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A caminho da IV edicao!

Caros colegas,

Ao escrever o presente texto, e ao recordarmos os varios momentos, desde as I Jornadas de Cuidados Respi-
ratérios em Enfermagem, registados em fotos, videos, artigos publicados no Anudrio de Enfermagem, sem
davida que, enquanto comissio organizadora, nos orgulhamos de afirmar que a edificagio de cada uma das
anteriores edi¢des se caraterizou pela exceléncia da qualidade cientifica, inovagio, criatividade e abrangéncia
formativa na drea respiratdria a luz do estado de arte nos Cuidados de Enfermagem ao Doente Respiratério.
Um dos objetivos primordiais na continuidade destas jornadas é manter-se como uma referéncia nacional em
Cuidados Respiratérios em Enfermagem.

Os trés anos transatos permitiram um crescimento conjunto com a colaboracdo de diferentes profissionais
de saide, desde enfermeiros, enfermeiros de reabilitacio, pneumologistas, médicos de Medicina Geral e Fa-
miliar, imunoalergologistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, técnicos de cardiopneumologia, cardio-
logistas, nutricionistas, fisiologistas do exercicio que movidos por um interesse comum, a drea respiratoria,
e, caminhando na exceléncia do que melhor se faz nos Cuidados Respiratérios... partilharam connosco o seu
conhecimento. Conheceram-se também projetos inovadores, deu-se voz aos enfermeiros — aos enfermeiros de
reabilitacdo dos diferentes contextos clinicos — do internamento aos cuidados de satide primarios.

Em 2019, ca estamos outra vez, com as IV Jornadas de Cuidados Respiratérios em Enfermagem, sob o lema
“Cuidados Respiratdrios Certos: Inspirar, Reabilitar, Capacitar”, e nio foi escolhido de forma aleatéria! Subja-
cente estd o0 nosso propdsito de continuar com o que tem sido, ao longo deste percurso, um dos nossos lemas
inspirativos: Inspirar outros a promover boas praticas nos Cuidados Respiratérios, a Reabilitar o doente respi-
ratério, a Capacitar para desenvolver competéncias acrescidas na gestio da doenga respiratdria nos diferentes
contextos clinicos, e tudo isto s é possivel continuando a promover, a divulgar o que melhor se faz na area
respiratdria, elevando neste Ambito a exceléncia dos Cuidados de Enfermagem.

Pretendemos que este evento constitua um espago de aproximagio entre os varios profissionais de saide que
trabalham na area clinica, bem como uma oportunidade de atualizacio técnico-cientifica, de debate, de partilha
de experiéncias e reflexdes. E, ainda, evidenciar o interesse sinalagmatico e reciproco das varias areas de inter-
vencio ao doente respiratério: reabilitacio respiratéria, a componente do treino de exercicio, da atividade fisica,
da educagio do doente respiratério crénico, tendo-se ainda integrado no evento outras areas de relevancia: o
doente com patologia oncolégica, com ostomia respiratéria, as infe¢des respiratdrias, os quais serdo abordados
por prestigiados palestrantes que nos brindam com o seu saber e com a sua experiéncia profissional.

O evento contara também com um espaco para apresentacido de trabalhos sob a forma de poster sobre temas
diversos, cuja exposi¢do serd no formato digital.

A par do programa cientifico sdo também promovidos momentos sociais, contando o primeiro dia das Jorna-
das com uma aula de Bodybalance as 17h30 para todos os presentes. Trata-se de uma iniciativa que pretende
reforcar a amizade, o convivio e o reencontro de todos os presentes num momento zen. As Jornadas encerram
com um momento cultural surpresa, mas muito didético, da autoria do Dr. Eurico Silva e do Maestro Luis Sa.
Contamos com a vossa presenca.

ENTIDADE ORGANIZADORA: APOIO:

r CENTRO HOSPITALAR
- UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

ASSOCIAGAO CIENTIFICA DOS ENFERMEIROS
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O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Gestao do percurso do utente
com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica

As doengas crénicas exigem uma
resposta complexa, a longo pra-
zo, multiprofissional e integrada,
envolvendo diferentes sectores.
Os cuidados de saiude primarios
(CSP) assumem um lugar privile-
giado de proximidade ao utente
com doenca crénica, nomeada-
mente, com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOCQ),
doenca subdiagnosticada e que
afeta mais de 800 mil pessoas
em Portugal (DGS, 2015).

No ACeS Cévado III Barcelos/
Esposende, em 2016, apenas
2,1% dos utentes estavam diag-
nosticados com DPOC, sendo
que a prevaléncia desta doen-
ca estima-se rondar os 14,2%,
com tendéncia para aumentar
(BOLD, 2013). Considerando o
impacto na qualidade de vida do
utente, a gravidade das agudiza-
¢des e os custos associados, sur-
ge, entdo, o projeto “Gestdo do
percurso do utente com DPOC”
do ACeS, onde a integracio de
cuidados vem colmatar um per-
fil organizacional nio unifor-
mizado, como foco principal da
gestdo e condugio do sistema
de saude atual. A redefinicdo do
papel das equipas e dos profis-
sionais na resposta assistencial
apessoa com DPOC surge como
um meijo para combater o sub-
diagnéstico, melhorar o acesso
aos servicos de saude, elevar os
padrées da qualidade na pres-
tacdo de cuidados, maximizar a
capacidade instalada, aumentar
a satisfacdo dos utentes e, assim,
obter ganhos em satide.

Através do projeto e da celebra-
¢do de protocolos entre o ACeS
e o Hospital Santa Maria Maior,
E.PE,, obteve-se:

Edite Brito

Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacao

ACeS Cavado Il Barcelos/Esposende

O Enfermeiro Especialista de
Reabilitacao contribui para
uma melhor qualidade de vida
dos cidadaos, evocando o
papel ativo do utente/familia
no seu plano individual
de cuidados

® Maior acessibilidade a espiro-
metrias, exame essencial para
confirmacio do diagnéstico;

® Promocio da integragio de cui-
dados intra e interinstitucional,
através da elabora¢io de um ma-
nual de procedimentos com base
no ciclo de acompanhamento da
DPOC (cessagio tabégica, nutri-
¢do, psicologia, consultas follow-
-up e reabilitacio respiratéria);

® Promocgio de processos de lite-
racia para a autogestio da doen-
ca e sensibilizacdo das equipas
de satide;

® Reducio de custos diretos e
indiretos para o SNS (melhor
coordenacdo entre niveis de
cuidados).

O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo
(EER) assume um papel de re-
levo em todo o projeto, desde
a fase diagnostica até a imple-
mentacdo do mesmo, contri-
buindo para a promogio e ges-
tdo da resposta multifacetada
ao utente com DPOC. Tendo
como objetivos gerais melho-
rar a funcio, promover a inde-

pendéncia e a méxima satisfa-
¢do da pessoa, a intervencio
do EER vem contribuir para
uma melhor qualidade de vida
da pessoa com DPOC, evocan-
do o papel ativo do utente/
familia no seu plano indivi-
dual de cuidados (PIC), instru-
mento de ligacdo/negociacio
inovador do projeto, centrado
ndo na patologia em si, mas
no percurso de vida da pessoa,
nos seus problemas de satde,
com base nas expectativas da
mesma face 4 sua situagio de
saude/doenca. O PIC mate-
rializa a gestio do percurso
da pessoa nas instituicdes e a
integracdo de cuidados entre
CSP e hospital.

Emerge a necessidade de se dis-
seminar a reabilitacio respiraté-
ria nos CSP, como palco princi-
pal na abordagem a pessoa com
DPOC, uma vez que é a resposta
mais eficaz na melhoria da disp-
neia, estado de saude e toleran-
cia ao exercicio, mas que, ainda,
se revela escassa face ao name-
ro de candidatos (DGS, 2010;
GOLD, 2019).

Desta forma, a implementacio
de boas préticas contribui para
o desenvolvimento sustentavel
do SNS, destacando-se a impor-
tancia da definicio do processo
assistencial & pessoa com DPOC
de forma transversal e integrati-
va. Gerir percursos dos utentes
dentro do SNS combate a supe-
rutilizacdo dos servicos. Inves-
tir e melhorar a resposta dos
CSP, através da maximizacio
das suas capacidades, promove
0 acesso célere aos cuidados de
saude, criando, assim, valor para
os cidadios.
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Projeto CAPA - Cuidados
Adequados a Pessoa com Asma

A asma é uma doenca respi-
ratéria crénica inflamatéria
e obstrutiva, com grande im-
pacto para os doentes, para
as familias e para o Estado,
tendo em Portugal uma pre-
valéncia de 6,8%. Estima-se
que apenas 57% das pessoas
com asma tenha a doenca
controlada, embora 88% dos
doentes nio controlados con-
siderem que tém a doenga
controlada.

Nesse sentido, foi lancado
em Portugal o movimento
CAPA (Cuidados Adequados
a Pessoa com Asma). Este
movimento é a componente
portuguesa do projeto inter-
nacional designado ARC -
Asthma Right Care, iniciado
em quatro paises membros do
IPCRG (International Primary
Care Respiratory Group),
nos quais se inclui Portugal,
através do GRESP — APMGF
(Grupo de Estudo de Doengas
Respiratérias da Associacdo
Portuguesa de Medicina Geral
e Familiar) ao qual se aliaram
os parceiros de forma indivi-
dual (profissionais de enfer-
magem dos cuidados de saude
primaérios e secundarios, téc-
nicos de cardiopneumologia),
bem como sociedades cientifi-
cas (Associagio Portuguesa de
Alergologia e Imunologia Cli-
nica (SPAIC), Associa¢do Por-
tuguesa de Medicina Interna
(SPMI), Associacio Portugue-
sa de Pneumologia da Socie-
dade Portuguesa de Pediatria
(SPP), Associagio Portuguesa
de Pneumologia (SPP), Asso-
ciacdo Nacional de Farmacias
(ANE), Direcdo Geral de Sau-
de (DGS), Farmacias Holon,

Claudia Vicente
Médica de familia - USF Mealhada
Coordenacao GRESP
Coordenacao projeto CAPA

Associagdo de Farmdcias de
Portugal (AFP), Fundagio
Portuguesa do Pulmio (FPP),
Associagio Portuguesa de As-
méticos de Portugal (APA)).
Trata-se de um movimento
social que tem como objetivo
principal consciencializar os
profissionais de saide, doen-
tes, cuidadores e associa¢des
para a melhoria dos cuidados
na asma e, consequentemen-
te, para um melhor controlo
da doenca. Fazer parte deste
movimento e dinamiza-lo tem
sido um enorme desafio no
sentido em que pretendemos
chegar a “publicos” muito di-
versos e através de diferentes
veiculos de formacio e in-
formacdo mantendo o nosso
foco — Cuidados Adequados a
Pessoa com Asma. Com isto,
pretendemos um diagnds-
tico correto que deve exigir
um tratamento e seguimento
adequados, evitando agudi-
zagbes, perda de qualidade de
vida e gastos desnecessarios.

De uma forma muito prética o
CAPA organizou-se em varios
grupos de trabalho que atuam
sinergicamente. Nestes grupos
tem sido desenvolvido traba-
lho que pretende sensibilizar
profissionais e
para o excesso de consumo
de broncodilatadores de curta
acio e para o perigo que este

autoridades
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excesso de confianca repre-
senta nas pessoas com asma.
Simultaneamente, expde a na-
tureza inflamatéria da doenca
que implica o uso de um anti-
-inflamatério (corticoesterédi-
de) para o seu controlo. Outros
campos de atua¢io planificam
acdes de formacio a profissio-
nais, a¢bes de sensibilizacido
a populagio e nas escolas. Ha
ainda material didatico a ser
desenvolvido para ser distri-
buido nas a¢oes.

Para divulgar esta informacdo
0 movimento conta ja com
a sua pagina online http://
capa-asthmarightcare.org/,
bem como com a sua presenca
nas redes sociais (facebook —
CAPA - Cuidados Adequados
a Pessoa com Asma; insta-
gram- capa.arc)

O CAPA estd a dar os seus
primeiros passos e pode ter
um papel importante no futu-
ro das pessoas com asma em
Portugal. E importante contar
com a participagio de todos!

A asma é uma doenca
respiratdria cronica
inflamataria e obstrutiva,
com grande impacto
para os doentes, para as
familias e para o Estado,
tendo em Portugal uma
prevaléncia de 6,8%
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Contributos dos cuidados de
enfermagem de reabilitacao
a pessoa com neoplasia do pulmao

A neoplasia do pulmio é uma
das patologias respiratérias
mais relevantes devido a sua

considerdvel incidéncia e
alta taxa de mortalidade. E a
principal causa de morte por
doenca oncolégica, verifican-
do-se um aumento da sua
prevaléncia e sendo respon-

do CHULN, HPV

savel por mais de um milhio
de novos casos por ano (World
Health Organization, 2012;
Minna & Shiller, 2008; Barata
& Costa, 2007). A evolucio da
doenca e da manifestacio dos
sintomas despoleta défice de
autocuidado,
a realizacdo das atividades de

condicionando

O futuro reside na
divulgacao das boas
praticas de enfermagem
de reabilitacao a pessoa
com neoplasia
do pulmao

Ana Filipa Henrigues (1), Lucilia Alves (2),
Médnica Pinto (3), Pedro Teixeira (4)

(1). (2. B). (4) - Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Reabilitacdo na Unidade de Reabilitacdo Respiratdria

(2) Enfermeira Chefe da Unidade de Reabilitacdo
Respiratoria do CHULN, HPV

vida didrias (AVD) de forma
auténoma, afetando a quali-
dade de vida.

Na pratica didria verifica-se
uma degrada¢io do estado
geral da pessoa com esta pa-
tologia, sendo frequentes al-
teracbes ao nivel da marcha,
do equilibrio, da proprioce¢io
e da consciéncia que remetem
para um estado de dependén-
cia na satisfacgdo das AVD.
Nesta fase de transicio da
saide/doenca, o enfermeiro
de reabilitacio assume um
papel primordial no proces-
so de cuidar, aliviando o so-
frimento, e promovendo o
Neste contexto, a
Enfermagem de Reabilitacio
(ER) contribui em variados
aspetos, nomeadamente no
controlo de sintomas, mini-

conforto.

mizando as manifesta¢des
da doenga, na promocio da
autonomia associada ao con-

forto e no suporte emocional.

Neste sentido, e tendo por base
as competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo (EEER), o nos-
so papel torna-se fundamental
para otimizar as capacidades
funcionais da pessoa com vista
a sua manutencio e/ou recu-
peracdo do seu mais elevado
potencial, promovendo o bem-
-estar e a respetiva reintegracdo
familiar e social. A intervencdo
deverd, portanto, ser promo-
tora da qualidade de vida e ha-
bilitar para o fim da mesma,
tendo em conta as vertentes
mencionadas. Este leque de
intervencdes contribuem para
que as pessoas consigam obter
ganhos em satde sensiveis aos
cuidados de ER, tais como a
diminuicio da percecdo da sen-
sa¢io da dispneia, a diminui¢io
da dor, a melhoria do estado
funcional com aumento de in-
dependéncia, melhorando e/ou
adquirindo estratégias de adap-
tagdo eficazes.

E cada vez mais pertinente e
fulcral a intervencdo do EEER
nos cuidados de saude, no-
meadamente em contexto de
internamento. Desta forma,
na nossa perspetiva, o futu-
ro reside na divulgacio das
boas praticas de enfermagem
de reabilitacio a pessoa com
neoplasia do pulmio, baseada
na evidéncia mais atual, com
especial
ganhos em saude potenciais
que prolonguem a qualidade
de vida o mais tempo possivel
a pessoa com este tipo de pa-
tologia, obtendo, por conse-
quéncia, beneficios multiplos
para a sociedade no geral.

investimento nos
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Educacao, treino da terapéutica
inalatoria na comunidade

As doencas respiratdrias sio
a terceira causa de morte em
Portugal, sendo que 11 a 12
mortes em cada 100 por ano
sdo provocadas por doencas
no aparelho respiratério.
Estas doengas representam
uma das principais causas de
consultas ndo programadas
nos Cuidados de Saide Prima-
rios. As pessoas com doenca
crénica, especialmente asma
e DPOC, representam uma
grande fatia quando nio tém
a doenca controlada. Sabemos
que um dos principais fatores
que leva ao mau controlo da
doenga é a mé utilizacio da
terapéutica inalatéria.

A mi adesio a terapéutica
inalatéria pode ter varias
razdes subjacentes, desde a
dificuldade na utilizacio dos
diferentes dispositivos ina-
latérios, o desconhecimento
do seu impacto no controlo
da doenca, até as dificulda-
des econémicas que nio per-
mitem a aquisi¢do deste tipo
de medicacio. E funcio do

Maria do Carmo Cordeiro
Enfermeira Especialista de Reabilitacao
(USP-ACeS Loures-Odivelas)

enfermeiro avaliar os fatores
da nio adesdo ao tratamen-
to farmacolégico e adequar a
sua intervencio e linguagem
educacional de acordo com o
nivel de literacia da pessoa.

Na consulta de enfermagem,
seja na unidade de satde ou
no domicilio, é a presenca de
queixas referidas pelo utente
e/ou relatadas pelo familiar
que deve levar o enfermeiro
a indagar o motivo das mes-

Incumbe ao enfermeiro
a educacao terapéutica
e o treino da técnica
inalatoria visando
o controlo da doenca
respiratoria cronica
e 0 alivio dos sintomas
na doenca aguda

mas. Exemplos: “Acordo mais
cansado, na ultima semana
tive mais tosse (sic).”; “
mais falta de ar ao subir es-
cadas (sic).”, “O meu marido,
na ultima semana, ja nem foi
ao café, anda com muita tosse
(sic).”; “O meu filho passou a
noite a tossir, tem acordado
com pieira (sic).”. Neste tipo
de situacdes estard o doente
a tomar a medicacdo confor-
me a prescri¢do, atendendo
a hora, dose e via correta? A

Sinto

técnica inalatéria estard cor-
reta? Utiliza corretamente o
dispositivo inalatério?

Neste contexto, qual o pa-
pel do enfermeiro, e qual o
papel da pessoa com doen-
¢a respiratéria? Incumbe ao
enfermeiro a educagio tera-
péutica e o treino da técnica
inalatéria visando o controlo
da doencga respiratdria créni-
ca e o alivio dos sintomas na
doenga aguda.

Através de uma abordagem
estruturada, o
deve educar sobre a doenga

enfermeiro

Liliana Silva

Enfermeira Especialista de Reabilitagao
(USL- Matosinhos, Servico UCC Matosinhos)

respiratéria, modo de atua-
¢do na gestdo da doenga, im-
portincia do cumprimento
da medicacdo, desmistificar o
uso dos dispositivos inalaté-
rios. Também o préprio dis-
positivo inalatério deve ser o
adequado 4 pessoa, ndo deve-
mos esperar que a pessoa se
adapte ao dispositivo; apesar
de n3o ser o prescritor, o en-
fermeiro deve colaborar com
o médico na escolha do dis-
positivo que a pessoa tenha
mais facilidade
perfil inspiratério da pessoa,
destreza manual, capacidade
cognitiva, literacia em sauide,
entre outros fatores.

Por outro lado, a pessoa com
doenga
compreender a importincia
da gestio da medicacdo no
melhor controlo da sua doen-

de utilizar:

respiratéria  deve

¢a, e sentir que sempre que
tiver duvidas, dificuldades
no manuseamento do dispo-
sitivo pode procurar ajuda
junto do enfermeiro. Na pra-
tica, quem trabalha com pes-
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soas com doenca respiratdria
sabe que, com o decorrer do
tempo, os passos a cumprir
na técnica inalatéria sdo es-
quecidos, j4 nio se recorda
qual o tipo de inalagdo que
deve fazer, confunde os pas-
sos de ativacio do dispositivo
e omite tomas. E, portanto,
fundamental que em todas
as oportunidades (unidade
de saude, visita domiciliaria e
comunidade) a técnica inala-
téria seja revista e abordada
pelo enfermeiro.

As sessbes de intervencio
educacional tém sido estu-
dadas como forma de me-
lhorar a adesdo e a técnica
inalatéria, propondo-se o
uso de checklist orientado-
ra da utilizagio do disposi-

O melhor indicador

de uma educacao

terapéutica eficaz é
o alivio sintomatico
referido pela pessoa

apos a utilizacao

correta do dispositivo

e respetivo efeito
terapéutico

tivo e para a validacido da
técnica executada pela pes-
soa, e que devem fazer parte
integrante da componente
educacional do ensino dos
dispositivos inalatérios por
parte dos enfermeiros.

O melhor indicador de uma
educagio terapéutica eficaz é
o alivio sintomatico referido
pela pessoa apds a utilizagio
correta do dispositivo e res-
petivo efeito terapéutico.

A formacio estd disponivel,
as pessoas com doenga respi-
ratéria também, o que falta
ao enfermeiro?

Para o enfermeiro dar respos-
ta a estas necessidades a for-
macio na 4rea torna-se indis-
penséavel, é necessario educar
o educador!



Tratar a DPOC: perguntas certas,

respostas honestas

Como médico de familia, ex far-
macéutico e acérrimo promotor
do trabalho em equipa, lanco
as primeiras perguntas. Quem
trata a DPOC e saberemos to-
dos trata-la?

A primeira resposta é académi-
ca. Todos os profissionais de
saude tém responsabilidade e
devem colaborar no seguimen-
to das pessoas com DPOC. Mas
serd que estamos todos sensibi-
lizados e habilitados para tratar
esta patologia?

Ser médico de familia nio é ta-
refa facil! Tratamos, da cabeca
até aos pés, o utente, a familia, e
o mais que ainda vier.... E o en-
fermeiro de familia tem idéntica
missdo. Mas ha doengas prio-
ritarias no dia a dia e a DPOC
apesar de grave nio esta ao mes-
mo nivel de uma diabetes ou
hipertensio. Até os indicadores
contratualizados refletem isso.
S6 é avaliado o registo do FEV1,
dado notoriamente insuficiente
para levar as equipas a pensarem
coordenadas na DPOC. E na far-
maécia, como sera? Terd o farma-
céutico informacio se o cliente
padece de asma, DPOC ou outra
patologia quando lhe dispensa
um inalador? Que aconselha-
mento poderd dar na auséncia
desta informacéo?

E o utente, como sente a DPOC?
A resposta também é facil, nos
casos de doenca ligeira nio a
valoriza. Serd porque nio sente
a doenca? Ou porque nio é uma
prioridade para si nem para os
profissionais de satde que o
acompanham? Eis um pensa-
mento muito honesto. Enquan-

to como profissionais de saude
nio valorizarmos a DPOC em
todos os seus estidios, as pes-
soas com esta doenca nio terdo
os melhores e justos cuidados.
Quantos doentes com DPOC
nio fazem terapéutica inalaté-
ria didria? Quantos nido fazem
terapéutica  broncodilatadora
adequada a sua sintomatologia?
Quantos fazem corticosteroides
inalados desnecessariamente?
Quantos tém a vacina¢do an-
tipneumococica cumprida e a
vacina¢do antigripal anual (que
agora até é gratuita)?

As respostas a estas questdes
variam em func¢io da motiva-
¢do e preparacdo da equipa de
saude.

E nio é que nos ultimos 40
anos, apesar de surgirem novos
e mais faceis inaladores, a taxa
de erros se mantém semelhan-
tel Porqué? A aprendizagem
do inalador é cinestésica e para
isso o profissional de satide tem
de “ganhar tempo” a exempli-
ficar e rever, de preferéncia em
equipa, educando sempre que a
DPOC é uma doenc¢a pulmonar
obstrutiva, e por isso é neces-
sario dar aos pulmées medica-
mentos que “abrem” a obstru-
¢do e, como é crénica, é para
“todos os dias”.

Mas nido temos tempo para
tudo isto, dirdo! Honestamen-
te, um pouquinho de método
e partilha de tarefas e sobrara
tempo, pois um doente capaci-
tado e controlado gasta sempre
menos tempo ao longo da sua
vida. Ndo acontece assim na
Diabetes e na Hipertensio?

Eurico A. R. Silva

Meédico de familia - USF Jodo Semana

Membro da coordenacéo do GRESP (grupo de doencas
respiratorias da APMGF)

Enquanto como
profissionais de saude
nao valorizarmos a
DPOC em todos os seus
estadios, as pessoas
com esta doenca nao
terao os melhores e
justos cuidados
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Farmaco e inalador: mitos e
verdades na asma nas escolas —
0 que 0s profissionais tém de saber?

Ao longo dos tempos, muitos
mitos tém permanecido em
redor da asma. Na sociedade
atual, onde a “desinformac¢io”
se propaga como um rastilho de
polvora, a educagio para a sad-
de revela-se mais importante
do que nunca, e os profissionais
de saude, em todos os locais e
campos de intervencio, assu-
mem um papel cada vez mais
determinante.

Existindo cerca de um milhio
de pessoas com asma em Por-
tugal, e tendo a maioria dos ca-
sos inicio na infincia, a escola
tem de saber dar o exemplo.
Se, por um lado, é importante
que a escola seja inclusiva e um
local agradéavel para uma crian-
ca crescer feliz, com ou sem
asma, por outro lado os profis-
sionais tém de difundir conhe-
cimentos sobre a doenca e es-

7 MITOS NA ASMA... E AS VERDADES!

tar atentos a sinais e sintomas,
sinalizando estas situagdes. A
asma na infincia manifesta-
-se por tosse, pieira/chiadeira
ou sensa¢io de peso no peito,
cansaco ou dificuldade em res-
pirar. Queixas que se repetem
no tempo e que muitas vezes
surgem em contexto de exerci-
cio fisico, com o riso ou com o
choro, em caso de exposi¢io a
alergénios ou se houver sinais
de uma infecdo respiratdria.
E logo aqui comecam as duvi-
das... Crian¢as e jovens com
asma podem praticar despor-
to? Podem participar em to-
das as atividades escolares? E
os alimentos, podem provocar
asma? Como atuar se houver
uma crise? Os medicamentos
para a asma néo sio perigosos?
E se uma crian¢a com asma tiver
febre, pode tomar ibuprofeno?

Helena Pité

Médica especialista em Imunoalergologia, Centro de
Alergia, CUF Infante Santo Hospital e CUF Descobertas
Hospital, Lisboa: investigadora doutorada do CEDOC,
NOVA Medical SchoollFaculdade de Ciencias Médicas,
Universidade NOVA de Lisboa

E importante darificar, edu-
car e tranquilizar. Cada crian¢a
com asma deve ter um esquema
escrito de tratamento preven-
tivo didrio e de alivio em caso

de agudizacio dos sintomas. O

Criancas e jovens com
asma nao podem
praticar desporto?

Podem e devem!

€ importante ter a asma controlada para que todas as criancas possam
usufruir dos beneficios da pratica desportiva.

reconhecimento dos sintomas
e da sua gravidade, bem como

Os alimentos podem
provocar asma?

A asma nao é geralmente provocada por alimentos
e a maioria das pessoas com asma nao tem alergia alimentar.

Algumas pessoas com alergia alimentar podem também ter asma.

a utilizacdo correta dos medi-
camentos e dos dispositivos de
terapéutica inalada revelam-se

Os medicamentos para
aasma Sao perigosos?

Os tratamentos para a asma nao sao perigosos, mas devem ser bem usados
para garantir os melhores resultados.

0 uso correto dos dispositivos para inalacao é essencial.

essenciais.
A asma é uma doenca crénica
frequente, estd entre nds, nio

s6 nas unidades de saide, mas

Criancas com asma
nao podem tomar
ibuprofeno?

As crises de asma provocadas por anti-inflamatérios nao esteroides sao raras,
em especial nas criancas.

Algumas criancas com hipersensibilidade a medicamentos podem também ter asma.

A asma nao pode ser
diagnosticada antes
dos 3 anos?

0 diagnéstico de asma é clinico, independentemente da idade.

A asma pode ter inicio em qualquer idade e existem tratamentos adequados para todos.
Nunca é demasiado cedo para tratar.

Todas as pessoas com
asma tém alergias?

Nem todas as pessoas com asma tém alergias.

Apesar da maioria dos casos de asma na infancia estarem relacionados com alergias, o seu papel
pode ser menos importante sobretudo quando a asma se inicia em idade adulta.

A asma vai passar
com a idade?

Esperar que passe com o crescimento pode ser muito perigoso.

E em muitos casos nado passa... Quanto mais tempo se mantém as queixas,
menos provavel é que elas desaparecam.

sobretudo na comunidade e,
claro, na escola. A asma pode e
deve ser controlada com o envol-
vimento ativo da crian¢a/jovem
e da sua familia numa gestio
conjunta da doen¢a com todos
os profissionais de saude, e con-
tando sempre também com os
profissionais de educagio, paraa
promogio do bem-estar e de um
ambiente saudéavel.
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Como motivar
0 doente com DPOC?

“People are generally better persuaded by

the reasons which they have themselves

discovered than by those which have come

into the minds of others.”

A Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica é um problema de satde
com um importante impacto na
morbilidade e mortalidade. Par-
te das estratégias para melhorar
a saude destes doentes passa
pela sua capacidade em adotar
estilos de vida saudaveis.

Nesse sentido, a promoc¢io da
pratica de exercicio fisico ou
aconselhamento para a cessagio
tabégica sdo fundamentais, con-
tudo podem levantar algumas
resisténcias. Nao é infrequente
que os utentes desenvolvam
comportamentos agressivos ou
defensivos, provocando senti-
mentos de frustra¢io ou desin-
vestimento por parte do profis-
sional de saude.

A entrevista motivacional foca-
-se ndo em ensinar aos utentes
a informacio que lhes falta, mas
educa-los a utilizar as informa-
¢oes de que ja dispbem para a
mudanca. Esta estratégia é cla-
ramente mais eficaz no proces-
so de mudanca que a critica ou
a culpabilizacio. Ela devera ser

Blaise Pascal

usada quando existir resistén-
cia as recomendag¢des propostas
pelo profissional de saude, ou
quando o utente mostre hesita-
¢40 ao considerar a mudanca de
comportamento.

O principal foco ndo é apontar
as falhas (ainda que possam ser
importantes), mas sim caracte-
rizar os préprios recursos, dese-
jos, expectativas, pontos fortes
e capacidade para a mudanga,
validando os que se conside-
rem positivos no processo de
mudanca. Esta abordagem tem
como principais pilares a com-
preensdo das crencas / senti-
mento / argumentos do utente,
a colabora¢io mutua no proces-
so de mudancga e o respeito pela
sua autonomia.

A identificagio de ambivaléncia
nos argumentos é um marco
importante nesta intervenco.
Esta deverd ser devolvida ao
utente e trabalhada, através
de escuta empatica e reflexiva,
possibilitando comunicar-lhe o
nosso conhecimento dos seus

-0
2
s

Tiago Lopes
Medico de familia - USF da Baixa, ACES Lisboa Central
Membro do GRESP

conflitos internos e o nosso in-
teresse em ajudar a resolvé-los.
Neste processo, podem ser im-
portantes a utilizacio de técni-
cas para a caracterizacio e au-
xilio no processo de mudanga,
como o modelo de mudanca
comportamental dos 5 A’s e a
andlise SWAT.

Por tltimo, saliento a importan-
cia de conhecermos bem o tépi-

co em estudo, nomeadamente
as vantagens e desvantagens do
processo de mudanca, de modo
a proporcionar: uma relacio de
conflanca mutua entre profis-
sional e utente, esclarecimento
adequado e exaustivo de duavi-
das (caso seja exigido ao profis-
sional) e planificagio de um pla-
no realista que v4 de encontro as
expectativas do utente.

A entrevista
motivacional foca-se
Nao em ensinar aos
utentes a informacao
que lhes falta, mas
educa-los a utilizar
as informacoes de
que ja dispdem para
a mudanca
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Oxigenoterapia domiciliaria —

perspetiva da equipa de enfermagem
da Unidade de Sono e Ventilacao Nao
Invasiva do Hospital de Santa Maria

A oxigenoterapia domicilidria
consiste na administracio de
oxigénio de forma continua no
domicilio em doentes com hipo-
xémia crénica. Pode ser prescri-
ta em varios contextos clinicos:
- Oxigenoterapia domicilidria de
longa duragio (OLD): consiste
na prescrigio de oxigénio num
minimo de 15h/dia incluindo o
periodo noturno. Em doentes
com insuficiéncia respiratéria
crénica, a OLD aumenta a so-
brevida, melhora a tolerancia
ao esforco e a funcionalidade do
doente, incluindo o seu desem-
penho cognitivo. Esta associada
auma menor incidéncia de com-
plicacdes e a uma reducdo do nd-
mero de hospitaliza¢es.

- Oxigenoterapia como adju-
vante de ventiloterapia: quando
se verifica hipoxémia noturna
ap6s otimizacio dos pardme-
tros ventilatérios.

- Oxigenoterapia de curta dura-
¢do: esta modalidade terapéuti-
ca destina-se ao uso de oxigénio
por curtos periodos que nio de-
vera exceder os 3 meses.

- Oxigenoterapia como trata-
mento paliativo: refere-se a ad-
ministra¢io de oxigénio para ali-
vio da dispneia em doentes com
neoplasia do pulmao ou doentes
terminais que apresentem este
sintoma.

- Oxigenoterapia de deambula-
¢d0: consiste na administracio
de oxigénio durante o exercicio
e a realizacdo das atividades de
vida didria do doente que apre-
sentam dessatura¢io no esforco

=

(Da esquerda para a direita) - Isabel Videira,
Andreia Pinto, Carla Tapada, Rita Duarte.

E importante avaliar
o nivel de atividade
do doente para que a
prescricao e escolha do
equipamento adquira um
carater efetivo e realista
de acordo com o uso
que o doente lhe dard

mediante realizacio de prova de
marcha. Tem como objetivo au-
mentar a tolerdncia do doente
ao esforco.

E importante avaliar o nivel de
atividade do doente para que a
prescricio e escolha do equipa-
mento adquira um carater efeti-
vo e realista de acordo com o uso
que o doente lhe dara.

Em doentes que se ausentam
de casa pontualmente (idas
a consultas) deve escolher-se
o concentrador convencional
como fonte de oxigénio para uso
domicilidrio, salvaguardando o
direito do doente a solicitar ci-
lindros de oxigénio gasoso para
as deslocacées esporadicas.
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Em doentes ativos e que saiam
regularmente de casa deve
escolher-se um equipamento
portatil de acordo com as suas
necessidades e capacidade fi-
sica/cognitiva para o seu ma-
nuseamento.

Existem ainda doentes que ape-
nas necessitam de aporte de oxi-
génio durante a atividade fisica,
destinando-se a ser cumprido,
apenas durante o esforco.

Os equipamentos de oxigeno-
terapia de deambulac¢io pode-
rdo variar entre portateis de
oxigénio liquido e concentra-
dores portéteis. A sua escolha
estd diretamente relacionada
com o débito de oxigénio que o
doente necessita no esforco, a
sua tolerancia ao modo de fun-
cionamento do portatil (conti-
nuo ou pulsado) e a capacidade
de o manusear e transportar.
Desta forma é imprescindivel a
realizagdo de prova de marcha
com o portatil de oxigénio que
o doente ira usar.

A avaliacio destes doentes
deve ser rigorosa no sentido
de avaliar a utilizagdo efetiva
do oxigénio por parte dos mes-
mos e a melhoria dos seus sin-
tomas. Quando se verifica que
nio hd melhoria da sintomato-
logia ou que o doente nio tem
adesdo, a sua prescri¢io deve
ser suspensa.

Os doentes com indica¢io de
oxigenoterapia de deambu-
lagdo devem ser integrados
em programas de reabilitacdo
respiratdria.

A prescricio de oxigenotera-
pia domicilidria deve obedecer
aos critérios da norma da DGS
n°18/2015 e ter em conside-
racdo a estabilidade clinica do
doente ap6s reabilitacio respira-
toria e cessagio tabagica.

As prescrigdes iniciais de oxi-
genoterapia domicilidria de-
vem ser feitas por especialistas
em centros de referéncia, com
equipas multidisciplinares trei-
nadas na 4rea. Os médicos de
familia e respetivas equipas de

Devera ser efetuada I

educacao e ensino
ao doente e familia/
cuidador, sobre os
motivos da prescricao e
alguns principios basicos

I de oxigenoterapia

saude devem assegurar a conti-
nuidade da prescri¢io.

Apés a decisdo dinica de inicio
de oxigenoterapia domicilidria,
a escolha do equipamento deve
ter em consideracio a facilidade
de utilizacio do aparelho, a ida-
de do doente, a sua mobilidade,
a capacidade de compreensio
do tratamento pelo doente e
familia/cuidador, as condicdes
econémicas/habitacionais e o
débito prescrito.

Devera ser efetuada educacdo
e ensino ao doente e familia/
cuidador, sobre os motivos da
prescricdo e alguns principios
bésicos de oxigenoterapia. E
fundamental ter em conta os se-
guintes aspetos:

+ Avaliar as condi¢bes do domi-
cilio para garantir a instalagio
segura dos equipamentos de
oxigénio, alertando para os ris-
cos de proximidade com fontes
de calor ou fumo de tabaco;

+ Dar a conhecer o equipamento
de oxigénio e seu funcionamen-
to, focando a necessidade de ter
oxigénio gasoso de reserva no

caso de o doente ter um con-
centrador ou contentor de oxi-
génio liquido;

+ Informar o doente com pres-
cricdo de concentrador conven-
cional que a empresa presta-
dora de cuidados respiratdrios
domicilidrios ajuda no paga-
mento da energia elétrica con-
sumida pelo mesmo;

Salientar a importancia de cum-
prir um periodo minimo de 15
horas de uso diario de oxigénio,
no caso da OLD;

+ Alertar para a importincia em
cumprir os débitos prescritos
(repouso, esforco a dormir) e o
risco de altera¢do dos mesmos;

+ Informar sobre as recomenda-
¢des da oxigenoterapia quando
vai viajar;

+ Fornecer o contacto telef6-
nico da equipa hospitalar para
resolucio de situa¢des clinicas
e da empresa prestadora de
cuidados respiratérios domici-
lidrios para resolucdo de pro-
blemas técnicos.

A avalia¢io e acompanhamento
do doente com oxigenoterapia
domicilidria requer uma abor-
dagem multidisciplinar. No
entanto, realcamos o papel que
o enfermeiro tem na comunica-
¢do e proximidade com o doen-
te e familia/cuidador, que lhe
permite melhor identificar as
suas necessidades, sendo o ele-
mento da equipa que mais pode
desenvolver a drea da educacio,
ensino, treino, capacitando-o e
tornando-o auténomo na ges-
tdo do seu tratamento.

A implementa¢io de interven-
¢bes como o seguimento em
consulta de enfermagem e o fol-
low-up telefénico sdo uma chave
importante na monitorizacao,
avaliacdo e promocio da adesdo
ao tratamento.

As empresas prestadoras de
cuidados respiratérios domici-
lidrios sdo um parceiro impor-
tante, ndo s6 na instalacio ade-
quada e segura do equipamento,
mas também no reforco do
ensino, representando um elo
importante entre a equipa mul-
tidisciplinar e o doente.
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“Quero deixar aquilo
que prometemos estruturado

Cumpridos trés anos de
mandato como bastonaria
da OE, qual o balanco que
faz?

Eu faco um balanco

muito positivo, porque,
praticamente, fizemos tudo

aquilo a que nos propusemos.

Faltardo cumprir dois ou trés
pontos do plano de agéo, que
tém a ver com uma coisa que
gostdvamos de implementar,
o principio de lealdade.

e solido”

Faltam cerca de seis meses para que a
bastonaria da Ordem dos Enfermeiros
(OE), Ana Rita Cavaco, termine o seu
mandato de quatro anos. O caminho
foi duro, mas o balanco é positivo. As
grandes batalhas da Ordem, afirma,
tém sido a falta de contratacao -
para um Sistema Nacional de Satde
(SNS) “mesmo muito degradado”

— e a valorizacao das competéncias
dos enfermeiros.

E um principio para que
todos os enfermeiros
possam trabalhar de uma
forma digna, em termos
salariais, embora a Ordem
nio defina valores. S6 que
tem de ser decidido pelos
préprios enfermeiros, eles
tém que aceitar que hd um
determinado valor - digno ou
nio — na profissio, e abaixo
desse valor incumpririam,
depois, em algum principio



ético ou deontolégico. Por
isso, tém de ser eles a decidir.
Lembro-me deste e confesso
que nio me recordo de

mais nada que tenhamos
prometido e ndo tenhamos
cumprido — até antes do
prazo, porque sio mandatos
de quatro anos.

Quais os desafios que
destaca?

Sobretudo, a estrutura
interna da Ordem e a forma
como nos relacionamos
com os membros. Esta era
para set, ja hd muitos anos
- nio sé neste mandato —,
verdadeiramente a casa dos
enfermeiros, e ndo era. Era
a casa das pessoas que ca
estavam. N6s entendemos
que nio devia ser assim,
que tinha de haver uma
proximidade, porque a
Ordem, ou o dinheiro que ela
gere, é de todos nos; e todos
os enfermeiros contribuem
para aquilo que gostariam
de ter no dia a dia: um
conjunto de servicos e, até,
um conjunto de a¢bes que
defendam a dignidade deles.
E isso que temos feito.

O que conquistaram
excedeu as expetativas
da sua equipa?
Excedeu. Foi muito dificil
porque tem sido muito
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trabalhoso. Para nés nio
passaram trés anos, é como
se tivessem passado dez.
Nunca pensamos — até

em termos digitais,
tecnolégicos — conseguir
implementar o que
fizemos aqui. Por exemplo,
tinhamos um website
completamente caduco, com
o qual os enfermeiros nio
conseguiam fazer nada, e,
hoje, temos um portal ao
servico dos enfermeiros,

em que conseguem fazer
quase tudo de forma digital.
Um enfermeiro que esteja

em Faro nio faz sentido
nenhum deslocar-se a
Lisboa para tratar de um
averbamento na cédula, para
pedir uma declaracéo...
Depois, pagavam quase
tudo. Era preciso uma
declarag¢do em inglés ou
francés, pagavam; uma
declarag¢do para uma
instituicdo, pagavam,;

e hoje nio. Todas essas
declaragdes sdo gratuitas,
estdo traduzidas — néo
estavam, tinham de as pagar
e certificar.

H4 um conjunto de coisas

que demos aos enfermeiros,
e que até a nés proprios
surpreendeu por termos
conseguido fazer em téo
pouco tempo.

Foi uma perseveranca e uma
persisténcia extraordinéria
da parte de todos, e dos
funcionarios também, que
responderam muito bem
aquilo que foi a mudanca
do mandato. Nio podemos
esquecer que sio pessoas
que estdo cd quase desde

o inicio, ha 20 anos, e nio
estavam habituadas a esta
forma de estar.

Tenho algumas duvidas que a rotura que
ja se deu no SNS seja recuperavel sem
muito dinheiro e um pulso muito forte
para organizar o que se estad a passar.
(...) Estamos a construir um SNS para
pobres, e quando ele foi criado nao era

esse o0 objetivo
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A emigracio e os (poucos)
efeitos do brexit

Quantos enfermeiros estio emigrados?

Temos 18 mil enfermeiros no estrangeiro emigrados
e isso significa que as pessoas nio sio contratadas

c4, porque nio temos um problema de formacio,

nio formamos em excesso, o problema é que néo sdo
contratados. E, como temos falta de condi¢bes para
trabalhar, optam por ir para o estrangeiro.

Cada vez mais os paises do mundo inteiro querem
enfermeiros portugueses porque, de facto, tém uma
formacéo de exceléncia, e 14 fora tém a sua formacio
especializada paga, tém formacio em servico... Sao
bem tratados! Os enfermeiros sentem muito em
Portugal que lhes ferem a dignidades, em muita coisa:
na gestdo didria dos servigos; na forma como sio
ameacados, coagidos e obrigados a fazer horas a mais.
Isto tudo conta muito para quererem ir embora. Nio
emigram sé os recém-licenciados...

Quais os efeitos do brexit para os enfermeiros
emigrados?

Nio se sentem muitos efeitos, até porque muitos
deles estdo 14 hd muito tempo.

Se o NHS [Servico Nacional de Satide no Reino Unido]
dispensasse todos os enfermeiros portugueses, ou
outros estrangeiros, teria de fechar muitos servigos.
Eles, apesar de tudo, tentam encontrar e enquadrar
uma solu¢io para estes enfermeiros que 14 estio.

E nio quer dizer que, se tiverem de sair, voltem para
Portugal, ja ha muitos que estdo a trocar a Inglaterra
pela Arabia Saudita. E um mercado que, ultimamente,

tem contratado muitos enfermeiros.

As queixas dos
enfermeiros aumentaram
ao longo do mandato?
Quintuplicaram, e as vezes
mais. Se nos dirigimos a uma
instituicio a qual pertencemos
e elando da resposta, ao fim
de um tempo desistimos.

As pessoas sentem que

tém uma resposta, e que ha
alguém que, mesmo podendo
nio conseguir resolver os
problemas todos, pelo menos
tenta. Isso fez com que o
numero de entradas aqui na
Ordem, com questdes para
resolver, aumentasse. Por
exemplo, os enfermeiros

pediam a Ordem que fosse
verificar algumas condi¢des do
exercicio profissional, o que
ndo acontecia. Hoje, estamos
todas as semanas em varios
servicos do Pais. Faz toda a
diferenca, eles veem--nos 14,
ndo nos veem sé nas redes
sociais, no site.

Estamos perto deles e isso
obriga-nos, também, a um
grande desgaste fisico. Tem
tido um custo elevado pois
hoje estou aqui, mas amanh3
estou em outro ponto do
Pais; e, as vezes, no mesmo

dia em pontos diferentes.
E dificil.

Que casos a preocuparam
mais?

Eu acho que é dificil eleger
aqueles que nos preocupam

mais, porque, infelizmente,
sdo muitos.

Segundo os dados da

OCDE [Organiza¢io



Porque 44
anos de
democracia é

pouco tempo.
Em termos
Sociais,
estamos
muito pouco
amadurecidos
naquilo que é
a liberdade,
no que as
pessoas tém,
ou nao, direito
de dizer ou

I fazer.
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para a Cooperagio

e Desenvolvimento
Econémico], estamos num
Pais com um défice de
enfermeiros, dos mais baixos
dos paises da OCDE.

Nés temos hoje no SNS,

s6 no SNS, uma média de
4,2 enfermeiros por mil
habitantes e no sistema

de satide como um todo —
privado, social e SNS - 6,3. E
a média dos paises da OCDE é
9 — a média, nio o todo.
Além disso, e agora nesta
luta dos enfermeiros e dos
sindicatos, a OCDE vem
ainda dizer que, além de

0s numeros serem muito
baixos — em termos do racio
de enfermeiros por mil
habitantes —, também os
salarios sdo dos mais baixos
dos paises da OCDE. Nio s6
somos poucos, como ainda
somos dos que ganham pior.

Durante o seu mandato,
conseguiram uma maior
valorizacio da profissio?
Sem davida. Nunca mais
nenhum Governo ou o Pais
olhard para os enfermeiros da
mesma forma que olhava ha
uns anos.

De facto, os enfermeiros, ao
longo de 20 anos - e isso tem
muito a ver com a estrutura
representativa deles também
- sujeitaram-se a quase tudo,
e é por isso que as condi¢bes
de trabalho se foram
degradando muito. N&o foi sé
no periodo da Troika, isto é
uma desconstrucdo que tem
20 anos, nio é de agora, nio
é deste Governo, nio é do
periodo da Troika.

Os enfermeiros foram
perdendo, cada vez mais,
condicdes para trabalhar,
quer em numero, quer em
condi¢bes efetivas, porque

0 SNS estd mesmo muito
degradado.

Como descreve a dimensio
da rotura existente no SNS?
Para dizer a verdade, tenho
algumas duvidas de que a
rotura que ja se deu no SNS
seja recuperavel sem muito
dinheiro e um pulso muito
forte para organizar o que se
estd a passar.

Primeiro, tem de haver
quem mande no SNS, e nio
é cada um dos conselhos de
administracio fazer o que
lhes apetece; tém de existir
diretrizes muito claras, nio é
que o ministro tenha de ser
um capataz, mas tem de dar
orientac¢des para 0s servicos
de satide; e o Estado tem de
ser regulador e fiscalizador
daquilo que é seu.

Nio podem continuar

a existir determinadas

-
fe e
e




situagdes, que se passam no
SNS, sem que nada aconteca.
Se as pessoas estdo la tém que
cumprir o seu papel, o seu
horério, produzir...

Isto sem prejuizo do
problema das urgéncias,

que é grave, e tem a ver com
o facto de os cuidados de
saiude primdrios nio serem

a porta de entrada do SNS:

a urgéncia do hospital é que
funciona como tal. Acontece
também por uma questio

de mentalidade, porque uma
pessoa tem um problema e
vai a urgéncia do hospital. E
nio critico quem o faz, pois
vai porque ja teve trés ou
quatro tentativas nos centros
de satide que ndo deram

em nada; ou porque estd a
trabalhar e quando pode o
centro de saude estd fechado;
além de que, ao fim de
semana, o hospital é o tnico
sitio onde pode ir.

Tudo isto condiciona as
pessoas a achar que a porta
de entrada no sistema é a
urgéncia do hospital. Muitas
vezes, até tentam ir ao centro
de saiude, mas, depois, ndo
tém exames complementares
de diagnéstico e acaba

por ser o préprio centro a

ENFERMEIRO ANUARIO 2019 | ENTREVISTA |

Fechdmos o ano (2018]
com o Estado a dever mais
de um milhdo de horas aos

enfermeiros, que eles fizeram

a mais. Se nao for assim, nao

ha enfermeiros para manter
0S servicos abertos

encaminhar para o hospital.
Isto tem de se resolver.
Quando falamos com pessoas
mais velhas, que assistiram
aquilo que eram os cuidados
subprimadrios h4 20 ou 30
anos, dizem-nos que, nessa
altura, tinham ginecologista
e dentista no centro de satde,
que podiam fazer 14 pequenas
cirurgias. E é verdade.
Quando, em 1998, comecei

a trabalhar no Centro de
Saude da Senhora da Hora,
[em Matosinhos], tinhamos
pequenas cirurgias. Todos os
quistos pequenos e lipomas

eram retirados ali, num ou
dois dias especificos por
semana ia 14 um cirurgido.
Hoje em dia, sdo muito
poucos os que funcionam
assim. H4 médicos de
familia — que sdo uma mais-
-valia —; enfermeiros, que se
querem também de familia

— é para isso que estamos a
caminhar —; mas falta uma
série de coisas, em termos de
acessibilidade e equidade, ao
longo do Pais.

A prépria Dr.? Teodora
Cardoso [presidente do
Conselho de Finangas

A faltade

contratacio e de
valorizacio das
competéncias

Aquando da passagem de cerca de
12 mil enfermeiros com Contrato
Individual de Trabalho (CIT) para
as 35 horas de trabalho, estavam
em falta 30 mil profissionais e,
com essa medida, seriam precisos
mais 1700. Agora, quantos
enfermeiros faltam para suprir
as necessidades cumprindo as
horas laborais?

Na altura, o ministro [da Saude]
Adalberto Campos contratou apenas
1100/1200, e, em outubro, seria

o outro periodo de contratagio.
Entretanto, houve uma mudanca de
ministro e ja ndo houve contratacio,
embora tivesse sido garantida na
Comiss3o de Saude.

H4 esta obsesséo pelo défice zero, e
ha cativa¢bes na Saide — o ministro
das Financas pode dizer o que quiser,
porque nés conhecemos os servicos

e todos eles na drea da Satde tém
cativacées, infelizmente, sobretudo o
INEM. Sio cativagio indiretas, mas
existem.

No6s nio queremos aceitar este défice
zero porque ndo pode ser conseguido
a custa do sacrificio dos enfermeiros e
do resto dos portugueses, do SNS.

Os enfermeiros continuam todos os
dias a fazer horas a mais e, em 2018,
fechdmos o ano com o Estado a dever
mais de um milho de horas aos
enfermeiros. De outra forma, ndo ha
enfermeiros para manter os servicos
abertos. Nao cumprem 35 horas

de trabalho, mas 60 ou 70 todas as
semanas.

Pode dizer-se, entio, que as
grandes batalhas da Ordem tém
sido o desinvestimento e a falta
de contratacio de enfermeiros
para o SNS?

A falta de contratagio, porque isso
interfere diretamente no exercicio
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profissional e naquilo que
temos de fazer em termos

de competéncias; e também

a questio da valorizacio das
competéncias dos enfermeiros.
Tinhamos seis dreas de
especialidade e cridmos mais
seis. No entanto, é preciso
dizer que estas especialidades
sdo pagas pelos enfermeiros,
nio tém nenhum internato
como tém os médicos, que

foi o que propusemos ao
Governo — uma pbv roposta
estruturada de um internato
para enfermeiros, que
também foi aprovada para os
farmacéuticos. Os enfermeiros
nio sdo menos do que
ninguém!

Mais: a Ordem fez um estudo
com a Universidade do Porto
que entregou ao Governo, a
todos os grupos parlamentares
e agentes politicos, e que

diz, precisamente, que os
enfermeiros especialistas e

os cuidados especializados
reduzem a taxa de
mortalidade, o nimero de

dias de internamento e a taxa
de infe¢bes. Apresentdmos o
estudo com impacto financeiro
a cinco e a dez anos nos
cuidados subprimarios e nos
hospitalares.

Os enfermeiros nio sdo
despesa, na verdade sdo lucro.
Investir nos enfermeiros é
lucro para o Pais e para o SNS,
ou para um privado ou para
um social.

Ultimamente, tem-se falado
muito a nivel internacional do
pacient safety, e é impossivel
falar da seguranca do doente
sem falar de enfermeiros e de
dotacoes.

O que pode dizer sobre
arevisio da Norma de
Dotacédes Seguras?

A Ordem tem um Norma de
Dotag6es Seguras, o chamado
numero minimo de enfermeiros
que tem de existir em cada
tipologia de servico, o que ndo

tem sé a ver com o numero

de camas.

Essa norma, criada no mandato
anterior, estd agora em consulta
publica, estamos a revé-la para
incluir as 4reas de especialidade.
Essas dotacdes, hoje, a nivel
internacional, quando se

fala em pacient safety, dizem,

de forma clara, que por

cada doente a mais que um
enfermeiro tem a seu cargo faz
com que a taxa de mortalidade
num hospital suba sete por
cento.

O tempo de vida, em 30 dias,
num doente com AVC, por falta
de enfermeiros diminui - as
pessoas morrem mais num pos-
AVC por falta de enfermeiros
ou nos 30 dias subsequentes.
Quem diz num AVC, diz

num enfarte, ou numa outra
qualquer doenga aguda desta
natureza.

Além do regime de
internato que abordou, a
Ordem também defendeu
um mestrado integrado
em Enfermagem...

No fundo tem a ver com
isto [Norma de Dotagoes
Seguras]. O que tinhamos de
separar, definitivamente, é
o que é um titulo académico
daquilo que é um profissional.
O titulo académico é

dado pela academia, e o
profissional é o reconhecido
pela Ordem, ndo quer dizer
que as duas coisas ndo
possam coexistir. E foi isso
que nés fizemos...

Ha um percurso que é
paralelo, mas é o enfermeiro
que escolhe se quer ser
meramente especialista ou
especialista e ter o grau de
mestre.

A forma como a Ordem
atribuia o titulo no passado
nio valorizava a experiéncia
profissional, s6 valorizava

a academia. Isso ndo

pode acontecer: tinha um
enfermeiro que ia fazer um

mestrado e obtinha também
o titulo de especialista, mas,
ao longo desse processo, nio
contava a experiéncia que ele
tinha adquirido. E diferente
ter um enfermeiro com
experiéncia de 20 anos em
cuidados intensivos do que
ter um com dois anos. Isso
tem de ser contabilizado de
alguma forma.

Foi nesse sentido que
alterdmos a atribuicdo

do titulo de enfermeiro
especialista e cridmos
também um regime de
competéncias acrescidas

— ndo existia — s6 para
enfermeiros de cuidados
gerais ou s6 para
enfermeiros especialistas.
E gostdvamos que essas
competéncias acrescidas
ficassem valorizadas nessa
nova carreira.

Nio é o mestrado integrado
que nos preocupa, porque
essa questdo estd resolvida,
na verdade. A nossa grande
questio é que o ensino de

Investir nos
enfermeiros

é lucro para

o Pais e para

o SNS, ou para
um privado ou
para um social

Enfermagem nio é integrado\
no ensino universitario e ele
tem de coexistir nos dois.
Quando foi integrado

no Ensino Superior, em
88/89, era, e é, politécnico
nio integrado, mas todos

0s nossos parceiros de
investigacdo — médicos,
farmacéuticos, nutricionistas,
psicélogos — estdo no
universitario. E uma questio
de liberdade do percurso

dos alunos o nosso ensino
coexistir no universitario e
no politécnico, porque tem
condi¢des para assim ser.
Essa foi a proposta que
apresentamos ao senhor
ministro do Ensino Superior,
e que achamos que nio
avanca devido & mentalidade
das pessoas e a forma

como a sociedade olhava os
enfermeiros, como se fossem
menos licenciados que os
outros.

Se olhar para cada uma das
profissées da fun¢io publica
que sdo ensino superior
nenhuma estd nas condi¢des
em que os enfermeiros
estdo, sobretudo a nivel
salarial. Eu ndo estou a

dizer que no privado nio
existam licenciados de outras
profissées a ganhar outros
salarios, estou a falar da
carreira da fun¢io publica.
Embora a Ordem também
tenha dito sempre aos
sindicatos, por escrito,

que nio pode defender

um determinado valor de
entrada na profissio para

o SNS e depois assinar

ACT [Autoridade para as
Condi¢ées do Trabalho]

de valores completamente
inferiores, com os privados
ou com as “santas casas’.
Isso ndo é sério. Quando um
enfermeiro leva daqui uma
cédula ndo ha uma distin¢ao:
se vai para o privado, social
ou SNS, sdo todos iguais com
os mesmos direitos e deveres.




Publicas] diz
que o SNS esta
subfinanciado
hé anos e anos.
N&o chega o
dinheiro, ha
uma grande
desorganizacao,
porque
ninguém
manda e cada
um faz aquilo
que lhe apetece.
Penso que ha
coisas que

nao serao
recuperaveis.
Estamos a
construir

um SNS para
pobres e,
quando ele foi
criado, nio era
esse o objetivo.
Se chegarmos
ao ponto de

ter de por os
beneficidrios da
ADSE dentro
de um servico que ja estd
esgotado, entdo ai é que ele
colapsa de vez.

H4 sempre uma tendéncia

de quem esta no Governo

de dizer que os funciondarios
publicos sdo uns
privilegiados porque tém
ADSE. Néo! Cada um de nés
paga a sua e, hoje em dia, ja é
mais cara do que um seguro
de saude.

Eu acho que tem de se pensar
muito bem, porque todas as
decisbes que se tomam na
drea da Saude — mesmo fora
do SNS - tém implica¢cdes no
SNS.

Sentiu-se perseguida
devido as suas
intervencgdes?

Muitas vezes! Francamente,
é uma coisa que tem muito
a ver com a cultura do

Pais, porque 44 anos de
democracia é pouco tempo.
Em termos sociais, estamos
muito pouco amadurecidos
naquilo que é a liberdade, no
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Temos algumas
coisas para
estruturar, como
o balcao unico, as
novas competéncias
que tém de sarr, e
a nova Norma das
Dotacdes Seguras

que as pessoas tém, ou nio,
direito de dizer ou fazer.
H4 uma cultura ainda do
“matem o mensageiro”,
aquele que fala é para
abater. Depois, lembro-
-me daquela frase de Jorge
Coelho [ex-ministro e ex-

dirigente socialista], “quem
se mete com o PS leva”, mas,
enfim, isso nio vai mudar o
que tenho para fazer.

“Ninguém estd Sozinho”
foi a maxima da
Ordem. Vai continuar

esse trabalho,
recandidatando-se?

Nio sei! E uma reflexio
que tenho de fazer... Ainda
nio chegdmos ao fim do
mandato, faltam seis meses.
Temos algumas coisas

para estruturar, como o
balcio tinico, as novas
competéncias que tém de
sair, e a nova Norma das
Dotag¢oes Seguras.

Quero deixar aquilo que
prometemos estruturado

e s6lido. Se me vou
recandidatar, ou nio,
também depende das
pessoas que vieram comigo;
nido é um mandato de uma
pessoa s6, é uma equipa.

E eu ndo poderia ter feito
aquilo que fiz sem ela.

Tem de haver uma vontade
coletiva, e isso depende
muito das nossas condic¢des
pessoais, se estamos
dispostos a ser perseguidos
durante mais quatro anos.
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Infecdes respiratorias
e superbacterias

O Centro Europeu de Contro-
lo de Doencas (ECDC) estima
que, anualmente, cerca de 3,7
milhées de pessoas adquiram
uma infecdo associada aos cui-
dados de saide quando recor-
rem as unidades hospitalares.
Dados recentes da Organiza-
¢do para a Cooperagdo e De-
senvolvimento Econémico
(OCDE, 2018) referem que
uma unica infecdo causada
por bactérias resistentes aos
antimicrobianos possam cus-
tar cerca de 8.500 a 34.000€
adiconais aos custos de uma
infecdo nio resistente, devido
aos dias adicionais de interna-
mento hospitalar e custos adi-
cionais de tratamento. Estas
infe¢des adquiridas no contex-
to da prestacdo de cuidados de
saude hospitalares encontram-
-se também associadas a eleva-
das taxas de mortalidade.

Pelo menos 20% das infe¢oes
associadas a satude sio consi-
deradas evitaveis através da
implementagdo de rigorosos
programas de prevencio e
controlo da infecéo, tal como
as medidas definidas nas re-
comendacdes do conselho da
Unido Europeia sobre a segu-
ranca dos doentes, incluin-
do a prevencdo e o controlo
das infe¢des associadas aos
cuidados de saude (2009/C
151/01).

A nivel hospitalar, os princi-
pais componentes de estraté-
gias efetivas de prevencio e
controle de infe¢ées incluem: a
criagdo de uma equipe local de
controlo de infe¢io; formacio
de pessoal; implementagio de
boas praticas baseadas na evi-

déncia; monitorizagdo da in-
fecdo; e manutencdo rigorosa
da higiene ambiental. A nivel
da comunidade, existe ja evi-
déncia de uma menor resistén-
cia e viruléncia das bactérias
multiresistentes, pelo qual as
medidas deverio ser centradas
na prevencdo da infecdo, em
especial etiqueta respiratdria e
alavagem das mios.

As infecoes respiratérias (no-
meadamente a pneumonia)
representam ja a tipologia
mais comum de infe¢bes as-
sociadas a cuidados de satde
(representando 26% de todos
os casos), seguidas das infe-
¢bes do trato urinario (19%),
infecdes do local cirtrgico
(18%), infecbes da corrente
sanguinea (11%) e infecdes
gastrointestinais (9%).

O risco de adquirir uma infe-
¢do hospitalar num hospital da
Uniio Europeia (UE) é, em mé-
dia, de 5,5%, embora este valor
apresente significativas
riagbes entre paises. Lituania,
Bulgédria, Alemanha, Leténia,
Paises Baixos e Roménia apre-
sentam as percentagens mais
baixas da UE (menos de 4%).
Em Portugal, a percentagem
de doentes hospitalizados com
pelo menos uma infe¢io asso-
ciada aos cuidados de satde foi
de 9,1%, bastante superior a
percentagem prevista de 6,6%,
sendo o segundo pais com uma
percentagem mais elevada da
UE, apenas superada pela Gré-
cia (10,0%).

Em Portugal, as pneumonias
constituem a principal causa
de mortalidade por doenga
respiratéria em Portugal, co-

va-

Catia Caneiras
Divisgo Médica, Nippon Gases Healthcare Portugal

Dep. Microbiologia e Imunologia, Faculdade de Farmacia
da Universidade de Lisboa

Instituto de Saude Ambiental (ISAMB), Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa

Pelo menos 20% das
infecdes associadas a
salde sao consideradas
evitaveis atraves
da implementacao
de rigorosos programas
de prevencao e controlo
da infecao

locando-nos como o pais com
a mais elevada taxa de mor-
talidade por pneumonias nos
paises da OCDE. Para além
de outros fatores justificati-
vos identificados por especia-
listas, como a codifica¢io, o

acesso a cuidados de saude,
a valorizacido dos sintomas,
os valores encontrados nio
podem ser dissociado dos ele-
vados valores de resisténcia
aos antibidticos existente em
Portugal, dados oficiais divul-
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gados pelas entidades inter-
nacionais.

Neste sentido, hd uma relacio
indissocidvel entre as infecbes
respiratérias e as superbacté-
rias. Para além das superbacté-
rias serem uma causa frequente
de pneumonias severas e difi-
ceis de tratar, poderdo também
ser causadoras de infe¢do inva-
siva. Adicionalmente, infecées
por bactérias multiresistentes
podem ocorrer como infe¢es
oportunistas em pessoas com
doenca crénica com o sistema
imunitdrio comprometido em
resultado de agudizacbes in-
feciosas da doenca pulmonar
obstrutiva crénica ou gripe.
Como sabemos, o uso inade-
quado de antibidticos con-

E fundamental I

melhorar a literacia
em saude da populacao
em geral e das pessoas
com doenca crénica no
que respeita as infecées
respiratorias

tribui para a emergéncia de
bactérias resistentes a antimi-
crobianos. E, portanto, fun-
damental, melhorar a literacia
em saide da populacio em ge-
ral e das pessoas com doenga
crénica no que respeita as in-
fecOes respiratérias, em espe-
cial nas temadticas da preven-

¢do de infecbes, uso adequado
e racional dos antibiéticos
e importincia da vacinacio.
Face a uma infecio respiraté6-
ria, todos os profissionais de
saude tém um papel primor-
dial no aconselhamento para
a pessoa com doenca crénica
nio comecar logo um antibié-

tico porque, em muitos casos,
ele ndo é util e aumenta-se
desnecessariamente o risco de
efeitos secundéarios e de resis-
téncia a futuros tratamentos.
Importa também garantir que
os cuidados de satide ocorrem
no local adequado a situagio
clinica do doente, permitindo
o0 acesso preferencial aos cui-
dados de saide primdrios e a
cuidados de satde no domici-
lio do doente em articulacio
com os cuidados hospitalares.
Areas consolidadas como os
Cuidados Respiratérios Do-
micilidrios e dreas de aposta
recente nacionais como a Rea-
bilitacido Respiratéria Domici-
lidria a a Hospitalizagdo Do-
micilidria sdo bons exemplos.
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O papel da enfermagem
na Diabetes

O desenvolvimento tecno-
légico na 4rea da diabetes
tem sido enorme, exigindo
aos enfermeiros nio sé uma
atualizacdo permanente de
conhecimento, como a capa-
cidade de atribuir competén-
cia aos utilizadores.

A coloca¢io de bombas infu-
soras de insulina, bem como
a utilizacdo dos sistemas de
monitorizacdo continua da
glicose, tém contribuido nio
sé6 para uma melhor quali-
dade de vida do utente, mas
também para a diminuicio
das complicac¢des tardias que
a elas estdo sujeitas.

O papel da enfermagem no
tratamento / acompanha-

Ema Carvalho

Enfermeira, vogal da Sociedade Portuguesa
de Diabetologia

mento da pessoa com diabe- O papet da

tes é essenci:ilmente Aao ‘ni— enfermagem

vel da educacio terapéutica.

Adaptando de forma indivi- no tratamento /
dual e personalizada a infor-

macio que lhe é proporcio- acompanhamento da
nada, sempre que possivel pessoa com d|abetes
envolvendo a familia, tendo - .

em conta os aspetos socioe- e essenCIalmente Cle)
conémicos e culturais da anEL da Educa(;éo
pessoa com o objetivo prin- A .

cipal de a tornar auténoma teraPEUtlca

no tratamento da doenga.
Muito se tem feito e mais
havera para fazer na area da
otimizacdo terapéutica, pois
ainda hd muito quem espere
pela consulta para alterar as
doses de insulina a adminis- |
trar, sem que isso seja a au-
tonomia desejavel para um
tratamento que requer tanto

dinamismo como a diabetes. \
O acompanhamento dos en-
fermeiros as pessoas com
diabetes e familiares ao
longo do seu ciclo de vida,

a nivel dos cuidados de sat-
de primadrios e hospitalares,
tem uma grande abrangéncia
e transversalidade a varias
areas de especialidade em
que o enfermeiro é o elo de
ligacdo nas viarias equipas
multidisciplinares.

A pessoa com esta patologia
estabelece uma relacdo mui-
to especifica com os presta-
dores de cuidados na diabe-
tes, mas também em outras
areas de especialidade, tendo
em conta a relacio desta com
outras patologias. A pessoa
com diabetes, pela sua con-
di¢do, tem vulnerabilidades.
Por essa razdo, os cuidados
dos profissionais de saude
nos diversos servicos terdo
que ser adequados e indivi-
dualizados a cada situagio e
as necessidades das pessoas
nos diversos contextos em
que estdo inseridas.

Isto requer formacio dos en-
fermeiros em 4rea prépria de
diferencia¢io nas escolas su-
periores de enfermagem com
abrangéncia global. A meu

z

ver, esta é uma medida que
urge ser implementada.
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O soldado
desconhecido

Neste artigo irei abordar o
tema da Prevencido e Con-
trolo das Infecdes Associa-
das aos Cuidados de Saude
(IACS) e explicar um pouco
0 que fazem os enfermeiros
portugueses que formam um
exército de soldados desco-
nhecidos nesta luta contra as
IACS e, inerentemente, con-
tra a Resisténcia aos Anti-
microbianos. Ultimamente,
constato o desconhecimento
que de uma maneira geral
existe, quer da populacio
mais ou menos informada,
quer de profissionais de sat-
de, relativamente as muitas
dreas de atuacdo dos enfer-
meiros, sendo as funcdes na
area da Prevencio e Controlo
das TACS uma delas.

A prestacdo de cuidados de
saide, quer em meio hospi-
talar e Unidades de Cuida-
dos Continuados Integrados
(UCCI), quer na comunidade,
pode dar origem a IACS. Este

fenémeno estd, alids, ampla-
mente documentado. Se por
um lado se prolonga a sobre-
vida de doentes, por outro
verifica-se que 0s mesmos se
tornam vulnerédveis as multi-
plas infecbes que podem ad-
quirir nos locais onde ocorre
a prestacdo de cuidados (local
onde coexistem 3 elementos:
o doente, o cuidador e o cui-
dado de saude), sobretudo
devido ao recurso a proce-
dimentos mais invasivos, a
terapéutica antibidtica agres-
siva ou imunossupressora e
internamentos subsequentes,
quer nas Unidades de Cuida-
dos Intensivos (UCI), quer
noutras unidades. Acresce a
estes fatores a grande mobi-
lidade de doentes entre dife-
rentes tipologias de unidades
de saide.

As TACS constituem, atual-
mente,
preocupacdes dos gestores
dos sistemas de satide, uma

uma das maiores

As Infecées Associadas
aos Cuidados de Saude
constituem, atualmente,
uma das maiores
preocupacoes dos
gestores dos sistemas
de saude

Elena Noriega

Enfermeira, Administracao Regional de Satide do Algarve,
Departamento de Saude Publica e Planeamento

Grupo de Coordenacéao Regional do Programa de
Prevencao e Controlo de Infecoes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCR-PPCIRA) / Seguranca do Doente

vez que a sua prevaléncia os-
cila entre os 5 e os 10% na
maioria dos paises da Europa.
Desde 2003 que em Portugal
a fotografia deste evento ad-
verso tem sido obtida atra-
vés da implementacio de
sucessivos Estudos de Preva-
léncia de Infecao e Utilizacdo
de Antimicrobianos realiza-
dos em hospitais de doentes
agudos e, desde 2010, em
UCCI e centros/hospitais de
reabilitacio. Portugal par-
ticipou, também, nos dois
ultimos estudos de preva-
léncia de IACS propostos
pelo European Centre for Di-
sease Prevention and Control
(ECDC), nos anos 2012 e
2017. Em 2012, 10,5% das
pessoas internadas nos hos-
pitais portugueses apresen-
tava pelo menos uma IACS,
(Europa média de 6,1%); ja
em 2017 apresentou o valor
de 7,8%, (na Europa esse va-

lor foi 5,7%). Também nas
UCCI e centros/hospitais de
reabilitacdo foi elaborado em
2013 o estudo Healthcare-
-Associated Infection and An-
timicrobial Use in Long-Term
Care Facilities, HALT 2 cujos
resultados revelaram que
10,4% dos doentes interna-
dos apresentavam pelo me-
nos uma [ACS enquanto na
Europa o valor foi 3,4%. Em
2017, quando foi repetido o
estudo, o valor em Portugal
desceu para 6,83%.

Ultrapassando uma série de
marcos importantes na his-
téria da Prevencio e Contro-
lo das IACS, que em Portugal
foi abordada pela primeira
vez em 1930 pela Dire¢io-
-Geral da Saude (DGS),
passando pela criacio do
Programa Nacional de Pre-
vencio e Controlo de Infecdo
(PNCI) em 2007, salto para
novembro de 2013, altura



em que através do Despacho
n.° 15423/2013 foi
o Programa de Prevencio e
Controlo de Infecées e de Re-
sisténcias aos Antimicrobia-
nos (PPCIRA) ao qual foi dado
o estatuto de Programa Prio-
ritdrio da DGS de Saude.

Este despacho veio fortalecer
a estrutura vertical do PPCI-
RA: Direcdo do PPCIRA na
DGS, Grupos de Coordenagio
Regional do PPCIRA (GCR-
-PPCIRA) nas Administra¢des
Regionais de Saude (ARS) de
Portugal Continental e Servi-
¢os Regionais de Saude (SRS)
das Regides Auténomas e os
Grupos de Coordenacio Local
(GCL) do PPCIRA nas Insti-
tui¢des de Saude, aos trés ni-
veis de cuidados. Apesar de ja
haver orientacdes anteriores
quanto ao numero de enfer-
meiros por camas hospitala-
res, este despacho veio refor-
car este critério - existéncia
de enfermeiros e numero de
horas a atribuir em todos os
niveis de cuidados, incluindo
nos GCR/PPCIRA.

De uma forma geral, os en-
fermeiros de Prevencio e
Controlo de Infecio (PCI)
tém uma presenca mais con-
solidada nos hospitais pois
ha muitos anos que as Comis-
sées de Controlo de Infecio
nos hospitais eram uma rea-
lidade. Na maior parte dos
casos, os enfermeiros com es-
tas funcdes nos hospitais tém
anos de experiéncia e forma-
¢do especifica nesta area, ad-
quirida a seu custo. Nas UCCI
e Cuidados de Saude Primi-
rios pelas proéprias caracte-
risticas, porque se tém prio-
rizado outras dreas e porque

criado

ha falta de recursos humanos
para atividades nio assisten-
ciais, denota-se uma maior
dificuldade em “fidelizar” en-
fermeiros a esta causa.

A presenca de enfermeiros na
estrutura Nacional da Dire-
¢do do PPCIRA na DGS tem
sido também uma constante,
embora, na minha opiniio,
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em numero insuficiente para
dar resposta a um programa
da envergadura do PPCIRA
nacional. Igualmente existem
assimetrias nos diferentes
GCR-PPCIRA relativamente
ao tempo atribuido aos en-
fermeiros de PCI.

Como se pode ver na imagem
1, em Portugal, na avaliacdo
feita as estruturas de Pre-
vencdo e Controlo de Infe-
¢do, realizada nos hospitais
de doentes agudos em 2012,
o numero médio de enfer-
meiros de PCI com horério
completo foi
pelo ECDC como estando en-
tre 0,50 até <0,75. Valor este
imediatamente acima do cri-
tico, o que nos leva a pensar
que a PCI tem que deixar de
ser apenas uma carta de in-
tencdes muito bem escrita,
para passar a ser colocada
em prética, dotada dos recur-
sos imprescindiveis para que
possamos almejar vencer os
desafios que vio surgindo.

considerado

Usualmente nio se contra-
tam enfermeiros para fazer
PCI. Contratam-se para ati-
vidades assistenciais e dao
uma “perninha” na PCI, so-
bretudo em niveis de cuida-
dos nio hospitalares. Isto

PPS of HAI and antimicrobial use in European acute care hospitals 2011-2012

para nio falar do panorama
de outros grupos profis-
sionais, como por exemplo
os médicos, cuja realidade
como mostra o mesmo rela-
tério dos ECDC é bem mais
complicado.

SURVEILLANCE

Median number of infection prevention and control nurse full-time equivalents (FTE) per
250 hospital beds (n=866 hospitals), ECDC PPS 2011-2012

(Median FTE/250 beds)
B <0.50

B3 0.50 o <0.75

=3 0.75 o <1.00

= 1.00 ko <1.25
=175

3 Mo date

3 Mot included

Non-visible countries
3 Liechtenstein
B Luxembourg
O Malta

*PPS data representativeness was poor in Austria, Croatia, Czech Republic, Estonia and Romania and very poor in Denmark and Sweden.

Fig. 1 Fonte: ECDC SURVEILLANCE REPORT - PPS of healthcare associated infections and antimicrobial use in European acute care

hospitals 2011-2012



Entdo que competéncias o en-
fermeiro de PCI deve ter para
desempenhar as suas fun¢es?
Se perguntarmos ao cidadio
comum ou a um politico ou
a um comentador quais as
funcbées de um enfermeiro
PCI, provavelmente desco-
nhecem-no por completo.
Se se perguntar aos profis-
sionais de saude e até aos
proprios pares de profissido
0 que é que faz o enfermei-
ro de PCI provavelmente vio
de imediato associa-lo a hi-
giene das mios (talvez uma
das facetas mais visiveis) ...
E na realidade uma das suas
funcbes é a de implementar
estratégias para a melhoria
(tdo dificil) desta pratica que,
desde Ignaz Semmelweis, pro-
vou enlouquecer quem tenta
alterar este comportamento!
Sem pretender ser exaustiva,
passarei a descrever de ma-
neira genérica as competén-
cias dos Enfermeiros de PCI
nos quatro dominios de atua-
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¢do que em outros paises ji
sdo publicamente reconheci-
das pelas respetivas Ordens:
B Gestdo do PPCIRA e lide-
ranca: colabora ativamente
na elaboragio, gestio,
implementacio e acompa-
nhamento do programa de
prevencio e controlo de in-
fecdo, dos planos de agio e
projetos; fornece consulto-
ria, nomeadamente sobre as
politicas da organiza¢io de
saude, e colabora na contra-
tualizacdo de servicos exter-
nos que estejam relaciona-
dos com a PCI (construgio,
renovag¢io, manutencio, lim-
peza, lavandaria, etc.).

B Melhoria continua da qua-
lidade: colabora com a gestio
de qualidade, nomeadamente
através da colaborac¢io nos
programas de acreditagdo e
certificacdo da organizacio
de satde, preparando, condu-
zindo e coordenando audito-
rias as praticas relacionadas
com a PCI nas areas clinicas

e nio clinicas; contribui para
a politica de gestdo de risco;
realiza auditorias as préticas
profissionais de PCI e avalia
o desempenho; elabora e im-
plementa um plano de forma-
¢d0 em prevencio e controlo
de infecio.

B Vigilancia e investigacio
de infecdes associadas aos
cuidados de saude: promove
atividades de vigilancia de
IACS; colabora na definicao
do ambito, metodologias e
operacionalizacio do siste-
ma de vigilancia, baseado na
populacdo e procedimentos,
de acordo com os recursos
existentes e de acordo com
os objetivos a atingir; efetua
a recolha de dados necessa-
ria a vigilancia epidemiols-
gica de acordo com as fontes
de informacdo disponiveis
e procura novas fontes de
informacdo quando neces-
sdrio; contribui para a inves-
tigacdo; gere um sistema de
vigilancia (implementacio,
follow-up, avaliagdo); identi-
fica, investiga e gere surtos.
B Atividades de prevencdo e
controlo de infecio: planeia,
implementa e avalia inter-
ven¢des de prevencio e con-
trolo de infe¢do; contribui
para a reducio da resisténcia
antimicrobiana; promove a
utilizacdo dos dados labora-
toriais apropriados; promove
uma politica de descontami-
nacio e esterilizacdo de dis-
positivos médicos, nomeada-
mente, identifica e avalia os
riscos de infe¢do que os dispo-
sitivos clinicos representam

De uma forma geral,
os enfermeiros de
Prevencao e Controlo
de Infecao (PCl)
tém uma presenca
mais consolidada
nos hospitais



para os doentes, profissionais,
ambiente de prestacio de cui-
dados e comunidade; controla
fontes ambientais de infecio,
nomeadamente propondo
medidas de PCI apropriadas
para a seguranca ambiental —
p. ex: gestdo de residuos, ar,
agua, roupa e alimentacio.

Para melhor se entender a

Sdo as observac¢des destas
oportunidades que vio ori-
ginar o célculo das taxas de
adesdo a esta prética pelos
varios grupos profissionais
como se pode verificar na
fig. 3
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abrangéncia destas funcgoes,
darei apenas um ou dois exem-
plos do trabalho desenvolvido
por estes enfermeiros.

Estratégia Multimodal para a
Promocio das PBCI - a com-
pilacio de dados na aplica-
¢do nacional de apoio a este
projeto tem demonstrado a
imensid&o de trabalho de bac-

kOffice, na sua maioria execu-
tado por enfermeiros.

Ao longo dos anos (desde
2009), os enfermeiros tém
observado as praticas de hi-
giene das mios (pratica que,
por si s6, é uma das mais efi-
cazes na prevencio das IACS)
de todos os grupos profissio-
nais de saide de acordo com

a metodologia da OMS (para
a qual tém que ter forma-
¢30). Se olharmos para a fig.
2, em 2017 foram responsa-
veis pela observacio de cerca
de 313.000 oportunidades
de higiene das mios a vérios
grupos profissionais.

N.2 de oportunidades observadas
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Fig. 2 Fonte: Dados apresentados na Comemoracio do Dia Mundial da Higiene das Mos de 2018 em Coimbra por Elena Noriega
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Fig. 3 Fonte: Dados apresentados na Comemoracio do Dia Mundial da Higiene das Mos de 2018 em Coimbra por Elena Noriega
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No entanto, como antes refe-
ri, estes enfermeiros das es-
truturas locais do PPCIRA sio
pela
operacionalizacdo e coopera-
¢do na colheita de dados de
muitos dos outros programas
de Vigilancia Epidemiolégi-
ca existentes no nosso pais,

também responsaveis

como os referidos inquéritos
de prevaléncia de ponto de in-
fecdo, a VE de incidéncia das
Infecées da Corrente Sangui-
nea, a VE da Infe¢do do Local
Cirdrgico e VE dos Microrga-
nismos Epidemiologicamente
Significativos.

S&do igualmente responsaveis
pela gestio de isolamentos
nas institui¢des, entre mui-
tas outras funcoes.

A nivel dos GCR-PPICRA, os
enfermeiros trabalham em
articulacio com elementos
de outros grupos profissio-
nais mas, mais uma vez, sao
quem, habitualmente, tem
mais horas atribuidas a estas
funcdes para apoiar a imple-
mentacdo e dinamizacdo de

todos os projetos planeados
pela Direcio do PPCIRA.

Os enfermeiros que integram
a Direcdo do PPCIRA Nacio-
nal, na DGS, tém igualmen-
te um manancial de funcdes
alargadas que vio desde a
colaborag¢io no planeamento
e a dinamiza¢io de todas as
atividades inseridas no plano
de acdo do PPCIRA, junto das
estruturas regionais e locais
do PPCIRA, a gestdo de gru-
pos de trabalho para elabora-
¢do de normas, a gestdo dos
programas de VE, bem como
a implementacio de projetos
de cariz internacional aos
quais o pais vai aderindo.

Nio gostaria de terminar
este artigo sem reforcar que,
na Prevencido e Controlo das
IACS e da Resisténcia aos An-
timicrobianos, existem equi-
pas multidisciplinares nos
GCL, nos GCR e na Direc¢édo
do PPCIRA Nacional, sendo,
no entanto, dificil, na maior
parte das vezes, dedica¢io a
tempo integral ou completo

O papel do enfermeiro
tem sido e sera sempre
fundamental para a
operacionalizacao do
PPCIRA, tanto ao nivel
nacional, como ao nivel
regional ou local

dos outros grupos profissio-
nais que nio os enfermei-
ros, para estas atividades. E
mesmo relativamente a estes
ultimos o tempo atribuido
na maioria das vezes é in-
suficiente para o adequado
desempenho das atividades
que lhe sio atribuidas.

O papel do enfermeiro tem
sido e serd sempre fundamen-

tal para a operacionalizacdo
do PPCIRA, tanto ao nivel na-
cional, como ao nivel regional
ou local. Sem o seu trabalho,
dificilmente estas estruturas
teriam a visibilidade que tém.
E um trabalho em equipa, cla-
ro, mas no qual o enfermeiro é
parte relevante e fundamental
e, habitualmente, o pivot que
faz mover o programa.
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15,6 ml/kg do p.c., DL50 (coelho) dérmica > 10,0 ml/kg do p.c.. TOXICIDADE POR DOSE REPETIDA: um estudo
cutaneo de 28 dias em coelhos com 1,0 e 5,0 ml de STERILLIUM® por kg de peso corporal ndo revelou quaisquer
efeitos atribuiveis a substancia no peso corporal, aparéncia clinica, peso dos érgaos e histopatologia do figado e rins.
Os niveis sanguineos de n-propanol, isopropanol e acetona ndo aumentaram. TOXICIDADE REPRODUTIVA: Com

A prevenir infecoes
ha mais de 50 anos.

A forma mais eficaz de prevenir infecdes cruzadas a nivel hospitalar é através da pratica
constante da desinfecao das maos.'

Com elevada eficacia e amplo espetro de atividade
(MRSA, MRGN, Micobacterium tuberculosis, HIV, HBV, influenza, entre outros).?

Aumenta a hidratacao da sua pele em 30%
ideal para uma utilizacao continua e também para peles atdpicas.?

(2)

base em dados in vitro e in vivo, calcula-se que apenas quantidades insignificantes dos ingredientes ativos de
STERILLIUM® possam penetrar na pele durante a desinfecdo higiénica e cirtirgica das maos. Os alcoois evaporam-se
no espaco de tempo da aplicacdo. O etilsulfato de mecetrénio ¢ dificilmente absorvido por pele intacta. Por esta
razao, os estudos acerca da toxicidade fetal e toxicidade reprodutiva podem ser omitidos de acordo com a Diretiva
do Conselho 75/318/CEE. Nao existem referéncias na literatura acerca dos efeitos teratogénicos dos &lcoois leves
em seres humanos e animais apds aplicacdo cutanea. GENOTOXICIDADE: os testes de genotoxicidade deram
negativo com n-propanol, isopropanol e etilsulfato de mecetrénio. TOLERANCIA LOCAL: Os ingredientes ativos de
STERILLIUM® n&o s&o irritantes para a pele com as concentragdes aplicadas no produto. O n-propanol, o isopropa-
nol e o etilsulfato de mecetronio ndo possuem propriedades sensibilizadoras. STERILLIUM® causa irritacdo das
membranas mucosas. TITULAR DA AUTORIZACAO DE INTRODUGCAO NO MERCADO: Bode Chemie GmbH Melanch-
thonstrasse 27 D-22525 Hamburg Alemanha. Para mais informagdes devera contatar o titular da autorizacdo de
introducdo no mercado. MEDICAMENTO NAO SUJEITO A RECEITA MEDICA.

REFERENCIAS: 1. DGS 2015 - PORTUGAL Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
em Numeros — 2015; 2. Ficha Técnica Sterillium®; 3. RCTS, Barry 2014.

PAUL HARTMANN LDA
Av. Severiano Falcdo, 22 - 2°
2685-378 Prior Velho

Tel.: (Geral) 219 409 920
E-mail: inffo@pt.hartmann.info
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MS Nurse Professional:
formacao online para quem
acompanha pacientes

com Esclerose Mdltipla

A Esclerose Multipla é cada
vez mais uma doenca crénica
e complexa, na qual um acom-
panhamento préximo, efetua-
do por profissionais de saude
qualificados, é fundamental
para que o doente tenha uma
vida plena e com qualidade.
Os enfermeiros das consultas
de Neurologia ou dos hospi-
tais de dia sdo os profissionais
de saude que passam mais
tempo com os doentes e, mui-
tas vezes, aqueles em quem os
pacientes mais confiam. Esta
relacdo terapéutica continua
e o crescente envolvimento
do enfermeiro na gestido da
doenga, assumindo um papel
de destaque na equipa multi-
disciplinar que acompanha o
doente, justificam uma aten-
¢d0 maior a sua formacio e
atualizacio.
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A Sociedade Portuguesa de
Esclerose Multipla (SPEM)
estd a trazer para Portugal o
MS Nurse Professional - pro-
grama de formagdo e-learning
europeu para os enfermeiros
que iniciam a sua carreira na
area da Esclerose Multipla.

O objetivo deste programa
é apoiar o enfermeiro e uni-
formizar as boas praticas de
cuidados de enfermagem em
toda a Europa. Os contetdos
introduzidos no plano forma-
tivo conferem ao enfermeiro
uma especializagdo na 4rea da
Esclerose Mtltipla, reconheci-
da e acreditada pelo Conselho
Internacional de Enfermeiros
(ICN) e pelo Royal College of
Nursing (RCN).

Este programa é promovido
pela Plataforma Europeia de
Esclerose Multipla (EMSP),

A Sociedade Portuguesa de
Esclerose Mltipla (SPEM)
estd a trazer para Portugal
0 MS Nurse Professional
- programa de formacao
e-learning europeu para os
enfermeiros que iniciam
a sua carreira na area da
Esclerose Mdltipla

manFSEP’°

gt of ih Buropean: M Prathurn
[ | [maiiass | s it

Welcome to MS Nurse Professional




em colabora¢io com a Organi-
zacdo Internacional de Enfer-
meiros da Esclerose Multipla
(IOMSN) e Reabilitacio em
MS (RIMS), que juntos cons-
tituem um grupo de trabalho
para a capacitacio de enfer-
meiros em Esclerose Multipla
(MS-NEED).

O MS Nurse Professional é
uma formagio integrada e
interativa, que abrange seis
areas de estudo relacionadas

com os cuidados de enferma-

ENFERMEIRO ANUARIO 2019 | OPINIAQD

gem na EM: diagnéstico, ava-
liagdo, tratamento, cuidados
de apoio e reabilitagio. Os
conteudos foram desenvolvi-
dos e certificados pelos maio-
res especialistas da 4rea a ni-
vel europeu.

Cada médulo é composto de
uma série de subtdpicos com
texto totalmente referenciado
e recursos adicionais detalha-
dos. A plataforma é intuitiva,
interativa e enriquecida com
ilustragdes, grificos e videos

A plataforma é intuitiva,
interativa e enriquecida
com ilustracoes,
graficos e videos para
auxiliar a aprendizagem
do formando

para auxiliar a aprendizagem
do formando. Os mddulos
sdo complementados
elementos

com
que
trazem a informacio a vida,
aplicando-a situac¢des clini-
cas concretas. Os utilizadores
da plataforma tém também a
sua disposi¢io um glossario
dos termos mais comumente

adicionais

usados na EM e uma lista de
recursos para um estudo mais
aprofundado da patologia. O
formando pode copiar, salvar
e imprimir qualquer recurso
dos médulos e criar o seu pré-
prio arquivo.

No final de cada médulo, o for-
mando devera fazer um teste
online para o qual precisara de
obter uma nota de aprovagio
minima de 75% para ter di-
reito ao certificado de crédito.
Apés a conclusdo bem-sucedi-
da de todos os seis médulos,
o formando receberd uma de-
claracio de crédito que podera
guardar ou imprimir.

O MSNursePRO, que este ano
estard disponivel em portu-
gués por iniciativa da SPEM,
ja foi implementado, compro-
vado e reconhecido em mul-
tiplos paises, dentro e fora
da Europa. Com quase 5 000
enfermeiros registados e cerca
de 1 500 acreditados, a for-

macio tem recolhido opinides
positivas de profissionais de
toda a Europa.

Sandra Carvalho, enfermei-
ra portuguesa e formanda do
MS Nurse Pro, confirma: “O
programa deu-me uma me-
lhor compreensio da EM, o
que me permitird cuidar me-
lhor dos meus pacientes. A
forma¢io deu-me uma maior
confianca para responder aos
pacientes as suas duvidas ao
invés de encaminha-los para
outros colegas.”

Segundo Vicki Matthews,
membro do comité de orien-
tacdo profissional do MS
Nurse Pro e do comité eu-
ropeu de Reabilitacio em
EM (RIMS), os “enfermeiros
especializados oferecem cui-
dados e suporte de alta qua-
lidade incompardveis para
pessoas com Esclerose Mul-
tipla e suas familias. O MS
Nurse PROfessional é um
passo vital para a unificagdo
e reconhecimento do papel
do enfermeiro de EM na Eu-
ropa e ja vimos o impacto po-
sitivo que estd a ter nos pa-
cientes e nas familias.”

Saiba mais sobre o curso aqui:
https://www.msnursepro.org/
ou contacte a Sociedade Portu-
guesa de Esclerose Multipla
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O papel dos enfermeiros
no cuidar na Fibromialgia
e Sindrome de Fadiga Cronica

A Fibromialgia (FM) é uma
doenca reumatica,
sendo caraterizada por dor
musculo-esquelética genera-
lizada, por um cansago ex-
tremo, com perturba¢des de

cronica

sono, perturbacdes cogniti-
vas, entre outros sintomas.
Afeta homens, mulheres e
criancas de todas as idades,
etnias, estatutos, em que 80%
a 90% siao mulheres entre os
20 e os 50 anos. As causas
sdo desconhecidas, mas pare-
cem estar relacionadas com a
desregulagio de determina-
das substincias do sistema
nervoso central. O stress, as
patologias imunolégicas e
endocrinoldgicas, os traumas
fisicos (ex. acidente de viacio)
ou traumas psicolégicos (ex.
falecimento, divércio) e as
infe¢des virais podem contri-
buir para o desenvolvimento
ou manutencdo desta condi-
¢do de saude.

A Sindrome de Fadiga Créni-
ca (SFC) também designada
por Encefalomielite Mialgica
(EM) ou Sindrome de Fadiga
Pés-viral é responséavel por
apenas 3% dos casos de fadi-
ga persistente e pode afetar 7
a 300 casos por cada 100.000
adultos, a nivel global. Afeta,
cerca de trés vezes, mais mu-
lheres do que homens, atinge
pessoas de todas as etnias,
grupos socioeconémicos e
de todas as idades (predomi-
nantemente entre os 25 e os
45 anos podendo no entan-
to, afetar também criancas
ou pessoas de mais idade). As
causas da sido desconhecidas

e nio existe nenhum teste de
diagnéstico preciso.

Viver com FM e/ou SFC é um
desafio diario, pois doentes
sentem a incompreensdo quer
na consulta médica (dado a
dificuldade de diagnéstico e
o reconhecimento da doenca
como crénica, real e nio do
foro psicolégico) quer no Am-
bito das suas relacées huma-
nas, levando ao isolamento,
a perturbacdes emocionais e
de igual modo, a frustracido
relacionada com o efeito nio
imediato dos tratamentos,
que pode levar ao abandono
dos mesmos, ao sedentarismo
e consequente agravamento
de sintomas e a culpabilizacio
por nio poder fazer o que fa-
zia antes, por ndo conseguir
cumprir tarefas das mais sim-
ples as mais complexas.

A pessoa com FM e ou SEC pre-
cisa de se responsabilizar pela
sua satde, cumprindo os planos
terapéuticos, conversando com
as pessoas que o rodeiam, trans-
formando-se num veiculo de in-
formagio, sensibilizacio e cons-
ciencializa¢do,  contribuindo,
desse modo, para a diminui¢io
dos estere6tipos e do preconcei-
to social associados a doenca.
Tendo em conta estes aspetos
sobre ambas as doengas, os en-
fermeiros podem assumir um
papel crucial ao ajudar os doen-
tes,
de estratégias que permitam
gerir os mais diversificados
sintomas, tal como desen-
volvendo planos de cuidados
individualizados e persona-
lizados, permitindo assim a

com o desenvolvimento

Ricardo Fonseca

Enfermeiro, Assessor da direcao
da Myos - Associacao Nacional contra a Fibromialgia
e Sindrome de Fadiga Cronica

promoc¢io da qualidade dos
doentes. Ao mesmo tempo
através da relacio terapéutica
poderdo ajudar os doentes a
sentirem-se mais compreen-

didos, contribuindo para uma
consciencializagdo e responsa-
bilizacdo pelos cuidados dia-
rios inerentes a convivéncia
com uma doenca crénica.

Os enfermeiros podem I

assumir um papel crucial
ao ajudar os doentes, com
o desenvolvimento de
estratégias que permitam
gerir os mais diversificados
sintomas, tal como
desenvolvendo planos de
cuidados individualizados
e personalizados, permitindo
assim a promocao da
qualidade dos doentes
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Linhas que marcam

As estrias surgem na super-
ficie da pele e resultam da
degeneracido das fibras elas-
ticas que sustentam a sua
camada intermédia, forma-
da por colagénio e elastina.
Podem aparecer na adoles-
céncia, devido a um cresci-
mento repentino, sio muito
comuns na gravidez, e tam-
bém em casos de aumen-
to rapido de peso. Surgem
principalmente nas coxas,
nadegas, abdémen, afetando
homens e mulheres, e, quan-
do aparecem, dificilmente
desaparecem.

Nestas situacdes, uma pele
pouco hidratada mais facil-
mente desenvolve estrias. A

barral

CREME GORDO
Oleo de Amendoas

fragmentacdo das fibras da
pele faz com que pequenas
linhas encarnadas surjam
nas zonas em que o estira-
mento se deu.

Apesar de serem muito difi-
ceis de remover, hd a possi-
bilidade de melhorar a sua
aparéncia, tornando-as mais
esbranquicadas, através da
utilizacdo de produtos espe-
cificos. A melhor solu¢io é,
no entanto, prevenir o seu
aparecimento. Nas situac¢bes
em que hd uma maior proba-
bilidade do aparecimento de
estrias, como no caso da gra-
videz, deve usar-se um produ-
to especifico que melhore a hi-
dratacéo e elasticidade da pele

!
)

As estrias surgem I

na superficie da
pele e resultam da

degeneracao das fibras
elasticas que sustentam

a sua camada

intermeédia, formada por

Escolha das
mamas’

colagenio e elastina

PARA A BARRIGA MAIS
BONITA DO MUNDO.
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! A utilizacao diaria

' | de hidratantes
. corporais adequados,
gue estimulema = .

formacao de colagenio
e melhorema |
flexibilidade da pele

é fundamental

| |
em profundidade, prevenindo
o0 aparecimento de estrias.

PREVENCAO
E TRATAMENTO

® A hidratac¢do do organismo,
através do consumo de dgua
e outros liquidos ao longo do
dia, é um dos passos essen-
ciais para a prevencio e con-
tencdo de estrias. Beber dois
litros de agua por dia ajudar
a manter a pele hidratada e a
eliminar toxinas;

® O segundo passo, e provavel-
mente o mais importante, é a
utilizacdo didria de hidratan-
tes corporais adequados, que
estimulem a formacéo de co-
lagénio e melhorem a flexibi-
lidade da pele. Deye aplicar-se
diariamente, na barriga, nos
seios e nas coxas, um creme
gordo que garanta o aumento
daresisténcia e da elasticidade
da pele, restituindo a sua capa-
cidade de regeneracio e reten-
¢do de agua;

® Nao usar roupa muito justa,
pois dificulta a circulagio local;
® Fazer exercicio fisico regu-
lar, o simples caminhar ajuda
a manter a forma, ao mesmo

tempo que melhora a circula-
¢do sanguinea e a oxigenacgao
e nutricdo das células da pele.

A IMPORTANCIA
DA ALIMENTACAO

Fazer uma alirnentagéo equi-
librada também pode ajudar a
prevenir as estrias.

Os alimentos ricos em vitami-
na C (abacaxi, banana, batata,
brécolos, couve, ervilhas, es-
pinafre, kiwi, laranja, maca,
manga, tomate) estimulam a
producio de colagénio.

A vitamina A (presente no fi-
gado, cenoura) também da um
importante contributo para
prevenir a secura da pele.

A vitamina E ajuda o organis-
mo a otimizar a utilizacio da
vitamina A, realca a hidratacio
da pele e previne os danos cau-
sados pelos raios UV. Os 6dleos
vegetais — de amendoim, soja,
palma, milho, girassol - e o gér-
men de trigo sdo as principais
fontes. Nozes, sementes, graos
inteiros e vegetais de folhas
verdes sdo fontes secunddrias.

No geral, devem privilegiar-se
os frutos e legumes e evitar
fritos, excessq de sal e doces.
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Reduzir e aliviar os efeitos

secundarios ¢
do cancro na

~ R

O tratamento do cancro evo-
luiu consideravelmente nos
ultimos anos: paralelamente
a cirurgia, a radioterapia e
as quimioterapias “conven-
cionais”, os oncologistas tém
agora disponiveis terapéuti-
cas novas e eficazes, que pro-
porcionam uma acdo direta
na multiplicagdo das células
cancerigenas, na vasculari-
za¢do dos tumores e na imu-
nidade antitumoral. Estas
inovac¢Bes terapéuticas tém
um impacto significativo no
curso da doenca e na quali-
dade de vida a que os doentes
podem aspirar.

No entanto, este avan¢o em
termos de eficicia ndo con-
segue ultrapassar um deter-
minado numero de efeitos
secundarios associados ao
mecanismo de acdo destas

moléculas. Os efeitos secun-
darios podem variar desde
um ligeiro desconforto até
situacdes extremamente in-
capacitantes, podendo até
impedir o doente de prosse-
guir o proprio tratamento do
cancro. Muitas vezes, estes
efeitos secundirios afetam
a pele: secura intensa, in-
flamacio e dor nas zonas de
contacto, gretas, fissuras e
erupc¢les acneiformes estio
entre as reacbes observadas
mais frequentemente.

Ha solug¢bes para ajudar a ali-
viar os desagradaveis efeitos
secunddrios ao nivel da pele
causados pelos medicamen-
tos contra o cancro e, em al-
guns casos, pela radioterapia.
Estes cuidados de protecio fa-
ceis de utilizar tém por base a
dermocosmeética que cumpre

0 tratamento
hele

Ha solucdes para
ajudar a aliviar os
desagradaveis efeitos
secundarios ao nivel
da pele causados
pelos medicamentos
contra o cancro e, em
alguns casos, pela
radioterapia



os mais rigorosos padrées de
qualidade. Utilizados em con-
junto com as recomendacdes
para o melhor cuidado da
pele, tornaram-se um com-
plemento essencial que per-
mite que o doente prossiga o
tratamento do cancro, pois
alivia o desconforto da pele e
preserva a qualidade de vida.
Durante o tratamento do can-
cro, a pele fica particularmen-
te sensivel. O paciente devera
certificar-se de que estd a uti-
lizar produtos para o cuidado
da pele que sejam suaves e
adequados, para evitar a exa-
cerbacio dos efeitos secunda-
rios na pele. Optar por produ-
tos em gel, 6leos ou sabonetes
dermatolégicos sem sabdo; a
agua do banho dever4 estar a
uma temperatura entre 32°C
e 34°C; lavar-se cuidadosa-
mente, certificando-se de que
tem as méios limpas; secar a
pele com pequenos toques
suaves, especialmente nas
areas sensiveis, para prevenir
qualquer reagio.

A secura cutinea é um dos
efeitos secundérios associa-
dos ao tratamento do cancro.
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A melhor forma de manter o
conforto da pele é hidrata-
-la 0 mais frequentemente
possivel. Rosto, contorno dos
olhos, labios e corpo devem
cuidados diariamente,
com os cremes hidratantes e
balsamos adequados a cada
zona especifica. No que diz
respeito aos produtos de lim-

ser

peza convencionais (sabdo em
forma liquida e sélida) ha que
lembrar que estes sdo muitas
vezes agressivos e podem se-
car ainda mais a pele.

A quimioterapia e as terapéu-
ticas dirigidas podem causar
efeitos secundarios signifi-
cativos nas maos e nos pés:
vermelhidio (que pode ser

A melhor forma de
manter o conforto da
pele é hidrata-la o mais
frequentemente possivel.
Rosto, contorno dos
olhos, labios e corpo
devem ser cuidados
diariamente, com os
cremes hidratantes e
balsamos adequados a
cada zona especifica

intensa), espessamento da
pele, dor em torno das zonas
de contacto, gretas, fissuras
e secura... O desconforto e a
dor consequentes podem ser
extremamente incapacitan-
tes e, em alguns casos, podem
até obrigar o doente a aban-
donar o tratamento que pro-
voca os efeitos secundarios.
situacdes,
algumas medidas que podem
ser tomadas para minorar o
desconforto: evitar andar a
pé durante longos periodos

Nestas existem

de tempo, certificando-se que
0s sapatos nio estio demasia-
do apertados e usando meias
de algodio; utilizar luvas de
algoddo para realizar as ta-
refas didrias e luvas de latex
para o trabalho doméstico;
aplicar produtos emolientes
e regeneradores nas zonas
mais afetadas; usar ligaduras
oclusivas, assim como pensos
hidrocoloides, se necessario;
e, caso seja necessario, pode
consultar-se um quiropodolo-
gista ou podologista.

Alguns tratamentos aumen-
tam a sensibilidade da pele
a luz solar. Portanto, ficara
mais suscetivel a queima-
duras solares e sensacdes de
ardor. Mesmo uma ligeira ex-
posicdo ao sol pode originar
manchas escuras inestéticas
que persistem ao longo do
tempo. Assim, é recomenda-
vel que se evite, sempre que
possivel, a exposicdo da pele
ao sol, mesmo a luz solar
fraca; o vestuario deve ser
sempre de manga comprida,
preferir o uso de calgas e nio
esquecer o chapéu e 6culos
de sol; é fundamental aplicar
protetor solar com um fator
de protecdo solar elevado e
que seja resistente a dgua e a
transpiracdo, hipoalergénico
e sem perfume.

Pode concluir-se, assim, que,
com os cuidados adequados,
é possivel reduzir e aliviar os
diferentes efeitos secunda-
rios associados ao tratamento
do cancro cutaneo.
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Reduzir e aliviar
os efeitos secunddrios
do tratamento do
cancro na pele.

E possivel.

LABORATOIRES DERMATOLOGIQUES
Avene
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Através de um programa de formagdo, informagdo e acompanhamento, os EAU THERMALE
Laboratérios Eau Thermale Avéne comprometem-se a melhorar a quali- A\/é ne
dade de vida dos doentes oncoldgicos.

SKI
A verdadeira esséncia da filosofia da marca na promessa de acalmar N&A NCER
a pele sensivel.

www.eau-thermale-avene.pt (@] f)
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As inovacdes sao

ajudantes

em enfermagem

A Glintt Inov é uma
plataforma de inovacio
cujo principal objetivo é
transformar o ecossistema
da Saude. Como surgiu
este programa?

A Glintt ja existe ha 20

anos, é uma empresa que

tem trés fatores distintivos:
conhece muito bem o setor da
Saude - autores, processos,

A Glintt Inov € uma plataforma de inovacao que
pretende transformar o ecossisterna da Saude. A
empresa apoia e desenvolve ideias embrionarias

e projetos inovadores, com aplicabilidade na
enfermagem. A administradora executiva,

Filipa Fixe, considera mesmo que as tecnologias

sa0 ajudantes em enfermagem, contribuindo
para aproximar o enfermeiro do doente.

regulacio e framework
legal — por estar no mercado
e ter massa critica; esta
dentro do ecossistema da
Associa¢io Nacional das
Farmaicias (ANF), ou seja,
consegue pilotar e olhar
para o que de melhor se
faz na tecnologia e como é
que se pode aplicar dentro
da area; e, por dltimo, tem



colaboradores que vio desde
médicos a puros tecnélogos
ou programadores, indo das
ciéncias da vida a tecnologia
— trata-se de equipas
multidisciplinares a trabalhar
em conjunto.

Estar no mercado ha 20

anos tem-nos permitido ter
inovagdo, mas uma inovagao
incremental. Hoje em dia, o
mundo é totalmente digital/
virtual e, cada vez mais,
queremos ter tecnologia

ao nosso dispor. Somos
inundados por um tsunami
de tecnologia todos os dias; e
se isso estd a alterar a forma
como nos relacionamos,
também vai modificar o
paradigma da Satude e a
forma como olhamos para os
cuidados do setor.

Pensdmos que temos de dar
saltos de inovagéo disruptiva.
Dai surge a necessidade

de colocar a Glintt Inov ao
servico da inovacio, para
trabalhar com os nossos
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clientes e colaboradores;
e criarmos essa inova¢ao
disruptiva, que possa entrar

no mercado na area da Saude.

Ja ha projetos que tenham
nascido no ambito do
programa?

Em 2018, ja decorreram
projetos, que vao, por
exemplo, da reconciliacio
terapéutica — designado por
“MedOn” -, que estamos

a realizar com o Centro
Hospitalar da Cova da

Beira, [na Covilhi], a 4rea
dos ensaios clinicos, com o
“SIGEC”.

Portugal tem um grande
potencial para capacitar os
seus profissionais de satude
e a induastria a melhorar o
numero de ensaios clinicos
que sdo feitos; ou seja, temos
uma mais-valia e devemos
aproveita-la, utilizando a
tecnologia para incrementar
o numero de ensaios.

Do concurso que lan¢dmos o

O profissional que vai
vingar nao e aquele que
ignora a tecnologia, é
aquele que decide sobre
tecnologia

ano passado para 0s nossos
colaboradores mostrarem as
suas ideias, seleciondmos trés
projetos dentro de um leque
mais abrangente. Vo ser
implementados em 2019.
Estamos a falar de trés
projetos que ligam diferentes
tecnologias. Por exemplo,

de uma aplica¢io para

A\

monitorizar e gerir a

doenca crénica da melhor
forma, utilizando técnicas

de gamificagdo. Todos nds
dependemos cada vez mais
do telemoével e das apps, mas
a forma de os utilizar na area
da Saude pode passar por
termos quase um jogo para,
continuamente, melhorarmos
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Um dos projetos a
implementar é uma app,
que permite monitorizar
e gerir a doenca cronica

utilizando técnicas de
gamificacao. A aplicacao
vai tornar a interacao
com o enfermeiro muito
direta, visto dedicar-se
a doentes cronicos que
sao seguidos pelo corpo
de enfermagem de uma
forma continua

’

¥

o modo como tomamos
conta da satude e do bem-
-estar; e na fase da doencga,
neste caso da crénica, como
é que utilizamos a tecnologia
para garantir que estamos a
promover o autocuidado.
Temos outros projetos

que envolvem plataformas
de IoT [internet das
coisas], relacionados

com a monitoriza¢io de
equipamentos e pessoas,
garantindo que tiramos o
melhor uso de cada um -
recursos fisicos e humanos
— dentro de uma unidade
hospitalar.

Quais as caracteristicas
que fizeram os projetos
destacarem-se entre as
varias candidaturas?

A base é os projetos
envolverem tecnologia,
mas ela, por si s6, ndo vai
modificar o contexto e o
processo.

Dos projetos de inovag¢io
que nos sdo apresentados,
olhamos para os que
sejam centrados na pessoa:

melhorem a sua qualidade

de vida, no bem-estar e

na fase da doenca; olhem
para o percurso de vida

do cidadio; permitam que

a informacio v4 através

das pessoas; tenham a
tecnologia; e melhorem

a utilizacdo dessa mesma
tecnologia, transformando
processos que hoje se fazem
de determinada forma e

que, alterando isso, pode-se
monitorizar e acompanhar

o doente continuamente,
independente do ponto

onde ele esteja, e dar as
informac@es aos profissionais
de saude.

No final, o que queremos é
que se melhorem os cuidados
em saude. Estamos a medir
muito na légica do fazermos
X andlises, X exames, N
cirurgias... Mas queremos
passar a traduzir o que eles
significaram para o doente
no final. “Traduziram melhor
qualidade?”. “Fiz uma ou
duas cirurgias, mas elas
melhoraram o resultado em
saude?”.

Estes projetos tém de, no fim,
trazer uma mais-valia, uma
forma de medir melhores
resultados.

A inovacio tem tido

um papel essencial nos
cuidados de satide. Pode

a Glintt Inov ser uma
alavanca para impulsionar
a inovacio nos hospitais?
Claro! Colocamos a Glintt
Inov como uma plataforma
em que queremos envolver
diferentes circulos: os
circulos de campos - que tém
a ver com a academia —, pois
é cada vez mais importante
relacionar a inddstria com a
academia e ter esta relacio
mais préxima — o que melhor
se faz na academia e os
desafios que a/s industria/
empresas tém, e conjugar os
dois mundos para garantir
melhores resultados no

final para ambas —; o circulo



ANE, envolvendo o universo
empresarial para colocar
desafios; e os clientes,

visto que podem trazer-nos
desafios, e, aqui, os hospitais
sdo os nossos melhores
clientes, desafiando-nos
com projetos que acham
que fazem sentido no seu
contexto e, para nés, é um
estimulo em termos de
inovacao.

Os hospitais podem
encontrar na Glintt Inov
uma forma de ter apoio e
financiamento, de pensar
com eles qual a melhor
forma de atuar no desafio, e,
com isto, envolver os varios
players dentro do ecossistema
da Saude.

Ja receberam algum
feedback?

Os projetos estdo a ser feitos
com clientes, diretamente
com hospitais. Estdo a ser
pilotados por clientes finais,
e, nesse caso, recolhemos de
forma imediata o feedback,

e ajustamos de forma direta
qual a melhor maneira de
implementar o projeto, qual a
melhor tecnologia e forma de
dar usabilidade ao mesmo.

Existem condi¢des,

em Portugal, para
implementar as inovacdes
tecnolégicas que vio
surgindo?

Acho que Portugal é

sempre uma 6tima montra
tecnoldgica: é pequeno,

logo o risco de fazer

um piloto, em termos
econémicos, é mais reduzido;
e adoramos tecnologia.

A maioria das pessoas

tem dois smartphones,
adoram experimentar nova
tecnologia, e sio muito aptas
para ela.

E um Pais 6timo para pilotar
novas solu¢des — a drea da
Saude também é algo que
lhe diz sempre muito, tal
como a da Educacéo. A sua
dimensio, adesio e aptiddo
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tecnoldgica é sempre uma
6tima referéncia para depois
exportar a outras regides.
Para que isto aconteca e

para que consigamos ter
pilotos com sucesso, tem

de se envolver sempre o
ecossistema de Satide como
um todo, desde o cidadao

ao pagador; caso contrério,
esta-se sempre a testar,

mas nunca se leva isto para
uma escala real. Temos de
perceber que tém que estar
envolvidos os cidad3os, os
profissionais de saide, quem
decide as politicas da area, e
quem paga. Este tltimo tem
de entender que isto traz uma
mais-valia, ndo s6 a nivel de
custos, mas que melhora os
cuidados e resultados da area.
A cadeia tem de ser envolvida
como um todo, nio olhando
s6 para uma das partes, caso
contrario, vai funcionar
muito bem apenas para

essa fatia. Por exemplo,

se olhar para o pagador e

ele nio estiver envolvido,

Se continuarmos desta
forma, a despesa em
Saude aumenta e nao é
sustentavel, logo temos
de garantir que se atua na
prevencao e se melhoram
0s cuidados de saude

dificilmente aquele piloto vai
escalar dentro de Portugal ou
para outro local.

E para implementar no
Sistema Nacional de Satide
(SNS)?

O caso da telemedicina,

por exemplo, foi resolvido
quando o SNS percebeu

que era uma mais-valia ter
teleconsultas. O que fez foi

emitir em portaria que eram

majoradas em 15 por cento,
ou seja, os hospitais recebiam
mais quando efetuavam
uma teleconsulta em
determinadas condi¢des.

A partir dai, qualquer gestor
hospital passou a considerar,
no seu leque de ofertas, a
teleconsulta como um ato,
comecando a ser utilizada
dentro dos hospitais. Antes
desta portaria nio fazia
qualquer sentido, porque os




médicos e o hospital nio eram
remunerados por as fazer.
Envolver o pagador - seja

o Ministério da Satde ou

um seguro privado — é
fundamental para que a
regulamentacio seja alterada
e introduzida no dia a dia das
unidades, dos profissionais,
do cidadio, e de todo o
contexto nacional da Satde.

AO SERVICO DOS
ENFERMEIROS E DOS
UTENTES

De que forma é que as
inovacoes tecnolégicas
podem contribuir para
beneficiar o trabalho
diario dos enfermeiros?
Vejo sempre a tecnologia
como um meio, e nao como
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um fim. Sendo um meio,

ela permite que eu consiga
monitorizar a informacio
que circula. No passado,
tinhamos muita informacio
centralizada nas unidades e
nos profissionais de satude —
eram silos de informacio.
Atualmente, as tecnologias
permitem que seja conteddo
de informacio, e que este
deva ir com o cidadio. Nesta
légica, se eu tiver um historial
do cidadio, na fase saudavel
e na da doenga, qualquer
profissional de satde,
incluindo o enfermeiro — a
pessoa que tem, tipicamente,
maior proximidade com

o doente —,vai conseguir
perceber aquele doente
como um todo. Isto é, ndo
lhe d4 apenas a informacio

sobre aquele episédio de
urgéncia, de internamento
ou ambulatério. Para o
enfermeiro torna-se uma
mais-valia.

Por outro lado, a tecnologia
pode permitir uma maior
usabilidade. Imagine que um
enfermeiro falava para um
computador, e este assumia
os campos corretos dentro do

sistema de informacio, com
isso, aliviava as tarefas de

dia a dia do responsavel. Se,
ao falar para o computador,
este assume os sinais vitais

e as notas de enfermagem, o
profissional nio tem de ir a
seguir escrever o que esteve a
registar na cama do doente.
H4 elementos que sdo
facilitadores da usabilidade

e que a tecnologia pode
proporcionar. E ja existem, é
uma questio de a adaptar, bem
COMO a0Ss pProcessos que ja se
tem dentro das organizacdes.
Vejo as inovag¢bes como
ajudantes em enfermagem:
dar toda a informacao de
contexto; deixar aceder aos
dados em qualquer momento
porque a conectividade e os
equipamentos permitem,;

e melhorar a usabilidade,
dando mais tempo de
qualidade para o enfermeiro
trabalhar com o doente, e nao
estar preocupado em escrever
no computador.

Algum dos projetos é
diretamente ligado aos
enfermeiros?

A app, que tem uma légica
de gamificacdo, vai tornar
também a interacdo com o
enfermeiro muito direta,
porque esté-se a falar de
doentes crénicos que sdo, ou
deveriam ser, seguidos pelo
corpo de enfermagem de uma
forma continua.

S6 quando ha um alerta

é que pode ter que ir um
enfermeiro ou médico para
determinada acio.

Este tipo de aplicacdo pode

A Glintt Inov olha para
0S projetos que sejam
centrados na pessoa



melhorar a proximidade entre
o doente e o enfermeiro,

e melhorar a qualidade de
informacio.

E de que forma a
tecnologia pode melhorar
a qualidade de vida dos
utentes/pacientes?
Costumo dar um exemplo...
Eu vivi na Dinamarca e 14
toda a gente fazia muito
exercicio ao ar livre, apesar
de terem um tempo muito
pior que o nosso, enquanto
em Lisboa h4 cinco anos
ninguém corria. Hoje em dia,
as pessoas c4 ja se preocupam
mais com o seu bem-estar,
praticam exercicio e gostam
de utilizar a tecnologia para
partilhar nas redes sociais o
que fizeram. E nio se sai de
casa sem telemével.

A dependéncia que temos da
tecnologia deve ser utilizada
dentro da drea da Saude,

na fase em que devemos
tomar conta da nossa saude
e bem-estar — qualidade de
vida, habitos de alimentacio
saudavel, exercicio fisico...

Ja utilizamos a tecnologia
para isso, agora temos de
garantir que ela entra para a
fase de quando precisamos de
cuidados.

Essa tecnologia vai permitir
uma maior aproximac¢ao a um
profissional de satude, porque
se o utente souber que estd a
distincia de um clique para
falar com ele, sente mais
confianca. Claro que nio evita
que haja consultas fisicas.
Também permite a

equidade. Sabemos que o
Pais é pequeno, mas quem
estd em Braganca ou no
meio do Alentejo tem mais
dificuldade em aceder a
cuidados de satde, e a
tecnologia é uma forma de
melhorar e permitir mais
equidade. Se eu puder ter
um ponto com telemedicina
ou telemonitorizacio, estou
a dar o mesmo acesso a
cuidados de saude.
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Para o cidad3o, a tecnologia
permite monitorizar e fazé-
-lo perceber qual é forma de
melhorar o seu bem-estar e

a qualidade de vida na fase
em que esta sauddvel. J&

na fase da doenga, permite
acompanhar o utente; dar-lhe
mais poder - fazendo-o sentir
mais interiorizado no seu
tratamento e autocuidado —; e
seguir a informacao para que
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nio esteja dispersa — qualquer
profissional de satude acede,
tal como o utente, e poupa a
perda de exames, etc..

A tecnologia em Saude

é a forma de melhorar a
prestacio de cuidados de
saude a custos controlados,
porque temos um problema
efetivo de orcamento a nivel
europeu. Se continuarmos
desta forma, a despesa

em Saude aumenta e ndo

é sustentavel, logo temos
de garantir que se atua na
prevencio e se melhoram os
cuidados de satude.

As pessoas sentem quando
ha mais transparéncia e
mais acesso a informacio,
conseguem ver qual é o
seu circuito dentro do
ecossistema da Saude, e
sentem-se envolvidas.

Um futuro
tecnolégico

Num futuro proximo,
quais sdo os maiores
desafios que se colocam
as empresas da area

da Saude?

Eu diria que é arriscar e
inovar, porque a tecnologia
— se olharmos para os
ultimos dez anos — tem
invadido o dia a dia, e 0
grau de adog¢do é muito
mais rapido. O desafio que
as empresas tém é pensar
como a podem adotar,
arriscando.

Qualquer doente/utente, se
tiver uma necessidade e se
houver algo que a permita
resolver, vai procurar.
Independentemente de
estar totalmente certificada
ou nao.

As empresas tém de pensar
como adotam, de forma
rapida, as tecnologias e
como é que as colocam no
mercado. Para isso, tém de
pensar, de forma diferente,
se 0 que estdo a fazer pode
ser alterado e incorporar
mais tecnologia, para
serem mais ageis. Também
os colaboradores tém

de ser tidos em conta...
Eles sdo uma mais valia:
conhecem muito bem o
setor onde atuam, estio a
par e falam com clientes,

fornecedores e parceiros.
Portanto, conseguir ter esta
envolvéncia, uma escuta
ativa e inovacdo é um grande
desafio.

H4 édreas onde a tecnologia ja
estd muito mais embebida,
no entanto, na drea da Saude
ainda vemos pilotos a nascer
e inovacio tecnoldgica a
entrar dentro das unidades.
Perceber como é que se

cola tudo e se tem uma
arquitetura para os hospitais,
centros de saude e cidadios, é
um desafio que as empresas,
o Estado e os pagadores tém
de gerir para se conseguir,

de forma efetiva, mais
tecnologia, traduzindo-se em
melhores resultados. Esse é o
grande desafio.

As pessoas querem ser bem
tratadas, utilizar a tecnologia
e ter este modelo de
relacionamento muito mais

a distancia. Todos pagam
para ter uma teleconsulta, se
for apenas para mostrarem
resultados de exames,

nio tendo de se deslocar
fisicamente até uma unidade.
Com isto, nio se impede

que haja um contacto fisico,
porque vai sempre haver,
mas ha muitos temas e atos
médicos que ja permitem usar
a tecnologia para serem feitos
a distancia.

A tecnologia e a recolha de
dados devem ser utilizadas
para gerar conhecimento,
como tomar decisbes com

N

base em informacio, que
se tenha em tempo real
dentro dos sistemas, para
olhar para o histérico e
melhor definir as politicas
em Satde para a frente.

E depois dos projetos
implementados?

Vamos continuar sempre a
procura de mais inovagéo.
A tecnologia nio vai parar.
Existe uma maior
capacidade de
processamento a surgir
todos os dias, uma maior
adesdo dos utilizadores
para usar tecnologias de
informacao, e o nimero de
penetracido de dispositivos
por pessoa ha de atingir os
sete ou oito, até 2020/21.
A quantidade de
informacio que se vai
gerar nio vai parar a forma
como se olha para a Satde,
ou como melhor se pode
tratar a informagéo para
que, cada um de nés, tenha
um melhor cuidado e mais
personalizado.

Isto, nunca vai invalidar
que haja profissionais de
saude a tomar a decisdo no
final. O profissional que
vai vingar nio é aquele
que ignora a tecnologia,

é aquele que decide sobre
tecnologia.
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O papel do enfermeiro
de Reabilitacao nas Unidades
de Cuidados Intensivos

As Unidades de Cuidados In-
tensivos sdo servicos que se
caracterizam pela diversida-
de de meios tecnoldgicos e
terapéuticos, os quais exigem
equipas
especializadas e treinadas na
resposta eficaz a doentes com
instabilidade hemodindmica
grave e com necessidades de
cuidados diferenciados.

Independentemente da pato-
logia de admissdo, o quadro
clinico geralmente é complexo,
onde na maioria das situacées
é necessario recorrer a ven-
tilacdo mecénica invasiva e a
op¢les terapéuticas diversas,

multidisciplinares

o que determina uma maior ou
total dependéncia e o potencial
risco de complicacdes.

As principais complica¢des
sdo inerentes a imobilida-
de, ao efeito dos sedativos e
miorrelaxantes, ao processo
neuromiopatico caracteristi-
co da doencga critica, ao uso

Joaquim Simdes
Enfermeiro da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
no Hospital CUF Infante Santo

de uma via aérea artificial e &
ventilacdo com pressio positi-
va, as quais aumentam o risco
de complicagbes mais graves
ao nivel do sistema nervoso,
do sistema cardiorrespirat6-
rio, circulatério, gastrointes-
tinal, musculo esquelético e a
nivel psiquico. Assim, a rea-
bilitacio precoce do doente
na Unidade de Cuidados In-

O enfermeiro de reabilitacao
tem um papel preponderante
na equipa multidisciplinar,
no desenvolvimento e
implementacao de um
programa de reabilitacao
multifacetado e focado na
prevencao das complicacdes
associadas a ventilacao

tensivos, tendo em conside-
racdo as caracteristicas dos
doentes, a patologia, o grau
de consciéncia, o nivel de
colaboragio e gravidade do
quadro clinico, tem impacto
na diminui¢do da dependén-
cia da ventilacio mecanica,
no tempo de desmame ven-
tilatério e nas alteracbes da
imobilidade.

No decorrer do procedimento
terapéutico da ventilagio me-
canicainvasiva, uma das com-
plicacdes mais frequentes é a
disfuncdo dos mecanismos
de higiene traqueobrénquica
por aumento e alteracio das
caracteristicas das secrec¢des,
alteracdo mucociliar e tosse
ineficaz. E ainda de destacar
a reducdo da expansibilidade
toracica, a alteracio da rela-
cdo ventilacdo/perfusio (au-
mento da desproporcdo ven-
tilacao/perfusio e do espago
morto), a lesio mecanica das
vias aéreas (pelo contato do
tubo endotraqueal e baromé-




tricas pela pressdo positiva),
o risco da infe¢io respiratéria
e o descondicionamento dos
musculos respiratérios.

O programa terapéutico para
estes doentes, numa primei-
ra fase, passa pelo controlo
dos fatores de risco, como a
sépsis, a corticoterapia, a gli-
cémia, a sedacio e o bloqueio
neuromuscular, entre outros.
Numa segunda fase, pelo des-
mame ventilatdério precoce e,
por ultimo, por um programa
de reabilitacio neuromuscu-
lar/mobilizagdo precoce.

Ao agregar todos os elemen-
tos significativos, o enfermei-
ro de reabilitacdo tem um pa-
pel preponderante na equipa
multidisciplinar, no desen-
volvimento e implementacio
de um programa de reabilita-
¢do multifacetado e focado na
prevencdo das complica¢hes
associadas a ventilagio.

A implementa¢io de um de
programa de reabilitacio
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E crucial sensibilizar as
equipas e os decisores
para a importancia do
enfermeiro de reabilitacéo
nas Unidades de Cuidados
Intensivos pelo seu
trabalho especifico e
complementar a restante
equipa multidisciplinar

durante o processo de ven-
tilacdo mecanica, tem como
objetivos especificos a pro-
mocéo da sincronia e adapta-
¢do da pessoa ao ventilador,
o melhoramento da relagdo

ventilacdo/perfusio, a ma-
nutencido da permeabilidade
das vias aéreas, a mobiliza-
¢do e elimina¢éo de secre¢des
e o impedimento e correcio
de posi¢des viciosas e antial-
gicas defeituosas. A relacio
com o doente é outra das fun-
¢Bes essenciais do enfermeiro
de reabilitagio nesta fase, ga-
rantindo o acompanhamento
da pessoa na adaptacdo ini-
cial ao ventilador e durante
a ventilacdo mecanica assim
como a evolug¢do do quadro
clinico. Esta proximidade
permite-lhe assessorar na to-
mada de decisdo médica para
suspensio da ventilagio, des-
mame e extubacio.

A imobilidade prolongada
tem repercussdes que podem
interferir direta ou indireta-
mente com a ventilacdo e o
processo de desmame venti-
latério, sobretudo, a atrofia de
desuso dos musculos respira-
térios, contraturas artrogéni-
cas e miogénicas, neuropatias
compressivas, desminerali-
zacdo Ossea, alteracbes neu-
rohumorais e imunoldgicas,
Ulceras de pressdo, trombose
venosa profunda e deteriora-
¢do mental, entre outras.

Por outro lado, a mobili-
za¢io precoce das pessoas

ventiladas, pelos seus efei-
tos sistémicos (respiratérios,
cardiovasculares, nervosos e
musculares), reduz o tempo
de ventilacdo mecanica inva-
siva, assim como o tempo de
internamento na Unidade de
Cuidados Intensivos e facili-
ta a recuperagio funcional.
O programa de reabilitacdo
neuromuscular deve ser per-
sonalizado, dindmico e com
reavaliacbes periddicas, de
forma a adaptar-se continua-
mente & evolu¢io clinica do
doente. O programa, numa
primeira fase consiste na cor-
recdo postural e posiciona-
mentos, mobilizacdo passiva
polisegmentar, electroesti-
mulacdo neuromuscular, e
de acordo com a condi¢io da
pessoa, evolui para a mobi-
lizagdo ativa/ativa resistida,
automobilizacdo no leito,
treino de transferéncias,
equilibrios (sentado e em pé),
marcha e outras atividades de
vida didrias.

Em suma, os efeitos adver-
sos da imobilidade na pessoa
em situacio critica tem fre-
quentemente consequéncias
mais incapacitantes do que
a doenca, que motivou o in-
ternamento, podendo surgir
por vezes como verdadeiras
“emergéncias” de reabilita-
¢do, implicando a imediata
intervencio, por parte do en-
fermeiro de reabilitacio, com
o intuito de evitar complica-
¢Bes respiratdrias e motoras.
Como defende a European
Society of Intensive Care Me-
dicine nas suas Guidelines:
a presenca constante de um
profissional especialista em
reabilitacio por cada doze
camas, sete dias por semana,
durante todo o ano.

Desta forma, é crucial sensibi-
lizar as equipas e os decisores
para a importancia do enfer-
meiro de reabilitacio nas Uni-
dades de Cuidados Intensivos
pelo seu trabalho especifico
e complementar A restante
equipa multidisciplinar.
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Cancro do colon

e reto

O cancro do célon e reto tem
apresentado um aumento de
casos e sido uma das causas de
morte, com maior incidéncia,
nos paises mais desenvolvidos.
Em Portugal, tem vindo a
notar-se um aumento desta
patologia. Comparando os
paises de alta e baixa incidén-
cia mostraram grandes dife-
rencas dietéticas relacionadas
com o consumo de fibras. O
elevado nimero de cancro do
c6lon e reto tem sido atribui-
do entre outros fatores ao nu-
mero reduzido de fibras na ali-
mentacdo, assim como a uma
dieta rica em gorduras.
Parecem haver razdes para
aconselhar altera¢des nos ha-
bitos alimentares. Ha grupos
de risco para a neoplasia do co-
lon e reto. Nestes incluem-se
as pessoas com antecedentes
familiares de cancro colorre-
tal, colite ulcerosa, adenomas
do célon, etc. e devem ser
acompanhados na consulta de
risco familiar.

Outra preocupagdo que o pes-
soal de saide deve ter é acon-
selhar todos os individuos com
idade superior a 40 anos a fazer
colonoscopia para despiste de
neoplasia e outras patologias.
Estoma: palavra grega que
significa “abertura ou boca”.
Esta palavra é muito usada
em cirurgia para designar
uma abertura feita intencio-
nalmente pelo cirurgido para
comunicacido de 6rgios ocos
como a traqueia, eséfago, es-
témago, intestino e bexiga.

Os estomas que vamos citar
sdo os que se deparam habi-
tualmente no nosso servico
de atendimento, os quais
sido: colostomia, ileostomia e
urostomias.

Os avangos cientificos e tec-
nolégicos, assim como a
expansio e melhoria do ser-
vico de saude ocorrido nos
ultimos anos, tém tido como
consequéncias um maior
campo de ag¢do dos profissio-
nais desta area.

Dai que a enfermeira realize
o seu trabalho como respos-
ta as exigéncias da sociedade
em que vive. A reabilitacdo
da pessoa ostomizada de-
pende do grau de aceitagdo
da nova forma de viver. E
muito importante a atuacdo
dos enfermeiros desde o mo-
mento em que lhe é proposta
uma cirurgia da qual ird re-
sultar uma ostomia.

Tendo em conta a importin-
cia deste tema e os problemas
que dele podem derivar, é
indispenséavel que o pessoal
de enfermagem esteja apto a
informar o doente e ajuda-lo
no processo de reabilitacdo e
readaptacdo para a sua total
autonomia.

O homem é um ser completo.
Ele vive e ama, tem direitos,
desejos, deveres, necessida-
des materiais, psicoldgicas,
sociais, morais e espirituais.
Assim temos que considerar
a pessoa no seu todo e ndo sé
na parte patolégica de modo
a dar respostas adequadas

Augusta Pinheiro dos Santos

Desempenha funcdes na Liga Portuguesa Contra
o Cancro e Associacdo Portuguesa de Ostomizados

E indispensavel que

0 pessoal de

enfermagem esteja apto
a informar o doente e
ajuda-lo no processo

de reabilitacao e

readaptacao para a sua

total autonomia
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as suas necessidades. A en-
fermeira estomaterapeuta é
definida como uma pessoa
instruida no tratamento e
cuidados 4 pessoa ostomiza-
da e capaz de reconhecer uma
série de necessidades psico-
légicas que podem aparecer
apos esta cirurgia.

Os cuidados come¢am quan-
do o especialista dedica o
tempo necessario a todos os
futuros ostomizados antes
da intervencdo cirurgica,
dando e recebendo informa-
¢des, num clima de mutua
simpatia e confianca sendo
indispensédveis no periodo
pés-operatério. Os familia-
res mais préximos devem
estar presentes durante es-
tas sessdes de modo que as
suas duavidas sejam escla-
recidas e superados alguns
dos seus medos.

A estomaterapeuta vigiara os
estomas e instruird e animard

Os cuidados ao
estoma consisterm em
proporcionar um servico
individualizado com
o objetivo principal
de reintegrar o individuo
na sociedade no mesmo
lugar que ocupava antes
da cirurgia

progressivamente o doente
para que consiga cuidar de si
préprio. Os cuidados ao esto-
ma consistem em proporcio-
nar um servico individualiza-
do com o objetivo principal de

reintegrar o individuo na so-
ciedade no mesmo lugar que
ocupava antes da cirurgia.

O ostomizado provem de dife-
rentes classes sociais e cultu-
rais. Deve ser tratado de for-

ma individual e integral, como
ser biopsicossocial, seria um
erro cuidar apenas nos aspe-
tos somaticos, visto serem in-
dividuos que sofrem nio sé6 do
ponto de vista biolégico como
psicossocial.

A ostomia distorce a imagem
que a pessoa tem de si prépria.
Sente-se mutilado, disforme e
incompleto.

H4 largos anos que o nucleo
Regional do Sul da Liga Portu-
guesa Contra o Cancro apoia
a consulta de Estomaterapia
funcionando tercas e quintas
das 15-17h, tendo acesso a este
atendimento todos os indivi-
duos portadores de ostomia.

E particularmente importante
e gratificante o trabalho que
tem sido realizado. O contac-
to com o “outro” e o poder dar
resposta aos seus problemas
contribuem para a melhoria
da qualidade de vida das pes-
soas ostomizados.



Preparacao para o parto

Sdo muitas as mulheres
que preferem optar por
um parto normal. Porém,
o parto normal é muitas
vezes sinonimo de dor. De
que forma se deve encarar
esta questao?

A dor no trabalho de parto é
um fenémeno complexo, pois
existem muitas dimensdes
da dor que contribuem para a
sua percep¢io. As dimensdes
referidas sdo a bioldgica,
psicolégica, afetiva, social e
religiosa, sendo que todas

Apesar de haver cada vez mais um maior
e mais facil acesso a informacao, ainda sao
muitas as duvidas que os futuros pais tém

sobre a gravidez, o parto e os cuidados com

0 recém-nascido. Vanessa Costa, enfermeira

especialista em salide materna e obstetricia,
considera que e fundamental frequentar

um curso de preparacdo para o parto,

gue ird permitir a aquisicao de ferramentas

gue vao contribuir para uma vivencia mais
positiva da parentalidade.

elas ou parte vao contribuir
para a experiéncia dolorosa
do parto. Para abordar

esta questdo é importante
também introduzir a no¢do
de sofrimento, porque muitas
vezes temos mulheres a que a
analgesia retirou a dor fisica
das contra¢des, mas mantém
um grande sofrimento,
contribuindo este facto para
uma experiéncia negativa

de trabalho de parto. Na
minha opinido, é importante
preparar para a dor como um



processo natural inerente

a contrag¢io do utero, mas

o modo como essa dor é
percepcionada é que deve ser
diferente, é importante que
cada mulher compreenda
que sem contra¢des nao
existe nascimento e que a
dor que ira sentir nunca serd
tdo intensa que nao permita
a mulher parir. Mas, se a
analgesia for uma decisao,
considero que ndo podemos
deixar de lado estratégias
nao farmacolégicas, que

vao contribuir nio sé para

a diminuicdo do sofrimento
materno, como as massagens,
a musicoterapia, a
aromoterapia, a hidroterapia,
o acompanhamento por
alguém significativo; mas
também vao contribuir
positivamente para todo

o processo bioldgico do
trabalho de parto, como a
deambulag¢io, os movimentos
da bacia, as posi¢des
maternas, o ambiente
hospitalar, entre outras.
Compreender o parto como
um processo, capacitar os
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casais e acompanha-los

nas suas escolhas é muito
importante, para que no
futuro haja ndo s6 mulheres
sem dor, mas sim mulheres/
casais com elevados niveis de
satisfacio no que diz respeito
ao nascimento dos seus

filhos.

Sabemos que o parto
normal é mais saudavel
para mae e filho. Estara

a palavra relaxamento

no cerne de se levar esta
tarefa a bom porto?

O relaxamento é muito
importante, assim como
todas as outras estratégias
nio farmacoldgicas que
referi anteriormente,

mas a verdade é que

é necessario primeiro
capacitar os casais para o
trabalho de parto, pois sem
informacio e seguranca ndo
existe margem para haver
relaxamento. A confian¢a
em si e no processo natural
de trabalho de parto sio dos
primeiros e essenciais passos
para o relaxamento.

Compreender o parto
COMO UM Processo,
capacitar os casais e
acompanha-los nas

suas escolhas é muito
importante, para que
no futuro haja nao so

mulheres sem dor, mas

sim mulheres/casais

com elevados niveis de

satisfacao no que diz

respeito ao nascimento

dos seus filhos
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Vanessa Costa
Enfermeira Especialista em Salde Materna e Obstetricia

Recorrer a técnicas para
aliviar naturalmente a dor
é imprescindivel?

Na minha opinido sim, sdo
imprescindiveis, pois sé esta
visdo é que pode transmitir as
mulheres/casais a confianca
necessaria para o parto
eutdcico, considerado o

parto normal. A integracdo
de estratégias ndo
farmacolégicas no trabalho de
parto vai permitir devolver as
mulheres a sua participacio
efetiva em todo o processo,
contribuindo deste modo
para uma verdadeira
experiéncia positiva e
satisfatéria das mulheres/
casais no nascimento dos
seus filhos.

O que é e em que consiste
a técnica de Jacobson?

A técnica de Jacobson tem
por base o relaxamento
muscular progressivo.

Foi um médico, Edmund

Jacobson, no inicio da década
de 20, que introduziu este
conceito, ligando a ansiedade
a tensio muscular. Assim,
segundo Jacobson, ao

relaxar voluntariamente os
musculos do corpo, podemos
ter um efetivo relaxamento
corporal e reduzir os niveis de
ansiedade.

Respiracio abdominal e
respiracdo ofegante, em
que alturas se devem as
mesmas aplicar?

A respiracio abdominal

é muito importante, pois
focar a atencdo na inspiracdo
e expira¢do vai permitir

uma conexio com 0 NOsso
corpo, contribuindo deste
modo para a diminui¢do

da ansiedade e para o
relaxamento. A respiragio
abdominal é uma técnica
fundamental e aconselho
sempre que seja usada entre
as contragdes, de modo a que



cada mulher possa conectar-
-se com o seu corpo, relaxar e
ganhar novas energias para as
contra¢des futuras.

A respira¢io ofegante, na
minha opinido, deve ser
usada o menos possivel, e
sem ser incentivada. Pode
acontecer no decorrer do
trabalho de parto, quando

os niveis de ansiedade ou

dor estio aumentados, mas

o voltar a concentrar numa
respiracdo abdominal, vai
favorecer todo o processo de
trabalho de parto, pois nio
sé promove o relaxamento,
como também aumenta os
niveis de oxigénio e diminui a
acidose metabdlica.

Que técnicas se podem
aplicar para ajudar o corpo
a manter-se calmo

e tranquilo?

As técnicas que podem ajudar
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a mulher a manter-se calma
e tranquila dependem muito
de cada mulher, por isso
quem esta a acompanhar o
trabalho de parto e parto
deve conhecer as escolhas
individuais de cada gravida/
casal. Mas as técnicas de
respira¢io e relaxamento
sdo muito importantes,
assim como as massagens, a
musicoterapia, a hidroterapia,
a aromoterapia, todas as
técnicas que contribuem
para que a mulher se

sinta confiante, segura e
acompanhada em todo o
processo.

E importante o casal
frequentar um curso de
preparacio para o parto?
Nio poderia nunca
responder que nio é
importante, pois considero
fundamental nos dias de hoje

a participa¢do de um casal
num curso de prepara¢io
para o parto. Primeiro,
porque existe um excesso
de informacgéo disponivel,
mas nem sempre credivel,

existindo nestes cursos
informacio atualizada que
permite a real capacita¢io
da mulher/casal. Depois,
considero também que, na
nossa sociedade moderna

Considero fundamental
nos dias de hoje a
participacao de um
casal hum curso
de preparacao para
0 parto



e mais citadina, as pessoas
vivem muito isoladas, os
cursos de prepara¢io para o
parto nio sé informam, mas
principalmente acompanham
os casais durante a gravidez,
parto e pos-parto, através
das dindmicas de grupo, mas
também no apoio efetivo

em periodos criticos do pds-
parto e da amamentacio,
promovendo deste modo
uma vivéncia positiva da
parentalidade.

Ha que desenvolver
capacidades que
proporcionam aos pais
certas habilidades para
cuidar do bebé de uma
forma mais segura?

Claro que sim... Nos dias de
hoje, o nascimento de um
bebé ja ndo acontece tio
frequentemente no seio de
uma familia, e muitas vezes
o primeiro contacto com

um recém-nascido é apenas
quando os seus filhos nascem.
Assim, para um casal que

vai ser pai pela primeira vez,
as duvidas sdo muitas, mas
essencialmente a confianca

é muito pouca. E muito
importante dar ferramentas,
mas também promover a
confianca, pois cada familia
é uma familia e as escolhas
devem ser de cada um, apenas
tendo por base informacdes
crediveis e atualizadas. Deste
modo, poderemos ter num
futuro pais mais confiantes e
informados, e familias mais
felizes.

Qual a altura certa para
comecar o curso?

Um curso de preparagio para
o parto deve ser iniciado,
preferencialmente, entre

as 24 e as 28 semanas de
gestacao.

Quais as vantagens de
um casal frequentar um
curso de preparagio para
o parto?

As vantagens sdo muitas,
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como fui referindo ao longo
desta entrevista, muitas
nio sdo mensuraveis a curto
prazo. Mas também, como
costumo dizer aos casais

que fazem prepara¢io para Fazer um

o0 parto comigo, tenho a

esperanca que no futuro Curso de
possa ir mudando o modo preparacao

como se nasce em Portugal
e, deste modo, mudar
também a sociedade onde

para o parto é
a possibilidade
de obter

nos inserimos, para uma
sociedade onde o amor,

o respeito e a confianca ferramentas
possam ser devolvidos a cada -
mulher, a cada familia. q ue vao
o contribuir
E quais sdo os grandes
beneficios praticos dos pa ra uma
cursos de preparacio para vivéncia mais
o parto? .
Os beneficios praticos de p05|t|Va da
um curso de p}'eparag:éo parentalldade
para o parto sdo todos os

que passam pelo acesso

a informacio cientifica,
credivel e adequada a cada
mulher/casal gravido sobre

a gravidez, trabalho de parto
e parto; mas também por ter
0 acompanhamento e apoio
necessario nesta fase da vida.
Mulheres/casais capacitados
aumentam taxas de partos
normais, diminuem taxas de
cesarianas, aumentam taxas
de amamentacio exclusiva,
diminuem as depressdes pds-
parto. Assim, ndo podemos
s6 ver os beneficios préticos
dos cuidados ao recém-
-nascido ou na amamentacio
quando falamos num curso de
preparacdo para o parto, para
mim sio aspectos redutores.
Fazer um curso de preparacio
para o parto é a possibilidade
de obter ferramentas que
vio contribuir para uma
vivéncia mais positiva da
parentalidade.



CUIDADOS PRIMARIOS
DO RECEM-NASCIDO

Quais as maiores e mais
comuns insegurancas que
assolam os futuros pais?

As maiores insegurancas dos
futuros pais sdo as que tém a
ver com os cuidados de higiene
ao recém-nascido, ou seja, o
banho, a mudanca da fralda,
os cuidados ao coto umbilical;
mas também a amamentacio.

O que sio os cuidados
primarios?

Os cuidados primérios
s3o aqueles que permitem
a sobrevivéncia e
desenvolvimento do
recém-nascido, a higiene,
a alimenta¢io e na minha
opinido também o colo e o
amor...

Sio eles imprescindiveis
para o bom
desenvolvimento do recém-
-nascido?

Claro que sim, sem eles
podemos por em risco a sua
vida, num caso extremo, mas
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Um coordenador de
cuidados primarios, na
minha opiniao, devera
ser um profissional de
salide em que os pais
confiem e provido de

conhecimentos técnico-
-cientificos atualizados

podemos, de certo, por em
risco o seu desenvolvimento
saudavel.

De que forma se podem

os pais preparar para os
fornecer?

Os pais devem comecar ainda
durante a gravidez a pensar
nestas questdes. Assim, na
minha opinido, a frequéncia de
um curso de preparagio para o
parto é fundamental.

Da alimentacio a higiene,
quais as questdes com que
os pais mais confrontam os
enfermeiros?

Na é4rea da alimentagio, a
amamentacio é de certo o que
causa mais duvidas e receios
aos pais. Mas, quando esta ndo
é possivel, também tém muitas
davidas na escolha do leite
artificial e na sua preparagio.
Em relagdo a higiene, o

banho e os cuidados ao coto

umbilical sdo as questdes mais
frequentes.

Existe, por parte dos pais, a
exata noc¢io da importancia
por exemplo da vacinac¢io?
A maioria dos pais portugueses
tem a no¢do da importincia da
vacinag¢io. Na minha opinido,

a vacinacio é algo muito
focado pelos profissionais

de satide como um cuidado
imprescindivel para a satude.
Assim, cabe a cada um de nés
nao nos esquecermos do que

a vacinagio nos trouxe e de
relembrar as gera¢des futuras
que a erradicagio de algumas
doencas fatais se deveu a
vacinagdo.

O que é um coordenador
de cuidados primarios

e quando devem os pais
escolher o do seu filho?

Um coordenador de cuidados
primarios, na minha opinido,
devera ser um profissional de
saude em que os pais confiem
e provido de conhecimentos
técnico-cientificos atualizados.
Cabe a cada familia essa
escolha, que na minha opinido
devera ser realizada ainda
durante a gravidez.

“Every child deserves a
medical home”, ou seja,
“Todas as crian¢as merecem
um lar com saide”. Em que
assenta esta ideia?

Essa é uma ideia, mas na
minha opinido deve deixar

de ser s6 uma ideia e passar a
ser um ideal! A luta de todos
nos pelo direito a satde deve
ser uma realidade. Todas as
criancas no mundo devem ter
equidade no acesso a satude, se
nio podemos mudar o mundo
podemos fazer pequenos
gestos e mudancas que podem
mudar a nossa familia, o
nosso bairro, o nosso pais...
Comecar a mudanca em nds

é o primeiro passo, para que
no futuro todas as criancas
possam realmente viver num
lar com saude.
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PROTECAO E HIDRATAGCAO
DA PELE DESDE O 1° DIA
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OS PREBIOTICOS NO CUIDADO DA PELE DO BEBE

AUTOR GRAGA OLIVEIRA
Fique a saber o que sdo e qual o papel que os Prebidticos desempenham na saude da pele do bebé.

A PELE E ESSENCIAL A VIDA

E ela que nos envolve e protege desde o nascimento. As principais funcées da pele do bebé sio a prevencio da desidratacdo,

da absorcdo de substancias toxicas e invasdo por microrganismos, a protecdo contra o trauma e contra a radiacdo ultravioleta

e atermorregulacdo. As funcdes da pele sdo essenciais para garantir a satide e a sobrevivéncia do bebé. E pois fundamental cuida-la
convenientemente desde o primeiro momento.

MICRORGANISMOS ESSENCIAIS NO EQUILIBRIO DA PELE

A superficie da pele existe uma comunidade de microrganismos, denominada microbiota, que vive em equilibrio perfeito connosco.
Existem dois tipos de microbiota: a residente e a transitoria. A microbiota residente € composta por microrganismos benéficos que impede a pele de ser
colonizada por microrganismos agressivos, que provocam infegdo. A preservacdo da microbiota residente é essencial para conseguir a manutencado saudavel
das funcdes da pele.

PREBIOTICOS ESTIMULAM AS DEFESAS NATURAIS DA PELE
Ao alimentarem os microrganismos benéficos, os Prebidticos tém a capacidade de estimular as defesas naturais da pele, impedindo assim o crescimento de
bactérias nocivas. Desta forma, educam o sistema imunoldgico na prevencao da doenca cutanea por trauma, infecao ou alergia.

VANTAGENS DO USO DE PREBIOTICOS NO CUIDADO DIARIO DA PELE DO BEBE

Quando a pele do bebé perde o seu equilibrio, as bactérias benéficas deixam de conseguir desenvolver-se e proteger das bactérias nocivas que pene-
tram na pele, originando problemas como irritagao, vermelhidao, prurido ou inflamagdo. Os Prebioticos ajudam no reequilibrio cutaneo e impedem o
crescimento de microrganismos agressores. Estudos demonstram que a utilizagao dos Prebioticos em produtos para higiene e cosmética € importante
para a manutengao de uma pele saudavel do bebé. Ao associar Prebioticos a composicdo de produtos de higiene, cosmética e tratamento para a pele
do bebé, para além de limpar e hidratar, permite a regulacao da microbiota. Assim, o equilibrio bioldgico da pele é retomado, impedindo a proliferacdo
de microrganismos patogénicos.

1Valido AM, Guimaraes H, Amaral JMV, Janudrio L, Carrapato R, Tomé T, Martins V. Consensos em Neonatologia. Seccio de Neonatologia, Sociedade Portuguesa de Pediatria 2004; 105-9. 2 Challenges in Neonatal Nursing: Providing Evidence-Based Skin
Care. NANN 2003.* Cogen AL, Nizet V and Gallo RL. Skin microbiota: a source of disease or defence?. Br J Dermatol. 2008 March; 158(3):442-455. * Krutmann J. Pre-and probiotics for human skin. Journal of Dermatological Science 2009;54:1-5. * Caramia
G, Atzei A, Fanos V. Probiotics and the skin. Clinics in Dermatology 2008 ;26:4-11. ¢ Al-Ghazzewi F and Hand Tester RF. Impacto of prebiotics and probiotics on skin health.Beneficial Microbes 2014;5(2):99-107. 7 Thomas DW, Greer FR, and Committe on
Nutrition; Section on Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition. Probiotics and Prebiotics in Pediatrics .Pediatrics 2010;126:1217. ® Bockmu LD, Jasoy C, Nieveler S, et al. Prebiotic cosmetics: an alternative to antibacterial products. IFSSC Mag 2006;9:1-5.
2 Holland KT, Bojar RA. Cosmetics. What is their influence on the skin microflora? Am J Clin Dermatol 2002;3:445-9. ° Elias PM. The skin barrier as an innate immune element. Semin Immunopathol 2007;29:3-14. ** Fredricks, D.N.: Microbial ecology of
human skin in healtand disease. J. Investig. Dermatol. Symp. 2001 Proc. 6, 167-169.
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VIA VERDE AVC
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O enfermeiro como promaotor
da acessibilidade

O Acidente Vascular Cere-
bral (AVC) é caracterizado
por um bloqueio ou uma di-
minuicio repentina do fluxo
sanguineo no cérebro impe-
dindo-o de receber o oxigé-
nio e os nutrientes necessa-
rios & sobrevivéncia das suas
células. E a principal causa
de morte e incapacidade per-
manente no nosso pais, sen-
do por isso considerado uma
emergéncia médica.

A Via Verde AVC é entendida
como uma estratégia organi-
zada e planeada, cujo objetivo
é abordar, encaminhar e tra-
tar, o doente com sintoma-
tologia sugestiva de AVC em
fase aguda.

Neste ambito, o enfermeiro
desempenha um papel pri-
mordial, na promogio da sau-
de dos clientes, quer através
de intervenc¢des educativas
no controlo dos fatores de
risco (em contexto da comu-
nidade ou hospitalar), quer
no reconhecimento dos sinais
e sintomas do AVC (em situa-

¢do aguda), ou na reabilitacio
e capacita¢ido do cliente e fa-
milia preparando o regresso
a casa.

Na maioria das admissées
hospitalares, o profissional
que primeiro contacta com o
doente é o enfermeiro, aquan-
do da triagem. Este detém
competéncias clinicas de en-
fermagem (instrumentais,
interpessoais e sistémicas)
que lhe permitem avaliar um
conjunto de manifestacdes
comumente conhecidas pelos
“3 F’s”: Forga, Fala e Face. A
detecdo precoce de alteracdes
desta sintomatologia é de
extrema importancia para a
ativacdo da Via Verde AVC, e
consequentemente o sucesso
do tratamento, pois “tempo
é cérebro”. E desejavel que se
utilize no momento da tria-
gem um reconhecimento agil
da suspeita desta situacio,
para tal, recomenda-se a utili-
zacdo da Escala de Cincinatti.
E fundamental uma avaliacio
célere de sinais e sintomas

A Via Verde AVC ¢
entendida como uma
estratégia organizada e
planeada, cujo objetivo
e abordar, encaminhar
e tratar, o doente
com sintomatologia
sugestiva de AVC em
fase aguda

Goncalo F. Vieira Vital

Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Medico-Cirdrgica

Atendimento Permanente - Hospital CUF Santaréem

focais, assim

como o conhecimento dos

neurolégicos

critérios de elegibilidade para
o tratamento, permitindo
desta forma o acesso adequa-
do, quer a fibrindlise, quer a
trombectomia. Desta avalia-
¢do destacam-se: atendimen-
to imediato do cliente; avaliar
ABC; validar a hora de inicio
de sintoma; histéria médica
prévia; exame objetivo geral;
exame neurolégico (quanti-
ficagdo do défice neurolégico
através da National Institutes
of Health Stroke Scale — NI-
HSS); e confirmar a presenca
de critérios de exclusio.

Em suma, o enfermeiro em
articulagio com a restan-
te equipa multidisciplinar,
acompanha e desenvolve in-
terven¢des de enfermagem
gerais, acrescidas, diferencia-
das e avancadas ao cliente com
AVC, desde a sua admissio na
unidade de sadde, atuacdo
na fase aguda da doenca, nos
cuidados de reabilitacdo, até a
reintegragdo na comunidade,
garantindo assim o acesso,
seguranca e qualidade dos cui-
dados prestados, potenciando
ganhos em saude.

O AVC é uma emergéncia mé-
dica, pois “tempo é cérebro!”
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Alimentacao, salide e ambiente.
Que relacao?

Os dados do ultimo Inquéri-
to Alimentar e de Atividade
fisica, de 2017, revelam-nos
que nos estamos a afastar do
padrio alimentar mediterra-
nico, onde menos de 20% da
populacdo apresenta adesdo
elevada ao mesmo; 22,3% da
populacio obesidade,
onde a maior prevaléncia se
situa em idade sénior; mais de
35% da populacdo refere ser
sedentdria, de entre jovens a
idosos; 10,1% é o numero da
prevaléncia de inseguranca
alimentar, ou seja, 10,1% das
familias portuguesas referem
ter passado por um periodo
em que nio tiveram condi¢des

tem

de fornecer alimentos a todo
o agregado familiar, devido a
falta de recursos financeiros.
Estes sdo alguns dos dados
alarmantes referentes ao re-
trato da nossa populacio, que
nos permitem tracar estraté-
gias e trabalhar em prol de um
futuro melhor. Efetivamente,
as doencas crénicas ndo trans-
missiveis, como a obesidade,
a diabetes, a hipertensdo ar-
terial, o cancro, entre outras,
tém frequentemente
base habitos alimentares de-
sequilibrados, que se afastam
das recomendagdes que temos
para a nossa populacio, verti-
das na Roda da Alimentacdo
Mediterranica.

Tendo sido este guia desen-
volvido para a populacio por-
tuguesa e tendo incorporado
recentemente  recomenda-
¢bes da Dieta Mediterrani-
ca, deverd ser a ferramenta
pedagdgica de eleigdo para o
ensino 4 popula¢io, de forma

como

Helena Real
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transversal, desde as criangas
aos seniores.

A par da problematica dos
desequilibrios alimentares e
do peso que comportam nos
sistemas de saude, temos na
ordem do dia a discussdo so-
bre as questdes ambientais.
Por sua vez, sabe-se que a

alimenta¢io pode ter um im-
pacto bastante significativo
na saude do planeta, ja que
o pode influenciar negati-
vamente de forma direta e
indireta. Neste sentido, os
profissionais de saide tém a
responsabilidade acrescida de
juntar a equacdo da saidde o

O nutricionista, em I

conjunto com a equipa

multidisciplinar onde se
pode inserir, sera um

profissional de exceléncia
para os trabalhos no
ambito da promocao
da literacia alimentar,
aconselhamento e
tratamento nutricional

fator ambiente, promovendo
uma maior sustentabilidade
alimentar. Neste d4mbito, po-
demos eleger a Dieta Mediter-
ranica como uma solugdo para
as vérias frentes. Para além
de representar um modelo
cultural promotor de saide e
veiculo de tradi¢cdes e valores
que se herdam entre gera-
¢Oes, representa também um
modelo de sustentabilidade,
na medida em que promove
uma producdo alimentar sus-
tentavel, escolhas alimentares
adequadas (alimentos frescos,
de proximidade, sazonais, lo-
cais e maioritariamente de
origem vegetal), um estilo de
vida pautado pelo equilibrio,
frugalidade alimentar e valo-
res bem enraizados em prol
da comunidade, e o estimulo a
convivialidade, sobretudo em
redor da mesa, em familia ou
entre amigos.

O nutricionista, em conjunto
com a equipa multidiscipli-
nar onde se pode inserir, serd
um profissional de exceléncia
para os trabalhos no dmbito
da promocéo da literacia ali-
mentar,
tratamento nutricional. Sera,
contudo, importante promo-
ver uma sinergia entre os dife-
rentes profissionais, de dreas
distintas, de forma a garantir
uma uniformiza¢io de lingua-
gem e mensagens, em prol de
um melhor servico prestado a
populacdo, onde a saide e o
ambiente terdo que andar de
maos dadas e modelar as reco-
menda¢des emanadas de for-
ma a garantir um futuro pro-
ficuo para as gera¢des futuras.

aconselhamento e
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As infecGes tungicas Nos pes —
Um problema de salde publica

Os pés também sofrem com as
doencas provocadas por fungos
— as chamadas micoses.
Aparecem tipicamente no verio,
com o tempo quente, e quando
quase todas as partes do corpo
oferecem condi¢bes de humida-
de e calor para estes micro-orga-
nismos se desenvolverem.

A transpiragdo e a dgua asso-
ciadas ao calor corporal fazem
parte do dia a dia e sio fatores
que reduzem a camada prote-
tora da pele, tornando-a mais
frégil e propicia para uma inva-
sdo fungica.

Por agio destes agentes, a pele
fica mais macia, facilitando a
penetracio dos fungos que en-
contram alimento na queratina,
um dos componentes da pele e
das unhas.

As micoses podem ser divididas
em dois grupos: as superficiais e
as profundas, que sio mais gra-
ves, na medida em que entram
na corrente sanguinea e no sis-
tema linfatico. Estes casos, em-
bora sejam mais raros, infetam
nio s6 a pele e as unhas como
também os 6rgios internos: pul-
moes, intestinos, 0ssos ou siste-
Ima nervoso.

As micoses superficiais ocor-
rem com mais frequéncia e
apresentam-se sob formas me-
nos graves. Cerca de 30% da
populac¢io mundial vive com
estes problemas. A esta esti-
mativa acrescentam-se dados
uteis: os adultos demonstram
mais sensibilidade no que diz
respeito aos fungos, porque
com a idade os individuos ten-
dem a revelar uma diminuicdo
nas defesas do organismo.

O equilibrio ecolégico da area
cutdnea correspondente
pés é, em grande nimero de si-
tuacdes, bastante precario. Esta

aos

Manuel Azevedo Portela
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situagio justifica a grande inci-
déncia de infecdes fungicas ao
nivel do pé.

As particularidades morfol6gi-
cas dos pés, tais como a existén-
cia de multiplas pregas interdigi-
tais, acrescidas das carateristicas
oclusivas da maioria do cal¢ado,
geram no local um microclima
especifico, conducente a uma
grande vulnerabilidade as infe-
¢es e aos agentes fisicos e qui-
micos. Os pés apresentam dreas
cutineas submetidas a acdo do
calor e humidade. Estes dois fa-
tores, para além de constituirem
0 substrato basico para a colo-
niza¢do e desenvolvimento dos
fungos, promovem, localmente,
amaceragio e fissuracio da pele,
o que facilita a acio das enzimas
proteoliticas dos fungos e, con-
sequentemente, a sua penetra-
¢do na camada cérnea da pele.
Para além do aquecimento e o
excesso de humidade origina-
dos pelo cal¢ado e pelas meias,
a mudanca de comportamen-
to na sociedade e uma maior
afluéncia a gindsios também
pode, de algum modo, benefi-
ciar o aparecimento destas in-
fecoes e sua evolugio.

E de evitar o contacto direto
com superficies potencialmente
contaminadas como balnedrios
e piscinas, assim como, compatr-
tilhar vestudrio ou calcado com
pessoas portadoras de micose.

Os ambientes quentes, humidos
e escuros sdo algumas das con-
di¢des favoraveis para o desen-
volvimento dos fungos, como
por exemplo o espago entre os
dedos, que normalmente retém
alguma humidade, associada a
falta de respiracdo originada pe-
las meias e pelo calcado fechado.
A micose interdigital, como a
prépria designacdo faz supor,

atinge os espacos entre os de-
dos dos pés. Os efeitos passam
pela descamacio e maceragio,
em que a pele fica esbranquica-
da e mole, provoca ainda fissu-
ras e comichéo.

Os fungos também nio pou-
pam as unhas, verificando-se
o descolamento da zona distal
da unha, deformacio, espessa-
mento, estrias longitudinais,
formag¢io de um género de
“serrim”, alteracdo da coloracio
normal, com aparecimento de
manchas brancas ou acastanha-
das. Quando atinge a pele em
redor, aparecem a inflamacio,
dor e edema, alterando tam-
bém o crescimento da unha.
Na planta e nas partes laterais
do pé surgem bolhas ou vesi-
culas de conteddo liquido que
provocam altera¢io da morfo-
logia dérmica, causando ver-
melhidio, escamacio, prurido
e mau cheiro.

O diagnostico destas infecdes
fingicas deve ser especializado,
baseado na observacéo clinica e
na avaliacdo microbioldgica de
forma a estabelecer um diag-
nostico claro e especifico, per-
mitindo que o tratamento seja
direcionado e eficaz.

As micoses podem
ser divididas em dois
grupos: as superficiais
e as profundas, que
Sa0 Mais graves, na
medida em que entram
na corrente sanguinea
e no sistema linfatico
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\entilacao nao invasiva
e doencas neuromusculares

Em Portugal, as doencas respi-
ratérias representam a terceira
causa de morte na populacio, ul-
trapassando as 115 por 100.000
habitantes. A Madeira é mesmo
a regido da Europa com maior
taxa de mortalidade por doen-
cas respiratérias (dados da Dire-
¢do Geral da Saude).

As causas fundamentais iden-
tificadas para se verificarem
estes numeros relacionam-se,
principalmente, com o envelhe-
cimento da populacio; com a
dificuldade na acessibilidade aos
cuidados de saude, incluindo os
tempos de espera e os diagndsti-
cos tardios; com a resposta defi-
citaria a ajudas externas; e com o
preco dos medicamentos.
Dentro das doencas respira-
térias, inclui-se o grupo das
doencas neuromusculares, que
se estima que afetem cerca de
5000 pacientes no nosso pais,
apesar de distribuidos por dife-
rentes patologias. Apresentam
um caracter genético, heredita-
rio e progressivo, que tém em
comum a diminui¢io da forga
muscular, levando, também, a
fraqueza dos musculos respira-
térios e conduzindo 4 insuficién-
cia respiratéria. Nesse sentido,
torna-se importante atuar ao ni-
vel da manutencio dos volumes

=
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ventilatérios e da capacidade de
expansio da caixa tordcica, da
diminui¢io do volume residual
e do espago morto e na preven-
¢do da acumulacio de secrecdes
e expulsio das mesmas através
de mecanismos que promovam
a tosse eficaz.

A medida que o enfraqueci-
mento muscular progride, é ne-
cessdrio avaliar com precisio a
func¢io pulmonar e estar atento
aos sintomas dos pacientes, no-
meadamente fadiga, sono nio
reparador, cefaleias matinais
e sonoléncia diurna. O supor-
te respiratério por ventilacio
mecénica ndo invasiva deve ser
iniciado quando surgem estes
sinais de hipoventilagio no-

turna num paciente com capa-
cidade respiratéria diminuida.
Numa fase inicial, a ventilacio
nio invasiva é efetuada duran-
te a noite, mas 4 medida que a
doenca progride os pacientes
irdo necessitar de ventilacio
durante o dia. Neste caso, é im-
portante o conhecimento dos
equipamentos e acessérios ne-
cessarios para a sua utilizacio,
com o objetivo de se obter a boa
adaptagdo do paciente e a efica-
cia terapéutica.

De forma a monitorizar a
adesio a ventilacio ndo inva-
siva, surgiu a necessidade de
criar protocolos de telemo-
nitorizacdo. Estes implicam
o controlo a distincia de de-

Patricia Anjo
Enfermeira na Linde Saude

terminados parametros que
permitem a vigilancia clinica
do paciente, a partir de casa
ou mesmo em movimento,
utilizando plataformas tec-
noldgicas especializadas.
Esta prestacio de servico com-
preende o objetivo de reduzir o
numero de consultas, idas a ur-
géncia e internamentos, sendo
uma solucdo custo-efetiva no
acompanhamento dos pacien-
tes e uma resposta atempada ao
agravamento da doenca.
Aaplicagio destas terapias respi-
ratdrias nio invasivas possibili-
ta, ento, a melhoria da qualida-
de de vida e permite o aumento
da sobrevida dos pacientes com
doenc¢a neuromuscular.
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