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A satisfacao dos utentes, enquanto indicador da qualidade dos servigos de saude, reveste-se da
maior importancia, quer para entender as reacdes as politicas definidas para o setor, quer para

avaliar o grau de correcao da qualidade em resultado da sua aplicacao, (Neves 2002).

Objetivos
Monitorizar e Avaliar o Grau de Satisfacao dos Utentes com a qualidade dos cuidados

prestados em contexto perioperatorio, através da aplicacdo de um questionario aos utentes

operados no servico.
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saerevenio. ENQUADRAMENTO TEORICO
N
O interesse em estudar a satisfagao dos utentes tem cada vez maior impacto nas organizagoes.

Através dos resultados obtidos poderdo estas tomar conhecimento da sua realidade, contribuindo

para melhorar as areas problematicas e a constru¢do de uma cultura organizacional uniforme.

Os indicios da existéncia de uma distancia significativa entre a conviccdo de boas praticas por

parte dos prestadores e a percecao das mesmas por parte dos seus utentes, € recorrente.

A opiniao do utente € indispensavel para a monitoriza¢ao da qualidade dos cuidados.
Estes, sdo 0s que se encontram em melhor posi¢do para ajuizar se os cuidados recebidos o0s

ajudam a melhorar o seu estado de saude e qualidade de vida.

Os cuidados perioperatorios devem garantir e disponibilizar ao utente cirirgico e ao ambiente que o

envolve, a qualidade que Ine é exigida. Nao se trata de trabalhar para ele, mas com ele.

[l Encontro Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem | 21.fevereiro.2018





<%

CEIBM
o vemio= IMIETODOLOGIA
-4

METODOLOGIA QUESTIONARIO

S FCEIBM iomersiowso
= Abordagem Quantitativa | | [
= Populagdo: Utentes internados nos Servigos de |smrmmemesimmsmamiue) EETmianili]
Cirurgia Geral, Ginecologia, Urologia e Ortopedia, [rrmmmmm e
submetidos a cirurgia convencional programada memmmrme—— | e
= Instrumento de Recolha de Dados: Questiondrio =" au e
= Dimensoes Avaliadas: Satisfagdo global; Qualidade e .

das Instalacdes e Qualidade do Atendimento
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Indicadores de Qualidade: Indice de satisfagdo dos utentes em contexto perioperatério

Taxa de adesao ao preenchimento do questionario

Universo: 45 questionarios

Caracterizacao dos Inquiridos

Avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes do Bloco Operatério - 2017 Avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes do Bloco Operatério - 2017 Avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes do Bloco Operatério - 2017

- Idade dos Utentes - Sexo dos Utentes - Nivel de Instruco Escolar dos Utentes

18%
0%

15%

4% 22%
m01 \ m 12 Ciclo
mi5.04 M Masculino et
. Ensino Secundério
25-64 Feminino 27% ® Ensino Superior
M 65+ NS/NR B Acima do Ensino Superior
 NS/NR B NS/NR

78%
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Avaliacdo da Satisfacdo dos Utentes do Bloco Operatério- 2017

4,7 46 4,8
5,0 1
4,0 A
3,0 -
2,0 -
1,0
Satisfacdo Global Qualidade das Qualidade do
Instalagdes Atendimento

Valor Médio Final = 4,70
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliagdo da Satisfacdo dos Utentes do Bloco Operatério - Qualidade do Atendimento - 2017

0 acompanhamento, por parte dos profissionais, durante a permanéncia no Bloco Operatério ’ 4,8
A disponibilidade para controlar e aliviar a suador ) 4,7
A preocupacdo dos profissionais em proporcionar um ambiente calmo (pouco ruido, tom baixo, ...) Jaz
A simpatia e disponibilidade demonstrada pelos profissionais no atendimento Jas
A preocupacio em manter o seu conforto e bem estar (comodidade, temperatura, ruido, estado das camas, ... Jas
A forma como foi tratada a sua privacidade e intimidade (ex.: ndo o destapar, apenas quando necessério) Jas
0 esclarecimento antecipado sobre os cuidados que lhe prestaram ba,7
A forma como o receberam no Bloco Operatdrio Jas
A garantia de confidencialidade (segredo) e privacidade da sua informacio de sadde ba7
Autilizacio de linguagem clara e esclarecedora na transmiss3o da informacgo ) 4,7
A disponibilidade para o ouvir, esclarecer dividas e fornecerinformacio sobre o seu processo de sadde ) 4,7
1 T T T T
1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

Qualidade do Atendimento

A disponibilidade

A forma como foi

I& preocupacio em
manter o seu

" . . i A preocupagio dos
=~ A utilizagdo de A garantiade . 1A simpatiae et O acompanhamento,
para o ouvir, - - ~ C esclarecimento  [tratada a sua conforto e bem estar | . e profissionais em . —
ey linguagem clarae confidencialidade  |A formacomo o n — - disponibilidade _ A disponibilidade por parte dos
esclarecerdavidase antecipadosobreos |privacidade e (comodidade, proporcionarum s -
- »_ |esclarecedorana (segredo)e receberamnoBloco | — o o demonstrada pelos - para controlar e profissionais, durante
fornecerinformagio — e o cuidados que lhe intimidade(ex.:ndo [temperatura, ruido, e ambiente calmo - s
transmissdoda privacidadedasua |Operatdrio profissionais no = aliviara suador a permanéncia no
sobre o seu processo|. 0 E o - prestaram o destapar, apenas  |estadodascamas, - (pouco ruido, tom =
- informagio informacgdo de satde - - — atendimento < Bloco Operatdrio
de sadde quando necessario) [limpeza e higiene da baixo, ...)
roupa e instalag8es)
4,7 4,7 4,7 4,8 4,7 4,8 4,8 4,9 4,7 4,7 4,8
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Da analise qualitativa e quantitativa dos resultados
Avaliagdo da Satisfacdo dos Utentes do Bloco Operatério - 2017

obtidos, o Gabinete da Qualidade e Risco, - "Recomendaria este Bloco Operatdrio?”
entidade que analisou o questionario, concluiu que, 67%
“...apesar de algumas das sugestoes de melhoria

analisadas se revestissem de caracter de BSim

reclamacao néo oficializada, também se constatava " W Ndo
. L, " ENS/NR
que o oposto se verificava, isto é, tratava-se de

sugestoes de melhoria que mais ndo eram do que

33%

elogios ao bom funcionamento, atendimento e

prestacao do servico”.
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Competéncia Enf® Especialista Pessoa
em situacao critica

‘a implementacdo de técnicas de \

~ . I
| comunicacao facilitadoras da |
| relacao terapéutica em pessoas em

\ situagao critica” __ _ ‘_ 7

-

COMUNICACAO

= p o o d T = — Padroes de Qualidade dos Cuidados
omportamento mtirgtlvo. ~al’ e ge(_:e 1:el’ In ofrmagoes uti |zan_ o Especializados em Enfermagem em
compo,rtgment_os ver_ als e nao Yer .aIS, a_ce a z’a’lce Ou com meios Pessoa em Situacao Critica
tecnoldgicos sincronizados ou nao sincronizados Assembleia do Colégio de Especialidade de Enfermagem
Conselho Internacional de Enfermagem (2011, p.45) Médico-Cirurgica, 2011

Os enfermeiros devem estar atentos as
necessidades dos doentes, identificando
as dificuldades na comunicacao e

Os processos de comunicacao estao
muitas vezes alterados, nomeadamente
em doentes criticos, impossibilitados de

desenvolver estratégias alternativas para

comunicar verbalmente, pela presenca
comunicar adequadas a sua condi¢ao.

de tubo ou canula traqueal, nas
unidades de cuidados intensivos.
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] COMUNICACAO
EFICAZ

Objetivo Geral
Melhorar a comunicagao com o doente com tubo ou canula traqueal

Promover as boas praticas na comunicacdo com 0 Formacdo a equipa de enfermagem — transmissdo de
doente com tubo ou canula traqueal conhecimentos sobre estratégias facilitadoras da
comunicagédo em doentes com barreiras a comunicagéo

Identificar / elaborar métodos alternativos a Elaboracdo e identificacdo de métodos alternativos a
comunicacao verbal comunicacdo — quadros com imagens, técnicas de
comunicacéao nao verbal

Incentivar / sensibilizar para a aplicacdo de métodos de Elaboracao de procedimento setorial com
comunicacéo alternativos recomendacbes de boas praticas e utilizacdo de
estratégias para uma comunicacgao eficaz

Elaborar instrumentos para monitorizar doentes com Solicitacdo a equipa para registar no Sclinico

dificuldades de comunicacéo e a utilizacdo dos métodos Diagndéstico de comunicacdo e intervencoes

alternativos a comunicacao associadas e capacidade do doente para a
utilizagcdo de métodos alternativos a comunicacgao

Objetivos especificos
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] COMUNICACAO
EFICAZ

Estratégia de comunicacao alternativa:

Elaboracédo de Quadros com imagens

Eu EsTou Eu QUERO DOR Ve P N (Que —
Comich3o Estou? @ acontecer? tiram o

. 2 20
Zpen B | D
ComFalta W Dores Engasgado Molhar os A Ser Dormir NiveL DE DOR \Y}?g 2 'if/
e A tabios Confortado e \ 54 Horas? \

o )¢9
7't

A LA £ D
19 >_< - ~ D 7, =
9 Picada v Tirem o0s Exercicio Massagem
’, # = 8 imobilizadores
C
Fom:/r:ede Com Cansado e TV/Misica Luz de Siléncio Apagadas/ || I para casa 7 \\ ,// < AU M
Frio/Calor /:D Chamada Acessas S L SRR Z
AL ) g .. s / 2 7
mfﬂ g @@ @ /ﬂt 4 D6 « N W N/ ~\&7 =)
<> * <> <5 3 w, 4 e L Y N
R i Virar-me de 0 Sair da 2 \\ ' Deixem-me || N&ovao . Rezar
Zangado Com Medo || Frustrado Levantar-me || Deitar-me tnido Cama 3 i Sozinho b mais tarde
Py cima/baixo
Y ENEN RN F A =) »-
A | X1t 2 l=o | "2 | Q e B R ¢
5 y \ / N4\ 4 VN
Irradia ( X paiic N Aiistsas ) (" bculos
B = e " 2
QUERO VER : ] Rl
Obrigado Dormente u > 4
a2 éf/) So Cobertor :
Médi Enf = Capels d Quero Medicacdo para as Dores @ =g ‘ ‘J \_ A\ Meias P
edico nfermeira Famili apeldao 1t \
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| Quadro com Imagens para Comunicagdo |
Adaptado de: EZ Picture Board by Vidatak

i Quadro com Imagens para Comunicagdo |
Adaptado de: EZ Picture Board by Vidatak
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Valorizar a comunicacao nao verbal auxilia a compreensdo da mensagem e pode servir como factor
estimulante para que o doente se sinta empenhado na sua tentativa de comunicacao ao verificar que o
profissional de saude é receptivo e esta disponivel e interessado em percebé-lo.

Estudos qualitativos realizados a doentes em unidades de cuidados intensivos, permitiram identificar que
os doentes ventilados, impossibilitados de comunicar, desenvolvem sentimentos negativos, muitos deles

relacionados com a dificuldade em comunicar, relatando como extremamente frustrantes as suas
tentativas para darem a conhecer as suas necessidades. (Hafsteindéttir, 1996; Ashurst, 1998; Patak et. al. 2004)

Os doentes com tubo endotraqueal quando confrontados com a comunicacdo deles com a equipa de
enfermagem referem ter sentido: dificuldade de expressdo pela presenca do tubo endotraqueal;
dificuldade de entendimento por parte do enfermeiro; falta de mecanismos para chamar o enfermeiro;
incapacidade de escrita e dificuldade na expressao gestual. (Santos e Pinto, 1998)

Os doentes submetidos a ventilacdo mecanica consideraram que as experiéncias de comunicacao durante
a entubacao foram “muito dificeis”. (Martinho e Rodrigues, 2016)
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Em contexto de cuidados de salude, a comunicacdo é o suporte de todas as intervencdes, pois sO atraves
da comunicacdo com o doente, € possivel compreendé-lo na sua globalidade, perceber a sua visao do
mundo, a sua maneira de pensar, sentir e tomar decisoes. (Briga, 2010)

Os doentes incapazes de falar na UCI referem sentimentos de angustia, tristeza, desespero, aflicao, dor,
iIsolamento, medo de ndo ser compreendido, pensamento de que nao voltariam a falar, ansiedade, entre
Outros. (Santos e Pinto,1998; Cardoso, 2001)

A comunicagdo com doentes entubados endotraquealmente é uma tarefa muito dificil, verificando-se
frequentemente, o voltar as costas ao doente quando ndao o conseguimos entender, 0 que aumenta a
frustracao que estes doentes experimentam. (Sa & Machado, 2006)

A Comunicacéo Alternativa e Aumentativa (CAA), refere-se a toda forma de comunicacao que apoia,
complementa e/ou suplementa a fala. E uma area da pesquisa e pratica clinica e educacional que se
propde a compensar (temporaria ou permanentemente) uma incapacidade ou deficiéncia do individuo com
desordem severa de comunicagao expressiva. (American Speech-Language-Hearing Association, 2005)

A CAA deve ser utilizada para facilitar a comunicagcao com todos os doentes que néo possuem fala e/ou
escrita funcional, onde se inclui o doente com tubo ou canula traqueal.
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METODOLOGIA

Estudo exploratério e descritivo
realizado no ano de 2017

Foram auditados todos os registos no Sclinico dos
doentes admitidos em 2017 - 118 processos

Foi solicitado a equipa registo de diagndstico de comunicacgao e
intervengdes associadas, e avaliacdo da capacidade do doente
para a utilizacdo de métodos alternativos a comunicacéao.

Participantes: 118 doentes
Média idade — 64,96

Género

Instrumento colheita de dados : registos Sclinico/
documento de auditoria

[TOTAL

B Nos registos do doente consciente com tubo ou canula traqueal:

Bl Estd identificado o foco Comunicacio

B2 Esta programada a intervengdo Avaliar comunicagdo 1 vez por turno

B3 Esta instituido diagnostico de enfermagem de Comunicagdo Comprometida ou
Sem Comunicagdo Comprometida

B4 Estd programada a intervengdo Optimizar a comunicagdo 1 vez por turno

B4 Esta registado em especificagdes os dispositivos de comunicagdo utilizados na
intervencdo Optimizar a comunicagdo 1 vez por dia

B5 Estd programada a intervengdo Incentivar a comunicagdo 1 vez por turno
Esta programada a intervengdo Incentivar o apoio/suporte da familia nos

B6
turnosdaMeT

[TOTAL

c Nos registos do doente consciente com tubo ou canula traqueal
relativamente ao uso de dispositivos de comunicagao

1 Estd programada a intervengdo Avaliar capacidade no uso de dispositivos de|
comunicacdo no turno da M

) Estd programada a intervengdo Avaliar conhecimento para optimizar a
comunicacdo no turno da M

C3 Esta registado em especificagdes os dispositivos de comunicagdo utilizados

H masculino
. — — B feminino
I
Mi BARE MBN SN 2 &
FE— o Presenca de tubo ou canula traqueal (CT)

m Com tubo ou
CT

B Sem tubo ou
CT
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Taxa de conformidade nos registos: Resultados registos de diagnéstico de Comunicacéo e
intervencdes associadas

B Taxa de conformidade nos registos relativos & comunicac&o com o doente

com tubo ou CT 140

118 118 118 118
114
100 120
90 100
80 - 80
70 - 60
60 - 40 = Sim
50 4
20 H N3o
40 -
10 4 0 Total
Intervengdo  Diagnodsticode  Intervengdo Intervengdo
20 - avaliar enfermagem optimizar avaliar
10 comunicagdo  Comunicagdo  comunicagdo capacidade no
0 - comprometida uso de

dispositivos de
comunicagao

Constatou-se uma boa adesdo dos enfermeiros na realizacdo dos registos relativos as dificuldades de
comunicacao dos doentes com tubo ou CT — 76%. Este resultado n&o foi mais elevado por terem sido registados
apenas em 4 processos a intervencao avaliar a capacidade no uso de dispositivos de comunicacao.

Dos 99 doentes com tubo ou CT, 90 doentes tinham instituido o diagnéstico de Comunicacdo comprometida — 91%.
So foi avaliada a capacidade para utilizacdo de métodos alternativos a comunicacao em 4 doentes.

A intervencéo avaliar a comunicacao foi realizada a 100 doentes.
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Consideramos que com a implementacao deste projeto e com os resultados alcancados, contribuimos para
melhorar a comunicacdo com o doente critico com tubo ou canula traqueal internado na UCI do CHBM.

Perante as limitacfes que estes doentes apresentam &
essencial que Ihes sejam transmitidas informagdes sobre o
seu estado clinico, os procedimentos realizados, sobre o
que lhes aconteceu, identificando estratégias que Ihes
permitam comunicar e esclarecer as suas duvidas e
necessidades, reforcando e valorizando os pequenos
progressos.

Uma comunicacao eficaz, adaptada ao
doente ventilado, promovera o seu
bem-estar e a satisfacdo com os
cuidados de saude, contribuindo
eficazmente para o estabelecimento de
uma relacao terapéutica.

Continuagdio do estudo;

Sensibilizagdo da equipa para avaliar e registar a capacidade do doente
para usar métodos alternativos & comunicagdo e para a identificagéo no
Sclinico das estratégias utilizadas para otimizar a comunicagdo;

Para o Futuro...

Avalia¢do da satisfagdo dos doentes face a utilizagdo de estratégias
facilitadoras da comunicagdo.
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O

“A Pneumonia Associada a Ventilagdio Mecéanica (PAV) Consiste numa infe¢do associada aos cuidados de satde
(IACS), que se desenvolve mais de 48 horas depois da entubagdo endotraqueal”
Inquérito Nacional de Prevaléncia (INP) de Infec¢cdo de 2009 (DGS).

Em 2012 as infegdes das vias respiratérias inferiores (IVR) corresponderam a uma taxa de prevaléncia de 29,3%
de todas as Infe¢des hospitalares identificadas. Destas 3,8% dos doentes estavam intubados nas Gltimas 48horas e

destes 26,5% tiveram pneumonia. Nos doentes ndo intubados a prevaléncia da Pneumonia foi de 1,7% (DGS- INP
de 2012).

A PAV é um problema real das unidades de cuidados intensivos, na qual a do CHBM ndo é alheia. Tendo-se
verificado nesta um ligeiro aumento da PAV no 1° semestre de 2015 (9,6%) em rela¢do a dados anteriores,
estando ligeiramente superior @ média nacional de 9,3% (Fonte: Helics-UCI).

OBJETIVOS GERAIS:

Prevenir a Pneumonia Associada & Ventilagdo (PAV) nos utentes com tubo ou cénula traqueal com ventilagdo
invasiva.

Prestar cuidados de qualidade ao utente com tubo ou canula traqueal, com ventilagdo invasiva.
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CAUSA MAJOR
v A causa mais comum da PAV é a aspirag¢do de microrganismos patogénicos colonizadores da mucosa da

orofaringe.

FATORES COADJUVANTES
v Utilizagdo de sonda gdstrica (SG), especialmente para alimentag¢do entérica (aumento PH; refluxo;
pressdo intragdstrica; ...);
v Decubito dorsal;

v Risco acrescido com o aumento do tempo de intubacdo traqueal/ Ventilagéo Invasiva;

v Outros (desnutri¢cdo; cirurgia pulmonar; imunodepressdo; ...).

PREVENCAO

O “A preveng¢Go passa pela instituicdo de um plano composto por medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas.”
Nas ndo farmacolégicas implica melhorar as praticas utilizando um conjunto de recomendagdes com base
em evidéncia cientifica (Marcelino 2008, pag. 230).
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ATIVIDADES

1. Criagcdo de grupo de trabalho com enfermeiros especialistas em médico-cirirgica (até Maio de 2015);
2. Elaborar norma de procedimento sectorial sobre: Cuidados de enfermagem na Prevengdo da PAV (2015);
3. Implementag¢do do projecto (durante o ano de 2016);

4. Realizag¢do de auditorias por observagdo direta e através dos registos no Sclinico;

5. Divulgacdo dos resultados das auditorias (Anual);

6. Planeamento de novos objectivos e estratégias de melhoria ou de manuteng¢do dos indices de qualidade
(Anual).

INDICADORES
Taxa Incidéncia da PAV (fonte: Helics-UCI)
Taxa de conformidade ao procedimento (fonte: auditorias ao procedimento)

META
Diminuir a PAV em 25%
Taxa de conformidade ao procedimento sectorial >75%
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Taxa de adesao/ PAV

TAXA DE CONFORMIDADE AO PROCEDIMENTO
Taxa de PAV META> 75%
(2015-2017) 2016 (89,34%)
2017 (96,95%)
(Meta atingida)

Taxa de adesdo ao procedimento/

TAXAS 2015 2016 2017

Prevengéo 92,587% 96,5%
PAV
Extubagdio 86,095% 97,4% TAXA DE PAV (2016-2017)
META (reduzir> 25%)
prot R 2016 (redugdio de 51,13%)
v 2017 (redugdio de 39,65%)
IO 9,29%0  4,54%0  2,74%o (Meta atingida)

intubagdo

UCI CHBM
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CONCLUSOES
v Metas atingidas

SUGESTOES DE MELHORIA

v" Divulgar resultados & equipa multiprofissional da UCI

v Manter a qualidade dos cuidados de enfermagem ao doente com tubo ou cénula
traqueal, com taxa de conformidade ao procedimento >80% (reduzir as
inconformidades)

v Manter ou reduzir taxa de PAl/ PAV na UCI do CHBM < 2,7 4%

v’ Atualizar procedimento de acordo com novos conhecimentos cientificos (se
necessario).
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« O trabalho de parto e o parto sao processos naturais da reproducao humana,
contudo, a singularidade de cada mulher determina que a vivéncia o parto seja
unica e irrepetivel, sendo que o ambiente pode influenciar de forma

determinante a experiéncia de parto e consequentemente o bem-estar global.

 Reconhecendo que existem fatores ambientais que ndo podemos modificar, a
utilizacdo dos estimulos sensoriais (auditivos, visuais e olfativos) € uma
intervencdo autonoma dos enfermeiros especialistas em enfermagem de
saude materna e obstetricia (EEESMO) promotora de conforto, com
repercussoes positivas na fisiologia do parto, no bem-estar materno/fetal, na
adaptacao do recem-nascido a vida extrauterina e na transicao para a

parentalidade.
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« Divulgar na comunidade cientifica o0s resultados das aprendizagens
decorrentes da implementacdo do projeto de estagio intitulado - Estimulos
Sensoriais no Trabalho de Parto: Contributos do Enfermeiro Especialista na

Promocao de um Ambiente Tranquilo.

 Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem,
nomeadamente para a satisfacdo do cliente, mas também na promocéo da
utilizacao de estratégias de alivio nao farmacologicas para o alivio da dor no
trabalho de parto (TP) e parto (indicador de evidéncia do projeto Maternidade

com Qualidade da Ordem dos Enfermeiros)
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. . Auditivo
Sensoriais:

Fisiologia § . Acdio Direta; Olfativo

do Parto

* Acdo Indireta. Visual

[l Encontro Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem | 21.fevereiro.2018





) ,
coem ENQUADRAMENTO TEORICO

Centro Hospitalar
Barreiro Montijo epe

A possibilidade do controlo da iluminagcao e o uso de luzes de menor
intensidade como medidas com ganhos em saude para a fisiologia do
parto e para a transicdo do RN para o meio extrauterino (Anjali, 2006;
Newburn & Singh, 2006; Jenkinson et al, 2014).

Um ambiente acusticamente inadequado no BP pode influenciar
negativamente o TP através do aumento da ansiedade/reducao da

tolerancia a dor, da parturiente, interferindo na transicado do RN ao
meio extrauterino, e causando distracdo nos profissionais de saude
(Ulrich, 2007; Oliveira et al, 2011).

Existe uma profunda relacdo entre os estados emocionais e o odor,

sendo a aromaterapia uma medida ndo farmacolégica com

e inimeros beneficios para o TP/parto, nomeadamente: ao nivel do

;| alivio da dor, da ansiedade, da melhoria respiratéria e das nauseas
') (Buckle et al, 2014; Prince et al, 2012; Kaviani et al 2014).
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« Pesquisa da evidéncia cientifica através da metodologia Scopping Review

(SR), com a realizacao de duas SR, respetivamente, a Influéncia do Ambiente

no Trabalho de Parto: SR e Estimulos Sensoriais no Trabalho de Parto: SR;

 Implementacdo do projeto com base na metodologia na proposta para a
organizacao de projetos de melhoria continua dos cuidados de enfermagem da

Ordem dos Enfermeiros (ciclo do PDCA: plan , do, check & act/adjust) .
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» A utilizacdo dos estimulos sensoriais (auditivos, visuais e olfativos) no TP, foi
descrita pelas (28) parturientes como uma mais valia e um contributo positivo
para a vivéncia do TP, mas também como elementos essenciais na promocao

do conforto e ambiente tranquilo.

 As mulheres/conviventes significativos/casais preferem: um ambiente com
luminosidade reduzida, a utilizacdo de musica suave (tipo sons da natureza) /o
siléencio e a utilizacdo de aromas alegres e calmantes (com a utilizacdo dos
Oleos essenciais de tangerina, limao, funcho e palmarosa), reconhecendo os
ganhos destas intervencdes nao farmacologicas como promotoras de

“conforto e melhoria do 4nimo” sic.
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« Os EEESMO devem reconhecer os ganhos da utilizacdo dos estimulos
sensoriais no TP, como elementos essenciais na promocdo do conforto e

ambiente tranquilo;

« |nvestir em estratégias de educacéo para a saude no ambito dos cuidados pré
natais que possibilitem uma maior capacitacao/empowerment da mulher/casal

para o TP;

 Implementacdo dos Estimulos Sensoriais como estratégias néao
farmacoldgicas para o alivio da dor e desconforto no TP como proposta de
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem no bloco de partos do
CHBM, HNSR EPE.
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Intervencao de Enfermagem ao doente
com risco de Mucosite oral secundaria a

Radioterapia

Autor:Vitoriano, T. | Co-autores: Dias, E. | Madaleno, M. Servico de Radioterapia do CHBM
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Introducao

A Mucosite Oral é referida por alguns autores 123 como o efeito agudo mais frequente e de
maior morbilidade em doentes oncolégicos que realizam tratamento de radioterapia de cabeca e

pescoco e/ou quimioterapia. E um dos primeiros efeitos secundarios da RT curativa em doentes

com patologia oncolégica de cabeca e pescoco, manifestando-se nas primeiras duas semanas

de tratamento (podendo desaparecer lentamente entre duas a trés semanas apos o término do

— bjetivos

mesmo) e a sua prevaléncia é cerca de 80% a 100% dos doentes submetidos a RT+.

Sendo este efeito secundario de grande morbilidade para o doente, os cuidados de enfermagem Definirumreferencial-de—acao-a-serutiiizado

sistematizados e direcionados permitem promover o conforto do doente submetido a RT da PO e S e CO e A UGIETAIE

cabeca e pescoco.

A concretizacdo deste projeto permitira desenvolver um programa de qualidade de cuidados de SIS L Ui S 2l e e

S - - : na intervencdo de enfermagem a pessoa com
enfermagem, nomeadamente para a avaliacdo, prevencao, educacao e controlo deste sintoma, ¢ 9 P

levando a promocéo do conforto do doente submetido a radioterapia. oty s Lk ubiis Sk

Autor:Vitoriano, T. | Co-autores: Dias, E. | Madaleno, M.
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De acordo com

estimativas para o
ano de 2030, a
OMS prevé cerca
de 21 milhdes de

novos casos de
cancroe 13
milhdes de mortes
devido a esta
doenga s

Enquadramento Tedrico

EPE

O termo “cancro
da cabeca e
pescogo” é
caracterizado por
bases anatémicas e
topogradficas para
representar as
neoplasias
malignas do trato
aerodigestivo
superior, que
engloba a
cavidade oral,
faringe e laringe ¢

Mundialmente, o
cancro da laringe é
o 2° mais comum
do aparelho
respiratério, sendo
o mais incidente
entre os vdrios
tipos de cancro de
cabeca e pescogo.

O cancro oral estd
entre os 10 cancros
mais frequentes a
nivel mundial e
apresenta a maior
taxa de
mortalidade dentro
dos cancros de
cabeca e pescogo ¢

Quimioterapia

Tratamento Antineoplasico

Efeitos
e Secunddrios

Radioterapia

Mucosite
Oral

Autor:Vitoriano, T. | Co-autores: Dias, E. | Madaleno, M.
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Enquadramento Tedrico

Mucosite Oral

Desenvolve-se
em doentes
oncolégicos, sob
tratamento anti-
neopldsico, em
que pode ser

de uma induzido!~ pela
pseudomembrang ~ irradiagdo da
18 cabega e
pescogo e/ou
devido a QT .28

Uma inflamagdo
e ulceragdo da
mucosa da
cavidade oral,
com a formagdo

A Mucosite oral
induzida por
radioterapia

define-se como

uma inflamagdo
da mucosa oral,

que se inicia 1 a

2 semanas apos
o comeco do
tratamento,

sendo causada

por danos
celulares diretos,
secunddrios &
radioterapia ©

A Mucosite Oral é uma das preocupagdes nos cuidados aos doentes com cancro de
cabega e pescogo, pois as alteragdes associadas, tais como, alterag¢do a nivel da
alimentagdo, comunicagdo, higiene oral, presenca de dor, interferem no Conforto do
doente oncolégico e na qualidade de vida destas pessoas e das suas familias 9 1°

O enfermeiro tem um papel essencial no cuidado do doente com mucosite oral, |
atuando ao nivel das necessidades dos doentes, conhecendo e compreendendo
o doente, identificando fatores de risco associados e implementagdo de
intervengdes na drea da prevengdo e gestdo da mucosite oral @112

O enfermeiro tem a possibilidade de melhorar o conforto do doente e a sua
qualidade de vida, através da educagdo para a saide, implementando protocolos
de cuidados orais e orientando para a higiene oral, numa intervencdo efetiva e
dindmica, abordando todos os transtornos bio-psico-sociais e espirituais que podem
ser gerados pela presengca de mucosite oral %10

Autor:Vitoriano, T. | Co-autores: Dias, E. | Madaleno, M.
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Metodologia

Pesquisa
Bibliografica o o
Andlise Critica

(obter a : da evidéncia
melhor e mais cientifica
recente obtida
evidéncia
cientifica)

Selegdo de
instrumentos
de avaliacdo

Elaboragdo
de Guia de
boas praticas
/
Procedimento
de Atuacgdo

Resultados e Discussao

Intervencao de Enfermagem
APEGO

Avaliacdo — Prevencédo — Educacéao - Gestéao

Risco de

MO Prevengdo

Educacdo

Autor:Vitoriano, T. | Co-autores: Dias, E. | Madaleno, M.
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Fatores de Risco do Doente

* Idade (criangas e idosos)

* Género feminino

* Higiene oral descuidada

* Doengas dentdrias pré-existentes
* Medica¢do cause Xerostomia

* Desidratagdo

* Consumo de dlcool, tabaco ou drogas

* Oxigenoterapia

* Mal nutricdo

Avaliacao do Estado Nutricional

MUST

Passo 1
Medir a altura e 0 peso para obter a pontuagdo de IMC utiltzando a tabela fomecida, Se ndo for
possivel obtor a altura e o peso, utilizar os procedimentos alternativos ndlcados neste gula,

Passo 2

Passo 3
Estabolecor a consequénela de doenca grave o pontuar,

Passo 4

Fatores de Risco do Tratamento

* Tipo de tumor

* RT de cabeca e pescoco
* Irradiagdo total do corpo

* QT alta dose
« QT/RT

Somar as pontuacdes dos passos 1, 2 @ 3 para obter o risco geral do malnutrigdo,

Passo 5
Utillzar as linhas de orlentacdo de controlo o/ou a politica local para desenvolver um plano
do culdados,

Fonte: www.bapen.org.uk

1

2

Escala Toxicidade oral RTOG

Reacac aguda da
mucosa, pode
experimentar dor nao
necessitando de
analgesia

Mucosite com producdo de
secrecgao serosanguinoclenta,
processo inflamatsério, dor
moderada necessitando de
narcéticos

Mucosite, pode incluir
dor severa requerendo
narcéaticos

Ulceracao, hemorragia
ou necrose

Reagac aguda da
glandula salivar,
alteracéc no paladar,
gosto metalico, consegue
ingerir liquidos,
ressecamento da boca

Moderado ou complsto
ressecamento, alteracées no
paladar

Necrose da glandula
salivar

Reacao aguda da
faringe, disfagia ou
odinofagia, pode
n itar de anal i
nao narcdtico ou
anestésico tépico, dor
leve

Moderada disfagia, dieta
liquida, pode necessitar de
narcoticos

Severa disfagia ou
odinofagia,
desidratagéo, perda de
peso =15%, necessita
de sonda nascentérica e
hidratagéao endovenosa

Completa obstrugao,
vlceracao, perfuracao,
fistula

Reacéo aguda da
laringe, eritema da
mucosa, reuquidac

media ou intermitents,
tosse

Rouquid&o persistente, dor de
ouvido e garganta, exsudato,

edema, ndo requer narcsticos,

antitussigenos necessarios

Dispnéia, hemoptise,
pode ser necessaria
traqueostomia ou
intubacao

Dor de garganta e
ocuvide, exsudato
confluente e edema

Anotar a percentagem de perda de peso Involuntaria e pontuar utllizando as tabelas formecidas,

Resultados e Discussao

Prevencao

Alto Risco

* Doentes com antecedentes de problemas orais
moderados a graves

* QT de alta dose
* RT (>60Gy) com ou sem QT

* RT da regido da cabega e pescoco

Médio Risco

* Doentes com antecedentes de problemas orais
* Doentes com antecedentes de MO, grau 2
* RT de cabega e pescogo (40-60 Gy)

* Doente faz terapéutica que pode provocar
secura da boca.

Baixo Risco

* Doentes sem histéria de MO ou tratamento ndo
causa MO

Néo Recomendado:
Uso de clohexidinag,
sucralfato e aciclovir na
prevencdo da MO

Autor:Vitoriano, T. | Co-autores: Dias, E. | Madaleno, M.
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De acordo com o grau de mucosite oral, educar e instruir o doente
acerca de:

Cuidados Orais

Inspeg¢do mucosa oral diariamente

Educag¢do do Doente

Escovagem de dentes pelo menos apds as refeicoes e antes de dormir

Bochechar e hidratar a cavidade oral e |dbios

Gestao Alimentar

. . .
Cuidados orais Evitar alimentos irritantes ou traumatizantes

* Gestdo alimentar
* Gestdo medicamentosa

Ingestdo de alimentos moles, suaves e com molhos
Ingesta hidrica

N
o
ey
On
©
&)
>
O
LL
A 4

Gestdo Medicamentosa
Fosfato de cdlcio

Grau 4 | Grau 3| Grau 2 | Grau 1

Solu¢do de bochechos compostos
Analgesia, tépica ou sistémica

Q QKK

Autor:Vitoriano, T. | Co-autores: Dias, E. | Madaleno, M.
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Projeto MOVER PARA MELHOR NASCER

Liberdade de Movimentos e Posi¢coes Verticais

no 1° Estadio do Trabalho de Parto
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Organizacao Mundial de Saude — Manual Care in Normal Birth

O Enfermeiro Especialista de Saude Materna e Obstetricia (EESMO) —
profissional qualificado para acompanhar o trabalho de parto (TP) e o

parto, cooperando na humanizacao desses processos.

O Praticas demonstradamente Uteis e benéficas na conducéo do TP e parto —
liberdade de movimento e de posicao, com o0 encorajamento da mulher na

adocao de posicoes verticais ou nao supinas.

World Health Organization (1996, 2014)
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O Promover a deambulacdo e a adocdo de posicOes verticais em

mulheres, de baixo risco obstétrico, durante o primeiro estadio do TP;
O Identificar os beneficios da deambulacdo e das posi¢cdes verticais num

grupo de mulheres, de baixo risco obstétrico, durante a fase ativa (FA)

do TP.
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O A deambulacéo associada a posicéo vertical confere efeitos benéficos na progresséo do primeiro
estadio do TP, na diminuicdo da dor e aumento da satisfacdo materna, na qualidade das
contracOes uterinas e na circulacdo materno-fetal, comparativamente a posicao dorsal (Mamede,
Mamede & Dotto, 2007).

O A parturiente, se ndo se encontrar em situacdo de comprometimento do bem-estar materno-fetal,
deve ter direito na opcao de escolha pela livre movimentacao e pela posicao que considere ser

mais comoda e vantajosa para o desenrolar do seu TP (Baker, 2010).

d O EESMO, através das suas competéncias, assume um papel de extrema importancia na
transmissdo de orientacOes, acerca dos beneficios das posturas verticais e da deambulacéo
durante o TP, no sentido de assegurar uma decisdo consciente e informada por parte da

parturiente (Roy, Moreno & Jimeno, 2014).
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Tipo de estudo » Estudo exploratorio e descritivo-correlacional.

« Parturientes de baixo risco obstétrico, com gravidez de termo,
Populacao-alvo . . . ; ;
feto Unico em apresentacao cefalica e bolsa de aguas integra.

Instrumento de « Matriz de registo de intervencoes / Escala Numeérica da

colheita de dados Dor / Podometro.

Tratamsnig - Software SPSS vers&o 22.

de dados
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_ Inferéncia estatistica Sem inferéncia
115 parturientes

significativa estatistica significativa

Opiaceos
Laceracé&o perineal
|A — 1°/5° min.
Reanimacéo neonatal

58 mulheres que Perfusdo ocitécica
deambularam e

adotaram posicoes Amniotomia
verticais Score de dor

Analgesia epidural
Episiotomia
Duracao da FA

57 mulheres que néo
deambularam e nao

adotaram posicdes Tipo de parto
verticais Grau satisfacéo

Distancia percorrida
2
Duracéo FA
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O As mulheres que deambularam e adotaram posicdes verticais apresentaram scores de dor
significativamente mais baixos, com menor solicitacdo de analgesia epidural e, tiveram menor
probabilidade de administracao de ocitocina e de serem submetidas a amniotomia e episiotomia. O
parto eutocico foi 0 mais comum entre estas mulheres, as quais tiveram uma menor duracao da FA

do TP e referiram maior satisfacao face a sua experiéncia de parturicao;

O Nas variaveis administracdo de opiaceos, ocorréncia de laceracao perineal, |1A ao 1°/5° min. de vida
e necessidade de reanimacao neonatal ndo se registou qualquer tipo de associacao significativa,

relacionada com o facto de a mulher ter ou n&do deambulado e/ou adotado posi¢cbes verticais;

O N&o se encontraram associagdes estatisticamente significativas entre o tempo de duracéo da FA

do TP e a distancia percorrida pelas parturientes, inferindo-se, assim, que € pouco provavel que os

metros percorridos influenciem a duracéo desta fase.
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O Aperfeicoamento das competéncias especificas dos EESMO;
O Capacitacdo da mulher em TP;
0 Comprovacao de evidéncia cientifica;

U Fortalecimento de parcerias.

O Programacéo de formacao especifica;

O Divulgacéo dos resultados obtidos, na comunidade cientifica e

no seio das equipas de saude;

O Incentivo a novas pesquisas.
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Revisao Sistematica da Literatura

Beneficios da Clampagem Tardia do Cordao Umbilical
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O O timing certo ou o intervalo de tempo, em gque deve ser realizada a clampagem

do cordao tem vindo a ser bastante debatido nas ultimas décadas;

O Atualmente, este procedimento € realizado segundo duas condutas, a

clampagem precoce e a clampagem tardia;

O A clampagem precoce € pratica de rotina, na maioria das Maternidades em

Portugal.
McDonald, Middleton, Dowswell e Morris (2013)
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O Apresentar evidéncias cientificas sobre os beneficios fetais/neonatais da

clampagem tardia do cordao umbilical;

O Sensibilizar a equipa de enfermagem para a pratica da clampagem tardia

do cordao umbilical.
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0 A clampagem tardia do corddo umbilical (realizada entre 1 a 3 minutos ap6s o
nascimento) é recomendada para todos 0s nascimentos, iniciando-se simultaneamente

os cuidados imediatos ao recém-nascido (RN);

O O atraso na clampagem do cordao umbilical permite a passagem continua do sangue

da placenta para o bebé durante mais 1 a 3 minutos apds o0 hascimento.

World Health Organization (2014)

O A clampagem tardia do corddo umbilical deve ser realizada, em RN’s de termo e pré-

termo com boa vitalidade, pelo menos entre 30 a 60 segundos apos 0 nascimento.

American Academy of Pediatrics (2013); American College of Obstetricians and Gynecologists (2017)
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Quais os beneficios (O) da clampagem tardia do corddo umbilical (1),

nos recém-nascidos de termo (P)?

 Revisao sistematica da literatura.

EbscoHost;

Scielo.

Cordao umbilical/umbilical cord:

Palavras-chave

Clampagem tardia/clamping.
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4 estudos clinicos
randomizados — Nivel Il

2 estudos de coorte
observacional — Nivel IV

©
O
=
=
c
2
O
©
o
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@
=
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Guyatt e Rennie (2002) e Melnyk e Fineout-Overholt (2005) cit. por Vilelas (2009)
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Aumento dos niveis de

ferritina

(67% dos estudos)

Beneficios para o RN

de termo

Aumento dos niveis de

saturacao periférica de O2

(22% dos estudos)
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O A clampagem tardia do cordao umbilical deve tornar-se uma pratica habitual na
conducdo do 3° estadio do TP, em mulheres com gravidez de baixo risco
obstétrico e, sempre que as condicdes clinicas maternas e neonatais estejam

asseguradas;

0 Os profissionais de saude devem informar a mulher sobre os beneficios e/ou
implicacOes da clampagem tardia do corddo umbilical, empoderando-a na tomada

de decisOes conscientes sobre a conducéo do seu TP.

O Uniformizacao das praticas dos profissionais de saude na clampagem tardia do

corddo umbilical — Proposta de Melhoria da Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem.
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