criticas as nossas
acOes de forma a melhorar os cuidados que prestamos, partindo da reflexdo
construtiva. E reconhecemos 0s nossos imites de atuacéo, distinguindo o que era

da competéncia da enfermagem e das restantes classes.

Sob supervisdo, delegamos funcbes aos TAE’s (no PH) e aos AO (no SMI),

nomeadamente a recolha de lixo quando os depdsitos se encontravam cheios e a
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reposicdo pontual de material clinico na célula sanitaria, malas, unidade do
doente, entre outros, uma vez que estas atividades sdo proporcionais as suas

capacidades e enquadram-se no ambito da sua pratica.

Autonomamente, gerimos a temperatura corporal dos doentes ao optar pelo
arrefecimento externo ou pela colocacdo de cobertor na cama, programamos
alarmes na amplitude aceitavel para cada doente, posicionamos os doentes de
acordo com uma avaliacdo holistica dos mesmos, aspiramos secre¢cfes aos
doentes ventilados sempre que entendemos que era essa a causa das pressdes
elevadas nas vias aéreas, realizamos higiene oral e trocdmos nastros de fixacéo
de TOT sempre que consideramos importante, mesmo ndo estando na hora
definida para o efeito, propusemos ao médico a antecipacdo da administracdo de
aerossol terapéutico em doentes que se apresentavam dispneicos e com tosse
produtiva e decidimos abordar familiares em situagdo de crise ouvindo-os e
encaminhando-os para servicos de apoio como o Servico Social e o Servico

Religioso.

A posteriori pudemos constatar que as familias obtiveram o apoio que
necessitavam em determinada fase. Por exemplo, solicitamos a colaboracdo do
Servico Social aquando de uma visita, a fim de discutir a possibilidade de
providenciar apoio domiciliario para o marido de uma doente internada no SMI,
que era dependente em algumas Atividades de Vida Diarias. O casal ndo tinha
mais familiares préximos pelo que era a esposa que assumia o papel de
cuidadora. A imprevisibilidade do seu internamento levou a desorganizacao
familiar. Ao aceitarem a ajuda proposta, fomos reavaliando junto da doente e seu
marido e a situagdo reverteu-se, a doente ja ndo se demonstrava tdo preocupada
e 0 marido ja ndo revelava ansiedade face a sua dependéncia. Esta assisténcia
permitiu-nos atenuar uma crise familiar. Os enfermeiros tutores enfatizaram a

importancia deste tipo de atitudes referindo-as como intervenc¢des bem aplicadas.
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A hospitalizagdo, em especial em CI, representa uma rotura do quotidiano
familiar, gerando preocupacédo. Por isso, durante o modulo de estagio no SMI,
tomamos iniciativa de abordar os familiares, pois acreditamos que o cuidado de

enfermagem se estende a estes.

O contacto com o familiar ndo se reduziu a colheita de dados relativos ao doente.
Também possibilitamos a flexibilizacdo do horario de visita e esclarecemos
davidas e preocupacdes no sentido de fomentar e maximizar a relacdo
terapéutica uma vez que atendemos as necessidades emocionais, sociais e
ambientais dos familiares corroborando com a evidéncia (MEZZAROBA,
FREITAS e KOCHLA, 2009).

Os familiares podem vivenciar ao lado do doente as fases do tratamento,
demonstrando também eles, medo, angustia, davidas, frustracdo (AL-MUTAIR et
al.,, 2013; MEZZAROBA, FREITAS e KOCHLA, 2009) conforme foi dito

anteriormente.

No SMI, preparamos previamente os familiares e acompanhamo-los no periodo
de visita, estando presentes para escutar ativamente, explicar a diferenca da sala
aberta em CI relativamente as enfermarias, a existéncia de determinados
equipamentos junto do doente, os cuidados realizados e as incertezas que 0s
assolavam, o afastamento, o receio da morte e da perda de controlo da situagéo.
Integramos a familia no foco da pratica permitindo que se adaptassem a
mudanca, respeitando as suas decisdes, porque isso significava transformar o
Cuidar num processo mais humano (AL-MUTAIR et al., 2013).

O enfermeiro deve participar ativamente, incluindo-se, no processo de tomada de
decisdo que visa a resolucdo de problemas que envolvam questbes éticas e
legais. Partindo dos Principios da Bioética e do Coddigo Deontolégico do
Enfermeiro, humanizamos a assisténcia ao doente critico e familia ajudando-os a

eguacionar os processos de doenca e suas mudancas.
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Resumindo, é aceite que o Enfermeiro apto e com competéncia para tomar
decisOes e executar determinados atos o faca, sob uma consciéncia ética, em prol
do melhor para o doente. Com base nesta premissa, adquirimos competéncia

para reagir e decidir, com base em principios humanos, éticos e deontoldgicos.

OBJETIVO: “Comunicar conhecimentos do ambito profissional a equipa

multi/interdisciplinar, utilizando terminologia apropriada”.

Comunicar com a equipa multidisciplinar exige clareza e rigor. E a transmissao de

dados impd&e o uso de terminologia adequada.

Usar ou ndo usar termos técnicos corretamente ndo é uma mera questao
semantica ou de irrelevancia. Se se pretende transmitir oralmente ou por registo
escrito, numa perspetiva construtiva, qualquer assunto (neste caso sobre o0s
doentes) deve-se faze-lo utilizando termos préprios que garantam a continuidade,

a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.

Tanto em contexto pratico (PH e SMI) como nas reflexes individuais e coletivas
adaptamos o discurso ao destinatario independentemente da sua categoria

profissional, rumo ao alcance de uma comunicacéo eficaz.

E foram vérias as partilhas informais com a equipa multidisciplinar, acerca de

tematicas intrinsecas aos cuidados que prestdmos.

No PH, refletimos sobre a atuacdo dos TAE’s, que pareceu-nos cingir-se ao
seguimento de protocolos, sem demonstracdo de capacidade de fundamentacao
nas acbes que realizavam. Um exemplo pratico presenciado em AEM foi a
administracdo de oxigénio por mascara a 3 Lt/min em um doente que referia
dispneia. Apenas foi avaliada a saturacdo periférica de oxigénio apresentando
91%. A abordagem efetuada pelos TAE’s néo incluiu a avaliacdo da frequéncia

respiratéria, o uso de musculatura acessoria, presenca de tiragem, nem
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relacionou a coloracéo da pele ou compreendeu a relevancia dos antecedentes
pessoais. Esta arte de cuidar carece de juizo clinico que os TAE’s ndo podem
exercer por ndo possuirem formacdo que o permita. O doente em causa tinha
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica e acabava de discutir com o filho. Estaria
polipneico ou dispneico? Pela ansiedade ou por agudizacdo da doenca? O
oxigénio € considerado um farmaco, toxico em determinadas dosagens, pelo que

€ importante saber titula-lo com precaucéo.

Também em contexto PH, refletimos acerca de algumas func¢des dos TAE’s. Por
exemplo, os TAE’s administram Glucagon®, via intramuscular, no ambito do
protocolo de “Hipoglicemia nas AEM”. Serdo estes profissionais capazes de
avaliar o doente e elaborar o juizo critico que assegure a seguranca dos
cuidados? Nao no que consta a tecnicidade, ja que a administracao de injetavel é
facilmente assimilada através da pratica. Aludimo-nos sim a capacidade de reagir
perante as hipotéticas reacdes fisiologicas inerentes. Refletimos, questionamo-
nos e discutimos, informalmente, com alguns elementos das equipas de
emergéncia PH. De uma forma geral, discordam com o protocolo pois consideram
que os TAE's, com a sua formacgédo base, ndo tém alicerces conceptuais que
viabilizem a realizacdo dessas acBes. No entanto referem que o objetivo é
aproximar a metodologia de atuacdo dos técnicos europeus aos americanos pelo
que o mais provavel, num futuro préximo, serd adaptar o plano de formacéo dos
TAE’s.

Compreendemos as vantagens da medicalizacdo do PH na filosofia da
Emergéncia Médica “Stay and Play” em detrimento da “Scoop and Run”, e apesar
de muito se debater acerca de qual serd o melhor sistema, mantivemos a
conviccdo de que estas acdes que pretendem o melhor atendimento possivel ao
doente requerem formacdo especifica, avancada e fundamentada (MATEUS,
2007).
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Em Portugal esta definido o modelo “Play and Run” que mantém as vantagens de
ambos os modelos anteriormente referidos (MATEUS, 2007). Este tem como
objetivo respeitar o conceito de “Golden Hour” mas inicialmente sdo sempre
enviadas AEM que ao serem o primeiro meio de emergéncia PH a chegar ao local
assumem a situacdo até a chegada de uma equipa mais diferenciada. Entédo
porque nao se transformam as AEM em ambulancias SIV garantindo uma
cobertura de cuidados PH por pessoal diferenciado? O atendimento PH mais do
que um servico prestado a comunidade, € um servico que podera fazer a
diferenca entre a vida e a morte, entre a recuperacéo total versus a recuperacao
com sequelas. N&do obstante engrandecemos a dedicacdo dos TAE’s a profisséo,

ao Instituto e 2 comunidade.

Os TAE’s estdo sempre disponiveis para aprender e evoluir, e sdo profissionais
empenhados. No terreno pudemos constatar varios episédios de sucesso, como
por exemplo, uma situagcdo em que estavamos em SlV, e fomos ativados para
assistir um adulto inconsciente que entretanto tinha entrado em paragem cardio-
respiratoria. Ao chegarmos ao local, um TAE, destacado para o Motociclo de
Emergéncia Médica, inicialmente sozinho, socorreu a vitima eficazmente pois
avaliou a vitima, seguiu um protocolo e oportunamente iniciou SBV com auxilio de
DAE intercalando o pedido de ajuda diferenciado. A nossa chegada a vitima
apresentava sinais de vida, foi estabilizada e transportada para a unidade de
saude destacada pelo CODU.

Mesmo assim os enfermeiros do PH manifestam alguma preocupacdo quanto a
determinados protocolos definidos pelo INEM para os TAE’s, pois como
mencionamos anteriormente, existem intervencdes que obrigam a um juizo clinico

gue os TAE’s ndo conseguem executar porqgue ndo sao enfermeiros.

Em especial no SMI, refletimos sobre o fim da vida em CI, sobre a evolugdo da

Medicina e o constante investimento no doente, os direitos humanos e o0s
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principios da bioética inerentes. Esta andlise e discussdes informais no seio da

equipa remeteu-nos para a tematica do testamento vital.

Este € um documento onde a pessoa titular pode definir os cuidados de saude
que deseja ou ndo obter (suporte artificial das funcdes vitais, tratamentos
experimentais, cuidados paliativos, entre outros) e também permite nomear um
procurador de cuidados de saude (LEI N°25/2012 de 16 de julho da Assembleia
da Republica, 2012).

Permitir o direito a auto determinacdo através das diretivas antecipadas de
vontade é possibilitar ao doente a determinacdo autbnoma do fim da sua
pessoalidade, ou seja, da configuragdo da sua propria vida no momento da
finitude (NIETO, 2013).

Também a reflexdo acerca da comunicacdo com o doente e familia permitiu-nos
entender a importancia de nos disponibilizarmos para escutar ativamente e obter
informagdes relevantes para agir em conformidade privilegiando a continuidade
dos cuidados, bem como de sermos assertivos nas nossas abordagens, tanto em

contexto PH como no SMI.

Além destas e outras reflexdes e conversas informais com a equipa também
executamos o registo de todas as nossas intervencées bem como dos seus
resultados, de forma clara, completa, adequada e precisa através do recurso a
terminologia cientifica, atestando a transmissdo de informac¢do e promovendo a

uniformizagéo da mesma.

No SMI ao acompanhar uma aluna finalista do curso de licenciatura em
Enfermagem procurdmos transmitir conhecimentos da pratica profissional e das

aprendizagens decorrentes deste estagio, seguindo 0 mesmo principio.
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A pesquisa em bases de dados cientificas e a exposicao dos resultados a equipa,
de forma informal, facilitaram o aperfeicoamento da aptiddo em comunicacdo em

contexto profissional.

Deste modo, conquistdmos competéncia para comunicar com profissionais de

saude, expondo tematicas complexas, de forma objetiva e percetivel.

OBJETIVO: “Comunicar assertivamente com o doente e/ou familia que

experienciam situacao de crise”.

A comunicacdo € uma ferramenta terapéutica fulcral para o processo de cuidar
que reforca a relacdo enfermeiro/doente/familia. Para Paul Watzlawick, teérico
que muito teceu acerca da pragmatica da comunicacdo, esta era inevitavel pois
toda a nossa acdo é comportamento, nao existindo “ndo-comportamentos” e todo
0 comportamento subentende uma mensagem, pelo que ndo paramos de
comunicar (BOLANDER, 1998).

Assim, a comunicacdo € um processo interativo que consiste no envio e

recebimento de mensagens entre duas ou mais pessoas (RILEY, 2004).

A relacdo entre a triade enfermeiro/doente/familia é exemplo disso. O enfermeiro
deve ser capaz de transmitir e de descodificar adequadamente as mensagens
gue o doente ou familia emitem para melhor compreender e atuar perante eles.
Contextualizando, a comunicacdo € o alicerce da relacdo terapéutica
(MEZZAROBA, FREITAS e KOCHLA, 2009) e um indicador de qualidade dos
cuidados prestados.

Assim, tanto no PH como no SMI, aperfeicoAmos constantemente a competéncia
da comunicacdo com o doente e familia que vivenciam uma mudanga nos seus

processos de saude.
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O comportamento assertivo é essencial para estabelecer uma comunicacao eficaz
entre enfermeiro e doente/familia (RILEY, 2004). Deve transmitir-se assertividade
por isso apresentamos um discurso objetivo e verdadeiro com mensagens
congruentes, apelando a tomada de decisbes, demonstramos respeito e
mantivemos uma postura calma, disponivel e verdadeira evitando a falsa

esperanca.

A comunicacdo depreende a aquisicdo de competéncias no dominio cognitivo,
afetivo e psicomotor. Por isso foi muito importante, possuir saberes que
fundamentaram a forma como comunicamos, acreditarmos no valor e impacto da
comunicacdo na promocdo do bem-estar e implementarmos na pratica,

estratégias de comunicacao assertiva e eficaz (RILEY, 2004).

No PH, a situacdo é que determina a estratégia a utilizar. Mas nas situacfes
emergentes a comunicacdo estd comprometida. O doente pode estar
amedrontado, com dor e incapaz de se expressar, a equipa pode experienciar
stress acrescido por “lutar contra o tempo” e a familia uma ansiedade extrema. O
canal de comunicacdo normalmente ndo é o ideal pois pode existir muito ruido
num ambiente extra-hospitalar, ou seja, ndo controlado, como a rua, pelo que

acresce a necessidade de concentracao e empenho.

Ao explicar os procedimentos que pretendiamos efetuar ao doente, obtivemos a
sua permissdo para o fazer, o que consequentemente, potenciou a relagdo de
confianca entre enfermeiro e doente aumentado a seguranca de ambas as partes.
A colheita de informacéo junto dos familiares também permite tranquiliza-los. Mas,
no que respeita a comunicagdo, a transmissdo de mas noticias continua a ser a

maior dificuldade dos profissionais de saude.

As mas noticias séo aquelas que séo consideradas desagradaveis para o doente
e familia. Embora se associe a morte ou doencas graves e terminais, também a

abordagem a patologia menos dramaticas mas que obrigam a uma mudanca no
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quotidiano do doente e familia, podem ser traumatizantes e, por isso, tratadas
como mas noticias (LINO et al., 2011).

Em ambos os campos de estagio verificAmos que ndo existia um procedimento
estipulado. No PH, os médicos referiam que recorriam aos psicélogos do Centro
de Apoio Psicologico e Intervencdo em Crise do INEM, no sentido de partilhar
experiéncias e delinear estratégias. No SMI, a equipa médica tinha definidas
guidelines baseadas nos protocolos “SPIKE” (BAILE et al.,, 2011) e “ABCDE”
(RABOW e McPHEE, 1999). Nesse sentido, sugerimos informalmente, aos
enfermeiros tutores e enfermeiro chefe, a estruturacdo de um procedimento

interno que orientasse e uniformizasse a comunicacdo das mas noticias.

Dar noticias dificeis € um processo gradativo que desencadeia reacdes
emocionais e fisicas no doente e/ou familia. Porém a verdade deve prevalecer em
todo o processo de saude/doenca para que os doentes exercam o seu direito de
autodeterminacao e arbitrio (SILVA, 2012).

Ao disponibilizarmo-nos para escutar ativamente reveldmos interesse. Mesmo 0s
nossos momentos de siléncio foram tidos como forma de comunicar. Instruimos
de forma simples e concisa para ajudar o doente/familia a orientar-se, recorremos
a comentéarios abertos que possibilitaram que o doente/familia direcionassem a
comunicacdo no sentido da resolucdo das suas necessidades, recapitulamos e
clarificamos sempre o que foi dito para solicitar validacdo e compreender a
mensagem recebida, delinedmos juntamente com o doente/familia as acdes a

desenvolver para reiterar o seu papel ativo neste processo do tratar e cuidar.

Foi essencial acolher o doente e familia com calor humano, tratando-os com
respeito e cordialidade, dar-lhes tempo para pensarem, demonstrar proximidade,
congruéncia das atitudes e discurso, sermos empaticos e distinguirmos a queixa

aparente, do problema real, enfatizando a mesma, para que a comunicacao
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terapéutica resulte com eficacia aumentando o potencial terapéutico da relagédo
com os doentes e familia (CERON, 2011; RILEY, 2004).

No que respeita ao relacionamento com o doente e familia, deve manter-se a
distancia fisica apropriada, ou seja, respeitar o limite da zona social. E, na
assisténcia ao doente, quando necessario ultrapassar esse limite, penetrando na
zona familiar/pessoal ou até na intima, solicitou-se autorizacao, respeitando a sua
decisdo (GRIFFIN, LEDBETTER e GLENN, 2014).

No PH e no SMI, adothmos uma postura serena que transmitiu confianca e
usufruimos do toque terapéutico, pedindo feedback ou interpretando a reacdo do
doente, para favorecer a relagcdo de ajuda e consequentemente a comunicacao
entre prestador de cuidados e doente (O’LYNN e KRAUTSCHEID, 2011).

O facto de termos sido especificos, claros e objetivos tornou a nossa
comunicacdo mais logica e vantajosa, no PH e no SMI. E reconhecer a presenca
do doente e familia, ndo apresentando conversas paralelas enquanto os

abordamos foi essencial, demonstrando interesse e total atengéo.

No SMI, a comunicacdo com o doente inconsciente ndo deve ser descurada. O
doente inconsciente pode ouvir e esta descrito que a estimulacdo auditiva induz
reacdes neuroldgicas e fisioldgicas (JESUS, SIMOES e VOEGELI, 2013).

Por esse motivo também abordamos os doentes inconscientes pelo nome,
cumprimentando-os e descrevendo os procedimentos de forma simples. Porque
reconhecé-los como pessoas é reconhecé-los na sua dignidade incondicional
(NEVES e OSSWALD, 2007). Estes ndo podem ser reduzido a um corpo, devem

ser cuidados como pessoas.

O facto de se penetrar para além da zona social da pessoa sem receber

permissdo é uma falha na relacdo enfermeiro-doente. Ndo podendo obter
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autorizacdo do doente inconsciente é importante atuar conforme os principios da
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica como consta no Principles of Biomedical
Ethics, e cuidar com respeito os mais vulneraveis (BEAUCHAMP e CHILDRESS,
20009).

A empatia € outra ferramenta muito util no processo de comunicacdo. Ser
empatico € colocar-se no papel do outro reconhecendo perante este que sabemos
0 que é estar no seu lugar, sem emitir juizos de valor (RILEY, 2004). A empatia
que estabelecemos foi crucial para os doentes saberem que tinham sido
compreendidos e que ndo necessitavam esforcar-se para justificar os seus pontos

de vista.

Para além de estarem na base de focos de intervencdo de enfermagem, a
espiritualidade e a religiosidade também podem ser ferramentas de comunicacéo.
A espiritualidade é subjetiva e reporta a crencas e valores individuais na procura
do sentido da vida. E indissociavel do ser humano e, como tal, essa dimens&o
deve ser integrada na prética de cuidados de enfermagem. A religiosidade define-
se como uma sistematizacdo de rituais que determina a forma como as pessoas
acedem ao plano divino/sagrado (PENHA e SILVA, 2012).

No PH e no SMI, ao compreendermos a espiritualidade como uma forca interior
que possibilita o reconhecimento profundo do sentido dos acontecimentos da
vida, identificamos o sofrimento espiritual como um desequilibrio a abordar e
definimos um diagndstico (NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS
ASSOCIATION, 2010), intervimos incentivando a reflexdo e procura de
significado, escutando ativamente, permitindo o contacto com familiares e amigos
se o desejasse, e fosse possivel e recorrendo a escuta ativa, ao siléncio ou toque
terapéutico (CALDEIRA, BRANCO e VIEIRA, 2011).

No plano da religiosidade, e sendo este um meio para atingir o bem-estar

espiritual, depois de percebermos que tanto os doentes como a familia eram
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crentes e praticantes da religido cristd, questionAmos se desejavam receber os
sacramentos da Eucaristia, da Confirmacéo ou da Uncéo dos Enfermos, pelo que

solicitamos algumas vezes a colaboracéo do Capeldo Hospitalar no SMI.

Tanto no PH como no SMI, disponibilizadmo-nos para ouvir e conversar, junto do
doente ou ndo, fomos assertivos e instituimos a fé e a esperanca no discurso
relembrando que mante-las poderia facilitar a compreensdo da complexidade do
ser humano doente e assim, entender, aceitar e enfrentar o processo de cura ou
reabilitacdo ou morte, por parte do doente e da familia (CALDEIRA, BRANCO e
VIEIRA, 2011; PENHA e SILVA, 2012).

E assim, obtivemos competéncia em comunicar com o doente e familia que
evidenciam perturbacdes emocionais como sentimentos de angustias, medo,

frustracao decorrentes da mudanca do estado de saude para doenca ou perda.

OBJETIVO: “Desenvolver proficiéncia de trabalho em equipa no ambito da

prestacédo de cuidados ao doente critico”.

No sentido de aperfeicoarmos diariamente aptidées para um harmonioso e
eficiente trabalho em equipa no PH e no SMI, aguando da prestacdo de cuidados
ao doente em estado critico, considerdmos a coordenac¢do entre os elementos da
equipa de saude (CUNHA, 2011) e a articulacéo entre diferentes equipas, como
com os agentes da Policia de Seguranca Publica (PSP) no PH (LEI N°48/90 de 24
de agosto da Assembleia da Republica, 1990), uma mais valia para a seguranca

no atendimento das vitimas.

A assisténcia pré-hospitalar eficaz esta intimamente ligada ao bom funcionamento
das equipas de saude (AMARO, 2004). Tendo sido possivel verificar essa
premissa tanto no seio da equipa de PH como na do SMI, onde corroboramos a
sintonia de atuacgdo entre os profissionais, como no relacionamento com outras

entidades e servigos.

59



Desenvolver uma Enfermagem de Exceléncia

Em PH, sempre que foi possivel e pertinente apresentdmo-nos (nome e categoria)
nao s aos elementos que prestavam socorro médico como a todos os envolvidos
nas ocorréncias (responsaveis de escola, Bombeiros, agentes da PSP e/ou da
Guarda Nacional Republicana). Mostrdmo-nos proactivos e disponiveis para
colaborar dentro das nossas limitagdes.

Com respeito pelos campos de atuacdo e com tenacidade na cooperacédo, a
execucao articulada de varios procedimentos em paralelo tornou o nosso
atendimento 4gil e rapido sem deletério para o doente. Concluirmos que o
essencial € que cada um individualmente reconheca as suas competéncias e
limitacbes e aplique os saberes operando em cada situacdo com espirito de

equipa.

O trabalho em equipa traduz-se em ganhos para a saude. Equipas que definem
metas sdo mais produtivas e eficazes (WHEELAN, BUECHILL e TILIN, 2003). E a
evidéncia diz que as equipas de CI que reunem esforcos para desenvolver
proficiéncia no trabalho em equipa ostentam menores taxas de mortalidade na
sua casuistica (WHEELAN, BUECHILL e TILIN, 2003).

Deste modo, o trabalho em equipa que desenvolvemos tanto no PH como no SMI,
que compreendeu processos de comunicagcdo, lideranca democratica e
participativa, coordenacdo e tomada de decisbes também foi um indicador de
qualidade dos cuidados de saude prestados e permitiu a aquisicdo de habilidades

e saberes neste dominio.

Para atingir o objetivo, no PH e no SMI, estabelecemos relacdes de trabalho
construtivas com o0s enfermeiros e a restante equipa multidisciplinar através da
comunicacdo, empatia e assertividade. Colaboramos ativamente na definicdo de
estratégias, nas atividades desenvolvidas, na avaliacdo e reavaliacdo de

intervencoes e refletimos em conjunto sobre as acdes realizadas.
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No PH, ao passar pelo CODU deparamo-nos com as dificuldades sentidas pelos
operadores na obtencdo da informacao prioritaria via telefone. Por este motivo
elaboramos um folheto informativo acerca da chamada para o numero 112, o

Numero Europeu de Emergéncia (Anexo VI).

Este relembra sucintamente como se deve proceder e que dados devem ser
fornecidos ao operador para melhorar o atendimento PH. Este documento foi
entregue a enfermeira responsavel pela formacéo e estagios da Delegacdo Norte
do INEM. Apl6s o seu parecer positivo, o folheto e informagdo anexa foram
encaminhados para o Gabinete de Comunicacdo e Imagem do INEM para

avaliacao.

O trabalho em equipa ndo reduz o campo de agédo para os departamentos de
saude, sendo importante dinamizar a partilha de informagdo com a populacdo. A
alianca com outros servicos permite chegar mais facilmente ao nosso alvo, a
comunidade. Nesse sentido, redigimos um artigo de revisdo que visa sensibilizar
a populacdo. O artigo foi publicado no Jornal Diario de Aveiro (cidade de Aveiro)
(Anexo VII).

Como residente na llha do Faial e elemento da equipa SIV, considerdAmos que
esta necessidade ndo € um problema que se verifique apenas a nivel continental,
sendo transversal a todo o pais, inclusive o arquipélago. Assim, decidimos
adaptar o artigo a realidade da regido autbnoma tendo sido publicado no Jornal
Incentivo (llha do Faial) e no Jornal Ilha Maior (llha do Pico), como se pode

confirmar nos Anexos VIl e IX, respetivamente.

O transporte intra-hospitalar de um doente do SMI também é exemplo de trabalho
em equipa e gestdo da mesma. Para tal foi indispensavel a colaboracdo de um
AO para providenciar o equipamento transportavel, nossa e enfermeiros, e do

meédico, para acompanhar e liderar a equipa.
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Como enfermeiros, gerimos a assisténcia ao garantirmos a monitorizacao
cardiaca, a conexdao ao ventilador e sua adaptabilidade, a manutencédo da(s)
perfusdo(s) terapéuticas, a correta posicdo de drenos e protecdo de dispositivos
associados ao doente, entre outras tarefas. E juntamente com o médico,
monitorizamos possiveis sinais de instabilidade do doente durante o transporte,
revelando um trabalho em equipa proficiente e uma capacidade de gestdo de

recursos eficaz.

Também o trabalho em parceria com as CCI, tanto no PH como no SMI,
possibilitaram-nos o desenvolvimento de capacidades no campo da proficiéncia
em trabalho conjunto. Porém, como referido anteriormente, para que o0s
resultados se verifiguem como equipa, € imprescindivel que, individualmente, se
desenvolvam os conhecimentos teéricos e préaticos. Contudo, verificAmos que,
tanto no PH como no SMI, a motivacdo necessaria para alicercar a formacéo
continua bem como, a eficacia do trabalho em equipa nem sempre esteve
presente por motivos que foram elencados pelas equipas como desmotivagao,
cansaco, exaustdo psicologica e fisica, falta de descanso e momentos ludicos
para os proprios e para as suas familias.

A conjuntura social e organizacional obriga os profissionais de saude, inclusive os
enfermeiros a um volume elevado de horas de trabalho sem reconhecimento do
esforco de cada um. O burnout dos profissionais € uma realidade que dificulta a
auto e/ou hétero motivacdo, pelo desinteresse no trabalho (SIMOES, 2012).
Todos os profissionais de saude, com quem partilhamos este percurso de estagio,

consignaram 0 mesmo sentimento, a mesma queixa.

O burnout retrata um problema com repercussdes ao nivel da esfera pessoal,
profissional e institucional (RAMOS e BRASILEIRO, 2013). Existem algumas
medidas simples que podem dar inicio ao processo de prevencdo do burnout
(SIMOES, 2012), pelo que incentivamos a discussdo refletida acerca das

divergéncias referentes ao local de trabalho para determinar consensos e
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uniformizar procedimentos (no PH e no SMI) e a atualizacdo do plano de
formacdo em servico para dar resposta as necessidades/dificuldades ditadas por

cada um e pelo grupo (no SMI).

A prética de atividades ludicas para favorecer o equilibrio emocional também s&o
benéficas no controlo de burnout pelo que propusemos um Jantar de Natal do
SMI, que se agendou e realizou no inicio de dezembro, e um torneio de futebol
para as equipas do PH da Delegacéo Norte do INEM, que apesar das equipas
terem, aparentemente, aceite a sugestdo, pois em algumas bases existiam
equipas definidas, o torneio ndo se operacionalizou até a conclusdo do moédulo de

estagio por falta de autorizacéo para utilizacdo de campo de futebol),

Desta forma, alcangdmos com sucesso a competéncia para desenvolver

proficiéncia de trabalho em equipa no ambito da assisténcia ao doente critico.

OBJETIVO: “Participar e promover a investigagao no ambito de EEMC”.

A investigac&o, que é promovida no Processo de Bolonha (DIRECAO GERAL DO
ENSINO SUPERIOR, 2008) e por sua vez, no curso de MEEEMC, traz contributos

essenciais que clarificam os campos de conhecimento.

Em nenhum local onde passamos estavam decorrer quaisquer estudos em que
fosse possivel a integracdo, contudo fizemos algumas propostas. Também pelo
facto de ja haver grupos de trabalhos definidos e uma vez que os periodos de
estagio colidiram com épocas de férias e fim de ano civil, ndo foi possivel a

articulagdo ou desenvolvimento nos servigos.

No PH, para contextualizarmos procedimentos e esclarecermos duavidas,
realizamos varias pesquisas em base de dados cientificas como a PubMed®, a

Cochrane Library®, a IsiWeb of Science®, a Scielo® e a Lilacs® entre outras. A
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transmissdo dos resultados de forma informal junto das equipas permitiu a

reflexdo e aperfeicoamento da atuacao.

Porém este objetivo foi atingido ao escrevermos um artigo cientifico no decorrer
do estagio no SMI, apos pesquisa em bases de dados cientificas e compilacao de
uma revisao integrativa acerca dos cuidados oftalmicos ao doente critico (Anexo
X), que sera publicado na Revista de Investigacdo em Enfermagem da Sinais
Vitais em maio de 2015. Informamos a equipa quanto ao que a evidéncia dita
acerca do tema e entregdmos um exemplar aos enfermeiros tutores. Ainda
desenvolvemos, como anteriormente mencionado, uma proposta de procedimento

sobre o tema para integrar o Manual de Procedimentos do SMI.

No sentido de comunicarmos os resultados obtidos, em forma de producgéo
cientifica e contributo deste estadgio submetemos o artigo para avaliacdo pela
Revista de Investigacdo em Enfermagem da Sinais Vitais, mantendo-se ainda em

analise.

E assim adquirimos competéncia para participar e promover a investigacdo no

ambito da prestacéo de cuidados ao doente critico.
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3. Aprendizagens Profissionais

“Your work is going to fill a large part of your life,
and the only way to be truly satisfied is
to do what you believe is great work.

And the only way to do great work is to love what you do.”

Steve Jobs

As grandes aprendizagens que extraimos desta escalda formativa sao

operacionalizacdo de medidas de prevencdo e controlo da infegéo,

Y

0
aprimoramento da capacidade critico-reflexiva, a maior consciencializacdo e
0
aperfeicoamento de habilidades relativas a supervisdo clinica e o
desenvolvimento de aptiddes técnicas e humanas, na assisténcia ao doente em

estado critico e familia.

O desenvolvimento do auto conhecimento, a assertividade e a operacionalizacao
da préatica especializada fundamentada em sdlidos e validos padrées de
conhecimento espelham a aquisicAdo de aprendizagens profissionais
(REGULAMENTO N°124/2011 de 18 de fevereiro do Ministério da Saude, 2011).

Desenvolvemos constantemente a conce¢cdo de novos conhecimentos
pesquisando tematicas, discutindo com as equipas, refletindo individual e
coletivamente, compilando contributos para os locais de estagio. Esta
metodologia de reflexdo sobre e na agdo foram uma das grandes aprendizagens
que extraimos deste percurso efetuado no PH e no SMI.

Ao reconhecer 0s nossos limites pessoais e profissionais através da definicdo de

horéario, estipulacdo de objetivos e gestdo das atividades desenvolvidas nos
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campos de estdgio do PH e do SMI, revelamos uma elevada consciéncia

enguanto pessoas e enquanto enfermeiros prestadores de cuidados.

Participar na reflexdo em equipa que tinha como meta definir respostas de
abordagem aos doentes respeitando e utilizando as diferentes ideias de cada um,
potenciou a competéncia de proficiéncia na prestacdo de cuidados em equipa e
demonstrou a nossa capacidade em adaptarmo-nos a metodologia de trabalho

estabelecida no PH e no SMI.

Ao conhecer a realidade das SIV nédo integradas (no PH) refletimos e
compreendemos a importancia de as agregar a outros servicos, como SU, de
maneira a maximizar os recursos. No entanto, consideramos que os elementos
destacados para a SIV ndo devem assumir setores mas sim colaborar em
setores, para que a sua retirada repentina e auséncia prolongada, nado afetem o
normal funcionamento dos servicos e cologuem em risco a continuidade dos

cuidados aos doentes.

Ainda em contexto PH, tencionamos incentivar a integragdo de um momento de
reflexdo apos cada ativacdo da SIV do HH no sentido de analisar as intervencdes
realizadas implementando assim uma pratica que defenda a qualidade e

exceléncia dos cuidados prestados.

A assisténcia ao doente critico em PH e no SMI, associado ao proprio trabalho em
equipa carece de aptidées como a capacidade de desempenho de funcbes sob
presséo e de gestao de conflitos. Pelo que preconizamos a incorporacgéo de ciclos
de debate, baseados em casos reais ou empiricos, de conflitualidade na
organizacdo e no atendimento ao doente e familia, no seio da equipa

multidisciplinar.

A tematica da prevencéo e controlo de infecdo estdo presentes na nossa pratica

no SU do HH, no entanto ambos os médulos de estagio (PH e SMI)
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proporcionaram diferentes visdes da aplicabilidade desta missdo. Assim,
pretendemos manter e divulgar o nosso PMCQCE e instaurar novos
procedimentos baseados na prevencao e controlo de infecdo na SIV do HH e

programas de Vigilancia Epidemiolégica na UCI do HH.

O acompanhamento realizado a estudantes do curso de enfermagem no SMI,
potenciaram o0 nosso aprimoramento de habilidades do foro da superviséo clinica.
Sendo esta uma &rea de grande interesse para nés, procuramos ser facilitadores
da aprendizagem, criando um ambiente de colaboragdo, identificando
necessidades, instruindo para a correta execucdo de procedimentos e assim
obtendo destreza nas abordagens e avaliando o percurso no sentido de detetar

focos de maior investimento formativo bilateral.

O modulo de estagio em PH permitiu-nos uma maior consciencializacdo das

populacdes, da distancia e acessos fisicos destas aos servi¢cos de saude.

Aceder aos servicos de saude no RAA é facil e por vezes esse facilitismo induz a
falta de civismo e incorreta utilizacdo dos meios por parte da populacdo. As taxas
moderadoras sdo mais baixas e o transporte de ambulancia ndo é pago, por estes
e outros motivos, a populacdo ndo sente necessidade de gerir prioridades deste
bem comum a todos. Acreditamos que a educacdo e sensibilizacdo para este
assunto deve incidir-se nos jovens para incutirem boas praticas/atitudes nos mais

velhos e agirem assertivamente.

Em parceria com outras entidades, como a Escola, planeamos desenvolver um
projeto que vise a formacgao relativa ao modo de atuacdo perante situacao de
doenca subita, como medidas de suporte basico de vida e a correta ativacao do
socorro PH, no que diz respeito a formalizacdo da chamada para o Numero

Europeu de Emergéncia (NEE).
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Almejamos propor-nos como colaboradores na restruturagdo do Plano de
Emergéncia e Catastrofe do HH uma vez que operamos no terreno, incluidos na
equipa de resgate e detemos conhecimentos provenientes do moédulo de estagio

em PH que auxiliaréo a sua redefinicdo.

Também ponderamos possiveis aplicacdes das aprendizagens no campo dos CI.
Ao manusear equipamentos especificos no SMI, como ventiladores e dispositivos
de tratamento de doentes com insuficiéncia renal aguda desenvolvemos destreza

para aplicacdo pratica no nosso futuro contexto profissional, a UCI do HH.

Aquando do mdédulo de estagio no SMI, ao refletir sobre o procedimento relativo
aos cuidados oftalmicos ao doente critico elaborado também pretendemos discuti-

lo e implementa-lo no nosso servigo/hospital.

A comunicacdo das mas noticias deve respeitar algumas questdes como por
exemplo, possuir um espaco fisico apropriado, com mesa, cadeiras, cores
neutras, que possibilitem a confidencialidade da informagéo e a privacidade do
doente e familia. Ao acompanhar o médico do SMI nestas intervencgdes refletimos
sobre a sua importancia e pretendemos recomendar a criacdo de uma sala para o
efeito no SU, uma vez que néo existe e a infraestrutura fisica do SU do HH ira

sofrer obras de ampliacéo.

No SMI efetuamos praticas de administracdo de injetaveis seguras pois
baseavamos a preparacdo em tabelas de (in) compatibilidades. Da reflexdo dessa
acdo diaria emergiu a ideia de completarmos as tabelas ja existentes no SU e UCI
do HH e adotarmos a estratégia de identificacdo dos sistemas de perfusdo com

etiquetas coloridas que indicam o tipo de medicamento em curso.

A analise critica e a aplicacdo de conhecimentos na area da assisténcia ao
doente critico e familia no PH e no SMI, revelaram uma pratica especializada pela

tomada de iniciativa regrada por politicas, recomendacdes e procedimentos
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definidos por entidades competentes, pelo que pretendemos manter e enfatizar

essa postura.

Ao atuarmos como dinamizadores de conhecimentos incentivamos a formacao
continua e a investigagdo na area de EEMC, ao desenvolver competéncias na
concecao de um artigo de reviséo integrativa (no SMI) e ao divulgar e apresentar
os resultados de forma informal e formal. Estes serdo projetados no futuro em
articulacdo com as chefias e respetivos elos responsaveis pela formacdo em

servico.

Apresentando motivacdo para continuar a investir na participacao e promocao da
investigacdo, preconizamos a redacdo de mais artigos cientificos na area de
EEMC.
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4. Conclusao

“Now this is not the end.
It is not even the beginning of the end.

But it is, perhaps, the end of the beginning.”
Winston Churchill

Ao concluirmos esta andlise reflexiva e detalhada das atividades desenvolvidas
ao longo deste processo construtivo, importa tecer algumas consideracdes acerca

das competéncias alcancadas.

Para a concretizacdo de cuidados especializados na area de EEMC foi necessério
obter aptiddes cientificas, técnicas e humanas na assisténcia ao doente em
estado critico e familia, a vivenciar situacdo de crise. Conciliar saberes e aplica-
los em contexto pratico perante a complexidade e imprevisibilidade dos processos
de saude ou faléncia organica, possibilitou-nos a aquisicdo de competéncias

especializadas.

O empenho e zelo que atribuimos ganharam significado no caminho da
exceléncia dos cuidados, e uma consciéncia critica e reflexiva sobre a nossa

pratica permitiu-nos o aprimoramento pessoal e profissional.

Obtivemos competéncias de gestdo ao atender as necessidades dos recursos
materiais, humanos e de informagdo aquando da participacdo na gestao de

servigos, principalmente na conjuntura atual.

Ao acompanhar estudantes do curso de licenciatura em enfermagem, em estagio

de integracdo a vida profissional, no SMI, desenvolvemos aptidées ao nivel da
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supervisdo clinica. Sendo esta uma area de interesse na qual tencionamos

investir.

Em cada intervencdo adotdmos uma metodologia de trabalho apoiada em
procedimentos organizacionais, recomendacdes internacionais e principios éticos

e deontologicos.

A desmotivagdo das equipas para a adesao a formacao formal foi notéria pelo que
as substituimos por partilhas informais, reflexdes e pesquisas, na procura de
resolucdes de problemas. Foi benéfico e enriquecedor, tanto para nés como para
as equipas, pois consolidou-se saberes e alterou-se alguns comportamentos no

sentido da melhoria e exceléncia dos cuidados.

A motivacdo e a lideranca estdo interligadas. Ao estabelecermos relacdes
positivas entre as equipas, apelando a participacdo coletiva e incentivando as
colaboraces através do reforco positivo e a priorizacédo de relacdo de confianca e
clima harmonioso (MACHADO, 2013), demonstramos competéncias,
caracteristicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica,
para gerir a equipa instituindo um estilo de lideranca democratico e participativo
(SOUSA e BARROSO, 2009).

E assim, afirmamos que também adquirimos competéncia de lideranca, que se
idealiza um recurso importante no processo de Cuidar (HIGA, ELZA e TREVIZAN,
2005), no seio da equipa ao coordenarmos intervencdes que exigiram tomada de
decisOes para restabelecer ou manter fungdes vitais pois fomos importantes na

interligacdo da equipa e execucédo de praticas seguras.

Ao contactar com a realidade do CODU percecionamos a falta de informacéo
relativamente ao processamento da chamada para o NEE, o 112, e verificamos
inclusive que tipo de dados devem ser fornecidos ao operador, pela populacéo,

para agilizar o mais rapido possivel os meios necessarios. Nesse sentido
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elabordmos um folheto informativo direcionado a populacdo que compreende este
leque de informacédo e redigimos um artigo de sensibilizacdo para as pessoas
apelando ao civismo e correta utilizacdo do NEE, que foi publicado no Jornal

Diario de Aveiro, na cidade de Aveiro.

Por considerar que este problema se estende para além do territério continental
adaptamos o artigo a realidade do RAA, tendo sido publicado no Jornal Incentivo,

da llha do Faial e no Jornal llha Maior, da llha do Pico.

Assumimos como um desafio a prestacdo de cuidados especializados ao doente
critico atuando na prevencédo de complicacdes e manutencdo da vida por meio de
recursos tecnoldgicos avancados. O tecnicismo equivocamente associado aos
equipamentos de uma UCI foi desmistificado pela empatia estabelecida com os
elementos da equipa do SMI que partilharam experiencias facilitando o processo

de aprendizagem.

O doente que experiencia uma mudanca no seu processo de saude pode sentir
medo, angustia, ansiedade, e estabelecer comunicagdo com ele requer 0 recurso
a empatia, assertividade e respeito. Pudemos, de igual forma, compreender a
importancia de comunicar com o doente inconsciente, dignificando-o como Ser

Humano, e a relevancia de integrar o doente consciente na pratica dos cuidados.

Considerando a familia como extensdo do doente, intercedemos atendendo as
suas necessidades sociais e psicologicas. A reflexdo e operacionalizacdo da
comunicacdo assentiu que esta competéncia desenvolvida intensificasse a

relacéo terapéutica que estabelecemos e trabalhamos diariamente.

A certificacdo de competéncias especializadas prevé a atuagdo ao nivel da
prevencédo e controlo de infecdo, como tal, todas as atividades desenvolvidas
culminaram na analise critica sobre a pratica observada no PH e em CI no sentido

de colaboramos na definicdo de medidas resolutivas. Deste modo, como forma de
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contributo e corporalizacdo de um processo de aprendizagem elaboramos uma
proposta de intervencdo relativa ao procedimento de higienizacéo de superficies e
equipamentos nos meios do INEM e a manipulacédo dos produtos disponiveis na

instituicao.

A prevencao e controlo de infecdo € uma meta transversal a todos 0s servigos
que prestam cuidados de saude, especialmente as UCI onde se encontram
doentes em estado critico. Prevenir a PAV nos doentes ventilados € um foco de
importante relevo por isso, e considerando a evidéncia cientifica, preparamos uma
proposta de intervencdo que idealizava uma mudanca estrutural no SMI, ou seja,
a substituicdo do Cloridrato de Benzidamina por Clorohexidina nos cuidados de

higiene oral ao doente critico.

Ao cuidar de doentes que vivenciam processos de saude complexos, como 0s
internados em Cl — grupo de risco quanto ao desenvolvimento de lesbes da
cérnea — como constatamos no SMI, executamos um procedimento de cuidados
oftdlmicos que esquematiza a higiene ocular ao doente sedado, curarizado ou
inconsciente. No decorrer dessa pesquisa e para desenvolver aptidoes de
investigacdo redigimos um artigo de revisao integrativa que culminou numa

proposta de procedimento a ser integrada no Manual de Procedimentos do SMI.

Nas ativacdes no PH procurdmos estar atentos para favorecer a assimilacao da
dindmica de atuacdo. Ao aplicarmos esses conhecimentos desenvolvemos
competéncia na pratica da emergéncia PH garantindo a seguranca dos
intervenientes e qualidade dos cuidados. Para facilitar as reflexdes criticas, a

posteriori, elaboramos um sucinto “Diario de Bordo”.

Também promovemos a formacdo continua como vantagem individual e grupal e
pesquisamos sobre as areas de interesse e necessidades produzindo
documentos pertinentes que retratam os contributos para a valorizacdo da

Enfermagem.
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Como dificuldades sentidas neste percurso realcamos o agendamento de turnos
na Delegacdo Norte do INEM, apesar de compreendermos a complexidade em
coordenar todos os estagiarios. Assim como o facto de ndo possuirmos viatura
propria e estarmos dependente da rede de transportes publicos também limitou as
nossas escolhas para campo de estagio ao Porto, Gondomar e Pévoa do Varzim,
onde se encontravam 0s meios mais proximos para cumprimento de objetivos do

modulo de estagio.

Apesar de utilizarmos dias de férias dos anos 2013, 2014 e 2015 em prol do curso
(designadamente, para realizacdo de exames e estagio), estes ndo foram
suficientes e tivemos que equilibrar os turnos do estagio com o horario
profissional no HH. Mesmo com a melhor gestdo que nos foi possivel, esta
situacdo revelou-se também uma dificuldade acrescida, pelos encargos
financeiros, acumulacdo de turnos (por troca) no local de trabalho e varias
viagens para os Acores, evidenciando momentos de extremo cansaco. Porém a

motivacao para evoluir e concretizar o curso foi maior.

A transmissdo de saberes e orientacdo promovida pelos tutores e orientador
traduziram-se em grandes aprendizagens, promovendo 0 nosso crescimento e

valorizacéo profissional e o cumprimento dos objetivos estipulados inicialmente.

Resumidamente, a elaboracdo deste relatério revelou-se um instrumento de

analise crucial para a nossa evolucao holistica.

A nivel profissional planeamos desenvolver um projeto de sensibilizacdo e
educacdo da populacdo jovem acerca da atuacdo perante situacdo de doenca
subita, nomeadamente a implementacdo de medidas de socorrismo como as de

suporte basico de vida e a correta ativagdo do NEE.
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Tencionamos manter o PMCQCE na area da prevencdo e controlo de infegéo,
divulgando os seus resultados em contexto intra e extra hospitalar e expandindo-o

para a UCI onde desempenhamos funcoes.

Pretendemos também integrar a equipa de prestacdo de cuidados ao doente
internado na UCI do HH, uma vez que o servico contempla PH, SU e UCI. E ainda
maximizarmo-nos como enfermeiros de referéncia para supervisdo clinica de
estudantes do curso de licenciatura ou especializacdo em enfermagem em ensino

clinico/estéagio.

A arte de cuidar, na perspetiva da disciplina de enfermagem, exige atualizacéo e
desenvolvimento perseverante de cada um. Mantendo o espirito de humilde
aprendiz que ambiciona explorar campos do saber com a finalidade de crescer
como enfermeiro, tencionamos continuar a investir no ambito da formacéo e

investigacao.

Em suma, desejamos e estamos preparados para encetar, com responsabilidade
e empenho, o caminho rumo ao Mestrado em Enfermagem com Especializacao

em Enfermagem Médico-Cirurgica.
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“It cannot be necessary to tell a nurse that she should be clean,

or that she should keep her patient clean”

Florence Nightingale
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EEMC - Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica
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1. Introducéo

O presente trabalho insere-se no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEMC) incluido no médulo
de Estagio em Enfermagem Médico-Cirargica lll, e surge na sequéncia de uma
proposta de intervencdo com interesse prético para o local de estagio, neste caso,
para as bases da Delegacdo Norte do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM).

A Emergéncia Pré-Hospitalar € o meio de atendimento que exige uma tomada de
decisdes rapida, de forma precisa e objetiva, pois consiste numa corrida constante
contra o tempo, os profissionais estdo expostos a diversos riscos como infecoes,
contaminacgdes e acidentes, principalmente, por manusearem materiais organicos
de vitimas com antecedentes desconhecidos, podendo ocorrer infecdo cruzada de

microrganismos entre os profissionais e outras vitimas.

Cientes de que o ambiente pré-hospitalar constitui um risco para o doente e para
os profissionais, consideramos fundamental a implementacéo de intervencdes com
vista a prevencao de complicacdes. Esta necessidade surgiu apos observacéo do
trabalho dos profissionais nos mais diversos meios de assisténcia, da qual
concluiram gue existia necessidade de melhoria nos procedimentos de limpeza e
de desinfecdo do material constituinte da carga das viaturas, constituindo um défice

de seguranca e qualidade de cuidados.

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é uma infe¢do adquirida pelos
doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e
que pode, também, afetar os profissionais de saude durante o exercicio da sua
atividade (DIRECAO REGIONAL DA SAUDE, 2007).

99



Desenvolver uma Enfermagem de Exceléncia

A IACS, ndo sdo uma problemética recente, mas assumem cada vez maior relevo
em Portugal e no mundo. A medida que a esperanca de vida aumenta e que as
tecnologias sdo cada vez mais avangadas e invasivas, e consequentemente o
namero de doentes em terapéutica imunossupressora aumenta, existe um maior
risco de infecdo. Os estudos internacionais mostram que cerca de um terco das
infecdes adquiridas no decurso da prestacdo de cuidados s&o evitaveis (DIRECAO
REGIONAL DA SAUDE, 2007).

O controlo de infecdo € um aspeto importante na prestacdo de cuidados para 0s
profissionais de saude a nivel da emergéncia pré-hospitalar (PH). O objetivo
principal das organizacdes de salude deve ser o continuo aperfeicoamento e
prestacao de cuidados de saude de qualidade com recurso a estratégias eficazes
de controlo da infecdo, baseadas na prevencdo da transmissdo da infecéo
(MCDONELL, 2008).

A capacidade de evitar as infe¢cdes pode e deve ser um indicador da qualidade dos
cuidados prestados. O objetivo do controlo de infecdo é impedir as infecGes
evitaveis e fazé-lo com custo-efetivo, tendo em conta os fundamentos basicos de
controlo de infecdo: remover os reservatorios e fontes; cortar as vias de
transmissdo e proteger o hospedeiro suscetivel (DIRECAO REGIONAL DE
SAUDE, 2007).

A metodologia adotada para constituir este documento € descritiva e reflexiva e

esta organizado por capitulos.

O primeiro capitulo é referente a introducdo é onde os estudantes definem a
proposta e fazem referéncia a pertinéncia do tema no modulo de estagio no ambito
da especialidade. No segundo capitulo expéem a proposta de procedimento onde
serdo descritos 0s processos referentes a limpeza e desinfecdo do ambiente pré-
hospitalar. E finalizar-se-a com a conclusdo onde explanam algumas

consideracOes finais. Seguindo-se das referéncias bibliograficas e anexos,
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apresentando-se nos Anexos (Anexo | e Anexo Il dois posters relativos a
higienizacdo de equipamentos no contexto PH, e nos Apéndices as fichas técnicas
de alguns produtos de referéncia, que nos foram cordialmente cedidos pelas

respectivas entidades promotoras
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2. Prevencao e Controlo de Infe¢cdo no Pré-Hospitalar

A prevencéo e controlo das IACS sdo importantes na medida em que evitam a
transmissao de agentes infeciosos entre doentes e profissionais de saude em todos
os locais onde se prestam cuidados de saude, incluindo na assisténcia pré-
hospitalar. Assim, assumimos a prevencdo e o controlo da infecdo como
fundamental para melhoria da qualidade dos cuidados prestados nas unidades de

saude.

A implementacao das precaucdes basicas constitui a medida de primeira linha para
o controlo das IACS entre doentes e profissionais. E incluem a higienizacdo das
maos, o uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI), o controlo ambiental, a
salude e seguranca dos profissionais, a higiene / etiqueta respiratoria e as praticas
de injecdo seguras (CENTERS OF DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2007).

Estas devem ser usadas quando se prevé o contacto com sangue e fluidos
organicos, secrecdes e excrecdes (exceto suor) e solucdes de descontinuidade da

pele e membranas mucosas (LINO, 2014).

Na prestacéo de cuidados a doentes em contexto PH é importante a equipa garantir
a seguranca dos procedimentos efetuados, para tal € necessario que durante todos
as intervencdes seja criado e mantido um ambiente seguro, utilizando estratégias
que garantam a qualidade e minimizem o risco, para seguranca do doente e da

equipa.

Durante a abordagem e estabilizacdo do doente critico séo efetuados

procedimentos e administradas terapéuticas via invasiva, que aumentam 0s riscos
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associados de infecdo pois estes procedimentos provocam uma quebra nos
mecanismos de protecao e defesas naturais do individuo podendo ficar seriamente

comprometidas.

Como a abordagem e estabilizacdo da vitima no PH é efetuada no local da
ocorréncia, € praticamente impossivel fazé-lo sem recorrer a procedimentos que
aumentem o risco de infecdo, que continua mesmo durante a fase de transporte
dentro da ambulancia. Numa situacdo de emergéncia, por vezes é dificil controlar
de forma rigorosa a manutencao de praticas assépticas durante as intervencoes

realizadas por parte da equipa.

As IACS na assisténcia PH estdo, geralmente, associadas a procedimentos
invasivos envolvendo técnica asséptica, com a gravidade da vitima e com a
necessidade de realizar procedimentos emergentes.

No entanto é importante manter o equilibrio entre a necessidade de executar
procedimentos assépticos e a de realizar técnicas de “life saving”, pois a execucao
de procedimentos assépticos em meio hospitalar é completamente diferente do PH
no que concerne a manutencdo da assepsia provocando consequentemente o

aumento do risco de infegéo.

A evidéncia cientifica que garante a qualidade dos programas de controlo de
infecdo foi estabelecida pelo projeto SENIC (Study on the Efficacy of Nosocomial
Infection Control) orientado pelo Centers for Diseases Control and Prevention entre
1974 e 1983, demonstrando que 32% das infe¢cBes nosocomiais (atualmente
designadas de IACS) podiam ser evitadas (CUNHA, 2000).

O surgir de associacfes dedicadas ao controlo de infecdo contribuiu para a
elaboracdo de recomendacdes e guidelines, das quais se destacam a Association
for Professionals in Infection Control and Epidemiology, Infectious Disease Society

of America, Society for Healthcare Epidemiology of America, o Centers for Diseases
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Control and Prevention, Hospital Infection Program e Healthcare Infection Control
Pratices Advisory Committee, constituindo referéncias imprescindiveis na
prestacdo de cuidados e salientando a importancia da utilizagdo de medidas de

controlo de infegé&o.

Mediante a importancia de manter um ambiente seguro e com reduzido risco de
infecdo nas ambulancias SlIV, o grupo de estudantes elaborou um procedimento de
atuacao referente a limpeza e desinfecdo do ambiente pré-hospitalar, que se

descreve de seguida.
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3. Procedimento de Limpeza e Desinfecdao em Ambiente

Pré-Hospitalar

No decorrer deste capitulo expde-se uma proposta de intervencdo baseada em
recomendacdes de entidades especializadas (ADMINISTRACAO REGIONAL DE
SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEJO, 2009; CENTRO HOSPITALAR DO
PORTO, 2007).

3.1- Procedimentos / Instrugcéo

Limpeza e Desinfecdo do Ambiente Pré-Hospitalar.

3.2- Objetivos

¢ Informar acerca da necessidade de controlo de infecdo em pré hospitalar

¢ Uniformizar procedimentos no dominio do Controlo de Infecao

e Servir como instrumento de apoio as atividades diarias, nomeadamente aquelas
gue sao, pela sua importancia, suscetiveis de risco para as Infecdes Associadas

aos Cuidados de Saude

3.3- Ambito ou campo de aplicacéo

Os procedimentos de limpeza e desinfecédo destinam-se as ambulancias Suporte

Imediato de Vida (SIV) e a todo o seu material constituinte.
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CONSIDERACOES GERAIS

A limpeza e manutencdo dos compartimentos e equipamentos constituintes das
ambulancias SIV, sdo medidas fundamentais para a prevencéo de transmisséo de
infecdo e para o controlo da qualidade em ambiente PH.

A limpeza consiste no processo de remocao da sujidade o que inclui a remocéo de
microrganismos nela contidos e da matéria organica que favorece a sobrevivéncia

e proliferacdo dos mesmos.

Um ambiente limpo e seco reduz o risco de infecao para os doentes e profissionais,
na medida em que a limpeza minora significativamente o nimero e o tipo de

microrganismos presentes (vertente microbioldgica).

Contribui também para uma sensacéo de conforto por parte dos doentes e confere

melhores condicdes de trabalho dos profissionais (vertente ndo microbiolégica).

A desinfecdo de superficies por rotina ndo estad indicada. Uma metodologia de
descontaminacédo correta (Agua quente e detergente) consegue remover 80-85%
dos microrganismos presentes e o tempo de recontaminacdo dessa mesma

superficie é igual existindo posterior desinfecao ou néo.

O uso de desinfetantes de forma incorreta gera problemas de risco ambiental e de
saude dos profissionais e doentes, podendo também danificar superficies e

materiais por processos de corrosao e abrasao.
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3.4- Modo de proceder / Descricao das atividades

As atividades assentam nos seguintes pontos: limpeza, detergentes, desinfecao,

limpeza e desinfecdo dos equipamentos e material e equipamentos.

3.4.1- Limpeza
A limpeza é um processo, fundamentalmente fisico, cujo objetivo é a separacao ou
o desprendimento de todo o tipo de sujidade agarrada as superficies, objetos e
utensilios e a posterior eliminacdo da solucdo detergente durante a fase de

enxaguamento final.
A sua acdo pode ser desempenhada através de meios quimicos, mecanicos ou
térmicos com a funcéo de verificacdo e manutencdo da aparéncia das superficies

e acdo de reducdo de contaminacdo de microrganismos transitérios.

e Meio guimico: acdo de produtos com propriedades de dissolucao, disperséo e

suspensao de sujidade;

e Meio mecanico: acdo obtida pelo meio de esfregar manualmente ou pela pressao

de uma maquina de lavar, permitindo a remocéao da sujidade;

e Meio térmico: acéo pelo calor, o qual reduz a viscosidade da gordura, tornando-a
mais facil de remover. Sempre que a temperatura for alta e aplicada em tempo
suficiente, ela também poderd ter (por si s0) uma acdo desinfetante ou

esterilizante.

Aquando do processo de limpeza, ha que ter em atencao o tipo de sujidade que se
pretende remover, considerando cada superficie, a sua utilizacdo e assim a sele¢éo

do produto adequado.
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Ao considerar os procedimentos de limpeza devemos definir os seguintes aspetos

relativamente a sua frequéncia.

- Alimpeza diéria (d) refere-se a higienizacéo basica do ambiente, feita com pano,
agua e sabao (humida ou seca). Este procedimento é usado para limpar o chédo e

estruturas laterais da ambulancia e para esvaziamento ou troca de recipientes.

- Allimpeza semanal (s) envolve uma higienizacdo mais completa que a diaria, em
todos os ambientes e materiais, nos lados internos e externos. Deve ser realizada

pelo menos uma vez por semana.

- A limpeza imediata (i), & feita em ambientes criticos, com grande risco de
contaminacdo. Essa limpeza deve ser feita logo que o ambiente for sujo, para evitar
gque os residuos sequem ou se espalhem, e, assim, impedir a proliferacdo
bacteriana. Aplica-se logo que ocorram salpicos ou derramamento de produtos
biolégicos (sangue ou matéria organica) em qualquer altura do dia.

TECNICAS DE LIMPEZA

A limpeza é feita apenas com agua e detergente usando-se, inicialmente, um pano

hamido para recolha de residuos, seguindo-se de limpeza com agua e detergente,

retirando toda a sujidade.

A limpeza responde a varios principios técnicos:

- Orientacao horizontal - Da zona mais afastada para a mais proxima da saida;

- Orientacéo Vertical - De cima para baixo, das superficies que se encontram mais

afastadas do chao para as que se encontram mais préximas;
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- Orientacdo Limpo-Sujo - Limpar primeiro as zonas que se encontram mais

limpas e progredir para as mais sujas;

- Nao levantar po - Fazer limpeza por meios humidos, ndo utilizar materiais ou

técnicas de limpeza que levantem ou dispersem o po;

- Secar adequadamente - Depois da limpeza as superficies devem ficar o mais
secas possivel. Nunca deixar uma superficie/equipamento ou pavimento molhados
ou hdamidos, uma vez que o meio liquido favorece o desenvolvimento de

microrganismaos;
- Uso de dois Baldes: A técnica de limpeza utilizando dois baldes tem por objetivo

estender o tempo de vida util do detergente, diminuindo o custo e a carga de

trabalho.

Procedimento

“ Preparar dois baldes, um com agua e detergente e outro apenas com agua;

% Mergulhar o pano no balde com agua e detergente, torcendo-o bem para retirar
0 méaximo possivel de agua (substitui a operacdo de remover 0 p6 seco, e ao
mesmo tempo promover a limpeza);

¢+ Abrir o pano humedecido, dobrando-o duas ou quatro vezes;

% Limpar as superficies, desdobrando o pano para utilizar todas as dobras limpas;

% Limpar em paralelo, com movimentos ritmados, longos e retos;

¢+ Lavar o pano no balde que contém apenas a agua, apos utilizar todas as dobras;

++ Voltar a mergulhar o pano no balde com agua e detergente, para, se necessario,
reiniciar o procedimento de limpeza,

“ Repetir a operacdo quantas vezes se considerar necessario para promover a
limpeza;

% Trocar o conteudo dos baldes sempre que visivelmente sujo, tantas vezes

guantas forem necessarias;
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% Despejar conteudo dos baldes;
% Limpar e guardar todo o material apds o uso;

++ Lavar as maos.

3.4.2- Detergentes
O detergente € um produto utilizado para limpeza, contendo tensioativos
destinados a favorecer a eliminagcdo da sujidade visivel através da &gua

(emulsionam gorduras e mantém residuos em suspensao).

O detergente ndo destréi os microrganismos por acdo direta, mas por

desagregacao da sujidade das superficies em suspensédo na solucao de lavagem.

Apos a utilizacdo de um detergente as superficies ficam visivelmente limpas mas

nao desinfetadas.

As fichas técnicas destes produtos encontram-se em anexo assim como 0s posters

de instrucdo de higienizacao e catalogo de produtos (ver Anexos).

3.4.3- Desinfecéo
A desinfecéo consiste na operacao de eliminar, reduzir ou inativar microrganismos
indesejaveis em meios inertes. Os resultados s&o limitados aos microrganismos

presentes no momento da operacao (momentaneo).

A desinfecéo deve ser SEMPRE precedida pela limpeza, garantindo o cumprimento

das suas trés etapas: limpeza, enxaguamento e secagem.

A desinfecéo utiliza-se a diferentes niveis:
- Desinfecéo de superficies;

- Desinfecdo de material e instrumentos;
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- Desinfecdo mecanica de material termo sensivel.

DESINFETANTES

Condicdes de utilizacao dos desinfetantes:

» Conhecer a ficha técnica do produto;

A\

Respeitar as indicacdes de utilizacdo (procedimento);

» Respeitar as dosagens e diluicbes recomendadas (sobredosagem ¢é ineficaz e
pode danificar o material e prejudicar gravemente a saude de quem o manipula);

» Respeitar tempos de contacto e temperatura da agua de diluicéo;

» Respeitar datas de validade e conservacéo do produto apds a abertura (datar

abertura nos frascos é muito importante);

» Utilizar embalagens de origem.

N&o devem ser utilizados dispersores ou borrifadores com a solugcédo diluida de

desinfetante por risco de producéo de aerossois (recomendacao do fabricante).

O desperdicio da solucédo diluida de desinfetante deve ser feito para a canalizacao
comum em simultaneo com agua corrente (de forma a aumentar a diluicdo) e nunca

na sua forma pura ou apenas com a primeira diluicdo.

Alcool a 70%
O A&lcool a 70% é utilizado na Desinfecdo Imediata e devera ser empregue apoés a
limpeza. Este esta indicado para a desinfecéo de equipamentos, bancadas, macas,

superficies metalicas.
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Procedimento:
e Retirar 0 excesso da carga contaminante (matéria organica) se houver, com
papéis absorventes, utilizando sempre luvas;
e Proceder a limpeza com agua e detergente em toda superficie, usando a técnica
de pano huamido;
e Embeber o pano no alcool e fazer 3 fricgdes locais por 30 segundos, deixando a

superficie secar espontaneamente.

Deve manter-se o frasco rotulado com nome da solucdo, validade, data da
abertura e assinatura. E o prazo maximo para uso da solucao, apés a abertura do
frasco, é de 7 dias.

As fichas técnicas dos desinfetantes também se encontram nos Anexos.

3.4.4- Limpeza e desinfecdo de equipamentos
As ambulancias SIV possuem uma grande diversidade de equipamentos, sendo a
sua limpeza e desinfecdo condicionada pelas suas caracteristicas fisicas e

materiais, assim como pelas indicagdes do fabricante.

E obrigatorio conhecer as indicacfes do fabricante antes de aplicar um produto ou

executar a limpeza/desinfecdo de um equipamento.

O uso incorreto/desadequado dos produtos de limpeza podera resultar em dano/méa

funcdo ou mesmo inutilizacdo do equipamento.

Procede-se a discriminacdo dos produtos de limpeza e desinfecdo adequada aos

equipamentos mais comuns da carga da SIV no documento em anexo (Anexo II).
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PROCEDIMENTO LIMPEZA CELULA SANITARIA DA AMBULANCIA SIV

¢ Recolher todo o material constituinte da carga da ambuléncia e coloca-lo no
exterior;

e Preparar dois baldes, um com agua e detergente, outro apenas com agua;

e Limpar a célula humedecendo um pano com agua e detergente;

e Comecar pelo teto e partes laterais do interior da célula sanitéria;

e Passar pano humido embebido em agua pura duas vezes, ou mais se necessario,
para retirar todo o detergente;

e N&o misturar os panos de limpeza de bancadas com os de limpeza do chéo;

¢ Retirar as luvas de limpeza de bancadas e lavar as maos;

e Colocar as luvas destinadas a limpeza do chéo;

¢ Proceder a limpeza do chdo com agua e detergente comecando pela parte mais
distal da ambulancia (junto a célula do condutor) e ir limpando com movimentos
paralelos até a porta de saida exterior;

e Lavar o pano no balde com agua pura;

e Passar o pano humido com agua pura para retirar todo o detergente quantas
vezes forem necessarias;

¢ Deixar secar;

e Calcar novas luvas;

e Substituir a agua do balde;

e Limpar individualmente a carga constituinte da ambulancia, respeitando a técnica
de limpeza de cada equipamento;

e Arrumar a carga, alocando-a no seu respetivo local.

3.4.5- Material e equipamentos
Considera-se material necessario para a realizacdo da limpeza e desinfecdo do
ambiente:
a) Toalhetes secos descartaveis;
b) Toalhetes impregnados com detergente;

c) Medidor de solugbes liquidas pequeno (50ml);
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d) Medidor de solucdes liquidas grandes (balde volumétrico);
e) Recipientes para colocar a solucao diluida;

f) Caneta para identificar recipiente;

g) Aventais de plastico descartaveis;

h) Luvas descartaveis;

i) Catalogo explicativo de diluicdes de detergentes e desinfetantes.

Cada equipa deve garantir a disponibilidade e preserva¢gdo do material necessario,
a utilizacdo de materiais ndo recomendados ou a sua indisponibilidade podera levar

a incumprimentos no processo de limpeza e desinfecéo.

3.5- Responsabilidades

Sao da responsabilidade conjunta dos Enfermeiros e Técnicos de Ambulancia de

Emergéncia das SIV:

e Executar procedimentos de limpeza de acordo com a Politica de Limpeza e
Desinfecdo do Ambiente Pré- Hospitalar;

e Assegurar um ambiente limpo dentro da ambuléancia e na base SIV;,

¢ Respeitar as condicfes de utilizacdo de detergentes e desinfetantes;

e Utilizar EPI de acordo com o regulamentado;

¢ Alertar a sede INEM sobre material/equipamento danificado (ou que ndo cumpra
a sua funcéo);

e Executar a triagem correta de residuos hospitalares de acordo com os
Procedimentos N°1: Residuos Hospitalares Perigosos - Grupos | e I, N°3:
Residuos Hospitalares Perigosos - Grupos Il e IV e N°7: Residuos Liquidos com
Risco Biologico.
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4. Conclusao

As atividades ligadas a prevencdo e controlo de infecdo tém sido uma é&rea do
conhecimento em constante evolucdo nos ultimos trinta anos. Os esfor¢cos para
reduzir o risco da IACS, baseados na vigilancia epidemioldgica, na pesquisa e na
formacgéo profissional, tém balanceado com um numero crescente de doentes
imunodeprimidos, com o surgimento das resisténcias aos antibidticos, com as

infecdes multirresistentes e com a necessidade de proceder a técnicas invasivas.

O facto de 25 a 50% das IACS estarem associadas a um efeito combinado entre
procedimentos invasivos e a flora enddgena, ressalta a importancia da filosofia da
prevencado (CUNHA, 2000).

Neste contexto, as ComissGes de Controlo de Infecdo tém desempenhado um
papel importante, ao determinar as politicas e ao elaborar programas efetivos de

luta contra as infecdes, baseados na evidéncia.

A limpeza e desinfecdo sdo essenciais para proteger os doentes e as equipas de
microrganismos patogénicos. Com este trabalho salientamos que para conseguir
prevenir e controlar a infecdo no cenario PH, é necessario desenvolver estratégias

para gerir eficazmente 0s riscos.

O avanco na area do controlo de infecao requer o desenvolvimento de um conjunto
de partilha de valores organizacionais, de diretrizes de conduta e principios de
qualidade que apoiem a estratégia do servico no controlo de infecdo. Cuidadosa
atencdo a este processo ird fornecer a seguranca que € necessaria ao cuidar de
doentes (MCDONELL, 2008).
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O processo de mudanca de comportamentos € um desafio que significa conhecer
a situacdo real do problema e implantar medidas que as solucionem. Assim,
esperamos que o esfor¢co deste trabalho seja reconhecido, e que a prevencéo e
controlo da infecdo seja uma realidade projetavel entre os profissionais integrantes

dos meios de socorro PH do INEM.

Todo o material que se apresenta em anexo foi pensado no sentido de facilitar o
acesso e consulta, pelo que consideramos pertinente a sua alocagao junto das
check list das ambulancias SIV. Cientes de que as medidas futuras dependerao
somente dos intervenientes da instituicdo INEM, pensamos ter dado um contributo,
com vista a melhoria da qualidade dos cuidados, cumprindo com um dos objetivos

para este estagio.

Em suma, enquanto futuros enfermeiros especialistas pensamos ter adquirido
competéncia capaz para equacionar os problemas e atribuir-lhes um caminho
seguro atuando de forma técnica e cientifica, conforme pretendido com a realizacéo

deste documento.
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6. Anexos
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Anexo I:

Poster A: Folha de Instrucdes de Higienizacdo da Ambuléancia e Materiais
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i

MUiristero ca Scode

* Instituto Nacional de Emergéncia Médica
INEM

SERVICO DE AMBULANCIAS DE EMERGENCIA

ulancia e Materiais

Equipamento

Frequéncia

Comentario

Néio borrifar ou molhar as aberturas

Alcool 70° ou Anies e
laterais e a entrada da fonte de
Seringa Infusora Imediata e semanal Anios Saniclean ou Granoghi alimentag S0 PR detergente 2
desinfetante.
Bragadeiras de
P Imediat diaria e Rules Alcool 70° ou Anios e P suja, e se
(Automaticas ou  semanal Saniclean ou Granoghi possivel,a bragadeira devera ser trocada.
Esfigmomanémetros)
ot g Anios Alcool 70° ou Anies e
Cadoln do/TEnmop o Saniclean ou Granoghi
D = pre que possivel um
Maca de Transporte B Anios Alcool 70° ou Anies e lengol descartivel entre a maca e o
Saniclean ou Granoghi
utente.
Alcool 70° ou Anies e
Plano Duro Imediata e semanal Anios Saniclean ou Gr hi
~ e : Alcool 70° ou Anies e
Macas de E» e Anios Saniclean ou Granoghi
Néo borrifar ou molhar as aberturas
Imediata, diaria e laterais e a entrada da fonte de
Monitor el Anios Anios e Saniclean ou Granoghi alimentag &0 i detergente ~E
desinfetante.
Néo borrifar ou molhar as aberturas
Aspirador de Alcool 70° ou Anios e laterais e a entrada da fonte de
Secregdes R Ll Saniclean ou Granoghi alimentag o com detergente ou
desinfetante.
Néo borrifar ou molhar as aberturas
Al laterais e a entrada da fonte de
Radio e Computador I’m.:‘::;, Sauda e Anios S_I::..:’:. G“ : o & alimentagio com detergente ou
9 desinfetante. Ecrd deve ser higienizado
com produto préprio*.
Néo borrifar ou molhar as aberturas
Ventilador de 1 Alcool 70° ou Anios e laterais e a entrada da fonte de
Transporte e e Saniclean ou Granoghi alimentag o com detergente ou
desinfetante.
Imediata, diaria e Alcool 70° ou Anios e e Sem esq
Baces de Macdayon semanal Auies Saniclean ou Granoghi algas...
Imediata, diaria e Anios Saniclean, Alcool 70° ou Anios
Célula Sanitaria semanal o Smfanles
Realizado por: Ana Rocha Sob orientacao de: Mestre Licia Rocha e
Carla Pires A4
Cérmen Moreira CATOLICA PORTO
Sara Oliveira CIEnCIas DA SATIDE
72 Cursode M do em Enfermag a0 em Enfer; Médico-Cirurgica
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Anexo llI:

Poster B: Catadlogo de Produtos de Higienizagéao
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Instituto Nacional de Emergéncia Médica

i

Miriztéro da Sside

INEM
SERVICO DE AMBULANCIAS DE EMERGENCIA

talogo de Produ de Higienizagao

Nome Comercial

Categoria Indicagoes Modo de Emprego
do Produto

L e ¢do de Super -P o produto em dife pontos da
Horizontais acima do solo: superficies
el ol M: E: olu da de
-Maca -Es| aras com
D pepes palh: Gao aju um pano seco, sem
- Célula Sanitaria Interior secan
superficies
- Monitores e cabos - Néo Enxaguar
- Deixar secar
)
== == Desinfetante para mios quando estio
sujas ou in ad: - Molhar as Mios
Sabio Liquido
& com 9 apés p ¢ - 3ml de Gdo nas mios
& Hipoalergénico para
2 de cuidados a d com Cle -5p - 1 min
[ miios e pele sa
M difficile, antes e apés as refeicées, apés - Secar com folha de papel
usar as instalagées sanitarias
| Feym manchne & Sersumrbes
- Deixar a roupa inteiramente molhada em agua,
5 dici 100 mL de produto para cada 0,5 Litros de
| . Deixar de molho por 15 minutos e enxa .
@ Desinfetante de Uso Limp geral e ¢éo de louga o L .
Parn Empoza e leuga saitirios » radess
sanicLea] | Geral a Base de Cloro sanitaria e fardamento
i - Na remogéo de manchas usar puro e enxaguar.
e i Parm Bmpoza » desinfoghes
- Diluir 30 mL do produto em 0,1 Litro de agua, deixar
Nt agir por alguns minutos e enxaguar
-
Desinfegio de mios tanto antes de
H P P ép - Aplicar o anti-séptico de base alcodlica para fricgio
* como, na dos pi diment das mios
Desinfetante para mios
yola 33 utilizados na prestagio de cuidados, - Ndo necessita de agua nem toalhetes.
e
desde que as mios estejam - 5 passos da desinfegio das mios durante 15-30
de ou segundos.
matéria organica
- Calgar luvas
-Selecionar 2 baldes com 8 litros de agua, cada.
- Deitar 20 ml de Surfanios num dos baldes
> SURFANIOS Premium Limpeza e desinfegéo de pisos e
. Detergente; & - Apés varrer a superficie, humedece-la com uma
- Y e
. 2 Desinfetante de esfregona sé com a
S rici b P nm..’-.hu- diluigio d
es -Passara ona env: na o de
e - Chéo da ambulancia
Swifanios em movimentos tipo S.
- Néo enxaguar
- Deixar secar
) )
- Calgar Luvas
Absorve rapidamente fluidos como
Absorvente Rapido de - Espalhar uma camada fina sobre os fluidos
sangue e urina presentes nas
Liquidos Organicos s - Esperar alguns instantes até solidificar
su| 3
- Recolher com a ajuda de uma pa e vassoura
Realizado por: Ana Rocha Sob orientagdo de: Mestre Lucia Rocha
Carla Pires
Srmen Morkitm CATOLICA PORTOQ
Sara Oliveira NS LA SAC U
72 Cursode do em Enfer i em Médico-Cirurgica
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Apéndices:

Fichas Técnicas
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Ficha Técnica

Imporquimica

FICHA TECNICA

Versdo N23: 09-03-2012

GRANOGHI

1- IDENTIFICAGAO:
e Designacdo Comercial: GRANOGHI
e Comercializado por: IMPORQUIMICA, S.A.
e Utilizagdo: Absorvente com fungdes bactericidas.

2 - NATUREZA QUIMICA:
e Compostos expansivos com alta capacidade de absorgdo, agentes fixadores, neutralizantes de maus
cheiros, sais de amonios quaternarios e p6 de reodorizagdo.
e Produto biocida classificado como TP2: Compostos de aménio quaternério, benzil-C12-14-alquildimetil,
cloretos (2 g/kg).

3 - PROPRIEDADES FiSICAS:
e Estado Fisico: Sélido (pd)
e Solubilidade/Miscibilidade: Soluvel em agua
e pHpuro: 7,0
e Massa volimica: 900 g/l + 30 g/I

4 - ARMAZENAGEM E MANIPULAGAO:
e Precaugbes de armazenagem e manipulagdo: Armazenar fora do alcance das criancas. Fechar a
embalagem apos cada utilizagdo. Ndo armazenar em locais himidos.
e Reacgdo quimica: Neutra.

5 - INFLAMAGAO E EXPLOSAO:
e |ninflamavel.

6 - PRIMEIROS SOCORROS:
e Em caso de contacto com a pele ou os olhos, ou de indisposi¢éo, consultar o médico se necessario.

7 - OUTRAS INDICACOES:
e Produto ndo sujeito a etiquetagem de nocividade e toxicidade segundo as directivas europeias em vigor.
e Para informagdo detalhada sobre Seguranca e Manipulagdo, consultar Ficha de Dados de Seguranga do

produto.
Imporquimica - Indistria Portuguesa de Produgao Quimica, S.A. s ——
Sociedade An6nima - Capital Social 130.000 Euros - CRC Moita, NPC: 502473274 s -
Zona Industrial Alto do Carvalhinho - Lote 11, Apartado 39 - 2861 - 909 Moita BUREAU VERITAS BUREAU VERITAS
Telefone: +351 21 280 83 90, Fax: +351 21 280 83 95 Certification | Cartification

Web: www.imporquimica.pt, Email: info@imporquimica.pt
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Ficha Técnica

Ficha Técnica
AGADERM

1. Tipo de Produto

Biocida
Grupo 1, tipo de produto 1
2. Marca Comercial 3. Codigo
Agaderm-solugdo alcodlica, anti-séptico e bactericida com dermoprotector. 500 mL
1000 mL
4. Substancias Activas e Respectivos N°s CAS
N Quantitativos o, B
Substincias Activas /100 mL N°s CAS F’abl icante
: s AGA-Alcool e Géneros
C,H;OH Etanol (alcool etilico) Alcohol 47¢g 64-17-5 Aliinentares, S A,
C;HzO n-Propanol (alcool propilico normal) Propyl alcohol 30g 71-23-8 Panreac
C;,H,CLO, Triclosan lg 3380-34-5 Sino Lion (USA), Ltd.
Excipientes Quantitativos N°s CAS Fabricante
Peg7 Glyceryl Cocoate 25¢g 61790-62-03 Degusa
61788474
Corante E131 0,00015 ¢ Color index n° 42051
5. Fabricante
Fabricante AGA - Alcool e Géneros Alimentares, S.A.
Endeiéco Rua Professor Henrique de Barros
¢ N.°8-8A 2685-338. Prior velho
Nuimero de Telefone 21940 92 00 - 21940 92 40
Nimero de FAX 21940 92 60 - 21940 92 61
E-mail info@aga pt
Pagina de Internet http:/Avww.aga.pt
Numero de Telefone de Urgéncia (CIAV) 808 250 143
6. Formula Farmacéutica
Solugio alcoolica
7. _Caracteristicas Fisicas
. Liquido
= Azl
. Cheiro etéreo
- Limpido
8. Especificacao
DETERMINACOES METODO UNIDADES ESPECIFICACAO
Aspecto Visual X Liquido
Cor Visual X Azul
Odor Olfactivo X Etéreo
Identificagdo de corante TLC X Positiva
pH FP. X 6a7,5
Densidade F.P. glem’ 0,807 2 0,815
Residuo seco E.P. Y% m/v 3.2-38

9. Modo de Utilizacao

Indicagdes e Modo de usar:
eDesinfec¢do e proteccdo das midos e pele sa.
o Verter uma porg¢do sobre as méos, fricciona-las emrotagdo e insistindo nos espagos interdigitais, pelo menos 30 segundos.
ePode ser utilizado sem agua apds a lavagem das maos.
ePode usa-lo repetidamente sem qualquer dano para a pele.
Contra-indicagdes: Ndo ha qualquer registo de reac¢des adversas.
Precaucoes:
eEvitar o contacto com os olhos
eManter afastado de fontes de igni¢do. Ndo fumar
eManter fora do alcance das criancas.

10. Organismos Alvo

Actividade Bactericida Actividade Fungicida

Estirpes de referéncia: Estirpes de Referéncia
Escherichia coli ATCC 10536 Candida albicans ATCC 10231
Pseudomonas aeruginosa ATCC 15442 Aspergillus niger ATCC 16404

Staphylococcus aureus ATCC 6538
Enterococcus hirae CIP 5855
Mycobacterium smegmatis ATCC 16404

11. Locais de Aplicaciao

Desinfec¢do e hidratacdo da pele sa.

12. Incompatibilidades

Nio conhecidas

13. Conservacao

Em recipiente fechado
Conservar a temperatura ambiente.
Valido por cinco _anos.

14. Informacao Bibliografica

Classificacdo segundo o D.L. 121/2002 de 3 de Maio
D.L. 82/2003 de 23 de Abril

| PCV.RP 0201518 | Janeirode2006 | Edicaol | Revisdo0 | Paginaldel |
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Ficha Técnica

ANIOS dgtergente desinfectante
SUPERFICIES ELEVADAS

Limpeza e desinfecgdo das superficies e materiais
numa so6 operagdo. Produto pronto a usar.

Efeito de espuma controlado. g

§

0 :
- =
= Laboratoires .
= AIR LIQUIDE &
V A N I O S Medicinal E§ (5 ’m\ Z
Le professionnel de Lla desinfection R'u‘ii:m‘lfnﬁ-’wn’ u =
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ANIOS dgtergente desinfectante
SUPERFICIES ELEVADAS

Produto para a limpeza e desinfecgdo das superficles e dos materlals

Propriedades miorobiolégicas
- Limpeza e desinfecgéio de superficies O Anios Detergente desinfect ante para
ditas “horizontais’, acima do solo, t  ais Superficies Elevadas estd em
como: mesas operatérias, sistema de conformidade com as normas AFNOR e
iluminagéo do B.O., Carrinhos de apoio, europeias de eficdcia anti-microbiana:
Mesas de trabalho, camas, transfers... - Bactericida:NF EN 1040; NFT 72-190
- Limpeza e desinfecgdo de dispositivos - Bactericida em condigdes de sujidade:
médicos. NFT 72-170
- Bactericida em condigdes préticas de
utilizagéo: T 72-300.
- Fungicida:NF EN 1275
- Actividade fungicida T 72-301 sobre o
Produto pronto a usar. Aspergillus fumigatus.
Pulverizar o produto em diferentes pontos - Activo sobre o Micobactérium
da superficie, espalhar a solugéo Tuberculosis (B.K.)
pulverizada com a ajuda de um pano, - Activo sobre os virus HN e HBV
limpo e seco, sem provocar a secagem da - Activo sobre a Herpesvirus e Ralvirus.
superflcie. - Activo sobre 0 M.R.S.A.
N&o enxaguar. - Activo sobre o Acinetobacter Baumanii
Deixar secar.
Imitante para os olhos. N#o respirar
directamente o aerosol originado pela
" 3 " ulverizagéo. Conservar fora do alcance
- Propionato de aménios quaternérios Sas criang:s. Emloasoile sorfiacis com
K ﬁc::pt:r?; guanidium os olhos, lavar imediat a e
= abundantemente com &gua e consult ar
A ﬁ(mn?:umrb? d um especialist a. Utilizar Iluvas
NG00 etoxilado apropriadas. Em caso de ingestéio,
consultar imediatamente um médico e
mostrar-lhe o rétulo ou a embalagem.
Propriedades tecnolégicas
- Solugso limpida incolor
- Densidade a 20°C: 0,98% 0,007 Ficha de dados de seguranga disponfvel
- pH da solugdio a 20°C: 6,% 0,50 sob pedido.
e

4l

- Cx de 12 frascos pulverizadores de 750ml
(referéncia 1245)

AIR LIQUIDE
T T
Medicinal ek s pu Qs 4

Rua & de Outubro, n". 6005 - 4430-260 - AVINTES
M+ 35122 787 7120 - &: + 351 22 767 0B B2

n
F—:D) Laboratoires
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Ficha Técnica

Imporquimica

FICHA TECNICA

Versdo N22: 06-04-2009 Revisdo N°3: 16-09-2011

SANICLEAN

Riscos Especificos: Nao tem.
1- IDENTIFICAGAO:
e Designagdo Comercial: SANICLEAN
e Comercializado por: IMPORQUIMICA, S.A.
e Utilizagdo: Espuma activa bactericida e fungicida.

2 - NATUREZA QUIMICA:

e Preparacdo a base de uma combinagdo de sais alcalinos, agentes desengordurantes, surfactantes ndo idnicos
(seleccionados pela sua biodegradabilidade), com fungdes desinfectantes de dois amonios quaternarios com
propriedades bactericidas, fungicidas e virucidas.

e Produto biocida classificado como TP2: Compostos de amdnio quaternario, Benzil-C12-18-Alquildimetil,
Cloretos (0,92 g/Kg); Compostos de amoénio quaternario, C12-14-Alquil[(etilfenil)metilJdimetil, Cloretos
(0,92 g/Kg).

3 - PROPRIEDADES FiSICAS:
e Estado Fisico: Liquido
* Solubilidade/Miscibilidade: Miscivel com dgua
e pHpuro: 11,30
® Massa volimica: 1025 + 20 g/I

4 - ARMAZENAGEM E MANIPULAGCAO:
e Precaucdes de armazenagem e manipulagdo: Armazenar fora do alcance das criangas. Fechar a embalagem
apos cada utilizagdo. Armazenar o recipiente em local bem arejado.
e Medidas especiais de protec¢do: Afastar de fontes de igni¢do, chamas e superficies quentes.
e Outras: Nao fumar.

5 - INFLAMAGAO E EXPLOSAO:
e Nao inflamavel.

6 - PRIMEIROS SOCORROS:
e Em caso de contacto com os olhos lavar imediatamente com dgua em abundéancia e se necessario consultar
um médico.

7 - OUTRAS INDICAGOES:
e Produto ndo sujeito a etiquetagem de nocividade e toxicidade segundo as directivas europeias.
* Produto de qualidade alimentar, no que concerne a limpeza de materiais e equipamentos que podem estar em
contacto com produtos alimentares.
e SANICLEAN aplica-se directamente nas superficies, deixando actuar alguns instantes (entre 5 a 10 minutos)
em seguida limpar com um pano ou com um pincel.
e Eficicia desinfectante testada segundo as seguintes normas:
¥' Bactericida — EN 1040, EN 1276 e NFT 72.301
v Fungicida - EN 1275
e Para informacdo detalhada sobre Seguranca e Manipulagdo, consultar Ficha de Dados de Seguranca do
produto.

150 14001
BUREAU VERITAS

Certilication

150 %001

BUREAU VERITAS
Conification
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Ficha Técnica

B|BRAUN »
Resumo das Caracteristicas do Medicamento

(ResuMO DAS CARACTERISTICAS FisicAs, QUIMICAS E DE UTLIZAGAO DO PRODUTO)

Softaskin®
SabZo liquido hipoalergénico com alantoina.

PROPRIEDADES FiSICO- QUIMICAS E COMPOSIGAO QUALITATIVA
Softaskin®é uma solugao de gplicacio tdpica (na pele) para limpeza e higiene.

E utilizado para a limpeza suave das méos e peles sensiveis uma vez que apresenta pH
dermat ologicamente neutro (pH 5,5).

Composicdo qualitativa Laurilsulfato de Sodio, Cocamidopropilbetaina, Poligliceril 3-caprato,
Colagénio Hidrolisado de Coco potassico, Fenoxietanol, Oxido de Lauramina, Ureia, Alantoina,
Oleo essencial D sensivel 12419/790459, Acido Citrico, Sulfato de sdio e Agua purificada.

Gs constituintes de Softaskin®s3o substancias quimicas, ou quimicamente modificadas, bem
conhecidas na manufactura de produtos utilizados na Industria farmacéutica e na Cosmética,
varios deles com Monografias publicadas e periodicamente actualizadas na Farmacopeia
Europeia. Gs indices de pureza e de qualidade de cada um dos componentes esta de acordo
com os parametros e os limites estabelecidos na respectiva monografia. No caso de
componentes para 0s quais ndo existe monografia, 0s seus graus de pureza estdo
estabelecidos de acordo com monografia interna uma vez que o Softaskin® embora, sendo
um produt o cosmético € manufacturado em ambiente GMP (Cood Manufacturing Practice) na
unidade de produggo da B|Braun na Suiga.

Nao possui corantes e o Unico conservante, o &cido citrico, € amplamente utilizado na
indUstria alimentar.

Destacam- se particularmente trés dos seus congtituintes:

= A ureia empregue pelas suas propriedades hidratantes e queratoliticas arrastando assm as
células mortas e descamativas no processo de lavagem e permitindo a normal hidratagdo
do tecido sdo subjacente.

= O colagénio de origem vegetal, que permite o restabelecimento de uma fina camada
elagtica protectora da superficie cut anea.

= A alantoina, substancia sobejamente reconhecida pelas suas caracteristicas hidréfobas e
emolientes, mantém a hidratagdo da superficie cutanea além de ser um excelente veiculo
para preparagdes topicas.

2007 01 10 Softaskin (PT) RCP
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B|BRAUN
Resumo das Caracteristicas do Medicamento

(ResuMO DAS CARACTERISTICAS FisicAs, QUIMICAS E DE UTLIZAGAO DO PRODUTO)

Propri fisico-quimi

pH: 5,00 — 6,00 (dermatologicamente neutro)
Densidade relativa: 1,015-1,035

Viscosidade 25°C: 800 — 1500 mPa.s

Cor: incolor a amarelo palido (ndo contém corantes)

Liquido viscoso transparente, incolor a amarelo palido com fragrancia suave. S0 possiveis
pequenas flutuagdes na cor devido a origem natural das matérias-primas, sem qualquer efeito
prejudicial a qualidade do produto.

2. CARACTERISTICAS

Trata-se de um sabdo liquido hipoalergénico, com um pH 5,5, perfeitamente compativel com
o pH cutaneo.

Nao é toxico nem irritante ao contrario de outras ceras com elevado contelido em alcoois
gordos livres.

3. INDICAQOES

Esta solugdo de lavagem, embora de utilizagdo recomendada a qualquer individuo sdo,
incluindo criangas, destina-se particularmente a situagbes mais complexas que decorrem em
meio hospitalar tais como:

= Limpeza antes da desinfecgZo cirlirgica e limpeza higiénica das maos;

= Lavagem e duche dos doentes, especialmente antes de intervencdes cirlrgicas;

= Banho elavagem de criangas e bebés;

= Limpeza do doente incontinente, acamado ou néo

4. CONTRA- INDICACOES, PRECAUCOES E OBSERVACOES

O Softaskin® esta contra-indicado no caso de hipersensibilidade a qualquer um dos seus
componentes.

2007 01 10 Softaskin (PT) RCP
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BIBRAUN

Resumo das Caracteristicas do Medicamento

Pag3 de 4

(ResUMO DAS CARACTERISTICAS FSICAS, QUIMICAS E DE UTILIZAGAO DO PRODUTO)

Oproduto nZo contém corantes e possui na sua composicao alantoina, substancia que acalma
apeleirritada

E hipoalergénico e isento de perfumes 1S19 os quais 3o passiveis de provocar alergias. Tal
como para outros cosméticos, deve ser mantido fora do alcance e da vista das criancas

A ingestdo acidental ou intencional de Softaskin®implica que o doente contacte de imediato
um servigo de urgéncia médica, embora ndo se prevejam danos de maior.
5. BFATOS ADVERSOS

Nao estdo descritos efeitos adversos associados a utilizagdo de Softaskin® segundo as
condigbes normais de utilizagdo.

O produto néo é téxico por absorgéo cutanea. No caso de ingestdo oral acidental, é irritante

para a mucosa gastrointestinal, embora n&o seja corrosivo. A excregao previsivel € feita por
viafeca

6. MODO DE UTILIZAGAO
= Para a lavagem das méos, coloque cerca de 3 ml nas méos de forma a fazer espuma

com a agua.
= Para a lavagem corporal ou duche dos doentes, coloque Softaskin® numa esponja

himida ou mangpula.
= Para banho de imersio, adicione cerca de 20 ml de Softaskin®na agua do banho.
Nao existem medidas particulares de proteccéo do operador. En caso de derrame acidental
deve ser lavado com agua muito abundante.

7. ESTERILIZAGAO

N&o aplicavel.

2007 01 10 Softaskin (PT) RCP
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BIBRAUN

Resumo das Caracteristicas do Medicamento

Pig4 ded

(ResuMO DAS CARACTERISTICAS FisicAs, QuiMICAS E DE UnUZACAO DO PRODUTO)

8. CONDICOES DE ARVIAZENAMENTO

O produto deve ser conservado longe de fontes de calor, em local fresco e seco, mantido na
sua embalagem de origem.

N&o conservar acima de 25°C.

9. PRAZO DE VALIDADE

Softaskin®- 2 anos

10. APRESENTACAO

Ref: 18766 - Caixa com 20 frascos de 500 ml de Softaskin®

11. OUTRAS INFORM AQOES

Produto Cosmético e de Higiene Corporal
Registado no Centro de Informagéo Anti- Venenos (CIAV). Registado junto ao INFARMED, |.P.

») 4 0
B|Braun Medical Lda
Est. Consiglieri Pedroso, 80
Queluz de Baixo

2730-053 Barcarena

2007 01 10 Softaskin (PT) RCP
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SURFANIOS

SURFANIOS frescura limao

Detergente desinfectante para solos e superficies

v

Limpeza e desinfecgdo dos solos e superficies.
Sem aldeido.

=
ANIOS - Afe
AL \t!;uk{ ‘\%j
Le professiannal de (5 asinfection ‘
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SURFANIOS

SURFANIOS frescura limao

Detergente desinfectante para solos e superficies

Estes dois produtos, nio contendo aldeido, reinem reais propriedades detergentes
{humedecedora, solubilizadora e dispersante) e uma acgdo desinfectante poderosa ;

* bactericida ¢ active no Mycobacterium tuberculosis ;

* fungicida ;

* virucida : activo nos virus HIV-l e HBY, com garantia de uma boa tolerdncia cutinea.
SURFANIOS frescura limdo ¢ uma versio perfumada de SURFANIOS,

Limpeza e detinfecsio dos wolos, paredes., SURFANIOS o SURFANIOS frascura limia
et as normas AFNOR de eficicia
VR 1 1000 s
SURFANIOS & SURFANIOS frescurs limdo tic NFT 72.150 F\\r'»'rhini,- {espoerro §)
ntilizados em diluigio de 0.25%, o wejr, 20 mi
(! dose ou | pressio de bomba) para cada B hiros
de agua {ra ou quente (=+60"C)
Recamendy-se nio emeaguar

ity ¢ dispositives medeog wbede

* Acuve 1o Mycobacteruim tuberculoss,
« NFT 72-170 ; Bactericida em presenga de
suhstinant intarfprantos | condicdes de <jidade

(agua dura + proteings)

Com Ao qualitath + NET 72-150 : Bactericida e fungiaida em relagio
Assocagho te 1y tipos de desinfectantes que 3 goldnls:degeemen(metada dos PATgRrngs):

Assepuram um farpgn espectro sntimicroblang *NET 72.360 Fungicida

Principias antimicrabiancs * Acuve sobre o virus HIV:|

o cloridrat daamnaicidos * Activa tohre o virus da Hepaciee B,
cloreto de didecildimetlamonio ; Precaucdes d

* quelintes das ides Ca™ Mg" Prodis de o ext

E!upu:uu.‘s i Irritante para ot alhos e pele.

* detergentes nac onices biodegradivels ; Mancar fara da alcance das eriangas.

v comneas de Acords com a Farmacopeia Francecy @

* perfumes

Ewitar 0 contacto com a pele ¢ oy olhos
Em «aso de contacto com 03 olhos, lavar imediata

Propriedades tecnologicas B ab.nju“ comaguae um
« Solugaw liquida de cor azulverde. |-‘(’»’-A(",hl|'5tx\
+Solivel em qualquer proporgio na agua. Usar luvas adeguadas,

+ Densdade 320G 104 5 0007
* pH do produto puro a 20 CPAII.B £05. Praduta de acarde com a directiva 93/42/CEE.
« pH do produte dilsido a 0.25% : aprox. 8.5, Ficha de dados de seguranga e ficha de

+ Utllizsval  qualquer tamperatura até 60°C. dispositvos medicas disponiveis medante pedida.
« Nio corrasivo (auséncia de axidantes)

» Estavel em armazenamente (+5°C g +30°C) ;

+ Biodegradivel. SURFANIOS

© Embalegemn ¢

da 20 ml. raf. 350.129
3] Py B Embalagem de 12 frasces dossadorss

de | liero raf. 350.092

£ Embalagem de 4 bidées de 5 licres com | bomba

v ref. 350,038

doseadorade 20 ml ...

SURFANIOS frescura limvio
Emmalagem de 500 aqueas

de'20 ml . o wies ref, 347,129
Embalagen de 12 frx ares
& o de | liro ... winsssssosiinein PR SR OO %
Embalagem de 4 bidoes de § litros coin | bomba H
dnteadary de 20 m raf 347.016 H
a
L=
% Laboratoijres Parié du Monldin
> 34260 §
ANIOS ' ce
lax: «333 200527 48 i
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Anexo II: Proposta de Procedimento: Cuidados Oftalmicos ao
Doente Internado em Cuidados Intensivos

147



Desenvolver uma Enfermagem de Exceléncia

148



CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE
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Cuidados Oftalmicos ao Doente Internado

em Cuidados Intensivos

Aveiro, outubro de 2014
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

cc — centimetros cubicos

CHBV-UA - Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE — Unidade de Aveiro

Cl — Cuidados Intensivos

NANDA-I — Nanda International Inc.

SMI — Servico de Medicina Intensiva

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

% - percentagem
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1 INTRODUCAO

A Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica promove o desenvolvimento
de competéncias cientificas, técnicas e humanas que permitem otimizar a

prestacédo de cuidados de enfermagem gerais e especializados.

A Enfermagem, como ciéncia humana, aborda o seu doente e familia de forma
holistica, relacionando todas as variaveis que influenciam a resposta do individuo
a uma determinada situacdo (TOMEY e ALIGOOD, 2005) e intervindo
dinamicamente no sentido de alcancar o melhor estado de saude e bem-estar
possivel, segundo o ponto 1 do artigo 4° do Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (LEI N°111/2009 de 15 de setembro da Assembleia da
Republica, 2009).

Para corresponder a essa exigéncia, que € também um dever do enfermeiro,
segundo os artigos 81°, 82° e 89° do Cdodigo Deontolégico do Enfermeiro (LEI
N°111/2009 de 15 de setembro da Assembleia da Republica, 2009) é importante
atuar de forma fundamentada e baseada da evidéncia cientifica demonstrada
pelos resultados da constante investigacdo difundida pela Enfermagem. Esta
metodologia de trabalho minimiza o distanciamento entre os avangos cientificos e
0 que se pratica (DOMENICO e IDE, 2003).

A Medicina Intensiva é um exemplo dessa premissa. E por natureza
multidisciplinar e tem por objetivo primordial suportar e recuperar funcdes vitais do
doente. O internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) é transitorio,
ou seja, é parte de um processo e ndo um fim (DIRECAO GERAL DE SAUDE,
2003).
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Neste contexto a equipa de enfermagem para além de prestar cuidados
emergentes de restauro e manutencdo da capacidade vital do doente, deve
também estar atenta a eventuais fatores de risco ou agravamento de patologias
prévias causadas pelo internamento em cuidados intensivos (WERLI-
ALVARENGA et al., 2012) pois poderdo prejudicar de alguma forma a

recuperacédo do doente.

“A nossa orientacdo no mundo €, principalmente, visual” e como “nhdo ha
comportamento que ndo seja influenciado pelo sentido da visao” (PHIPPS,
SANDS e MAREK, 2003, p. 2057), o que evidencia a importancia dos cuidados

oftalmicos.

A higiene ocular é uma componente da higiene corporal que deve ser assistida
pelo enfermeiro. Normalmente existem mecanismos de defesa como o Reflexo do
Pestanejo! e a existéncia do filme lacrimal que sdo suficientes para manter uma
correta higiene ocular (MALLIK, HAL e HOWARD, 2009).

Porém o doente sedado, curarizado ou inconsciente necessita de ajuda (parcial

ou total) para a execucao da higiene ocular.

Estes cuidados nem sempre sao considerados uma prioridade (WERLI-
ALVARENGA et al., 2012).

A realizacdo do presente trabalho teve como objetivo a apresentacdo de uma
proposta de procedimento de cuidados oftdlmicos ao doente em cuidados
intensivos (Anexo X), para implementacdo no Servi¢co de Medicina Intensiva (SMI)
do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE — Unidade de Aveiro (CHBV-UA),

como contributo deste percurso.

! Werli-Alvarenga (2012, p.27) define que o Reflexo do Pestanejo estd comprometido quando o
encerramento palpebral autbnomo acontece menos de cinco vezes num minuto.
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2 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

2.1 Anatomofisiologia do Olho

O globo ocular é formado por trés camadas. A camada externa consiste na
esclerdtica e na cornea que se unem no sulco corneoescleral ou limbo. A camada
intermédia que diz respeito a Uvea que, por sua vez, € constituida pela coroide,
corpo ciliar e iris e pupila. E a camada mais interna, a retina. (PHIPPS, SANDS e
MAREK, 2003).

Fig.1 — Imagem representativa do olho humano.
Fonte: http://olhohumano.wordpress.com/

A esclerética é formada por tecido fibroso e denso de colagénio; possui uma
abertura anterior onde se insere a cérnea e uma posterior por onde passa 0 nervo
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Otico e a sua capacidade de resisténcia ao trauma confere-lhe uma funcéo
protetora (COSTA, 2014).

A cbérnea € uma membrana desprovida de bainha de mielina pelo que é
transparente, € de superficie lisa e brilhante, cobrindo a face anterior do globo

ocular (COSTA, 2014) participando na focagem da imagem.

A zona de transicdo entre a esclerdtica e a cornea denomina-se por sulco

corneoescleral ou limbo.

Na camada intermédia encontra-se a Uvea que detém muitos vasos sanguineos,
nervos e células pigmentadas e é constituida pela coroide, corpo ciliar e iris
(ABRAHAMS, 2003).

A coroide é uma tunica que assume uma posi¢cao mediana, ou seja, apresenta-se
entre a retina e a esclerdtica prolongando-se para a porcdo anterior do globo

ocular para formar o corpo ciliar e a iris (ABRAHAMS, 2003).

O corpo ciliar é responsavel pela segregacdo do humor aquoso e a iris € um

diafragma pigmentado que atribui coloracédo ao olho (COSTA, 2014) e circunda a

pupila.

E a retina € a cama mais interna do globo ocular e contém bastonetes e cones
fotossensiveis (ABRAHAMS, 2003) que transformam o estimulo luminoso em

estimulo nervoso.

2.2 Cuidados Oftalmicos

O facto dos doentes internados em CI estarem frequentemente sedados,

curarizados ou inconscientes torna-os um grupo de risco quanto ao
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desenvolvimento de lesbes da cérnea (JOANNA BRIGGS INSTITUTE FOR
EVIDENCE BASED NURSING AND MIDWIFERY, 2002).

O comprometimento ou perda de mecanismos de prote¢cdo ocular potenciam

lesGes importantes.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo da cOrnea sao: tempo de
internamento superior a 8,9 dias, presenca de tubo orotragueal ou traqueostomia,
utilizacao de ventilagdo mecanica, reflexo de pestanejo inferior a cinco vezes por
minuto, internamento prolongado, presenca de edema e exposicdo do globo
ocular (WERLI-ALVARENGA, 2010).

A lubrificacdo da cérnea, por exemplo, é ineficaz na sequéncia da administracéo
de relaxantes musculares que, ao reduzirem a tonicidade do musculo orbicularis,
provocam um semi encerramento das palpebras e, por sua vez, evaporacao do
filme lacrimal (JOANNA BRIGGS INSTITUTE FOR EVIDENCE BASED NURSING
AND MIDWIFERY, 2002).

Também apds a administracdo de sedativos verifica-se a diminuicdo do Reflexo
de Pestanejo que interfere com a cobertura do filme lacrimal do olho conduzindo a
secagem do mesmo. Este quadro pode ser pior em doentes medicados com
terapéutica inibidora da producdo de secrec¢des oculares como atropina, anti-
histaminicos e outros (JOANNA BRIGGS INSTITUTE FOR EVIDENCE BASED
NURSING AND MIDWIFERY, 2002).

No doente critico com ineficazes ou ausentes barreiras de protecédo ocular podem
emergir problemas como conjuntivites, queratites, Ulceras, lesbes da cérnea por
abrasao (SANTOS, 2012).

O cuidado oftalmico é frequentemente descurado (JOANNA BRIGGS INSTITUTE
FOR EVIDENCE BASED NURSING AND MIDWIFERY, 2002) podendo prejudicar
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a recuperagédo do doente e, consequentemente, afetar a qualidade dos cuidados
de enfermagem (WERLI-ALVARENGA, 2010).

Apesar da evidente necessidade de realizacdo de mais estudos acerca desta
tematica, varios investigadores contribuiram para o delineamento de um conjunto
de medidas indicando as mais efetivas, e elas séo: a higiene ocular, a prevencéao
do olho seco e o encerramento das palpebras do doente (WERLI-ALVARENGA,
2010).
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3 PROPOSTA DE PROCEDIMENTO

O objetivo desta proposta € uniformizar o procedimento de cuidados oftalmicos a
doentes sob sedacdo ou inconscientes, permitindo conforto e reduzindo a
possibilidade de complicacdes oculares, no sentido da otimizacdo da qualidade
dos cuidados prestados. E propfe-se a todos os enfermeiros em desempenho de
funcdes no SMI do CHBV-UA.

O material necessério é: luvas limpas, resguardos, compressas esterilizadas, soro
de irrigacéo, soro fisioldgico 0.9%, seringa de 10cc, lubrificante oftdlmico, eventual
medicacédo oftalmica preconizada no plano terapéutico e adesivo de poliuretano.

E o procedimento sugerido para higienizacao oftalmica baseia-se na evidéncia
cientifica (CISNEROS, PINEDA e PONCE, 2011 e WERLI-ALVARENG et al.,
2012) seguindo os préximos passos:

1 - Se possivel, informar o doente acerca do procedimento e solicitar autorizagéo;
2 — Posicionar o doente em decubito dorsal e observar os olhos despistando
exposicdo da conjuntiva ou cérnea, presenca de secrecdo, auséncia de
humidade, hiperemia ocular, etc;

3 - Providenciar o material necessério para junto do doente;

4 - Lavar ou desinfetar as méos, com solucao alcodlica, e calcar luvas limpas;

5 — Colocar um resguardo absorvente de cada lado da cara do doente;
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6 - Humedecer compressa esterilizada em soro de irrigagdo e, num movimento
anico, limpar primeiro a palpebra mével desde o canto interno do olho para o

externo;

7 — Com nova compressa humedecida em soro de irrigacdo limpar as pestanas

também num movimento Unico;

8 - Com nova compressa esterilizada e humedecida em soro de irrigacao limpar a

regido infra orbitaria do mesmo olho, no sentido porcao proximal para distal;

9 — Secar o excedente no exterior do olho com compressa esterilizada e na

mesma dire¢do dos movimentos anteriores;

10 - Repetir passos 4,5,6 e 7 (mais duas vezes);

11 — Carregar uma seringa de 10cc com soro fisiologico 0.9% e, lateralizando a
cabeca do doente e abrindo o olho com os dedos indicador e polegar, limpar a
superficie ocular no sentido proximal — distal (este passo deve ser repetido na

presenca de secrecoes);

12 — Se for necessario, aplicar lubrificante oftalmico (ou eventual terapéutica)

neste momento;

13 — Encerrar a palpebra com adesivo de polietileno e remover luvas;

14 — Lavar ou desinfetar mdos com solucéo alcodlica e calcar luvas limpas;

15 - Executar o mesmo procedimento, ou seja, desde o passo 6 ao 13 no olho

contra lateral;

16 - Lavar ou desinfetar as maos com solucéo alcodlica;
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17 - Registar informacao no Picis®.

Existem situacdes especiais que devem ser consideradas.

Perante doentes com REFLEXO DE PESTANEJO PRESENTE:

. Se o globo ocular é translicido e ndo possui secrecdo deve efetuar-se o
procedimento de higiene oftalmica uma vez por dia;

. Se o globo ocular é viscoso e possui secrecdo deve informar-se o0 médico
assistente e efetuar-se o procedimento de higiene oftalmica tantas vezes quantas

necessarias ao longo do dia.

Perante doentes com REFLEXO DE PESTANEJO DIMINUIDO realizar:

. Procedimento de higiene oftalmica a cada 6 horas.

Perante doentes com REFLEXO DE PESTANEJO AUSENTE efetuar:

. Procedimento de higiene oftalmica a cada 4 horas;
. Lubrificagdo do globo ocular e encerrar palpebra com adesivo de
polietileno.

Aquando da aspiracdo de secrecdes naso/oro faringeas e/ou traqueobrdnquicas
os olhos do doente devem ser protegidos evitando o risco de contaminacao
cruzada (SANTOS, 2012) removendo a sonda de aspiracdo no sentido inverso ao

plano ocular.

Recomenda-se que, para além da realizacdo das acbes preventivas descritas,
também se realize a avaliacdo corneana a cada 8, 9 dias, uma vez que este é 0
tempo médio de surgimento de lesdo (WERLI-ALVARENGA, 2010).
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4 CONCLUSAO

A lesdo da cornea € frequentemente observada em doentes internados em UCI e
a falta de vigilancia e cuidados oftalmicos por parte da equipa de enfermagem
leva ao seu desenvolvimento (WERLI-ALVARENGA, 2010).

Esta € uma realidade preocupante uma vez que a Ulcera da cornea é uma leséo
que pode dificultar a reinsercao social ou até inviabilizar hipotéticas cérneas para
doacgéo (Pavan-Langston citado por WERLI-ALVARENGA, 2010).

NANDA International, Inc. (NANDA-I) € a organizacao responsavel pela criacdo
dos diagnostico de enfermagem que aprimoram a pratica de enfermagem através
do desenvolvimento e aperfeicoamento da terminologia que reflete os julgamentos
clinicos dos enfermeiros (NANDA INTERNACIONAL INC.,2014).

Em 2012 NANDA-I identificou o risco de olho seco como diagndéstico de
enfermagem tendo sido proposto o diagndstico de risco de lesdo da cérnea
considerando os doentes internados em UCI (WERLI-ALVARENGA, 2012).

E por isso, essencial, reconhecer a importancia dos cuidados oftalmicos refletindo
e intervindo junto dos doentes, em especial dos que se enquadram no grupo de

risco para o desenvolvimento de lesdo da cérnea.

A existéncia de um procedimento de cuidados oftalmicos dirigido ao doente
internado em cuidados intensivos permite estandardizar um modo de agir que se

pretende baseado na evidéncia cientifica e por isso de exceléncia.
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6 ANEXOS
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Anexo X — Proposta de Procedimento:

“Cuidados Oftalmicos em Doente em Cuidados Intensivos”
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Tipo de documento: Cadigo do documento:
PROCEDIMENTO XXX
| CENTRO HOSPITALAR
=X BAIXO VOUGA
- i )
L] NOME: CUIDADOS OFTALMICOS AO DOENTE EM CUIDADOS INTENSIVOS
ELABORADO POR: XXX APROVADO POR:
DATA: XXIXXIXXXX DATA: __ /I

Palavras Chave
Cuidados Oftalmicos; Reflexo do Pestanejo; Doente sedado, curarizado, inconsciente;
Cuidados Intensivos.

Objetivo

Uniformizar o procedimento de cuidados oftalmicos a doentes sob sedagao ou
inconscientes proporcionando conforto e reduzindo a possibilidade de complicagoes
oculares otimizando a qualidade dos cuidados prestados.

Ambito
Todos os doentes adultos em internamento hospitalar que se encontrem sedados,
curarizados ou inconscientes.

Documentos de Referéncia

ABRAHAMS, Peter - Atlas do Corpo Humano Um Guia completo do funcionamento
do Corpo. 12 ed. Lisboa: Editorial Estampa, 2003. ISBN 978972331877.
CISNEROS, Noé; PINEDA, Gustavo; PONCE, Maria - Protecciéon ocular al
paciente en estado critico bajo efectos de sedacion. Revista Mexicana de
Enfermeria Cardiolégica. Vol. 19 —n°® 2 (2011) p.80-82.

COSTA, Manuel - Dicionario de Termos Médicos. Porto: Porto Editora, 2014. ISBN
9789720052810.

DOMENICO, Edvane; IDE, Cilene - Enfermagem Baseada em Evidéncia:
Principios e Aplicabilidades. Revista Latino-Americana Enfermagem. Vol. 11 — n°1,
p.115-118.

JOANNA BRIGGS INSTITUTE FOR EVIDENCE BASED NURSING AND
MIDWIFERY - Eye Care Intensive Care Patients. Best Practice. Vol. 6 - n® 1 (2003)
p.1-6.

LEI'N°111/2009. D.R. | Série. N°180 (2009-09-15) pags. 6528 — 6550.

MALLIK, Maggie; HALL, Carol; HOWARD, David - Nursing Knowledge and Practice
- Foundations for Decision Making. 3% ed. Edimburgo: Elsevier, 2009. ISBN
9780702029400.

DIRECCAO GERAL DE SAUDE - Cuidados Intensivos: Recomendagdes para o
seu desenvolvimento. [Em linha]. Lisboa: Dire¢cao Geral de Saude, 2003. [Consult.
4 Out. 2014]. Disponivel em
http://www.dgs.pt/upload/membro.idfficheiros/i006185.pdf

173




Desenvolver uma Enfermagem de Exceléncia

Tipo de documento: Cddigo do documento:

PROCEDIMENTO XXX

N_CENTRO HOSPITALAR
. BAIXO VOUGA

1 EPE .
sy NOME: CUIDADOS OFTALMICOS AO DOENTE EM CUIDADOS INTENSIVOS

ELABORADO POR: XXX APROVADO POR:

DATA: XX/XX/XXXX DATA: _ [ |

= NANDA INTERNACIONAL INC. [Em linha]. NANDA International Inc. [Consult. 4
Out. 2014]. Disponivel em http://www.nanda.org/about-nanda-international.htmi

= PHIPPS, Wilma; SANDS, Judith; MAREK, Jane - Enfermagem Médico-Cirurgica
Conceitos e Pratica Clinica. Camarate: Lusociéncia, 2003. ISBN 9728383657.

= SANTOS, Filipa - Comunicagao com o Doente Critico - Promogao para uma
pratica especializada. Lisboa, 2012. Tese de Mestrado.

= TOMEY, Ann; ALIGOOD, Martha - Modelos y teorias en enfermeria. 62 ed. St
Louis: Mosby, 2005. ISBN 9780323030106.

» WERLI-ALVARENGA, Andreza - Les0es na cérnea: incidéncia e factores de risco
em Unidade de Terapia Intensiva de adultos. Belo Horizonte, 2010. Tese de
Mestrado.

* WERLI-ALVARENGA, Andreza; ERCOLE, Flavia;, HERDMAN, Heather; CHIANCA,
Tania - Nursing Interventions for Adult Intensive Care Patients With Risk for
Corneal Injury: A Systematic Review. International Journal of Nursing Knowledge.
Vol. 24 - n°1 (2012) p. 25-29.

Descrigdo

1 - Informar o doente acerca do procedimento e, se possivel, solicitar autorizagao;

2 - Posicionar o doente em decubito dorsal e observar os olhos despistando
exposi¢ao da conjuntiva ou cdrnea, presenca de secrecgao, auséncia de humidade,
hiperemia ocular, etc;

3 - Providenciar o material necessario para junto do doente;

4 - Lavar ou desinfetar as maos com solugao alcodlica e calgar luvas limpas;

5 — Colocar um resguardo absorvente de cada lado da cara do doente;

6 - Humedecer compressa esterilizada em soro de irrigagao e, num movimento Unico,
limpar primeiro a palpebra mével desde o canto interno do olho para o externo;

7 - Com nova compressa humedecida em soro de irrigagao limpar as pestanas
também num movimento Unico;

8 - Com nova compressa esterilizada e humedecida em soro de irrigagao limpar a
regiao infra orbitaria do mesmo olho, no sentido porgao proximal para distal;

9 — Secar o excedente no exterior do olho com compressa esterilizada e na mesma
diregao dos movimentos anteriores;

10 - Repetir passos 4,5,6 e 7 (mais duas vezes);

11 — Carregar uma seringa de 10cc com soro fisiolégico 0.9% e, lateralizando a
cabega do doente e abrindo o olho com os dedos indicador e polegar, limpar a
superficie ocular no sentido proximal - distal (este passo deve ser repetido na
presenca de secregoes);
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' Tipo de documento: Cadigo do documento:
PROCEDIMENTO XXX
<\ CENTRO HOSPITALAR
. . BAIXO VOUGA
EPE .
ety NOME: CUIDADOS OFTALMICOS AO DOENTE EM CUIDADOS INTENSIVOS

ELABORADO POR: XXX APROVADO POR:
DATA: XX/XXIXXXX DATA: __ /|

12 - Se for necessario, aplicar lubrificante oftalmico (ou eventual terapéutica) neste
momento;

13 — Encerrar a palpebra com adesivo de polietileno e remover luvas;

14 - Lavar ou desinfetar maos com solugao alcodlica e calgar novamente luvas limpas;
15 - Executar o mesmo procedimento, ou seja, desde o passo 6 ao 13 no olho contra

lateral;

16 - Lavar ou desinfetar as maos com solugao alcodlica;
17 - Registar informagao no Picis®.

Observagoes
Existem situagoes especiais que devem ser consideradas.

Perante doentes com REFLEXO DE PESTANEJO PRESENTE:

. Se o0 globo ocular é translicido e nao possui secrecao deve efetuar-se o
procedimento de higiene oftalmica uma vez por dia;
. Se o globo ocular é viscoso e possui secre¢cao deve informar-se o médico

assistente e efetuar-se o procedimento de higiene oftalmica tantas vezes quantas
necessarias ao longo do dia.

Perante doentes com REFLEXO DE PESTANEJO DIMINUIDO realizar:
. Procedimento de higiene oftalmica a cada 6 horas.

Perante doentes com REFLEXO DE PESTANEJO AUSENTE efetuar:
. Procedimento de higiene oftalmica a cada 4 horas;
. Lubrificagao do globo ocular e encerrar palpebra com adesivo de polietileno.
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Anexo lll: Proposta de Intervencéo: Substituicdo do Cloridrato de
Benzidamina por Clorohexidina nos Cuidados de Higiene

Oral do Doente Critico
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CDC — Center for Disease Control and Prevention

CHBV-UA — Centro Hospitalar do Baixo Vouga — Unidade de Aveiro

Cl — Cuidados Intensivos

CLH - Clorohexidina

DGS - Direcédo Geral de Saude

h — horas

IACS — InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude

PAV — Pneumonia Associada ao Ventilador

SMI — Servico de Medicina Intensiva

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

% - percentagem
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1. INTRODUCAO

A qualidade em saude é um “imperativo para todas as organizagées (...) face a
crescente consciencializacao que os consumidores (...) possuem” (DECRETO DE
LEI N° 166-A/99 de 13 de maio da Assembleia da Republica, 1999).

Esta premissa é reconhecida pela Ordem dos Enfermeiros. Como entidade
reguladora da profissdo e tendo aprovado o respetivo estatuto, publicou o seu
Cdbdigo Deontolégico (DECRETO DE LEI N°104/98 de 21 de abril da Assembleia
da Republica, 1998) enunciando que o enfermeiro deve exercer a sua profissdo
baseando se em conhecimentos cientificos e técnicos sem menosprezar a

qualidade dos cuidados de saude.

Reconhecendo a escassa cultura de qualidade e no intuito de otimizar o
paradigma atual, o Departamento da Qualidade juntamente com o0 apoio do
Conselho para a Qualidade na Saude da Direcao Geral de Saude (DGS)
coordenaram esfor¢os para a divulgacdo de politicas de melhoria continua de
qualidade nas instituicdes de satde (DIRECAO GERAL DE SAUDE, 2009).

Este Conselho determinou varias recomendacdes nesse sentido, sendo que uma
delas é a prevencéo e o controlo de InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS) alertando para a necessidade de se efetivarem mudancas
comportamentais e estruturais nas organizacbes com o intuito de se obterem
ganhos em satde (DIRECAO GERAL DE SAUDE, 2009).

A Pneumonia Associada & Ventilagdo (PAV) é considerada uma IACS (DIRECAO
GERAL DE SAUDE, 2009) muito frequente em unidades hospitalares e que
resulta num elevado indice de mortalidade (MATOS e SOBRAL, 2010), em
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internamentos prolongados e consequentemente maiores custos financeiros (LIN
et al., 2011).

A artificializacdo da via aérea para proceder a ventilagio mecéanica € um
procedimento muito frequente em doentes criticos, provocando alteracdes nos
mecanismos de protecdo da via aérea que favorecem a colonizacédo da cavidade
oral (FURR et al., 2004).

Os cuidados de higiene oral desempenham um papel essencial na prevencao da
PAV apresentando um impacto positivo nos resultados e bem-estar dos doentes
criticos (segundo Pear citado por YILDIZ, DURNA e AKIN, 2012).

O presente trabalho tem como objetivo propor uma mudanca estrutural sob a
forma de Proposta de Intervencdo, quanto a prestacdo de cuidados de higiene
oral ao doente critico internado no Servico de Medicina Intensiva (SMI) do Centro
Hospitalar do Baixo Vouga, EPE - Unidade de Aveiro (CHBV-UA), como
contributo do estudante neste estagio integrado no plano curricular do curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica

do Instituto Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, Porto.

A presente Proposta de Intervencdo segue a seguinte estrutura: introducao onde
consta o objetivo do trabalho, desenvolvimento que comporta um sucinto
enquadramento tedrico e a contextualizacdo para o campo de estagio, a

conclusao e as referéncias bibliograficas pesquisadas.
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2. IMPORTANCIA DA HIGIENE ORAL NO DOENTE CRITICO

A higiene oral é uma importante estratégia de conforto pois ajuda a manter a boca
saudavel nomeadamente, a mucosa oral, a lingua, os dentes, as gengivas, 0s

labios, mas também previne infecbes como a PAV (BERRY et al., 2007).

Nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), a maioria das IACS sédo PAV,
podendo ocorrer em 8 a 28% dos doentes submetidos a ventilacdo mecéanica
(CHASTRE e FAGON, 2002). Por sua vez, estes apresentam um risco 2 a 10
vezes maior de morte comparativamente a doentes ndo submetidos a ventilacdo
mecanica (diz Cavalcanti citado por AMARAL, CORTES e PIRES, 2009).

Uma grande percentagem de adultos saudaveis aspira secrecfes da orofaringe
em determinados momentos do sono, e essa percentagem aumenta para 70% em
doentes com depressdo do nivel de consciéncia, necessidade de entubacéo
orotraqueal e ventilagdo mecéanica (Munro citado por AMARAL, CORTES e
PIRES, 2009).

O organismo que predomina na cavidade oral de adultos saudaveis é o
Streptococcus viridans mas a flora destes individuos, quando se encontram em
estado critico, muda, tornando-se mais agressiva (Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter baumannii entre outros) (Munro citado
por AMARAL, CORTES e PIRES, 2009).

Microrganismos frequentemente associados as PAV como Staphylococcus
aureus, Acinetobacter baumannii, Streptococcus pneumoniae (previamente

referidos) e ainda Haemophilus influenzae e Pseudomonas aeruginosa sao
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geneticamente semelhantes a 90% dos microrganismos detetados na placa
bacteriana e base da lingua (BAHRANI-MOUGEOT et al.,2007).

A micro aspiracdo de microrganismos patogénicos colonizados na cavidade oral
pode contribuir para o desenvolvimento de PAV em doentes internados em
Cuidados Intensivos (Cl). Ou seja, 0os microrganismos Gram negativos que
colonizam a orofaringe alcancam a arvore bronquica ao passar por entre a

mucosa e o cuff do tubo orotraqueal (Scannapieco citado por Furr et al., 2004).

E é nas primeiras 48h / 72h de admissdo numa UCI que ocorre a mudanca da
flora habitual na cavidade oral (FOURRIER citado por CARVAJAL et al., 2010).

Esta colonizacdo da orofaringe estd associada a doengas sistémicas do foro
cardiovascular, a doencas pulmonares obstrutivas cronicas, ao choque... (GRAP
et al., 2003); a intervencbes como a oxigenioterapia, ventilacdo mecanica,
cateterizacgoes,...; a medicagao (antineoplasicos, antibidticos, corticosteroides,..) e
a condi¢cBes pessoais como idade ou mau estado das pecas dentarias e também
ao tempo de hospitalizacdo (EGGIMANN e PITTET, 2001).

O Center for Disease Control and Prevention (CDC) prop8s, com o objetivo de
diminuir a colonizagéo do trato aerodigestivo, a higienizacdo oral a cada 2h - 4h,
previamente as mobilizacdes major e aspiracdo de secrecdes. Esta higienizacao
oral compreende a escovagem dos dentes e lingua a cada 12h, a aplicacdo de
antisséptico, preferencialmente com solucéo de clorohexidina (CLH), na cavidade
oral a cada 2h — 4h e a inspe¢é&o da mesma (MATOS e SOBRAL, 2010).

O CDC identificou a higieniza¢éo oral como recomendacédo de categoria I, isto €,
sugerida para implementacéo, baseada em alguns estudos epidemiolégicos ou
clinicos sugestivos de ser boa pratica, em fundamentacao tedérica ou por conselho
de peritos (DIRECAO GERAL DE SAUDE, 2010).
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Quanto a escovagem dos dentes, a placa bacteriana apenas é removida por acéo
mecanica da escovagem. E escovar a lingua também € importante pois ira extrair
mecanicamente 0s microrganismos ai presentes (McNeill citado por LIN et al.,
2011).

A utilizacdo da CLH como antissético oral esta descrita como medida de reducéo
da incidéncia de PAV em doentes criticos (CARVAJAL et al., 2010).

O Tantum Verde® ou seja, o cloridrato de benzidamina, como solucdo para
lavagem da boca, tem uma acdo anti-inflamatéria, analgésica e antipirética
(SIMPOSIUM TERAPEUTICO, 2003).

Ja a CLH, apresenta um perfil antibacteriano. Com um largo espetro de agéo atua
sobre bactérias Gram positivas, Gram negativas, fungos, leveduras e virus
lipofilicos (segundo TORTORA citado por ZANATTA e ROSING, 2007).

Apés bochecho (instilacdo) com CLH apenas 30% fica retida na cavidade oral.
Pela sua natureza cationica, a CLH é atraida pela carga negativa do biofilme oral
que, por sua vez, é formado por compostos anioénicos (ZANATTA e ROSING,
2007).

Ou seja, como a CLH é dicatidénica, uma das extremidades catiénicas liga-se a
superficie bacteriana (atuando sobre ela) e a outra extremidade cationica fica livre
para agir sobre potenciais microrganismos que procurem colonizar. Deste modo,
assume-se que a CLH é tanto bactericida como bacteriostatico (ZANATTA e
ROSING, 2007).

E necessario realcar que algumas substancias, como o flior (presente na grande
maioria de pastas dentifricas), reduzem a retencdo de CLH e consequentemente
a sua acéo antibacteriana (ROLLA e MELSEN citados por ZANATTA e ROSING,
2007).
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O uso prolongado da CLH provoca efeitos adversos como o0 aparecimento de
manchas nas pecas dentarias. Este fendmeno esta relacionado com a
concentracdo e o volume de CLH utilizado (segundo SEGRETO, CUMMING e
LOE citados por ZANATTA e ROSING, 2007).

Assim, o ideal é seguir as instru¢cbes do fabricante do antissético com CLH
disponibilizado ou solicitar a colaboracdo do Servico de Farmacia para

esclarecimentos quanto ao seu uso.

Os cuidados de higiene orais sédo frequentemente descurados e tidos como
menos prioritarios quando comparados com intervencdes de enfermagem que
apresentam maior impacto na sobrevivéncia do doente, ou seja, sdo considerados
menos urgentes pois a sua nao realizacdo ndo coloca o doente em risco imediato
de vida (LIN et al., 2011).

A prética ndo baseada na evidéncia cientifica atual minimiza a seguranca e
debilita a qualidade dos cuidados prestados a este grupo de doentes de risco, 0s

doentes criticos, que muitas vezes séo totalmente dependentes.
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3. CUIbADOS DE HIGIENE ORAL NO SMI bo CHBV-UA — PROPOSTA DE

INTERVENCAO

No SMI do CHBV-UA néo existe um procedimento estipulado que uniformize a
prestacdo de cuidados de higiene oral. Porém estes sédo realizados pelo
enfermeiro, frequentemente auxiliado por um segundo elemento, que pode ser

outro enfermeiro ou um assistente operacional.

Por norma efetua-se duas vezes por dia, as 10h e as 18h. Porém, o namero de
vezes que a intervencdo se realiza ndo é rigido, pode variar de doente para

doente, dependendo da producéo de secrecdes por exemplo.

E a higienizacao oral precedente aos posicionamentos e aspiracdo de secrecdes

nem sempre se verifica.

Esta metodologia de trabalho n&o respeita as recomendacdes da CDC.

No entanto, e de uma forma geral, toda a equipa executa a lavagem dos dentes e
lingua através do uso de um dispositivo descartavel com haste plastica e cabeca

de espuma, comummente designado por “cotonete” de higiene oral.

A eficacia deste tipo de dispositivos ainda é dubia, por exemplo, no que respeita a
capacidade de remocéo de microrganismos de entre os dentes e carece de mais
investigacdo (Niederman citado por CARVAJAL et al., 2010).

Apesar das recomendagdes se considerarem de categoria I, o preconizado pela

CDC é a escovagem, com recurso a escova e pasta dentifrica se possivel.

191



Desenvolver uma Enfermagem de Exceléncia

O elixir bucal utilizado no SMI do CHBV-UA é o cloridrato de benzidamina,
comercialmente designado por Tantum verde®. Todavia existem varios autores
gue defendem o uso da CLH como o antisséptico oral de elei¢cdo, na sequéncia de
investigacdo realizada (CABOV et al.,, 2010; CARVAJAL et al.,, 2010). Como
referido anteriormente também o CDC aconselha o seu uso para a diminui¢cdo da

colonizacdo da cavidade oral.

Neste sentido e com base na evidéncia cientifica, enfatiza-se a importancia de
seguir as guidelines do CDC quanto a higienizacdo oral e apresenta-se como
Proposta de Intervencdo para o SMI do CHBV, a substituicdo do cloridrato de
benzidamina, atualmente utilizado, por CLH, para uma realizacdo da higiene oral

mais eficiente na prevencéo de IACS, em especial a PAV téao presente nas UCI.

E como tal propde-se que a higienizagédo oral dos doentes internados no SMI se
inicie com a aspiracdo da cavidade oral, seguido de lavagem da mesma apenas
com agua. Depois deve efetuar-se a escovagem dos dentes, gengiva e lingua,
preferencialmente, com recurso a escova e pasta dentifrica com fldor, ou, nesta
impossibilidade, através do “cotonete” de higiene oral, embebido em 4gua e pasta
dentifrica. A seguir deve realizar-se nova lavagem da cavidade oral com agua,
generosamente. E finalmente, deve instilar-se CLH deixando atuar consoante as

indicacdes do fabricante.

A higiene oral ndo dispensa uma observacdo cuidadosa de eventuais
complicacBes a nivel bucal, que possam surgir, pelo que o enfermeiro deve estar

atento, vigiar e monitorizar regularmente a cavidade oral.
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4. CONCLUSAO

Os cuidados de higiene oral assumem um papel importante na abordagem ao
doente critico até porque ao negligencia-los potencia-se o desenvolvimento de

processos infeciosos.

As UCI devem dispor de recursos materiais apropriados que permitam a equipa

multidisciplinar prestar cuidados de salde seguros que revelem qualidade.

Os enfermeiros, por sua vez, devem primar pelas boas praticas, que neste

contexto se trata de prevenir e/ou controlar a PAV.

Atendendo a evidéncia cientifica, os cuidados de higiene oral devem ser
realizados a cada 2h a 4h, antes das mobilizacdes e da aspiracdo de secrecdes

da orofaringe.

Deve escovar-se 0os dentes e a lingua a cada 12h e utilizar um colutério

antissético oral, preferencialmente a CLH também a cada 2h a 4h.

Considerando as recomendacgoes, propde-se ao SMI do CHBV-UA uma mudanca
estrutural, nomeadamente, a substituicdo do Cloridrato de Benzidamina por CLH
nos cuidados de higiene oral. E sugere-se formacdo em servico e elaboracdo de
procedimento ou protocolo que vise também uma mudanca comportamental da

equipa de enfermagem relativamente a higiene oral ao doente critico.
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Anexo IV: Certificado de comparéncia em sessao formativa-INEM
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uma duracdo de fréshoras e meia.,
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Tinstagam

ty

201



Desenvolver uma Enfermagem de Exceléncia

202



Desenvolver uma Enfermagem de Exceléncia

Anexo V: “Diario de Bordo”
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Didrio de Bordo SIV e VMER
Moddulo de Estdgio: Assisténcia pré-hospitalar

07/mai/14 I SIV Vila do Conde
Dados da ativagao

Acidente de viagdo na sequencia de choque frontal entre dois automoveis ligeiros. Duas vitimas, uma encarcerada.

A nossa chegada

CondigGes de seguranga mantidas, estrada "cortada", GNR no local. Vitima 1: homem, 70 anos de idade, consciente,
hemodinamicamente estdvel apenas com queixas algicas no mento e nariz. Vitima 2: homem, 37 anos de idade,
mecanicamente encarcerado, fratura de antebraco direito e de ambos os fémures, varias escoriagoes.

Intervengoes

Vitima 1: colar cervical, 02 a 15Lts, avaliagdo de SV's e score glasgow, imobilizado, transportado para hospital. Vitima
2: colar cervical, 02 a 15Lts, avaliagao de SV's, CVP - analgesia e volume, extragdo controlada e imobilizagao,
transporte acompanhado para hospital.

07/mai/14 | SIV Vila do Conde
Dados da ativagao

Alteragdo do estado de consciencia, feminino, 82 anos de idade.

A nossa chegada

Caida no chdo do quarto, m decubito ventral, com vomito na roupa.

Intervengoes

ECG - 13/15. Hemodinamicamente estavel. Abdomen distendido (invulgar segundo a familia). Cvp para administragao
de flumazenil (por AP de gestao medicamentosa incorreta). Algaliagdo. Depois de drenar de 2500cc de urina
apresenta-se mais reativa. Transportada para hospital.

08/mai/14 I SIV Vila do Conde
Dados da ativagdao

Atropelamento. Uma vitima no local: masculino de 59 anos de idade.

A nossa chegada

Consciente e orientado, sentado na berma da estrada.

Intervengoes

Imobilizagdo, 02, avaliagao de SV's refere dor no ombro, grelha costal direita e MS onde apresenta ferida do tipo
corto-contusa que foi limpa. CVP, analgesia.
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Didrio de Bordo SIV e VMER
Modulo de Estdgio: Assisténcia pré-hospitalar

08/mai/14 | SIV Vila do Conde
Dados da ativacao

Doenga subita. Masculino de 63 anos de idade.

A nossa chegada

Consciente. Sentado na cama.

Intervencoes

Referia nausea e vomitos desde o dia anterior. AP - DM Il. Hemodinamicamente estavel. Hiperglicémico com Hl. Na
colheita de dados foi possivel perceber que ndo cumpre esquema terapeutico nem dieta adequada. CVP, protocolo.
Reforgados ensinos. Transportado para o hospital por manter-se hiperglicémico.

08/mai/14 | SIV Vila do Conde
Dados da ativagao

Queda na escola. Feminino de 12 anos de idade.

A nossa chegada

Consciente. Sentada num campo do exterior da escola a chorar.

Intervencoes

Referia queda ao mesmo nivel com embate do joelho no chdo de cimento. Sem descontinuidade cutanea no local.
Sem compromisso neuro vascular distal. Dor intensa. Imobilizado MI. Transportada para hospital.

08/mai/14 | SIV Vila do Conde
Dados da ativagao

Inconsciente. Via publica. Masculino de aproximadamente 50 anos de idade.

A nossa chegada

ECG - 14/15 (resposta verbal lentificada). Homem de 42 anos de idade que referia estar "a descansar". Halito etilico
marcado, confirma ingesta de bebidas alcoolicas. Nega queixas e recusa cuidados e transporte para o hospital.

Intervencoes

Ensinos. Encaminhamento para servigos de apoio.
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13/mai/14 | SIV Vila do Conde
Dados da ativagao

Transporte secundario, pés-PCR, masculino.

A nossa chegada
TOT, ventilado, monitorizado, com perfusdo de soroterapia, propofol e dopamina, SNG, drenagem vesical.
Intervengoes

Vigilancia. Cuidados p6s-reanimagao.

14/mai/14 | VMER H. S. Jogo
Dados da ativagao

Dor toracica. Feminino, 64 anos de idade.

A nossa chegada

Sentada a mesa de um café. Corada, facies de dor e méo no peito.

Intervengoes

Avaliagdo de SV's: dor retrosternal com irradiagdo ao dorso. Monitorizagao cardiaca. ECG 12: sem alteragdo. AP's de
risco cardiologico. Administragdo de 5mg DNI e 250mg AAS via per os. Sem alivio de dor. Transporte acompanhado
para hospital.

14/mai/14 | VMER H. S. Jodo
Dados da ativagao

Alteragdo do estado de consciencia. Bradicardia. Feminino de 86 anos de idade.

A nossa chegada

Consciente e orientada. ECG - 14/15 (resposta verbal lentificada). Sentada no sofa.

Intervengoes

02. Avaliagao de SV's e glicémia: hipoglicémia. CVP: protocolo. Por AP-Neoplasia gastrico, caquexia e mau aspeto geral
é transportada para o hospital.
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14/mai/14 | VMER H. S. Jodo
Dados da ativagao

Trauma com vidros resultante de queda. Feminino de 13 de idade. Escola.

A nossa chegada

Bombeiros no local. Vitima ja na ambulancia. Ferida com vidro empalado na coxa direita, retirado pela prépria vitima,
hemorragia ativa, compressao e gelo local.

Intervengoes

Exploracdo da ferida. Hemorragia ativa de carateristicas arterias. Avalidos SV's. Hemodinamicamente estavel. CVP:
soroterapia e analgesia. Transporte acompanhado para o hospital.

14/mai/14 | VMER H. S. Jodo
Dados da ativacdo

PCR. Estabelecimento prisional. Masculino, 34 anos de idade.

A nossa chegada

Em SAV a 10min pela equipa médica do estabelecimento prisional.

Intervengoes

Mantidas manobras SAV durante cerca de mais 60min. Suspendidas manobras por irreversibilidade da PCR.

14/mai/14 | VMER H. S. Jodo
Dados da ativacdo

PCR. Marina de Lega da Palmeira. Masculino, pescador, com aproximadamente 50 anos de idade.

A nossa chegada

Trazido em manobras de SBV pelo ISN, de braco.

Intervengoes

Suspendidas manobras (em PCR a mais de 1h com cianose central, rigidez mandibular). Cuidados ao corpo.
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15/mai/14 | SIV Vila do Conde

Dados da ativagao

Pedido de apoio diferenciado. Convulsdo aquando do transporte para hospital por prostracdo. Masculino: 84 anos de
idade.

A nossa chegada

Consciente. Status pds convulsdo. ECG=10 (2+4+4).

Intervencgoes

Nao tolera guedel. 02 a 15Lts. Avaliados SV's, hemodinamicamente hipertenso. Normoglicémico. CVP (preventivo).
Transporte acompanhado para o hospital.

15/mai/14 | SIV Vila do Conde
Dados da ativacdo

Dispneia. Feminino: 70 anos de idade.

A nossa chegada

Sentada em cadeirdo. Prostrada.

Intervengoes

Auscultagdo pulmonar. Monitorizagao cardiaca e avaliagdo de SV's: polipneica, febril. CVP: furosemida, paracetamol.
Transporte acompanhado para o hospital.

15/mai/14 | SIV Vila do Conde
Dados da ativagao

PCR. Feminino: 78 anos de idade.

A nossa chegada

Bombeiros no local em manobras de SBV com DAE a aproximadamente 8min.

Intervencgoes

Iniciado SIV. Colheita de informagéo junto da familia. AP's de risco cardiolégico. Sem VMER disponivel. Transportada
para o hospital em manobras de SIV.
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16/mai/14 | SIV Gondomar
Dados da ativacdo

PCR. Masculino: 91 anos de idade.

A nossa chegada

Bombeiros no local em manobras de SBV a aproximadamente 15min.

Intervencoes

Iniciadas manobras de SIV. Colhida informac&o junto de familiares. Colaboragcao com VMER no SAV. Suspendidas
manobras por irreversibilidade de PCR. Cuidados ao corpo.

19/mai/14 I SIV Vila do Conde
Dados da ativacao

Alteragdo do estado de consciencia. Masculino: 58 anos de idade.

A nossa chegada

Caido no chao, consciente mas disartrico.

Intervencoes

Avaliagdo de SV's, glicémia, score glasgow e pupilas. Aparente afasia de expressao. Défices sensitivos e motoros.
Utente colaborante e ansioso. Transporte acompanhada para hospital com Via Verde AVC.

19/mai/14 I SIV Vila do Conde
Dados da ativagao

Doenca subita: tonturas. Masculino: 63 anos de idade. Local de trabalho: café.

A nossa chegada

Consciente. Sentado. Ansioso: referia parestesia da hemiface e tonturas.

Intervencoes

Nistagmo bilateral. Avaliados SV's: taquicardico e hipertenso. Euglicémico. 02. CVP.Sem défices sensorio-motores.
Diazepam e Captopril. Transporte acompanhado para hospital.
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21/mai/14 | SIV Vila do Conde
Dados da ativagao

Doenga subita. Feminino: 22 anos de idade.

A nossa chegada

Deitada na cama. Consciente e orientada. Referia cefaleias intensas de instalagdo subita.

Intervengoes

Colheita de informagdo. Avaliagdo de SV's. 02. CVP: paracetamol. Apresentou vémito. Administrado: metoclopramida.
Reavaliados SV's, sempre hemodinamicamente estdvel. Transporte para o hospital.

21/mai/14 | SIV Vila do Conde
Dados da ativagao

Trauma em MMSS. Feminino: 31 anos de idade.

A nossa chegada

Sentada no quintal. Consciente e orientada. Feridas cortantes em ambos os punhos, hemorragia controlada. Facies
deprimido.

Intervengoes

Limpeza das feridas. Apoio e aconselhamento depois de perceber que se tratava de uma auto mutilagéo.
Transportada ao hospital por apresentar ideagao suicida. Apoio a familia (filhos).

22/mai/14 I SIV Gondomar
Dados da ativagao

Alteragdo do estado de consciencia. Masculino: 31 anos de idade.

A nossa chegada

Consciente. Lentificado. A esposa referia crise convulsiva que associou a hipoglicémia (utente diabético
insulinodependente) pelo que administrou Glucagon.

Intervengoes

Avaliagdo de SV's e glicémia: mantinha hipoglicemia. Oferecido pequeno almogo reforgado. Sempre monitorizado e
hemodinamicamente estavel. ECG 12: sem alterages. Transporte acompanhado por manter hipoglicemia. Apoio a
esposa (mae recentemente e sem familiares proximos para ajudar).
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22/mai/14 | SIV Gondomar
Dados da ativacao

Pedido de apoio diferenciado. Alteragdo do estado de consciencia. Hipoglicemia. Masculino: 42 anos.

A nossa chegada

Consciente e orientado. Hipoglicemia severa (51mg/dl) em utente com AP - Alcolismo, DM | e AC - pancrectomia a 1
meés.

Intervengoes

Avaliados SV's e glicemia. CVP: protocolo. Episédio de nausea, sudorese. Metoclopramida. Colhidas informagdes e
feitos ensinos oportunos. Transporte acompanhado para o hospital.

22/mai/14 | SIV Gondomar
Dados da ativagao

Alteracao do estado de consciencia. Feminino: 56 anos de idade.

A nossa chegada

Deitada na cama. Abertura espontanea dos olhos. Caixas de medicagdo vazias ao lado.

Intervengoes

Score glasgow. Estabelecimento de comunicagao verbal em utente claramente demonstrativa. Monitorizada,
avaliagdo de SV's e glicemia. SNG: lavagem géstrica com drenagem de conteudo sugestivo de medicagdo. Transporte
acompanhado para o hospital.

26/mai/14 | SIV Gondomar
Dados da ativacao

Dor toracica. Feminino: 62 anos de idade. Restaurante.

A nossa chegada

Consciente. Prostrada. Facies deprimido. Maos no peito. Vitima referia astenia, cansago, tristeza. Inicia de
sintomatologia a 8dias, sem dor no momento.

Intervengoes

Monitorizagao cardiaca, avaliagdo de SV's e realizagdo de ECG 12. Sem alteragdes. Transportada para o hospital.
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26/mai/14 I SIV Gondomar
Dados da ativagao

Queda. Masculino: 14 anos de idade. Escola.

A nossa chegada

Consciente e orientado. Deitada em marquesa, estd na companhia de auxiliares educativas.

Intervengoes

Avaliados SV's e glicemia: hipoglicemia. Refere jejum prolongado. Apresenta discurso lentificado que segundo as
auxiliares educativas é patolégico, diagnosticado e medicado. Refere ter tropegado mas esta sem queixas.
Transportado para o hospital. Coumicacdo com os pais, muito ansiosos.

26/mai/14 | SIV Gondomar
Dados da ativagao

PCR. Feminino: 25 anos.

A nossa chegada

VMER no local. Utente com score glasgow 10 (2+4+4). Bradipneica. Varias caixas de medicagdo vazias por perto.

Intervengoes

Colheita de informacdo junto do ex-marido. AP - Tentativa de suicidio. Nao tolera guedel. 02 a 15Lts. Monitorizagao,
avaliacdo de SV's e realizagao de ECG 12d. CVP: protocolo. SNG: lavagem. Transporte acompanhado para o hospital.

27/mai/14 | VMER H. G. S. Anténio
Dados da ativagdo

Dor toracica. Masculino: 58 anos de idade. Clinia.

A nossa chegada

Deitado em maca. Monitorizado e acompanhado de médico cardiologista. Estaria a meio de um prova de esforgo
quando iniciou quadro de dor restrosternal intensa. Ja tinha realizado ECG que apresentava elevagdo de ST nas
derivagdes Il, Il e AVF e infra em V1 e V6, pelo que tinha sido administrado: AAS e Clopidogrel.

Intervengoes

Controlo de ansiedade. O2. Morfina por manter dor. Transporte acompanhado para o hospital com Via Verde
Coronaria.
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27/mai/14 | VMER H. S. Antonio
Dados da ativacdo

Tonturas, taquicardia. Feminino: 38 anos de idade. Ginasio.

A nossa chegada

Consciente. Pélida. Sudorética. Deitada em sofd. Olhos fechados mas abertura espontanea. Quadro sintomatologica
instalada aquando de exercicio fisico.

Intervencoes

Monitorizada, apresenta taquicardia supra ventricular de complexos extreitos. Avaliados SVs's: FC compativel com
tragado. Sem dor toracica. 02. CVP:protocolo (manobras de valssalva sem sucesso, reverte com adenosina). Refere
nausea, administrado antihemético. Transporte acompanhado para o hospital.

09/jun/14 | VMER H. S. Jodo
Dados da ativacao

Dor toracica. Masculino: 55 anos de idade. Farmacia.

A nossa chegada

Sentado. Labil: choroso. Avaliou TA na farmécia: hipertenso. Como teve um EAM recentemente ficou receoso. Nao
tem dor no momento da abordagem.

Intervencoes

Estabelecimento de comunicagdo terapeutica para diminuig¢do de ansiedade. Monitorizado, avaliados SV's e glicemia.
ECG 12. Sem alteragdes (normotenso). Sem dor. Ansioso. Adminstrado ansiolitico. Transportado para o hospital.

09/jun/14 | VMER H. S. Jodo
Dados da ativacao

Pedido de ajuda diferenciado. Crise convulsiva. Inconsciencia. Feminino: 43 anos de idade.

A nossa chegada

A equipa SIV que solicitou o apoio presenciou a crise convulsiva em utente com AP - Epilepsia. Teria tido vérias crises
mas essa Ultima ndo reverteu com a terapeutica habitual e a utente manteve inconsciencia.

Intervencoes

Apoio na entubagdo orotraqueal. Preparagao de terapeutica para sedagao. Adaptada a ventilagdo artificial. Vigilancia
de SV's (mantem monitorizagdo cardiaca) durante o transporte acompanhado para o hospital.
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10/jun/14 | VMER H. G. S. Antdnio
Dados da ativacdo

Queda de escadas. Masculino: 83 anos de idade. Domicilio.

A nossa chegada

Bombeiros no local. Vitima consciente e desorientada. Agitacdo psicomotora com hetero agressividade. Imobilizado.
Ferida do tipo corto contusa na regido parietal a esquerda, extensa. Hemorragia controloda.

Intervengoes

Colheita de dados junto de familiares. Comportamento habitual do doente. Limpeza da ferida, penso temporario.
Avaliagdo de glicemia. Transporte acompanhado para o hospital.

10/jun/14 | VMER H. G. S. Anténio
Dados da ativacdo

PCR. Masculino: 88 anos de idade.

A nossa chegada

Em manobras de SBV e DAE a aproximadamente 10min. Hora de PCR desconhecida. Vitima mantinha assistolia, estava
cianosada e fria.

Intervengoes

Cuidados ao corpo e apoio a familia apés comunicagao do 6bito. Diligencias com a GNR uma vez que o médico
assistente nao estava disponivel.

12/jun/14 | VMER H. G. S. Antonio
Dados da ativacdo

PCR. Masculino: 70 anos de idade.

A nossa chegada

Bombeiros em manobras de SBV a 4min, ritmo mantido de assistolia. PCR por tempo indeterminado. Vitima com
cianose central, midriase fixa.

Intervengoes

Cuidados ao corpo e apoio a familia.
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12/jun/14 | VMER H. G. S. Antonio
Dados da ativagdao

Alteragdo do estado de consciencia. Feminino: 52 anos de idade. Escola.

A nossa chegada

Consciente. Chorosa. Ansiosa. Sentada.

Intervengoes

Comunicagdo assertiva e terapeutica. Monitorizagao cardiaca, avaliagdo de SV's, glicemia. Sem alteragdes. AP -
Ansiedade, polimedicada (ndao cumpridora). Transportada para hospital.

12/jun/14 | VMER H. S. Jodo
Dados da ativacdo

Doenga subita. Masculino: 77 anos. Café.

A nossa chegada

Consciente. Palido e sudorético. Renitente aos cuidados, ndo concordou com a ativagao do 112. Reconhece a sua
indisposicdo serd por jejum prolongado. Funcionario do café refere lipotimia.

Intervengoes

O utente ndo permitiu qualquer abordagem.

12/jun/14 | VMER H. S. Jodo
Dados da ativagao

Atropelamento. Masculino: 22 anos de idade.

A nossa chegada

Condigdes de segurancga asseguradas. Vitima deitada a berma da estrada. Consciente, alerta. "olho de boi" no carro.

Intervengoes

Imobilizado e estabilizado. Monitorizacdo com avaliagdo de SV's. Euglicemico. Score glasgow 15/15. Cefaleia
moderada. CVP: analgesia e volume. Controlo da temperatura corporal. Transportado para o hospital.
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12/jun/14 | VMER H. S. Jodo
Dados da ativacdo

Queda. Masculino: 9 anos de idade. Domicilio.

A nossa chegada

Consciente. Ansioso. Choroso. A ser imbolizado por Bombeiros.

Intervengoes

Comunicagdo. Imobilizacado e estabilizacdo. Score glasgow 15/15. Euglicemico. O2. Limpeza de feridas do tipo
escoriagao no joelho esquerdo e corto contusa extensa na regido frontal. Aplicagéo de gelo local. Transporte
acompanhado para o hospital.

13/jun/14 I VMER H. G. S. Antonio
Dados da ativagao

PCR. Masculino: 86 anos de idade.

A nossa chegada

Em assistolia. Midriase fixa.

Intervengoes

Iniciadas manobras de SAV euquanto a colheita de dados era feita junto da familia. PCR por tempo indeterminado.
Manutengdo de SAV durante 50min sem reversdo da PCR. Cuidados ao corpo. Comunicagdo do ébito a familia.

13/jun/14 | VMER H. G. S. Antonio
Dados da ativacao

Atropelamento com proje¢do. Masculino: 13 anos de idade.

A nossa chegada

Consciente. Sorridente. Sentado muro. Observa-se ferida tipo escoriagdo no dorso do pé. Refere que o carro nao lhe
manteve distancia e passou com a roda por cima do pé (baixa velocidade). Nega projecéo.

Intervengoes

Limpeza da ferida. Sem critério, sem gravidade para ser transportado ao hospital.
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14/jun/14 | VMER H. G. S. Antonio
Dados da ativagao

Sincope. Feminino: 20 anos de idade.

A nossa chegada

Consciente. Chorosa. Sentada na via publica. Funcionaria de café que ativou o 112 refere que apoés ingestdo de
bebidas alcoolicas apresentou sincope que reverteu espontaneamente.

Intervengoes

Comunicacdo com utente deprimida. Nao permitiu abordagem. Recusa transporte.

14/jun/14 | VMER H. G. S. Antonio
Dados da ativagao

Dispneia e alteragao do estado de consciencia. Feminino: 92 anos de idade.

A nossa chegada

Consciente. Dipneica e polipneica.

Intervengoes

Auscultada: roncos abundantes e crepitagdes bilaterais. Monitorizada, avaliados SV's: Sp02-80%. Otimizada ventilagao
com 02 suplementar. ECG 12: sem evidencia de isquemia. Pele sem alteragdes. CVP: protocolo. Transporte
acompanhado para o hospital.

14/jun/14 | VMER H. G. S. Antonio
Dados da ativacao

Atropelamento com proje¢do. Masculino: 18 anos de idade.

A nossa chegada

Consciente. Abordado por Bombeiros, estd imobilizado. Queixoso ao nivel da face.

Intervengoes

Via aerea bem. Score glasgow 15/15. Auscultagdo pulmonar (roupa rasgada pelo mecanismo de lesdo): sem
alteragGes. Monitoirizagao, avaliagdo de SV's: sem alteragdes. Limpeza de feridas tipo escoriagdo. Administracao de
paracetamol via per os. Transportado ao hospital.
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16/jun/14 I SIV Gondomar
Dados da ativagao

Dispneia. Feminino: 47 anos de idade.

A nossa chegada

Consciente. Dispneica. Sudorética. Sentada na cama. AP - Oligofrenia, institucionalizada. A dois dias com progressiva
prostragao.

Intervencoes

Comunicagado verbal dificultada. Auscultagdo pulmonar: roncos e sibilos bilaterais. 02 humedecido (presenga de
secregdes). Monitorizada, avaliados SV's: polipneica e febril. Administrado antipirético via per os. Transportada para o
hospital.

16/jun/14 I SIV Gondomar
Dados da ativacao

PCR. Masculino: 71 anos de idade. Terras agricolas.

A nossa chegada

Bombeiros no local em manobras de SBV com DAE a 5min, em FV.

Intervencoes

Iniciadas manobras SIV. Entubado com mascara laringea. CVP: protocolo medicamentoso. Transporte acompanhado
para o hospital. Impossivel adaptar a ventilador por inoperacionalidade do equipamento, pelo que foi mantido o
suporte ventilatério com Ambu. Promogdo das corretas compressdes toracicas junto dos restantes socorristas.

16/jun/14 | SIV Gondomar
Dados da ativagao

Alteragdo do estado de consciencia. Feminino: 73 anos de idade.

A nossa chegada

Consciente, orientada, prostrada. Referia dor centro toracica. Familia referia lipotimia (no leito). Portadora de CDI que
terd disparado na nossa presenga. Utente fica inconsciente mas reverte rapidamente.

Intervencoes

Aplicadas pas adesivas que permitem monitorizagdo e desfibrilhagdo. CVP: morfina e metoclopramida. Utente nédo
tolera posigdo sentada pelo que é removida de casa, pela janela, em lona. Durante o transporte fibrilhou varias vezes.
Numa dessas situagdes foi necessario desfibrilhar manualmente pois o dispositivo da utente nao disparou. Vigilancia
constante durante o transporte acompanhado para o hospital.

219




Desenvolver uma Enfermagem de Exceléncia

Didrio de Bordo SIV e VMER
Moddulo de Estdgio: Assisténcia pré-hospitalar

16/jun/14 | SIV Gondomar
Dados da ativagdao

Doenga. Masculino: 74 anos de idade.

A nossa chegada

Acamado, prostrado. Familia refere perda de sangue abundante pelo anus.

Intervengoes

Monitorizagdo, avaliagdo de SV's: hipotenso e com facies de dor. Sem hemorragia ativa visivel mas fralda suja de
sangue vermelho vivo. CVP: volume e analgesia. Transporte acompanhado para o hospital. Comunicagdo com
familiares ndo prestadores de cuidados o que dificulta a compreenséo da situagao.

16/jun/14 | SIV Gondomar
Dados da ativagao

Dor torécica. Feminino: 40 anos de idade.

A nossa chegada

Consciente. Alerta. Prostrada. Referia dor toracica e abdominal desde a varios dias com agravamento hoje.

Intervengoes

Monitorizada, avaliados SV's: sem alteragdes. ECG 12: sem alteragGes. Palpacdo abdominal com dor nos quadrantes
superiores. Sem nausea ou vomitos, foi administrada analgesia per os que alivio a dor. Recomendado a ida ao hospital
que recusa por se assintomatica no momento. Feitos ensinos de vigilancia.

17/jun/14 I VMER H. G. S. Antonio
Dados da ativagao

PCR. Masculino: 98 anos de idade.

A nossa chegada

AEM e MEM no local em manobras de SBV com DAE. Assitolia mantida. Midriase fixa.

Intervengoes

Mantidas manobras SAV durante 40min sem reversao da PCR. Suspendidas manobras. Acuteladas diligencias quanto
ao corpo.
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17/jun/14 | VMER H. G. S. Antonio
Dados da ativacdo

Atropelamento com projegdo. Masculino: 17 anos de idade.

A nossa chegada

AEM no local. Vitima consciente, ja imobilizada. Ansioso e preocupado com o condutor pois reconhece a culpa do
acidente. Nega projec¢do, apenas atropelamento a baixa velocidade. Embate dos MMII que é onde refere dor.

Intervencoes

Colheita de dados acerca do acidente. Exploragdo dos MMII da vitima: sem lesoes aparentes. CVP: analgesia. Para
diminuir ansiedade foi pedido ao condutor (que estava ileso) para conversar rapidamente com o utente para o
acalmar. Transporte acompanhado para o hospital mantendo a imobilizagao.

Doencga: 40
Trauma: 13
Abortadas: 2

Outro (transporte secundario): 2

Total: 57 ativacoes (AEM, SIV e VMER)
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Anexo VI: Proposta de Intervengdo: Chamada 112
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“A saude conquista-se ao preco de

uma responsabilidade partilhada”

BERNARD SCHMITT

‘A emergéncia médica comega em Si.
Colabore com o INEM.

Juntos, podemos salvar vidas!”

INEM
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AEM — Ambulancia de Emergéncia Médica

CODU - Centro de Orientacédo de Doentes Urgentes

GNR — Guarda Nacional Republicana

h — horas

INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica

NEE — NUumero Europeu de Emergéncia

PH — Pré-hospitalar

PSP — Policia de Seguranca Publica

SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica

SNA — Servico Nacional de Ambulancias

TOTE — Técnico Operacional de Telecomunica¢des de Emergéncia

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéao

% - percentagem
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1.Introducéo

E notoria a evolugdo da Enfermagem desde a pioneira Florence Nightingale até aos
dias de hoje. O Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirargica visa o desenvolvimento de competéncias que
respeitam uma enfermagem avancada e de exceléncia quanto & assisténcia ao

doente em estado critico.

Pretende-se assim que o enfermeiro especialista preste cuidados sustentados na
evidéncia cientifica, refletidos, contribuindo para a qualidade e seguranca dos
mesmos (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2008; ORDEM DOS ENFERMEIROS
2011).

No ambito da unidade curricular de Estagio, mais propriamente no Modulo
Opcional: Assisténcia Pré-hospitalar, que decorreu em diversos meios da
Delegacéo Norte do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), foi proposto
refletir sobre situacdes problema. A realidade das chamadas para o nUmero 112
sdo um exemplo. Nesse sentido € apresentada uma medida de intervencao com
importancia pratica para o local de estagio, que tenta responder a uma necessidade

observada e confirmada pelos intervenientes.

Foi dos conflitos militares que surgiu o conceito de socorro pré-hospitalar (PH) as
vitimas. A prestacdo de cuidados emergentes e o transporte para unidades com
mais e melhores capacidades de resposta a assisténcia sdo premissas transversais

no tempo.

Porém a crescente complexidade das situacbes, como a elevada concentragcao
populacional e o desenvolvimento tecnoldgico que determina o aumento da
gravidade dos acidentes e das taxas de doenca subita (MATEUS, 2007) obrigou a

restruturacdes do sistema para adaptacéo a realidade.
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Para uma prestacdo de socorro eficaz, 0os recursos humanos e materiais sao tao
importantes como a rede de telecomunicac¢des. Dessa rede faz parte o NUumero
Europeu de Emergéncia (NEE), o 112, outrora 115.

O NEE 112 “foi criado em 1991 e desde 2008 passou a ser 0 Unico numero de
emergéncia que pode ser usado de qualquer telefone fixo, mével ou telefone
publico aceder aos servicos de emergéncia em qualquer pais da Unido Europeia,
gratuitamente” como se pode ler online no Portal 112 (MINISTERIO DA
ADMINISTRACAO INTERNA, 2010).

Ao longo do estégio e principalmente no decorrer da experiéncia no Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) pudemos verificar que a populacdo em
geral utiliza incorretamente o NEE. Procuram conselhos, ndo sabem o tipo de

informacéo que devem ceder ao operador, entre outros aspetos.

Ser& que que os utilizadores entendem a dimensé&o do problema? Sera que sabem
gue ao utilizarem incorretamente o NEE podem estar a prejudicar outra pessoa que

carece urgentemente de ajuda?

Por considerarmos que, apesar dos esforcos desenvolvidos pelo INEM continua a
existir falta de bom senso por parte da populacdo relativamente ao uso do NEE,
perspetivando-se como uma necessidade do sistema elabordmos um folheto
informativo de maneira a maximizar a operacionalidade do Sistema Integrado de

Emergéncia Médica (SIEM).

O presente documento esta organizado por: introducdo, onde justificamos a
proposta de intervencéo e seus objetivos, um breve enquadramento tedrico da
tematica, uma reflexdo critica, a conclusdo da pesquisa, as referéncias
bibliograficas e, finalmente, em anexos, a apresentacdo do folheto informativo que

figura como medida de intervengéao (Anexo).
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2.Enquadramento tedrico

2.1 Emergéncia Pré-Hospitalar em Portugal

O socorro PH inicia-se em Portugal em 1965. Um dos primeiros “grandes” passos
dado foi a criagao e implementagdo do numero nacional de socorro, o “115”, em
1971 (INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA, 1990).

Este era utilizado para solicitar apoio quando ocorressem acidentes na via publica
na cidade de Lisboa. Assim, “a vitima ja nédo ficava no local a espera de uma ‘alma
caridosa’ que a levasse ao Hospital” (INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA
MEDICA, 1990, p.23), era ativada uma ambulancia, tripulada por agentes da Policia

de Seguranca Publica (PSP) que efetuavam o transporte para a unidade hospitalar.

Pela pertinéncia e utilidade que demonstrava, este servico foi gradualmente
estendido a outras grandes cidades do pais como o Porto, Coimbra, Aveiro, Setubal
e Faro. E em 1971 foi criado pelo Decreto de Lei n® 511/71 de 22 de novembro o
Servico Nacional de Ambulancias (SNA), pelo Ministério do Interior (DECRETO DE
LEI N°511/71 de 22 de novembro da Assembleia da Republica, 1971).

O SNA era responsavel pela orientacao e coordenacédo das atividades respeitantes
a prestacdo de primeiros socorros a vitimas de trauma e doenca subita e seu
transporte. O SNA assumiu a coordenacdo do servico 115. E para além das suas
proprias ambulancias, que continuavam a ser operadas pela PSP, o SNA
coordenava também a prestacdo de servicos de emergéncia médica, por parte de
outras entidades que foram despontando no panorama nacional (DECRETO DE
LEI N°511/71 de 22 de novembro da Assembleia da Republica, 1971).

Por Resolugéo do Conselho de Ministros n°84/80 de 11 de margo de 1980 é criado

o Gabinete de Emergéncia Médica cuja principal finalidade consistia em apresentar
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um projeto de um 6rgdo coordenador de um sistema integrado de emergéncia
médica (INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA, 1990).

Passado um ano, foi aprovado por Decreto de Lei a criacdo do INEM como entidade
coordenadora do SIEM, englobando deste modo o SNA (DECRETO DE LEI
N°234/81 de 3 de agosto da Assembleia da Republica, 1981).

O instituto tem a missdo de “garantir a prestacdo de cuidados de emergéncia
médica” apresentando-se com uma “organizagdo inovadora, sustentavel,
motivadora e de referéncia na prestacdo de cuidados de emergéncia meédica”
através de valores como a competéncia, a credibilidade, a ética, a eficiéncia e a
qualidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A resposta a situagdes de urgéncia, no &mbito PH em Portugal continental, tem sido
da responsabilidade do INEM (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2012).

Num processo continuo, paralelo ao desenvolvimento tecnoldgico, e centrado no

cidadao, da-se a reorganizacao dos meios, quer fisicos quer humanos.

Para cumprir o objetivo de garantir & populacdo o socorro em situacdes de doenca
subita e/ou acidente com a correta abordagem e estabilizacdo da vitima no local e
seu acompanhamento e vigilancia durante o transporte até a unidade adequada é
imprescindivel a melhor operacionalidade possivel.

Na carteira de servicos do INEM consta desde 1987 o CODU, responsavel pela
gestdo das situacdes clinicas, efetuando a triagem no menor tempo possivel
através de algoritmos de deciséo pré definidos pelo INEM e validados por peritos,
estabelecimento de prioridades, ativacdo e encaminhamento dos meios
necessarios e disponiveis, acompanhamento da situacdo e elo de ligagdo com
outras estruturas como o0s hospitais, autoridade, entre (DESPACHO N°14041/2012
de 29 de outubro da Assembleia da Republica, 2012).
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O CODU é o elo da cadeia de socorro para onde sao encaminhados os pedidos da

area da saude recebidos através do NEE — a medicalizacéo do alerta.

O seu funcionamento é assegurado, 24h diarias, por Técnicos Operacionais de
TelecomunicacOes de Emergéncia (TOTE), médicos e psicélogos, com formacéo
especifica. Existindo a disposicdo uma logistica que engloba meios de
comunicacao e de atuagao no terreno como sejam as Ambulancias de Emergéncia
Médica (AEM), as Ambuléancias de Suporte Imediato de Vida, as Viaturas Médicas
de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), os Motociclos de Emergéncia Médica, as
Viaturas de Intervencdo em Catastrofe, as Ambulancias de Transporte Intra-
hospitalar Pediéatrico, os Helicopteros de Emergéncia Médica, entre outros (SILVA,
2010).

Os meios sdo mobilizados de acordo com a situacdo clinica das vitimas, a
proximidade e a acessibilidade do local da ocorréncia (critério geografico) e
disponibilidade no momento.

Atualmente apenas o CODU Lisboa, Porto e Coimbra efetuam triagens. Ja o

acionamento de meios é efetuado por todos os CODU, incluindo o de Faro.

2.2. Numero Europeu de Emergéncia

A detecéo e o alerta sdo esséncias para desencadear a resposta de apoio a vitima.
Por isso, é importante que as pessoas sejam capazes de perceber que algo ndo
estd bem, isto é, que existem vitimas. E, nesse seguimento, é igualmente essencial
gue sejam capazes de alertar o SIEM, solicitando apoio diferenciado. Esse contacto

deve ser feito através do NEE, o0 112.

Em 2000 a populagéo abrangida pelo servico 112, era de apenas 45% da area total
do continente, passando, em 2003 para 73%, em 2005 para 87% e chegando aos
100% em agosto de 2006 (MARTINS, 2010).
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Ao digitar o nimero 112 a chamada € atendida numa Central 112. Nos dias que
correm, existem em Portugal continental 18 centrais 112, uma em cada capital de
distrito (MARTINS, 2010). Estas sdo operadas por agentes da PSP que triam
consoante a queixa principal e direcionam rapidamente a chamada para a entidade

adequada.

As questbes relacionadas com seguranca sdo geridas pela propria PSP ou
encaminhadas para a Guarda Nacional Republicana (GNR). Quando respeitante a
incéndios € encaminhado para o Centro Distrital de Operacfes de Socorro da
Protecdo Civil e quando estdo relatadas como sendo situacfes de saude séo

encaminhadas para o CODU.

Estas centrais sdo, a semelhanca do CODU, providas de equipamento telefonico,

radiofénico e informatico.

O numero médio de chamadas diarias em 1990 era de 170, sendo a natureza da
ocorréncia maioritariamente doenca subita, seguida de queda, doenca cronica
agudizada e, por ultimo, os acidentes de viacdo (INSTITUTO NACIONAL DE
EMERGENCIA MEDICA, 1990). E, por exemplo, durante o ano 2009, a Central 112
- Porto recebeu 899.027 chamadas das quais 56% foram consideradas indevidas,
ou seja, nao foram acionados meios de emergéncia sem necessidade (MARTINS,
2010).

Na tabela 1 sédo exibidos o nimero de chamadas de emergéncia dos Ultimos anos.

Numero de chamadas de emergéncia atendidas no CODU
No ano... Total anual Média diaria
2008 1.412.997 3.860
2009 1.432.554 3.924
2010 1.402.376 3.842
2011 1.363.129 3.734
2012 1.150.107 3.142

Tab.1 — Numero de chamadas atendidas no CODU entre 2008 e 2012 (estatistica publicada
no site do INEM.
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Atualmente o problema do incorreto uso do NEE parece manter-se. Ndo na

proporcéao de antigamente, felizmente.

Examinemos a tabela 2, que se apresenta de seguida, onde constam dados

relativos ao més de maio de 2014.

Nesse més, foram acionados meios de emergéncia em 92.780 situagbes, 0 que
equivale a 95% das chamadas de emergéncia médica atendidas no CODU. Isto €,
5% das chamadas foram consideradas indevidas. Apesar da percentagem parecer
insignificante, neste més em analise, mais de 5.000 chamadas efetuadas nao foram

consideradas emergentes tendo “ocupado” a linha de socorro.

Numero de chamadas de emergéncia médica atendidas ho CODU 97.867

Numero de acionamentos de meios de emergéncia para acudir a vitimas

de trauma / doenga sUbita 92.780

Ocasides de apoio telefénico no ambito do Centro de Apoio Psicoldgico e

Intervencdo em Crise 1.130

Tab.2 — Transcri¢do da estatistica do més de maio de 2014 publicada no site do INEM.

De realcar que néo foi possivel aceder a dados que seriam relevantes para este
estudo, nomeadamente, o niumero de vezes que foram cancelados os meios de
emergéncia (por exemplo, quando um profissional de salde capaz de avaliar a

situacdo chega ao local e retransmite dados mais fidedignos).

No terreno, constatdmos que a mobilizacdo de meios de emergéncia para
determinadas ocorréncias era, claramente, desnecessaria (por exemplo, quando
um sem abrigo estava adormecido na via publica e uma AEM e uma VMER foram

acionadas para socorrer a uma vitima inconsciente...).
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3.Reflexao

O ser humano é um ser comunicativo, por exceléncia (MATEUS, 2007). Mas a
multiplicidade de variaveis envolvidas em contexto PH (ruido, ansiedade, tensao,

tempo...) condicionam esse processo que se pretende dinadmico e informativo.

Ja em 1990, a colheita de informacdo via telefone e a respetiva triagem da situacéo
clinica era uma tarefa dificil. A pessoa que efetua o pedido através da chamada
112 e as questdes-chave que devem ser colocadas sao aspetos relevantes desta
triagem (INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA, 1990).

Existem trés tipos de pessoas que podem ligar o 112: familiar/conhecido (ha maioria
dos casos), profissional de satude (que normalmente, cede a informacgéo necessaria
em tempo Util) ou a propria vitima (mais raro) (INSTITUTO NACIONAL DE
EMERGENCIA MEDICA, 1990).

A recolha de dados pode ser dificultada pelos motivos ja descritos assim como pelo
envolvimento emocional e também pela ideia (errada) de associar o nimero de
socorro ao envio imediato de uma ambulancia. Esta complexidade explica as
dificuldades sentidas dos dois lados da “linha” telefonica (INSTITUTO NACIONAL
DE EMERGENCIA MEDICA, 1990).

Aquando do atendimento pelo TOTE, este inicia um questionario numa aplicacéo
informatica, que obriga primeiramente a perguntar a principal queixa, a identificacao
possivel da vitima e, muito importante, a localizacdo da ocorréncia e um contacto
telefénico de alguém que esteja no local. Imediatamente depois, através de um
fluxograma, faz outras questdbes e sdo as respostas do utilizador que
corresponderdo a uma prioridade e, por sua vez, ao tipo e quantidade de meios a

enviar.
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“Porque todos os dias conseguimos salvar vidas, a Emergéncia Médica é também
uma atividade muito gratificante. Mas para isso, a sua colaboracéo é fundamental:
em caso de emergéncia, ligue 112, e colabore com os profissionais,
disponibilizando toda a informacé&o que Ihe seja pedida.
‘A Emergéncia Médica comeca em si. Colabore com o INEM. Juntos, podemos
salvar vidas!’. E este o slogan do Instituto, e representa aquilo em que
acreditamos: a competéncia dos profissionais do INEM aliada a sua disposi¢ao para
colaborar com os servicos de emergéncia médica, e que permitem que todos o0s
dias consigamos pequenos grandes feitos” declara Paulo Campos, o Presidente do
Conselho Diretivo do INEM no site oficial do instituto (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

A premissa de que em todos nés (néo profissionais de saude inclusive) existe um
socorrista é refor¢cado pelo Conselho Europeu de Ressuscitacao onde se € que “A
probabilidade de sobreviver e recuperar quando se estd em risco de vida, depende
da forma como se é socorrido. Quando alguém esta em risco de vida,” depende “da
ajuda de quem presencie o0 acontecimento e possa ajudar” (CONSELHO
EUROPEU DE RESSUSCITACAO, 2010).

Quanto a chamada 112, a colaboragao concentra-se em manter a calma, responder
a todas as questbes que sao feitas e desligar a chamada apenas quando o
operador, isto é, o TOTE, assim o indicar. Este processo permite o mais rapido e

eficaz socorro a(s) vitima(s).

Paralelamente a esse principio, a populagao deve ser relembrada sob a forma de
formacgao civica nas escolas ou com medidas de sensibilizacdo como videos,
folhetos, posters, acerca da informagao a dar ao operador aquando da chamada

112, que é:

» O tipo de situacdo que carece de apoio. Por exemplo, se se trata de doenga,

acidente, parto...;
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» O numero de telefone do qual se esta a ligar, assumindo que o portador desse
contacto estara no local da ocorréncia disponivel para transmitir dados como a
evolucao da situagao, etc...;

= A localizagdo, se possivel, com pontos de referéncia. Por exemplo: “ao lado da
igreja”, “depois da farmacia”, “uns metros a frente da bomba de combustivel X”,
etc...;

= O numero, sexo e idade das vitimas;

= As principais queixas ou simplesmente o que vé nelas;

» A necessidade de outros meios para o local, como por exemplo, Bombeiros, GNR,

etc.

Sendo esta a informacdo primordial que constitui o folheto informativo que

apresentamos como proposta de intervencao junto da comunidade (Anexo).

Por outro lado, a comunicacgao terapéutica deve ser foco de formacao intensiva e
frequente dos TOTE. Eles devem ser treinados e ndo “formatados” para atender
em especial aos desafiantes pedidos de ajuda em que a pessoa do outro lado da

“linha” ndo sabe como colaborar.
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4.Conclusao

O pensamento critico-reflexivo assim como a capacidade de resposta perante
situacdes problema, necessidades de saude, sdo habilidades que, como futuros
Enfermeiros Mestres em Enfermagem com Especializacdo em Médico-Cirurgica,

pretendemos mobilizar para o contexto da pratica clinica.

No ambito PH como no intra-hospitalar, deve estar presente a filosofia de
preocupacdo com a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados, rumo a

exceléncia do Cuidar em Enfermagem.

Hoje pode dizer-se que a eficiéncia dos cuidados de saude nas situacfes de

emergéncia dependem em grande parte da qualidade das comunicacdes.

A elaboracéo e implementacao de estratégias de combate as necessidades (como
por exemplo, o correto uso da chamada 112 por parte da populacéo), ajustadas a
realidade de forma exequivel e baseados em estudos e experiéncias, sdo 0
caminho para a evolugao positiva do SIEM. E a Enfermagem deve contribuir para
esse referencial centrado no cidadao.

Os dados estatisticos aqui apresentados séo limitados baseando-se apenas em
alguma bibliogréfica encontrada e na informacéo publica que figura no site do
INEM. No sentido de enriquecer este documento foi feito um pedido oficial de
informacéo junto da Delegacdo Norte do INEM, do qual ndo se obtivemos resposta
até ao terminus do médulo de estagio pelo que optamos por expor e refletir os

poucos dados adquiridos.
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linha]. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2012. [Consult. 19 Jun. 2014]. Disponivel
em
http://www.ordemenfermeiros.pt/comunicacao/Documents/2013/MIEPH_proteg.pd
f

SILVA, Pedro - A Vida Por Segundos. Porto, 2010. Tese de Mestrado.
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6.Anexos
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Anexo:

Folheto Informativo

253



Desenvolver uma Enfermagem de Exceléncia

254



Desenvolver uma Enfermagem de Exceléncia

Ndo se esquega de manter
a calma, de responder a
todas as questes que |he
sdo feitas e de desligar a
chamada apenas quando o

operador assim o indicar!

Colabore! Em todos nos

existe um socorrista!

Fonte: www.inem.pt

Elaborado por:

Enfermeira Karina Rocha

Sob tutoria de:

Enfermeira Adriana Machado

E sob orientacdo de:

Enfermeira Irene Oliveira

No dmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem
com Especializagdéo em Enfermagem Médico
Cirtrgica pelo Instituto Ciéncias da Saude da

Universidade Catdlica Portuguesa, Porto.

CATOLICA PORTO
CIENCIAS DA SAUD!

Junho de 2014
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A chamada é gratuita e funciona Na chamada 112 deve informar_-
24h por dia, a partir de qualquer
ponto do pafs, através de telefone @ O tipo de situagdo que carece de @ O numero, sexo e idade das
fixo (inclusive telefones publicos) apoio. Por exemplo, doenga, acidente... vitimas.
ou movel.
@ 0 nimero de telefone do qual vocé ® As principais queixas ou
esta a ligar. simplesmente o que vé nelas.
@ A localizagdo, se possivel, com ® A necessidade de outros meios
Forneca toda a informacdo que lhe
pontos de referéncia. Por exemplo: “ao para o local, por exemplo,
for solicitada para permitir o mais _
lado da igreja”, “depois da farmécia”... Bombeiros, GNR, etc...

rapido e eficaz socorro as vitimas.
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Anexo VII: Artigo de jornal para sensibilizacdo da populacéao do
territdrio continental acerca da chamada 112, publicado no

Jornal Diario de Aveiro
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ARTIGO PARA JORNAL

Em cada um de nés existe um socorristal

Perceber quando alguém ndo estd bem e necessita de auxilio € o primeiro passo.
Em todos nés (quer sejamos profissionais de sadde ou ndo) existe um socorrista, alguém
pronto a ajudar e esta ajuda comeca pela chamada para o NUmero Europeu de
Emergéncia, 0 112 e ndo para os Bombeiros, como ainda se verifica. Quando se trata de
uma situagdo urgente ligar diretamente para os Bombeiros apenas vai atrasar o

atendimento a vitima, pois o pedido ter4 sempre que passar pela Central 112.

Ao digitar esse nimero a sua chamada € atendida numa central, operada por
agentes da Policia de Segurancga Publica que consoante a queixa principal o encaminha

rapidamente para a entidade adequada.

As questbes relacionadas com seguranca sdo geridas pela propria PSP ou
encaminhadas para a Guarda Nacional Republicana (GNR). Quando respeitante a
incéndios s&o encaminhadas para o Centro Distrital de Operac¢des de Socorro da Protegéo
Civil e quando estéo relacionadas com situacdes de saude s&o dirigidas para o Centro de

Orientacdo de Doentes Urgentes do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM).

A recolha de informacao via telefone e a respetiva triagem da situacao clinica pode

ser uma tarefa dificil.

Quando o operador atende a chamada, ele inicia um questionario que obriga,
inicialmente, a perguntar a principal queixa, a identificacéo possivel da vitima, a localiza¢éo

da ocorréncia e um contacto telefénico de alguém que esteja no local.

De seguida coloca outras questfes, igualmente importantes, e sdo as suas
respostas, depois de analisadas por um médico, que determinam uma prioridade, o tipo e

a quantidade de meios a enviar para o local.

E essencial que colaboremos com os profissionais dos servicos de emergéncia

médica disponibilizando toda a informagéo que nos pedem, pois embora parecam muitas
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fases, respondendo com calma e a maior objetividade possivel, este processo ndo demora

mais que dois minutos.

Quanto a chamada 112, colaborar € manter a calma, responder a todas as
questdes que sao feitas e desligar a chamada apenas quando o operador do outro

lado da “linha” assim o indicar.

A informacao que devemos transmitir €:

1 O tipo de situagdo que carece de apoio. Por exemplo, se se trata de doenca,
acidente, parto...;

2 O numero de telefone do qual se esta a ligar, assumindo que o portador desse
contacto estara no local da ocorréncia, disponivel para transmitir dados como a
evolucdo da situagéo...;

3 A localizagao, se possivel, com pontos de referéncia. Por exemplo: “ao lado da

”

igreja X”, “depois da farmécia Y”, “uns metros a frente da bomba de combustivel Z”,
4 O numero, sexo e idade das vitimas;

As principais queixas ou simplesmente o que vé nelas. Por exemplo, uma

hemorragia na perna...;

6 A necessidade de outros meios para o local. Por exemplo, Bombeiros, GNR...

O acionamento dos meios é desencadeado ao longo da chamada e n&o apenas no
final. Enquanto os meios de socorro vao a caminho o operador pode continuar em linha

dando indica¢fes simples do que pode ser feito para ajudar a vitima.

Resumindo, todos os cidadaos tém o dever civico de ajudar o préximo e solicitar
apoio diferenciado através da chamada 112. A correta transmissdo de informacdo pode
influenciar positivamente a eficiéncia dos cuidados de salude nas situacfes de emergéncia
médica. Todos temos que ter uma boa consciéncia de cidadania porque “hoje sou eu,

amanha poderas ser tu”!

Enfermeira Karina Rocha

Sob orientacdo da Enfermeira Mestre Patricia Coelho
Em contexto do Curso de Mestrado em Enfermagem
com Especializagcdo em Enfermagem Médico Cirurgica

pelo Instituto Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, Porto
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Anexo VIII: Artigo de jornal para sensibilizacdo da populacdo acoreana

acerca da chamada 112 publicado no Jornal Incentivo
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Artigo de jornal para sensibilizagdo da populacédo acoreana

acerca da chamada 112 publicado no Jornal Incentivo

SAUDE

Em cadaum de nds exaste

um socorrista

erceber quando alguémmnao esta bem

enecessita de auxilio é o primeiro

passo. Em todos nés, quer sejamos
profissionais de satide ounao, deve existir
um socorrista, alguém pronto a ajudar! E esta
ajuda comega pela chamada para o Ntimero
Europeu de Emergéncia, o 112 en&o paraos
Bombeiros, como ainda se verifica.

Quando se trata de uma situagdo urgente,
ligar diretamente para os Bombeiros apenas
vai atrasar o atendimento avitima, pois o pe-
dido de socorro tem sempre que passar pela
Central 112.

Ao digitar esse ntitmero asuachamada
é atendidana Central 112, sediadanalIlha
Terceira e operada por agentes da Policia de
Seguranca Puiblica (PSP).

Ao atender asua chamada o agente
solicita prontammente um contacto telefénico
pararestabelecer contacto com alguém que
se encontre no/ou préximo do local, alocali-
zagdo e o tipo de ocorréncia em causa, cOmo
por exemplo, doengastibita.

Imediatamente a seguir é efetuado o
respetivo encaminhamento.

As questées relacionadas com seguranga
sdo direcionadas para a esquadra de PSP ou
para o posto da Guarda Nacional Republica-
na (GNR) mais préximo do local.

As chamadas relacionadas com Protegao
Civil e Bombeiros sdo desviadas para um ele-
mento do Servi¢o Regional de Protecao Civil
e Bombeiros dos Agores (SRPCBA ) dentro
da Central 112, que d4 orientagées e ativa os
meios de socorro necessarios. As situagdes
do foro da satide sdo conduzidas parao Call
Center de Satide dentro da Central 112, ope-
rado por um enfermeiro.

Toda arecolhade informacgao via
telefone e arespetiva triagem podem ser
uma tarefa dificil pela ansiedade inerente ao
incidente.

Nas chamadas atendidas no Call Center
de Satide, o enfermeiro ouve e questiona
no sentido deidentificar rapidamente: a
principal queixa, aidentificacao possivel da
vititma (sexo eidade) e confirma alocalizagao
da ocorréncia e um contacto telefénico. De
seguida coloca outras questdes, igualmente
importantes, e sao as suas respostas que de-
terminam uma prioridade, o tipo e a quanti-
dade de meios a enviar parao local.

E essencial que colaboremos com os
profissionais dos servigos de emergéncia
médicadisponibilizando toda ainformacao
que nos pedem, pois embora paregam muitas
perguntas, respondendo com calma e amaior
objetividade possivel, o atendimento torna-
-se eficaz e rapido, demorando uns breves
minutos.

Quanto a “chamada 112”7, colaborar
significamanter a calma, responder atodas as
questoes que sao feitas e desligar achamada
apenas quando o enfermeiro do outrolado da
“linha” assim o indicar.

De uma forma geral a informmacgao que
devemos transmitir é:

1- O tipo de situagdo que carece de apoio.
Por exemplo, se se trata de doenga, acidente,
parto...;

2- Ontimero, sexo e idade (aproximada)
das vitimmas;

3- Alocalizagao, se possivel, com pontos
dereferéncia. Por exemplo: “aolado daigreja
X”, “depois dafarmaciaY”, “uns metros a
frente da bomba de combustivel Z”, . . _;

4- Ontimero de telefone do qual seesta a
ligar, assumindo que o portador desse con-
tacto estarano local da ocorréncia, disponivel
para transmitir dados como aevolugédo da
situagao. . .;

5- A necessidade de outros meios parao
local. Por exemplo, PSP. ..

O acionamento dos meios € desencade-
ado aolongo da chamada e ndo apenasno
final. Enquanto os meios de socorro vao a
caminho o enfermeiro pode continuar “em
linha” dando indicag¢&es simples do que pode
ser feito para ajudar a vititna.

Resumindo, todos os cidadaos tém o
dever civico de ajudar o préximo esolicitar
apoio diferenciado através da “chamada 112”.
A correta transmissado de informagao pode
influenciar positivamente a eficiéncia dos
cuidados desatide nas situagdes de emergén-
ciamédica. Todos temos que ter consciéncia
de cidadania porque “hoje sou eu, amanha
serastu’l m

Enfermeira Karina Rocha

Sob orientacio da Enfermeira Mestre Patricia Coelho
Em contexto de estagio do Curso de Péslicenciatura
com E ializaca Médico Cirargica
Instituto de Ciéncias da Saade,

Universidade Catélica Portugue sa do Porto

P em Enfer
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Anexo IX: Artigo de jornal para sensibilizacdo da populacdo acoreana

acerca da chamada 112 publicado no Jornal Ilha Maior
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Artigo de jornal para sensibilizacdo da populacéo acoreana

acerca da chamada 112 publicado no Jornal Ilha Maior

30 de Janeiro de 2015

Jillha cmaih],

Em cada um de nos existe um socorrista!

Perceber quando alguém ndo
estdbem e necessita de auxilioé o
primeiro passo. Em todos nés, quer
sejamos profissionais de satide ou
ndo, deve existir um socorrista, al-
guém pronto a ajudar! E estaajuda
comeca pela chamada para o Nii-
mero Europeu de Emergéncia, o
112endoparaosBombeiros, como
ainda se verifica.

Quando se trata de uma situa-
clourgente, ligar diretamente para
0s Bombeiros apenas vai atrasar o
atendimento & vitima, pois o pedi-
dode socorro tem sempre que pas-
sar pela Central 112.

Ao digitar esse nimero a sua
chamada ¢ atendida na Central
112, sediada na Ilha Terceira e
operada por agentes da Policia de
Seguranca Pblica (PSP).

Ao atender a sua chamada o
agente solicita prontamente um
contactotelefénico pararestabele-
cer contacto com alguém que se
encontre no/ou proximo dolocal, a

localizagio e o tipo de ocorréncia
em causa,como porexemplo, doen-
¢a stbita.
Imediatamente a seguir ¢ efe-
tuado o respetivo encaminhamento.
As questoes relacionadas com
seguranca sio direcionadas para a
esquadrade PSPouparaoposto da
GNR mais préximo do local.
Aschamadasrelacionadas com
Prote¢iio Civil ¢ Bombeiros sio
desviadas para um elemento do
Servigo Regional de Protegio Ci-
vil e Bombeiros dos Agores dentro
da Central 112, que dd orientagdes
e aliva os meios de socorro neces-
sdrios. As situagdes do foro da sai-
desdoconduzidas para o Call Cen-
ter de Saide dentro da Central
112, operado por um enfermeiro.
Toda a recolha de informagdo
via telefone ¢ a respetiva triagem
podem ser uma tarefa dificil pela
ansiedade inerente ao incidente.
Nas chamadas atendidas no
Call Center de Sadde, o enfermei-

1o ouve e questiona no sentido de
identificar rapidamente: a princi-
pal queixa, a identificacdo pos-
sivel da vitima (sexo e idade) e
confirma a localizacdo da ocor-
réncia ¢ um contacto telefonico.
De seguidacolocaoutras questdes,
igualmente importantes, ¢ sio as
suas respostas que determinam
uma prioridade, o tipo e a quanti-
dade de meios a enviar para o lo-
cal.

E essencial que colaboremos
com os profissionais dos servicos
de emergéncia médica disponibi-
lizando toda a informagio que nos
pedem, pois embora paregam mui-
las perguntas, respondendo com
calma e a maior objetividade pos-
sivel, 0 atendimento torna-se efi-
cazerdpido,demorandounsbreves
minutos.

Quantoa ‘chamada 112", cola-
borar significa manter a calma,
responder a todas as questdes que
sdo feitas e desligar a chamada

apenas quando o enfermeiro do
outro lado da ‘linha” assim o in-
dicar.

De uma forma geral a infor-
magdo que devemos transmitir ¢:

1-Otipo de situagio que carece
de apoio. Por exemplo, se se trata
de doenga, acidente, parto...;

2-Onidimero, sexoeidade (apro-
ximada) das vitimas;

3-A localizagio, se possivel,
com pontos de referéncia. Por
exemplo: “ao lado da igreja X",
“depois da farmdcia Y", “uns me-
trosa frente da bomba de combus-
tivel Z', ...,

4-0 nimerode telefone doqual
se estd a ligar, assumindo que o
portador desse contacto estard no
local daocorréncia, disponivel para
transmitir dados como a evolugio
da situagdo...;

5-A necessidade de outros
meios para o local. Por exemplo,
PSP::.

O acionamento dos meios € de-
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sencadeadoao longodachamadae
ndo apenas no final. Enquanto os
meios de socorro viio a caminho o
enfermeiro pode continuar ‘em li-
nha’ dando indicagoes simples do
que pode ser feito para ajudar a vi-
tima,

Resumindo, todos os cidadios
tém o dever civico de ajudar o pré-
ximo e solicitar apoio diferencia-
do através da ‘chamada 112°. A
corretatransmissdo de informagio
pode influenciar positivamente a
eficiéncia dos cuidados de saide
nas situagdes de emergénciamédi-
ca. Todos temos que ter conscién-
cia de cidadania porque “hoje sou
eu, amanhd serds tu”!

Karina Rocha, enfermeira

(SoborientagiodaEnfermeiraMestre Patri-
ciaCoelho

Em contexto de estigio do Curso de Pds-
licenciatura com Especializaciio em Enfer-
magem Médico Cirdrgica

Institutode Ciénciasda Saiide, Universidade
Catdlica Portuguesado Porto
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Anexo X: Revisao Integrativa sob forma de artigo cientifico acerca

dos Cuidados Oftalmicos ao Doente Critico
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Cuidados Oftadlmicos ao Doente Critico: Reviséo Integrativa

Ophthalmic Care to Critically ill Patient: Integrative Review

Rocha, A.* e Coelho, P.**

* Enfermeira no Departamento de Emergéncia do Hospital da Horta — llha do Faial, Agores, Portugal.

Estudante do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, pelo Instituto Ciéncias da Salde da Universidade Catélica Portuguesa, Porto, Portugal.

E-mail: karina.f.rocha@gmail.com
** Enfermeira Mestre em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirargica. Docente no

Instituto Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, Porto, Portugal. Orientadora de estégio.

Resumo: Os cuidados oftalmicos sao
uma componente da abordagem ao
doente critico. Na pessoa saudavel
existem mecanismos fisiolégicos que
mantém a higiene ocular, porém o
curarizado
de

total) para proteger a

doente sedado, ou

inconsciente  necessita ajuda

(parcial ou
integridade ocular proporcionando-lhe
bem-estar. O objetivo desta revisdo
integrativa € identificar

quais o0s

cuidados oftdlmicos a prestar ao
doente critico. Os passos essenciais
dos cuidados oftalmicos sdo a higiene
e hidratagdo ocular e o encerramento
palpebral. Pode também concluir-se
que o enfermeiro ndo deve descurar 0s
cuidados oftadlmicos ao doente critico,
de maneira a prevenir complicacdes e
assim potenciar a qualidade dos

cuidados de enfermagem prestados.

Abstract: Ophthalmic care its a
component of the critically ill patient
approach. In an healthy person there
are physiological mechanisms that
maintain ocular health, but the sedated
with curarization

patient, or

unconscious needs help (partial or
total) to protect the eye health and
providing well-being. The purpose of
this integrative review is to identify
which are the ophthalmic care to
provide to the critically ill patient. The
essential steps of eye care are eye
hygiene and hydration and the eyelid
closure.

It can also be concluded that nurses
should not overlook ophthalmic care to
critically ill patients in order to prevent
complications and enhance the quality

of nursing care.
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Introducéo

O doente internado em Unidade de
Cuidados

doente critico pois é dependente de

Intensivos define-se como
cuidados, de equipamentos e de
terapéutica’. E o facto de estarem
frequentemente sedados, curarizados
OU inconscientes torna-os um grupo de
risco quanto ao desenvolvimento de
lesGes da cornea?.

O plano terapéutico de cada doente
pretende estabiliza-lo respondendo as

necessidades imediatas sem
menosprezar a  prevengcao de
potenciais complicagcdes tanto do

tratamento como do internamento?.
Os cuidados oftalmicos evidenciam-se

como intervencgdes fulcrais ao doente

em estado critico’®** pois o

de

barreiras de protecdo ocular potenciam

comprometimento  ou  perda
lesBes importantes como conjuntivites,
guemoses, queratites e Ulceras de
cornea®.

O reflexo do pestanejo e o filme
lacrimal s&o ferramentas que a pessoa
saudavel possuiu para manter uma
correta higiene e consequente protecdo
ocular®?,

As
distribuidas

do

mecanicamente e

lagrimas  sdo  normalmente

pela superficie ocular

através pestanejar, lavando

proporcionando
protecéo pela

sua acao

bacteriostatica®.

No doente critico pelo seu elevado
risco de desenvolver complicagbes
inerentes, o enfermeiro assume um
papel decisivo na prevencao de lesbes
oculares. Este deve prestar cuidados
oftdlmicos adequados e baseados na
evidéncia, para maximizar a qualidade
dos mesmos.

A realizagcdo desta revisdo integrativa
tem como obijetivo identificar quais os
cuidados oftalmicos a prestar

Esta

ao

doente critico. necessidade
emerge aquando da concretizagdo de
um estdgio numa Unidade de Cuidados
Intensivos integrado no 7° Curso de
Mestrado em

Enfermagem com

Especializagéo em Enfermagem
Médico-Cirargica pelo Instituto Ciéncias
da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa do Porto.

Para tal realizou-se uma pesquisa de

artigos publicados nos ultimos cinco

anos, na base de dados cientifica
Ebsco® e ISI Web of Science®
utiizando os descritores: “cuidado

ocular’ ou “higiene ocular’ ou “cuidados
oftalmoldgicos” e “doente critico” ou
‘cuidados intensivos”. O critério de
inclusdo definido foi textos completos
de artigos disponiveis analisados por
especialistas, na area de enfermagem,
de lingua inglesa ou portuguesa. Dos
artigos encontrados e apés analise dos
resumos foram selecionados quatro
artigos para esta revisdo integrativa,
um proveniente do Brasil, outro do Irdo,

outro de Italia e outro da Turquia.
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Resultados

Todos 0s estudos analisados
mencionam a importancia dos cuidados
oftdlmicos e do papel do enfermeiro na
prevencdo de complicacdes oculares.
Gdller (2011) no seu estudo sobre a
eficacia do penso de polietileno em prol
das gotas de carbomero para evitar o
sindrome do olho seco, no doente
critico, conclui que o primeiro oferece
melhores resultados nesse sentido.

O penso de polietileno é um protetor
ocular que previne a evaporacdo do
filme lacrimal da superficie ocular. As
gotas de carbémero sao estéreis,
apresentam-se numa consisténcia de
gel e também tém o proposito de
prevenir o sindrome do olho seco®.

A amostra do seu estudo abrangeu um
total de 18 doentes (isto €, 36 globos
oculares), 5 do sexo feminino e 13 do

sexo masculino, entre os 8 e os 80

anos de idade, sem distarbios
oftdlmicos  prévios. Nenhum dos
doentes apresentava reflexo de

pestanejo, alguns cumpriam relaxantes
musculares e alguns ostentavam score
na Escala de Coma de Glasgow inferior
ar’.

N&o se verificou qualquer relagéo entre
idade,

diagndstico, tempo de internamento®.

variaveis como sexo,

Eficacia do Eficacia das
Penso de gotas de
Polietileno carbomero

1° dia 100% 100%

2° dia 100% 56%

3° dia 100% 22%

4° dia 100% 17%

5° dia 100% -

Tab. 1 — Eficacia do Penso de Polietileno e
das Gotas de Carbémero ao longo dos
primeiros 5 dias de uso, no estudo de Giiller 5.

Werli-Alvarenga (2012) numa revisao
sistemética relativa as intervencdes de
enfermagem em doentes adultos
internados em cuidados intensivos com
risco de desenvolver dano corneal,
refere que os fatores de risco que
propiciam nocividade nas cérneas sao:
0 pestanejo igual ou inferior a cinco
vezes por minuto, a exposicao do globo
ocular, score na Escala de Coma de
Glasgow inferior a 7, artificializagdo da

via aérea através da entubacdo, a

ventilacdo mecénica, curarizantes,
presenca de edema, internamentos
prolongados, traqueostomia e

oxigenioterapia®.

A mesma autora defende que antes da
aplicacdo do penso de poliuretano, o
enfermeiro deve limpar a pele na
periferia do globo ocular que por sua
vez deve ser hidratado com soro
fisioldgico a cada 6 horas™.

Para otimizar o encerramento palpebral

e assim diminuir o risco de evaporacao
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do filme lacrimal, a autora preconiza a
colocagéo de uma pequena porgao de
adesivo de polietileno sobre a palpebra
movel (previamente encerrada)
permitindo um efeito de “clipe” uma vez
que a une, a pele infra orbitaria®.

Este penso deve ser trocado
diariamente, quando estiver sujo ou
quando houver necessidade, por
exemplo para avaliar o reflexo pupilar
nos doentes do foro neuroldgico®.

Alavi (2013) explanou no seu artigo os
resultados de uma auditoria efetuada
durante seis meses, a doentes
internados em quatro Unidades de
Cuidados do

relativamente a presenca de sindrome

Intensivos Irdo
de olho seco ou abrasao da cérnea ao
quinto dia apos a admiss&o no servigo’.
Os de
semelhantes aos de outros estudos

critérios inclusdo eram

idénticos, ou seja, o doente
apresentava score na Escala de Coma
de Glasgow inferior a 8, ndo possuia
reflexo de pestanejo, nédo tinha sofrido
trauma facial ou ocular, ndo ostentava
lesbes oftalmicas prévias a admissao e
apresentava um teste de Schirmer
(teste que analisa a producdo de
lagrimas) normal’.

Os enfermeiros foram informados da
auditoria e os doentes foram alvo de
rotinas habituais quanto aos cuidados
oftdlmicos. Essa rotina incluia a
irrigacéo dos globos oculares com soro
fisiolégico 0.9% e a aplicagdo de

lubrificantes a cada 6h ou o

encerramento palpebral com penso
comum. Ao quinto dia foram avaliados
por oftalmologistas que determinaram
que 32,2% dos doentes apresentaram
sindrome de olho seco e 13,8%
abrasdo da cérnea’.

A auditoria permitiu também mostrar
gue a aplicacdo de lubrificantes poderéa
ser mais eficaz do que o encerramento

palpebral com penso comum’.

Disturbio ocular | Sindrome | Abrasio

do Olho da
Recurso utilizado Seco cornea
Lubrificante 41,40% 10,30%
Penso comum 48,30% 20,70%

Tab. 2 — Percentagem de doentes que
contraiu um distlrbio ocular mediante o
recurso material usado’.

revisao
de

identificar os cuidados preventivos e 0

Coiz (2014) efetuou

bibliogréfica

uma
com o0 objetivo
tratamento de complicagfes oftalmicas
em doentes criticos. Selecionou artigos
relacionados com doentes adultos,
publicados entre 2003 e 2013, em
lingua inglesa e italiana, do qual
resultaram 25 artigos para analises.

Concluiu que os doentes em risco de
desenvolver complicactes
oftalmolégicas devem ser identificados
precocemente através do seguimento
de diretrizes como: a avaliagdo do grau
de

encerrar a palpebra), procedimentos

lagoftalmia (incapacidade para

preventivos e curativos, possibilidade
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de solicitar apoio diferenciado da
Oftalmologia mediante determinadas
situagcbes e obrigatoriedade de registo
das avaliagOes, tratamentos,
resultados, etc?.

A higiene ocular deve ser realizada
com soro fisiolégico ou agua
esterilizada a cada 2 a 4 horas assim
de

lubrificante & base de agua®.

como a instilagdo solugéo
S&o usados hidrogéis de poliacrilamida,
compostos maioritariamente por agua.
A sua porosidade torna-os permeaveis
aos vapores de 4gua, gases e
pequenas moléculas proteicas mas
impermeaveis as bactérias®.

No entanto as pomadas de lanolina
demonstram ser mais eficazes na
prevencdo da lesdo corneana em
comparagdo com os hidrogéis de

poliacrilamida®.

O encerramento incompleto da
palpebra parece ser o fator mais
relevante para 0 surgimento de

distarbio ocular™.

O penso de polietileno é o mais usual
pois adere facilmente e é altamente
resistente & agua e outras solucdes.
S&o estas caracteristicas que permitem
manter a palpebra encerrada
conservando a humidade do filme
lacrimal e preservando a integridade da

cornea’tt,

Discussao

Os cuidados oftdlmicos ao doente

critico sao reconhecidos como
intervengdes de enfermagem
essenciais®.

Os doentes internados em Unidades de
Cuidados Intensivos, pelo seu estado
critico, encontram-se frequentemente
sob sedacao, curarizagao ou
inconscientes.

A ineficacia das barreiras protetoras da
incumbe o

de

cornea destes doentes
enfermeiro de vigiar e intervir
maneira a preservar o globo ocular.
A literatura analisada refere que os
cuidados oftalmicos a este tipo de
doentes devem iniciar-se com a higiene
ocular, nomeadamente a limpeza
exterior da palpebra mével, pele infra
orbitaria e globo ocular com soro
fisiologico ou agua esterilizada, a cada
2 a 4 horas.

No sentido de minimizar a infecao
cruzada é importante abordar os olhos
individualmente. De seguida deve-se
hidratar o globo ocular aplicando gotas,
Em

géis, ou pomadas. relacdo ao

hidratante, lubrificante, ndo existe
consenso acerca do qual é mais eficaz.
Mas refere-se que esta intervencéo
deve ser feita a cada 6 horas.

Sendo a exposi¢cdo da cérnea o fator
mais predisponente a ocorréncia de
lesbes da propria, € fundamental

otimizar o encerramento palpebral.
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Para tal pode utilizar-se o penso ou
adesivo de polietleno para unir a
palpebra moével a pele infra orbitaria e
nao um penso comum ALAVI.

Segundo vérios estudos, o penso de
polietileno previne a evaporagdo do
filme lacrimal na superficie ocular*??.
Este deve ser removido diariamente ou
quando necessario, por exemplo, para
avaliacdo do reflexo pupilar.

Os cuidados oftalmicos ndo devem ser
descurados pelo enfermeiro. Estes sédo
uma intervengdo autonoma que visa
dos

preservar a integridade ocular

doentes, proporcionando conforto e
minimizando o risco de possiveis
complicacbes associadas a propria
condicdo clinica, tratamento ou
internamento.

Proteger as cérneas é fulcral pois, se o
doente sobreviver estas medidas irdo
prevenir hipotéticas lesbes e manter a
acuidade visual, e se o0 doente

apresentar mau  prognostico, as
corneas podem ser consideradas para
a transplantacdo pelo que devem ser

igualmente protegidas®.

Conclusao

Refletir sobre a importancia dos
cuidados oftalmicos ao doente critico e
atuar com base na evidéncia permitira
maximizar a qualidade dos cuidados de

enfermagem prestados.

Apesar dos varios estudos publicados
nado existe um consenso definido
relativo a adequacdo dos produtos a
utilizar porém estdo estipulados os
passos essenciais: a higiene, a
hidratac&o e o encerramento palpebral.
Considera-se pertinente a realizacdo
de mais investigacbes neste campo de
forma a uniformizar o correto
procedimento dos cuidados oftdlmicos
ao doente critico e recursos materiais

adequados.
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