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Resumo

A prética da medicina dentro do setor de internacao de cées e gatos além de requerer
muita atencdo para as condutas clinicas, também dispensa atencdo para 0s varios
detalhes e protocolos de seguranca e enfermagem, otimizando o tratamento dos
nossos pacientes. Na medicina humana existem amplos e detalhados materiais
descrevendo e discutindo diversos cuidados com pacientes internados e
padronizacdes de etapas, jA na medicina veterinaria a literatura ainda é escassa.
Sabe-se da importancia da padronizacdo das atividades ligadas a saude, devido a
otimizacao do tratamento do paciente, reducdo do tempo de internacdo, além de evitar
acidentes com o profissional ou paciente, e reduzindo o custo de servico hospitalar
veterinario. A medicina veterinaria esta em constante evolucéo, e devemos trabalhar
juntos para levar a um maior nimero de profissionais da area, informacdes relevantes
e atualizadas, que melhorem os desfechos dos nossos pacientes. Este trabalho teve
como objetivos a identificacdo de pontos criticos e necessidades atualizadas em
internamento, desenvolver um guia de condutas em internamento de cdes e gatos e
difundir para a comunidade veterinaria, estimular o desenvolvimento de
complementacao de literatura neste assunto, protocolar os procedimento e condutas
das equipes veterinarias, melhorar os desfechos e seguranca dos pacientes. Como
metodologia foi utilizado um questionario virtual enviado através de redes sociais e
aplicativos de mensagens instantaneas para médicos veterinarios do Rio Grande do
Sul, experiéncia técnica pessoal dos autores e colaboradores e referencial tedrico
para embasamento e confeccdo do manual.

Palavras-chave: Internacdo. Pequenos animais. UTI. Enfermagem veterinéria.

Protocolos.



Abstract

The practice of medicine within the hospitalization sector for dogs and cats, in addition
to requiring a lot of attention to clinical conduct, also pays attention to the various
details and safety and nursing protocols, optimizing the treatment of our patients. In
human medicine, there are extensive and detailed materials describing and discussing
various care with hospitalized patients and standardization of steps, whereas in
veterinary medicine, the literature is still scarce. The importance of standardizing
health-related activities is known, due to the optimization of patient treatment,
reduction of hospitalization time, in addition to avoiding accidents with the professional
or patient and reducing the cost of veterinary hospital services. Veterinary medicine is
constantly evolving, and we must work together to bring relevant and up-to-date
information to a greater number of professionals in the field, which will improve the
outcomes of our patients. The objectives of this work were to identify critical points and
updated needs in hospitalization, to develop a guide for conduct in the hospitalization
of dogs and cats and to disseminate it to the veterinary community, to stimulate the
development of complementary literature on this subject, to register the procedures
and conducts of veterinary teams, improve patient outcomes and safety. As a
methodology, a virtual questionnaire sent through social networks and instant
messaging applications to veterinarians in Rio Grande do Sul, personal technical
experience of the authors and collaborators and theoretical reference for the basis and
preparation of the manual was used.

Keywords: Hospitalization. Little animals. ICU. Veterinary nursing. Protocols
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1. INTRODUCAO

A Medicina Veterinaria vem evoluindo muito nos ultimos anos, principalmente
no quesito de cuidados com pacientes internados. Hoje ja temos disponiveis muitas
tecnologias e diretrizes, os chamados Guidelines, que auxiliam no tratamento e
conducdo das enfermidades de caes e gatos. Entretanto, observa-se a falta de
materiais para consulta sobre os cuidados de enfermagem, seguranca e boas praticas
com os animais internados, a fim de auxiliar nestes aspectos na Medicina Veterinaria.

Hospitais ou clinicas veterindrias devem estar sempre em alerta a fim de
identificar pontos criticos em relacdo aos internados (entrada, tratamento e alta
médica), monitora-los e corrigi-los conforme necessario. A abordagem ao paciente
enfermo exige uma boa infraestrutura hospitalar, habilidade e treinamento constante
de toda equipe. Estudos realizados em hospitais humanos mostram que uma equipe
mal preparada, desorganizada, sem lideranca e que nao possua protocolos ou padrao
de atendimento gera aumento na morbidade e mortalidade, prolonga o tempo de
internacdo e aumenta os custos do tratamento (RABELO, 2012). Erros ocorrem
principalmente em situagfes estressantes e conflituosas, sendo frequentes a medida
gue os niveis de fadiga e estresse aumentam. A pratica com checklists € comum e
ajuda a reduzir erros e aumentar a seguranca e a precisao dos servicos oferecidos.

Na aviacado, por exemplo, a checagem de diversos itens age como mecanismo
de redundancia para pinc¢ar erros que possam passar despercebidos (DAMASCENO;
JAPIASSU, 2014).

A seguranca do paciente tem sido tema de discusséo e preocupacdo das
instituicdes de salude e passou a ser reconhecida como uma dimenséo essencial para
garantir a qualidade uma vez que a assisténcia nao planejada pode resultar em danos
a saude da populacdo (CARNEIRO et al., 2011; REIS; MARTINS; LAGUARDIA,
2013). Segundo a Resolucédo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
n° 36/2013, incidentes sdo eventos ndo esperados que podem resultar ou ndo em
danos ao paciente. E os eventos adversos (EA) sdo aqueles que resultam em lesao
ou dano (ANVISA, 2013).

Os incidentes sao considerados um dos principais indicadores de qualidade
para avaliar a assisténcia prestada em ambientes ambulatoriais e hospitalares. E

importante que medidas sejam discutidas e repensadas em todos os locais que
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desenvolvem ac¢bes de cuidado em busca de promocao, recuperacéo e reabilitacdo
da saude, pois no cenario atual, os pacientes e familias sdo expostos a erros, até
mesmo nas mais desenvolvidas instituicbes (PEDREIRA, 2009).

Vem se disseminando gradativamente nos ultimos anos a padronizacdo de
condutas através do uso de protocolos assistenciais na pratica médica e em unidades
de terapia intensiva a implantacdo de rotinas assistenciais, entretanto, ndo ¢ uma
tarefa simples. De maneira geral, podemos notar que a implementacao de protocolos
€, sobretudo, benéfica em cenéarios nos quais a diferenciagcdo entre conduta
apropriada e inapropriada € nitida e a equipe assistencial € heterogénea (NORITOMI
et. al.,2014).

Devido a constante e importante evolucéo técnica e de cuidados com céaes e
gatos, torna-se fundamental que os médicos veterinarios tenham protocolos viaveis
em seus ambientes de trabalho e assim fornecer um atendimento mais padronizado
aos pacientes que ficam internados sob seus cuidados médicos.

Diante de todos esses fatos e caréncia de materiais para pesquisa sobre o tema
na medicina veterindria, o objetivo deste trabalho foi desenvolver um guia de condutas
em internamento de cées e gatos, que possa ser disponibilizado para a comunidade

veterinaria.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Construgao de um guia de condutas no internamento de cées e gatos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os pontos criticos e necessidades atuais na internacdo pela vista dos
médicos veterinarios atuantes em clinicas e hospitais veterinarios do estado do Rio
Grade do Sul através do questionario virtual.

Elaborar um manual de condutas para internamento de cées e gatos.

Difundir o material para a comunidade veterinaria, estimular o desenvolvimento
e complementacao de literatura no assunto.

Padronizar e protocolar os procedimentos/condutas dos médicos e enfermeiros
veterinarios.

Melhorar resultados e desfechos dos pacientes que estdo sob regime de
internacao.

Melhorar a seguranca dos pacientes e dos profissionais que trabalham em

internamentos.
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3. METODOLOGIA

3.1 COLETA DE DADOS (QUESTIONARIO ELETRONICO)

Durante o processo, buscando corroborar a importancia do projeto, foi
elaborado um questionario virtual (via Formularios Google), disponibilizado através de
aplicativo de mensagens instantaneas (WhatsApp), no periodo entre dezembro de
2022 e janeiro de 2023, para levantamento de dados com médicos veterinarios da
area de pequenos animais. O material possuia questdes referentes a pontos criticos,
necessidades e a importancia da padronizacdo de processos na rotina de
internamento (ANEXO A). Cada participante recebeu uma copia do termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO B) antes de responder ao formulario. Esta

pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o n° 5.776.355.

3.2 DESENVOLVIMENTO DO MANUAL DE CONDUTAS EM INTERNAMENTO DE
CAES E GATOS

A confeccdo do manual teve como base a literatura médica e veterinéria
relacionada a seguranca e cuidados de enfermagem de pacientes internados e
experiéncias vivenciadas pelos autores na rotina clinica veterinaria.

Foram escritos 14 capitulos, que em decisdo do grupo de autores, foram
destacados como mais importantes e que geravam mais duvidas entre os colegas
baseado no questionario virtual.

O padréo de escrita técnica foi desenvolvido com informacgdes claras, diretas e
faceis de serem interpretadas e reproduzidas, contendo figuras, quadros e tabelas
para melhor entendimento do que esta sendo lido. As fotos dos animais utilizadas no
manual foram autorizadas pelos tutores através da assinatura de termo impresso
(ANEXO C).

Ao final do manual foram colocadas referéncias bibliograficas utilizadas para
confecgcdo do documento e leitura complementar. Na literatura sugerida, foram
inseridos trabalhos da medicina humana para melhorar as condutas na area

veterinaria e Guidelines dos mais diversos temas sobre clinica de caes e gatos.
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4. RESULTADOS

4.1 QUESTIONARIO ELETRONICO

Foram contactados mais de 700 médicos veterinarios de pequenos animais
convidados, foram obtidos 127 participantes, no entanto, algumas perguntas nao
foram respondidas por 1 dos entrevistados. A maioria dos entrevistados estava entre

profissionais com mais de 10 anos de formado (n=40 / 31,5%) (Figura 1).

Figura 1: Distribuicdo dos médicos veterinarios de pequenos animais em relacédo ao
tempo de formagéo.

Quanto tempo vocé atua como veterinario(a) ?

s de 103n0s [ 0 31,5%)
sa10anos |GG > (17,:3%)
3262n0s N 30 (23,5%)
123200s [ 20 (15,7%
a¢1ano [ 15 (11,8%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Fonte: Levantamento de dados (2023).

Também foi possivel através do questionario identificar a regido de atuacao no
RS dos participantes, sendo que o maior niumero de respostas foi de profissionais da
regido metropolitana (n=60 / 47,2%), seguido de médicos veterinarios que atuam na
regido sul (n=38 / 29,9%) (Figura 2). A auséncia de respostas nas regides norte,
campanha, fronteira-o este e planalto podem ser relacionadas a ndo adesdo a

pesquisa ou nao atingir o grupo de pessoas alvo.



21

Figura 2: Distribuicdo demostrando as regides de atuacdo dos meédicos veterinarios

gue responderam ao questionario.

Qual (is) regido (0es) é (sao) de sua atuacao como médico
veterinario?
127 respostas

Outraforado RS mmmmm 5 (3,9%)
Metropolitana e 60 (47,2%)
Fronteira-oeste | 0
Central/ Central-leste n—— ) 11 (7,9%)
Litoral mm 7 (5,5%)
Sul S 38 (29,9%)
Serra IS 17 (13,4%)
Planalto | 0
Campanha

Norte

0 10 20 30 40 50 60 70

Fonte: Levantamento de dados (2023).

Em relacdo as respostas sobre as areas de atuacdo, houve predominio de
profissionais de clinica médica (n=99 / 78,6%) e cirurgia (n=54 / 42,9%) (Figura 3).

Figura 3: Distribuicdo dos médicos veterinarios de pequenos animais relacionado as

areas de atuacao.

Qual(is) area (s) vocé atua?
126 respotas

Diagndstico por Imagem - 9(7,1%)

Fisioterapia e Acupuntura . 5(5,4%)

Intensivismo/Medicina Interna _ 47 (37,3%)
Cirurgia | 54 (42,9%)
clinica |GG o0 (78,6%)

0 20 40 60 80 100 120
Fonte: Levantamento de dados (2023).
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Em relacdo as espécies atendidas, houve predominio de médicos veterinarios
que atendiam cées (n=125 / 98,4%) e gatos (=124 / 97,6%) (Figura 4).

Figura 4: Distribuicdo dos médicos veterinarios de pequenos animais relacionado as
espécies atendidas

Vocé atende quais espécies
127 respostas

Outros - 10 (7,9%)

Felinos 124 (97,6%)

0 20 40 60 80 100 120 140

Fonte: Levantamento de dados (2023).

No questionario também foi perguntado aos participantes se no local de
trabalho havia internacdo. Conforme levantamento, a maioria atuava em clinicas ou
hospitais com internacdo 24 horas (n=108 / 85,0%), sendo que 59 também atuavam

em locais com setor de isolamento (46,5%) (Figura 5).
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Figura 5: Distribuicdo demostrando se o local de atendimento onde os médicos
veterinarios trabalhavam, contava com os setores de internacdo 24 h., UTI e/ou
isolamento.

No local onde vocé trabalha tem internacgao 24 horas, UTl e ou

Isolamento
127 respostas

Atendo a domicilio [l 11 (8,7%)
Possui setor de isolamento | NG 5o (46,5%)
possui UTlI completa [ NG 31 (24,4%)
Possui internagdo 24h [N 08 (85,0%)
N3o somente atendimento clinico/ambulatorial [N 19 (15,0%)

0 20 40 60 80 100 120

Fonte: Levantamento de dados (2023).

Em relacdo a frequéncia de duvidas durante os procedimentos com o paciente
internado, a maioria dos participantes (n=83/ 65,4%) responderam que as vezes
ficavam com duvidas (Figura 6).

Figura 6: Distribuicdo dos médicos veterinarios de pequenos animais relacionado a
frequéncia do aparecimento de davidas nos procedimentos com o paciente

internado.

Vocé fica na duvida de como proceder em determinada

situacdo com um paciente internado?
127 respostas

Sempre 0

Quase sempre - 9(7,1%)
Asvezes [ 53 (65,4%)
Muito Raramente | - (26%)

Nunca I 1(0,8%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fonte: Levantamento de dados (2023).
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Ja as etapas em que os profissionais possuiam mais duvidas corresponderam
a sequéncia clinica (n=44/ 34,9%) e ao monitoramento dos pacientes (n=41/ 32,5%),
seguido por escolha do exame complementar (Figura 7). E quando os veterinarios
apresentavam duavidas, a maioria dos profissionais respondeu que conversava com
um colega (n=121/ 95,3%), e mais da metade consultava livros ou manuais técnicos
(n=87/ 68,5%) (Figura 8).

Figura 7: Distribuicdo dos médicos veterinarios de pequenos animais relacionado as

etapas que geravam duvidas durante a internagao.

Qual(is) etapa (s) que te deixam com duvida?
126 respostas
Nenhuma NN 15 (11,9%)
Definigdo do momento da alta NN 20 (15,9%)
Escolha do procedimento cirurgico NN (13,3%)
Escolha do procedimento ambulatorial NN 27 (21,4%)
Escolha do exame complementar NG 40 (31,7%)
Monitoramento do paciente GGG 41 (32,5%)
Sequéncia Clinica I, (34,9%)
Documentacdo NN 26 (20,6%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Fonte: Levantamento de dados (2023).
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Figura 8: Distribuicdo demostrando quais as formas de sanar davidas sobre as

etapas de internacéo dos pacientes.

Quando vocé fica na duvida sobre as etapas que devem ser

realizadas em um paciente na internacao, vocé:
127 respostas

N3o fico na davida | 1 (0,8%)

Consula atgos centficos | < (o7
Consulta livros/manuais técnicos _ 87 (68,5%)
Conversa com um coleg R :2: (55 3%)

0 20 40 60 80 100 120 140

Fonte: Levantamento de dados (2023).

Os participantes foram questionados se sempre seguiam protocolos de
seguranca durante a internacdo de seus pacientes, onde a maioria (n=73/ 57,9%)
quase sempre seguia os protocolos de seguranca, e menos da metade (n=24/19,0%)

sempre seguia (Figura 9).

Figura 9: Distribuicdo dos médicos veterinarios de pequenos animais relacionado a

frequéncia do uso dos padrbes de seguranca durante a internacao.

Na rotina de internacdao de pequenos animais, vocé sempre

segue protocolos padrdes de seguranca
127 respostas

sempre [N :: (19.0%)

Quase sempre | 7: 5%
Asvezes |GG s (127%)

Quase sempre _ 12 (9,5%)

Nunca I 1(0,8%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Fonte: Levantamento de dados (2023).
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Questionamentos muito importantes e que corroboraram com a importancia da
confeccdo do manual, correspondiam a “Qual a melhor forma de padronizar as
condutas na internacdo de caes e gatos? E se o médico veterinario achava
importante ter um manual técnico para elucidar/padronizar as etapas dentro de uma
internac&o?”. Para o primeiro questionamento, a maioria (n=63/ 50,0%) considerava
que a melhor forma de padronizar condutas era com treinamentos presenciais ou
virtuais, seguido de 57 entrevistados (45,2%) que apontavam que a melhor forma seria
a criacdo de um documento de procedimento operacional padrédo para a clinica ou
hospital onde trabalhavam (Figura 10). J4 para a segunda pergunta, 120 entrevistados
(94,5%) responderam sim, concordando com a importancia de um manual técnico

para elucidar e padronizar as etapas dentro de um internamento (Figura 11).

Figura 10: Distribuicdo dos médicos veterinarios de pequenos animais relacionado a

melhor forma de padronizar as condutas na internacéo.

Em sua opinido, qual a melhor forma de padronizar as condutas

na internacdo de caes e gatos?
126 respostas

Criagdo de um documento de procedimentos operacional

padrdo da clinica / hospital com o conhecimento dos _ 57 (45,2%)

médicos veterinarios atuantes ne.....

Consulta a um manual pratico da internagdo de pequenos
0,
animais - 5 (4,0%)

Consulta a literatura cientifica (livros e artigos) na area da
medicina veterinaria

Treinamento presencial/virtual da equipe _3 (50,0%)

0 10 20 30 40 50 60 70

| 1008%

Fonte: Levantamento de dados (2023).
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Figura 11: Distribuicdo dos médicos veterinarios de pequenos animais relacionado a
importancia de haver um manual técnico para elucidar e padronizar as etapas dentro

de uma internagao.

Vocé acha importante ter um manual técnico para elucidar /

padronizar as etapas dentro de uma internagao?
127 respostas

As vezes - 6 (4,7%)

Nao | 1(0,8%)

0 20 40 60 80 100 120 140

Fonte: Levantamento de dados (2023).

De uma maneira geral, todas as respostas contidas no questionario eletrénico
nos trouxeram mais certeza sobre os tépicos escolhidos para o manual e a importancia
de difundir protocolos através deste tipo de documento. Algumas sugestdes dos
entrevistados estavam relacionadas a temas de patologias especificas, e por essa
abordagem néo fazer parte deste trabalho, foi optado por deixar ao final do manual
bibliografias complementares recomendadas para a leitura.

As respostas do questionario virtual nos demostraram que grande parte dos
profissionais possuem duavidas durante a internacdo de pequenos animais, buscam
auxilio na maioria das vezes com colega para conseguir uma resposta mais rapida e
explicacdo de facil execucédo, independentemente do tempo de formacdo, e uma
pequena parcela dos profissionais segue de fato os protocolos hospitalares, podendo
isso gerar intercorréncias ou danos nas mais diversas modalidades do atendimento
ao paciente. Estes resultados demostram que sim, é importante o desenvolvimento
de um manual de conduta dentro da medicina veterinaria, que servira para facilitar e

padronizar as metodologias na internacao de cées e gatos.
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PREFACIO

Caro colega, que esté iniciando a leitura deste guia, 0 manual foi desenvolvido
para auxiliar na rotina de internamento de pequenos animais, sendo distribuido de
forma facilitada e gratuita a toda comunidade médica veterinaria. Através deste,
poderemos levar a mais clinicas e hospitais informac¢des fundamentais para que se
tenha um bom funcionamento do setor, com maior seguranca e padronizacédo dos
processos. Visto que 0s maiores problemas existem dentro dos internamentos é o erro
meédico ou de enfermagem, que sabidamente na medicina humana é muito relatado.

Ao longo dos meus anos de formada, fui buscando aperfeicoamento na area
de medicina intensiva e interna, que € minha grande paixdo e com o que trabalho
diariamente. E depois de 6 anos trabalhando nesta area e em gestdo hospitalar,
percebo que os problemas persistem, estando relacionados aos pacientes, equipe
técnica e tutores.

Mediante isto, este manual tem por objetivo difundir informagdes atualizadas e
facilitar a padronizacédo de protocolos, evitando assim erros e garantindo o melhor
tratamento e seguranca do paciente.

Mas sempre lembrando que a medicina veterinaria estd em constante evolucéo,
e que os médicos veterinarios tém o dever de buscar atualizacdo ao longo de sua
carreira, sempre tendo plasticidade de poder receber novas informacdes, sair da zona
de conforto e pér em pratica processos de melhoria como um todo.
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CAPITULO 1. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INTERNACAO DOS
PACIENTES

Os documentos necessarios para que um paciente fique sob a
responsabilidade da clinica ou hospital sdo de suma importancia. Sempre deverao
estar devidamente preenchidos e assinados pelo responsavel que trouxe o paciente
para o atendimento e este devera ser a mesma pessoa que esta cadastrada no

sistema do local.

1.1 TERMO DE INTERNACAO

Esse é o contrato de prestacéo de servicos entre a clinica/hospital e o tutor, por
isso deve ser completo e esclarecer todas as informacdes pertinentes de forma clara
e objetiva. Este termo deve ser elaborado de forma apropriada a cada local, podendo
ser baseado em modelos disponiveis na internet. Ressalta-se que este documento,
assim como todos os outros utilizados rotineiramente devem ser revisados por uma
equipe juridica especializada na area de medicina veterinaria. Esse é o contrato de
prestacao de servigcos entre a clinica/hospital e o tutor, por isso deve ser completo e
com todas as informacdes possiveis.

Este termo deve conter:

a) Dados completos do tutor/responsavel (nome, CPF, RG, data de nascimento,
endereco, contatos de e-mail e telefones)

b) Dados completos do paciente (nome, espécie, género, raca, idade, estado
reprodutivo e coloragao de pelagem).

c) Clausulas contratuais minimas como: Descricdo do servico sera
realizado/contratado. Identificacdo do responsavel pelo pagamento do(s) servigo(s)
contratado(s), além de clausulas sobre estimativa de valores e a autorizacdo de uso

de imagem (se for o caso).

1.2 ORCAMENTO

Todos os custos e procedimentos estimados para o periodo deverdo ser
listados em um orgcamento, que devera estar autorizado e pago assim que o paciente
der entrada no internamento.

Este também € um documento, sendo uma cépia entregue ao tutor, para

acompanhamento do que esta sendo realizado de tratamento e ciéncia dos custos.
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N&o existe uma forma ideal de cobranca sobre estes orcamentos, cada empresa deve
fazer da forma mais adequada a sua administracdo. Na experiéncia dos autores, 0s
orcamentos e pagamentos sdo diérios, conforme a evolucdo do paciente e as
necessidades que forem surgindo com o andamento do caso. O tutor deve estar ciente
gue podem ocorrer custos adicionais devido as mudancas no tratamento, realizacéo
de novos exames e ou transferéncia para ala de intensivismo; neste caso € importante
que exista uma clausula no contrato de internacdo/ prestacdo de servicos falando
sobre essas possibilidades.

Orientamos que cada clinica ou hospital desenvolva seus termos e contratos
de acordo com os modelos disponiveis na Resolucdo n°® 1321 de 24 de abril de 2020
disponivel site do Conselho Federal de Medicina  Veterinaria
(http://ts.cfmv.gov.br/manual/arquivos/resolucao/1321.pdf) e sempre que possivel

com orientacdo de empresa juridica especializada na area.


http://ts.cfmv.gov.br/manual/arquivos/resolucao/1321.pdf
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CAPITULO 2. PACIENTE CHEGOU NO SETOR DE INTERNAMENTO: PRIMEIROS
PASSOS

Apés todos os documentos preenchidos e devidamente assinados, 0s animais
serdo recebidos na internacdo, onde também devem existir processos padronizados
gue devem ser seguidos pela equipe para o adequado acolhimento do paciente.

1) Todos os pacientes deverao ser obrigatoriamente pesados na admissao
na internacdo, caso ainda n&o tenha sido feito durante o atendimento.
Para isso € recomendado que no setor tenham disponiveis ao menos uma balanca
para cdes adultos, e a0 menos duas pediatricas, uma para filhotes caninos e outra
exclusiva para gatos. Demais setores, como por exemplo, o isolamento (internacao
de doencas infectocontagiosas), deverdo ter sua prépria balanca. A partir do peso do
animal serdo calculadas todas as medicacdes prescritas e sera feito o
acompanhamento da evoluc¢éo do caso, avaliando o ganho ou perda de peso durante
a internacao.

2) Avaliacéo fisica completa: todo o paciente internado, muitas vezes antes
mesmo de receber algum medicamento, devera ter seu exame fisico completo
realizado, mesmo que este ja tenha sido realizado durante a consulta. Neste exame
devemos avaliar o nivel de consciéncia, frequéncia cardiaca (FC) e respiratéria (FR),
ausculta cardiaca e pulmonar (ACP), qualidade de pulso, hidratac&o (turgor cutaneo),
coloracdo de mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC), palpacdo abdominal,
avaliacdo de linfonodos periféricos, avaliacdo de escalas de dor, pressao arterial
sistélica (PAS), diastdlica (PAD) e média (PAM) — se possivel, temperatura retal
(central) e periférica para célculo de delta T e avaliagdo de borborigmo intestinal
através de ausculta do abdémen. Apos o exame fisico, no momento da venoclise, com
a coleta de uma pequena quantidade de sangue, é possivel realizar a avaliacdo da
glicemia, lactato e hematdcrito, este Ultimo em caso de atendimento de emergéncia

gue ndo possa aguardar o resultado de um hemograma completo (Quadro 1).



33

Quadro 1: Principais parametros clinicos e metabdlicos fisioldgicos de caes e gatos

adultos.
Parametro clinico/ metabdlico Caes Gatos
Coloragdo de mucosas normocoradas normocoradas

Tempo de Preenchimento Capilar (TPC)

1-2 segundos

1-2 segundos

Batimentos Cardiacos por Minuto (bpm) 60-120 120-225
Movimentos Respiratdrios por Minuto (mpm) 18a36 20a40
Temperatura Retal 37,5—39,6°C 37,8—39,6°C
Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) 90 — 150 mmHg 100 —150mmHg
Pressdo Arterial Diastolica (PAD) 40-100 mmHg 40 -100 mmHg
Pressdo Arterial Média (PAM) 65— 120 mmHg 65— 85 mmHg
Lactato < 3,2 mmolL/L < 2,5 mmol/L
Glicemnia 71-115mg/dl 53-120mg/d|
Hematocerito 37 -55% 24 —45%

Fonte: Adaptado de Duncan & Prasse (1982), Thrall (2007) e Galvéo et al. (2020).

3) Alojamento / classificacdo do paciente internado: Normalmente existem
trés tipos diferentes de internacdes, podendo o paciente ser direcionado para a
internacdo simples (enfermaria) — recomendado separacdo das espécies / alas
diferentes; isolamento (doencas infectocontagiosas) — recomendado separa¢do das
espécies / alas diferentes; semi-intensiva e unidade de tratamento intensivo (UTI).
Independente do setor, todos pacientes serdo classificados de acordo com grau de
gravidade. As classificacbes de gravidade na medicina veterinaria foram adaptadas
das escalas humanas, facilmente utilizaveis na rotina de atendimento. Um desses
exemplos é a classificagédo de triagem segundo Rabelo (2005), onde o paciente:

o CLASSE I: Recebem atendimento prioritario imediato, sdo casos de
parada cardiorrespiratéria (PCR) pacientes inconscientes, em apneia ou que
apresentem cianose. Apos o atendimento de emergéncia necessitara de cuidados
intensivos portanto, deverd ficar em UTI e/ou leito semi-intensivo.

o CLASSE II: Serdo atendidos em no maximo 5 minutos, onde ha districao
respiratoria, ferimentos com sangramentos importantes, trauma com térax ou
abdémen abertos, fraturas expostas e crises convulsivas. Deverdo receber suporte

em UTI e/ou leito semi-intensivo.
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o CLASSE llI: Sao animais com estabilidade cardiorrespiratoria, presenca
de choque oculto e com ferimentos aparentes sem comprometimento hemodinamico.
Séo alocados em UTI, leito semi-intensivo ou internagdo simples, conforme
necessidade.

o CLASSE IV: Nestes casos normalmente o tutor percebe que o paciente
nao esta bem, mas ndo sabe precisar especificamente quais sdo os sintomas, e que
pode ter ja presenca de compensacao periférica. Podera ficar em leito tipo enfermaria/
internacao simples.

4) A prescricdo deverd ser iniciada, assim que sdo obtidos os dados
minimos da avaliacdo clinica dos pacientes (apds avaliacdo de seus parametros
clinicos e associado as informacdes da queixa / patologia primaria para internacdo) —
Ver Capitulo 3. E importante a avaliagdo do paciente de forma diaria para

estabelecimento do progndéstico, ajuste na prescri¢cdo, reclassificacdo do risco /
alertas, e para atualizacdo dos valores no orcamento. O peso do paciente podera
mudar e, consequentemente, os volumes dos farmacos a serem administrados
deverdo ser ajustados (principalmente em gatos e cédes de pequeno porte, onde
pequenas oscilacdes de peso refletem em um ajuste de dose importante).

5) Muitos pacientes que ficam sob hospitalizacdo fazem uso de
medicamentos de forma continua. No momento da internacéo, o clinico responsavel
deve solicitar ao tutor todas as receitas destes medicamentos, para que seja
continuado o tratamento, avaliar ajustes dos farmacos/doses (caso necessario), e
para ndo usar principios ativos que tenham interagdes com a terapia continua.

Todos os medicamentos deverdo ser identificados com nome do paciente e
acondicionados em local adequado, lembrando que alguns necessitam de
refrigeracao.

Caso seja necessario interromper o uso de algum medicamento, sempre é
importante comunicar o médico veterinario responsével pela prescricdo e o tutor,
deixando clara a conduta médica adotada naquele momento, facilitando assim a
comunicacao entre a equipe, colegas e tutores.

6) Recomenda-se que o hospital/clinica ndo fiqgue com pertences dos
pacientes, exceto medicamentos de uso continuo e dieta especifica. Essa medida é
realizada para evitar problemas no momento da alta, pelo extravio dos itens, sendo os

mesmos sempre devolvidos ao tutor na admissao do animal e explicado o porqué nao
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ser necessario a permanéncia destes materiais/objetos. Porém, no caso de felinos,
podemos ficar com alguma peca de roupa do tutor ou coberta, pois dessa forma
podemos reduzir o estresse desta espécie na internagdo. Caixas de transportes de
felinos poderdo ficar no internamento, devidamente identificadas, para que estes

sejam transportados dentro do hospital de forma mais segura e menos estressante.
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CAPITULO 3. PRESCRICAO DOS PACIENTES INTERNADOS

Todo paciente que estiver dentro do setor de internamento, deve ter uma
prescricdo completa com todas as suas necessidades. Neste documento deveremos
registrar:

- Medicamentos (principio ativo / nome comercial) com sua concentracdo, dose
/ volumes, horarios e via de administracéo;

- Fluidoterapia com taxa de administragdo (mL/h ou gotas/min), horario de inicio
e fim, com ou sem adicdo de medicamento — especificar qual(is) farmacos, doses e
volumes;

- Dietas — tipo, forma de administracéo, horarios e peso/volume;

- Procedimentos gerais — avaliagdo de viabilidade/troca de acesso venoso,
curativos, troca de decubito, cuidado de manipulacéo (ex.: dor em cervical, presenca
de fraturas — local, agressividade do animal, entre outros);

- Horérios de parametrizacdo dos pacientes, exames a serem realizados (com
informacdes de preparo — se necessario, e horario / turno), enfim tudo o que devera
ser realizado durante o periodo de internamento.

Existem fichas de prescricbes em meios fisicos (manual ou impressa) ou fichas
eletrbnicas. Cada local deve adaptar a ficha a sua rotina clinica, sempre lembrando
gue este documento também faz parte do prontuario do paciente e que nao devera ter
rasuras. Cada paciente devera ter a sua ficha de prescricao com a devida identificacéo
(dados do tutor e do paciente) e hip6tese diagndstica, para que nao ocorram erros
durante o atendimento de enfermagem. Quando houver pacientes com mesmo nome,
sempre repassar isso nas trocas de turno e frisar alguma diferenca entre eles (ex:
pelagem), para que ndo ocorra troca inadvertida de prescricdo. Sempre antes de
iniciarmos o atendimento dos internados, conferir a ficha e se estamos com paciente
correto — “segurancga nunca € demais!”

O modelo digital, que existe em alguns sistemas operacionais ho modulo de
internacéo, facilita a acessibilidade, pois pode ser preenchida pelo médico veterinario
gue esta no consultério, e instantaneamente, a equipe técnica do setor de internagao
terd acesso a terapia prescrita. Neste mesmo local do sistema serdo registradas as
administracdes de farmacos com seus respectivos horarios/turnos.

A prescricdo devera ser conferida e atualizada diariamente, pois o estado

clinico dos pacientes € dinamico e pode mudar em algumas horas, e com essas
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informacBes poderemos dar prognoéstico de evolucdo, ajustar a prescricdo,
reclassificar o risco, sendo realizada preferencialmente pelo médico veterinario
responsavel pelo setor de internacdo ou pelo médico veterinario clinico responsavel
pelo paciente.

Todo corpo clinico deve ter autonomia para ajustar a prescricao do internado
em decorréncia dos sinais clinicos que este estiver apresentando, e sempre
comunicar os médicos veterinarios responsaveis pelo caso. Deve-se ter em
consideracdo que nenhum critério pode ser avaliado de forma isolada, e sim todos
dados em conjuntos para uma tomada de decisdo mais segura em relacdo ao
paciente.

Ainda dentro da atualizac&o de prescricdo ndo podemos esquecer que 0 peso
do paciente poderd mudar e, consequentemente, os volumes dos farmacos a serem
administrados deverao ser ajustados.

Lembre-se sempre de usar a terapia indicada a cada caso clinico, de forma
individualizada, com conhecimento sobre sua farmacocinética, farmacodinamica e
possiveis interagdes, justificando suas escolhas.

Abaixo estdo apresentados 3 exemplos de prescricdo na internacdo, para

facilitar o entendimento do que foi descrito acima (Figura 12, 13 e 14).
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Figura 12: Exemplo de prescricdo do paciente internado em sistema informatizado.

Na imagem conseguimos ver as medicacdes prescritas, dose utilizada, e horéarios de

prescricdo, e cuidados gerais. Simbolos em vermelho indicam que o medicamento

esta atrasado; em Verde que a medicacdao foi realizada; e em azul o que ainda seré

feito no seu respectivo horario. OE: olho esquerdo. AO: ambos os olhos.

+ Prescricdo B Salvar como modelo

Prescricoes

Horario

cobavital 4mg

Nebulizacdo com SF 10 mL/10 min

Tramadol 4mg/kg

MANIPULACAO CUIDADOSA + REPOUSO ABSOLUTO

dipirona 25mg/kg

Tobramicina colirio OE

Cetrolac OE

Lacribell coliric AD

Acetilcisteina 30mg/kg

n 07/1/2022 n

00 03 05 07 09 M 13 1B 17 19 21 23

Figura 13: Modelo de prescricdo de paciente internado em sistema informatizado

onde observa-se a fluidoterapia com Ringer Lactato (RL) com reposicéo de cloreto

de potassio (KCL), medicacao que deve ser administrada em Bolus lento = Manitol,

+ Prescricdo Salvar como modelo
Prescricoes
Horario

omega dele

Alimentacao + agua (Fornecer 30g da racdo seca ND = 1copinho cheio que esta na gaveta)

Manitol (0.5g/Kg IC em 20 minutos) *** AFERIR PAS ANTES***

RL + Reposicao de KCL

HB Fel (caixinha dele)

Alimentacao + agua

e cuidados gerais.
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Figura 14: Modelo de prescricao virtual de fluidoterapia com reposicao de eletrolitos
para pacientes internados, selecionando/digitando como deve ser realizada a
preparacao, administracdo, reposicao de eletrélitos (com quantidade a ser
adicionada), e taxa de fluido por peso e tempo de infusdo (mL/kg/h).

Prescricao

SPIDER CAT (6203)

y CRD 3 anoc e £ mece 985 ka
euna cho, SKU, 53 anos e b meses, /385 KQg

Tipo® Frequeéncia®

Procedimento Medicamento Apenas 1vez Quando Necessario
A cada® Por~ Iniciar em - Hora®

1 < | Hora(s) vi |1 > | Dia(s) v | 10/1/2022 07:10
Fluido® Equipo® Unidade - Dose®

RL + Reposicao de KCL Macro Gotas v ml/kg v 2
Via* Velocidader Suplemento

Intravenosa v 16 ml/h v KCL 10 ml em fco de 500 ml de RL
Resumo

RL + Reposicao de KCL, Macro Gotas. 16 ml/h, 2 ml/kg. via Intravenosa. (Suplemento: KCL 10 ml em fco de 500
ml de RL). a cada 1 hora. por 1dia. iniciando em 10/11/2022 as 07:10
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CAPITULO 4. PARAMETRIZACAO DO PACIENTE INTERNADO

O processo para avaliacdo de parametros clinicos e fisicos dos pacientes
internados € muito importante, devendo ser realizado de forma segura, tranquila e
individualizada a cada animal. Hoje com a facilidade do uso de sistemas de
monitorizacdo automatizados, a afericdo dos parametros clinicos por métodos
convencionais deve ser realizada sempre que se tenha algum parametro alterado,
para confirmacéo, pois as maquinas também podem errar, e ndo devemos instituir um
tratamento, sem antes fazer a confirmacéo.

Todo o paciente sob regime de internacdo devera ser avaliado de forma
sistematizada conforme a sua classificacao de gravidade, ou seja, quanto mais critico,
mais vezes sera reavaliado. Isso tem como objetivo identificar variacdes que possam
levar o paciente a Obito e visarmos sua correcdo antes que ocorra o desfecho
negativo, evitando erros e prevendo problemas com maior exatidao.

Os principais parametros clinicos que deveremos avaliar nos internados sao
FC, FR, ACP, ausculta abdominal para avaliagdo de borborigmos intestinais,
temperatura periférica e central, nivel de consciéncia, coloracdo das mucosas, TPC,
tempo de preenchimento e esvaziamento jugular, pulso femoral, PAS, PAD, PAM,
producdo urinaria e hidratacdo. Com a avaliacdo destes parametros clinicos
poderemos dar um prognaéstico, identificando melhora ou piora no quadro clinico do
paciente internado.

1) Parametros cardiovasculares: A frequéncia cardiaca e ritmo devem ser
analisados continuamente, com auxilio de estetoscopio e eletrocardiograma. A
gualidade e frequéncia de pulso também deverédo ser avaliados, preferencialmente na
artéria femoral (local de facil avaliagéo). A avaliacdo de pulso pode ser realizada por
palpacdo ou com o Doppler vascular.

2) Parametros respiratorios: A frequéncia e padrao respiratorios devem ser
avaliados com cuidado e de forma minuciosa. A auscultacdo devera ser realizada, no
minimo, em 5 pontos diferentes de ambos os lados (espacos intercostais 4°/6°/8° no
terco superior e 4° e 6° no terco médio). Minimo de dois ciclos por ponto de
auscultacao.

3) Mensuragao de pressao arterial ndo-invasiva (PANI): Para mensuragéao
da pressédo arterial de forma nao invasiva existem meétodos oscilométricos e por

Doppler vascular. Para esse tipo de avaliacdo sera necessario dispor de manguitos
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(cuffs), e medidores oscilométricos portateis (esfigmomandmetro) e/ou monitores
multiparamétricos que utilizam este método. Os locais de afericdo da presséo arterial
normalmente séo as artérias palmar/plantar do metacarpo e metatarso ou na base da
cauda.

a) A pressao arterial sistélica podera ser avaliada com o uso de manguitos,
esfigmomandémetro e Doppler vascular. Para que as avaliagbes sejam confiaveis,
devemos utilizar manguitos com a largura correspondente a 40% da circunferéncia do
membro onde sera realizada a mensuracdo e/ou segundo marcagdo de cada
manguito.

b) Afericdo pelo método oscilométrico com monitor: Colocar o manguito de
tamanho adequado ao redor do antebraco ou metatarso, fixar adequadamente e
acoplar ao aparelho de pressédo oscilométrico, dando inicio a afericdo. O método
oscilométrico identifica a PAM e a partir deste dado o Software calcula as PAS e PAD.
Devemos realizar no minimo trés afericées e fazer a média das mensuracoes.

C) Afericdo pelo método de detecgcdo de pulso com Doppler vascular: A
aplicacdo do manguito devera respeitar as mesmas especificacdes do método
oscilométrico. Mas neste caso serd necessario acoplar o manguito a um
esfigmomandémetro e deteccéo do pulso com o auxilio do Doppler vascular. Apés a
fixacdo do manguito e acoplado ao esfigmomandmetro, vamos identificar o pulso, que
normalmente € encontrado na face palmar do metacarpo, com a regiao tricotomizada.
Neste caso, € necessario utilizacdo de gel condutor (transmissdo ultrassonica) entre
a pele e o transdutor para identificar o pulso. Apods a identificacdo do pulso, inicia-se
a insuflacdo do manguito (de forma tranquila para ndo assustar o paciente) até que
nNao seja mais possivel escutar o som do fluxo arterial, neste momento com cuidado e
lentamente, iniciamos a abertura da valvula do esfigmomanémetro para desinflar o
manguito e identificar novamente o som do fluxo arterial. Quando o fluxo reaparecer
coincidira com a PAS (Figura 15 - A, B e C).
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Figuras 15: Correto posicionamento do manguito em regido do membro anterior
esquerdo de um canino (A); Posicionamento da probe do Doppler vascular sobre

artéria radial, para identificagéo do fluxo sanguineo (B); Afericdo de pressao arterial

sistolica pelo método de deteccéo do pulso utilizando o Doppler vascular (C).

4) Avaliacdo do sistema circulatorio periférico: Avaliacdo de coloracdo de
mucosas, TPC, tempo de enchimento e esvaziamento jugular, ATcp (Gradiente de
temperatura centro-periférico), ausculta abdominal, e producédo urinaria irdo fornecer
informacdes importantes sobre a circulacdo periférica e sua relacdo com a linha
hemodinamica central.

a) Tempo de preenchimento capilar (TPC): realizado através de uma
compressdo digital na gengiva do animal, a pressdo realizada interrompe o
fluxo capilar e deixa o local palido. Em animais com desidratacdo ndo aparente o
retorno da coloragdo inicial se da em até 2 segundos pela reperfusdo sanguinea.
Pacientes com alteracdo normalmente apresentam TPC de 3 segundos ou mais.
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b) Medida de temperatura periférica: utilizando termémetro infravermelho
com dois pontos a laser, deve ser ajustada a emissividade do aparelho em 0,98 e sob
graus celsius (°C). A distancia adequada do termémetro a regido aferida, € o ponto
em que o laser sobrepde os dois pontos, ou seja, se une em um unico ponto. Para
realizar a mensuracao, o laser deve ser mantido na regiao por cerca de 10 segundos.
Deverdo ser aferidas a temperatura na regido interdigital (preferencialmente
metatarsica), coxim plantar, ponta do nariz, prega axilar e prega inguinal, para
identificar se existe heterogeneidade de fluxo periférico (Figura 16).

Figura 16: Afericdo de temperatura periférica em coxim plantar do membro pélvico

direito de canino utilizando termémetro de laser.

C) Medida de temperatura central: Pode ser realizada com termémetro
digital, através da via retal (atentar para que o termémetro encoste de maneira gentil
na parede do reto e nado figue encoberto pelo bolo fecal), esofagica (quando
anestesiado) ou auricular (Figura 17). As temperaturas auriculares sdo menores que
a afericdo retal, e isso ocorre porque as diferentes regides do corpo apresentam
temperaturas também diferentes e a membrana timpanica ndo apresenta a mesma
temperatura fisioldgica do reto e isso deve-se as caracteristicas anatomofisiologicas

da irrigagdo da membrana timpénica
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Figura 17: Afericdo de temperatura central em canino utilizando termémetro digital

pela via retal.

d) Gradiente de temperatura centro-periférica (ATcp): E a diferenca entre a
temperatura corporal central e a temperatura de extremidade, baseia-se justamente
no fato de que a vasoconstricdo cutanea é um sinal de precoce de hipoperfusdo. O
valor é obtido através da seguinte formula (Quadro 2):

Quadro 2: Férmula para célculo do delta de temperatura.

ATcp = Temperatura central — temperatura
periférica

Nos casos em que o ATcp for maior que 6°C, na presenga de temperatura
central dentro da faixa de normalidade, indica que temos vasoconstricdo periférica,
que pode ser um sinal de hipoperfuséo, ou seja, que o sangue periférico estd sendo
direcionado para a linha central para tentativa de compensagdo hemodinamica.
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Valores de ATcp acima de 10°C s&o considerados valores altamente
prejudiciais.

e) Auscultacdo abdominal: Os sons intestinais irdo auxiliar na avaliacéo de
presenca ou auséncia de transito intestinal, esse é um importante parametro clinico a
ser avaliado em pacientes que estéo internados, pois muitos fatores além da propria
patologia poderdo interferir no correto funcionamento gastrointestinal (ex:
medicamentos, excesso de repouso/pacientes acamados, tempo de jejum
prolongado, cirurgias abdominais, perfusdo intestinal diminuida, entre outros). A
avaliacao devera ser realizada diariamente para correta identificacdo de presenca ou
auséncia de borborigmos e se a terapia para hipomotilidade surtira efeito esperado.

f) Avaliacdo de débito urinario: A producdo de urina depende de varios
processos fisioldgicos. Para que haja um débito urinario normal, o paciente deve ter
adequada perfuséo tecidual, equilibrio hidrico e funcéo renal. O débito urinario pode
refletir o volume sanguineo circulante de um paciente, bem como ser um indicador de
perfusdo tecidual. O débito urinario pode servir de guia para a fluidoterapia na
manutencado do balanco de fluidos, a partir do equilibrio entre a entrada de fluidos e
saida de urina. A avaliacdo podera ser realizada com cateterizacao uretral com sonda
de demora (fixada) (Figura 18), sondagem de alivio, avaliacéo ultrassonografica (valor
estimado por medida da vesicula urinaria) e pesagem de tapetes higiénicos (Figura
19) A producdo normal de urina estd entre 0,5 e 1 mL/Kg/h, podendo ir até 2
mL/Kg/h para animais recebendo fluidoterapia, mas pode ser reduzida em animais
desidratados. Uma diminui¢do no débito urinario € importante, pois € um dos primeiros

sinais de falha renal (Quadro 3).
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Figura 18: Avaliacdo de débito urinario através de sonda uretral e bolsa coletora em

sistema fechado.

Figura 19: Avaliacdo de débito urinario através da pesagem de tapetes higiénicos,

gue revestem os leitos dos internados: Tapete limpo (A) e tapete com urina (B).
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Quadro 3: Valores de referéncia de débito urinario em cées e gatos

e D

Anuria: quando o débito urinario do paciente € < 0,08 mL/Kg/h
Oliguria: quando a produgao de urina € < 0,27 mL/Kg/h

Poliaria: quando a producéao de urina é > 2 mL/Kg/h

. J

Fonte: Adaptado de Mathews (2017).

s)] Hidratac&o: E importante a avaliagdo do turgor cutdneo, umidade das
membranas mucosas, posicdo do globo ocular na 6rbita, frequéncia cardiaca,
caracteristica do pulso periférico e tempo de preenchimento capilar, podendo assim
classificar o estado fisico do paciente e estimar a porcentagem de desidratacdo

conforme a tabela 1.
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Tabela 1: Avaliacao clinica e percentual de desidratacdo do paciente.

PERCENTUAL DE SINAIS CLINICOS
DESIDRATACAO

<5%: MUITO LEVE E DISCRETA Nao detectavel

Historico: menor ingestédo de agua

5—-6%: LEVE Discreta perda do turgor cutaneo ou elasticidade cutanea

Historico: episédios esporadicos de vomito e diarreia

6 — 8%: MODERADA Demora evidente o retorno da pele a posicdo normal
Ligeiro prolongamento do TPC

Possivel retracdo do globo ocular

Possivel ressecamento das membranas mucosas

Histérico: inapeténcia, vomito e diarreia moderados

10 — 12%: GRAVE Permanéncia de pele em forma de “tenda” no local do
teste

Evidente prolongamento do TPC

Retracédo do globo ocular

Ressecamento de membranas mucosas

Possiveis sinais de choque (taquicardia, extremidades
frias, pulso fraco e rapido)

Histérico: anorexia, vOmito e diarreia. Severos,

insuficiéncia renal cronica

12 - 15%: CHOQUE Sinais evidentes de choque
Morte eminente

Historico: hemorragias, queimaduras

Fonte: Adaptado de Dibartola & Bateman (2006).

h) Ao avaliar o turgor cutaneo, os animais obesos podem parecer
adequadamente hidratados, apesar de desidratados, em razédo do excesso de gordura
subcutanea. Ao contrario, os animais emaciados e mais velhos podem parecer mais
desidratados do que realmente sdo devido a deficiéncia de gordura e elastina
subcutanea. Uma falsa impressao de desidratacdo também pode ser notada quando
ha respiracdo ofegante persistente, que pode secar a membrana mucosa bucal.

i) Estes parametros devem ser avaliados periodicamente em animais
internados (frequéncia sera definida de acordo com a gravidade), pois irdo auxiliar o
clinico na escolha correta do tipo de fluido a ser administrado, assim como a
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velocidade e tempo de administracdo. Através do acompanhamento das
caracteristicas clinicas e evolucéo do paciente podemos saber se o fluido de escolha

esta desempenhando o efeito desejado ou se serd necessario troca-lo.
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CAPITULO 5. REALIZACAO E MANUTENCAO DE ACESSO VENOSO
PERIFERICO E CENTRAL

Os acessos venosos, mesmo que periféricos, podem servir como porta de
entrada para infecgdes locais ou sistémicas, ainda mais considerando que estamos
em um ambiente hospitalar e com pacientes debilitados. A flebite (inflamacéo aguda
do vaso sanguineo) é uma das complicacbes mais comuns do uso de cateteres
venosos periféricos que, além de causar dor e desconforto no paciente, também pode
indicar uma fonte de contaminagdo que pode levar a quadros graves de infec¢des
sistémicas. Portanto, € necessario que os devidos cuidados sejam tomados durante a

realizacdo e manuseio diario do acesso.

5.1 PUNCAO VENOSA PERIFERICA

Inicialmente deve ser organizado todo o material necessario para a realizacao
do acesso, antes mesmo da contencéo do animal.

Separar:

- Cateter venoso periférico (CVP) de calibre adequado (Quadro 4) (escolhido
conforme o porte do animal e fluxo de fluidoterapia),

- Material para adequada fixacdo, gaze, clorexidina degermante e alcool 70°
para assepsia,

- PRN ou equipo previamente preenchido por fluido ou medicamento que sera

administrado.

Quadro 4: Calibre e vazao de cateteres venosos periféricos classificados pela cor

COR CALIBRE VAZAO
24G 17mL/min
_ 22G 33mL/min
20G 55mL/min
_ 18G 105 mL/min
16G 155 mL/min
_ 14G 333 mL/min.
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Também é importante que o paciente seja contido de forma segura para evitar
acidentes. Realizar a tricotomia ampla do membro a ser puncionado e assepsia da
pele com alcool 70° ou clorexidina 2% para evitar contaminacdes. O acesso ideal deve
ser realizado sem puncionar diversas vezes o mesmo local, deve estar bem fixado e
sem residuos de sangue no curativo (Figura 20). A conexdo do cateter deve sempre
estar livre de esparadrapo para permitir um correto manuseio pela equipe de
enfermagem. Apos devidamente fixado, sem apertar de forma excessiva a fita colante,
para ndo causar um garrote, reduzir o fluxo sanguineo e provocar edema e dor local,
o CVP deve ser protegido com curativo e devidamente identificado com data, horéario

e profissional responsavel pela realizacédo do procedimento (Figuras 20 e 21).

Figura 20: Exemplos de fixagdo do CVP. A fita colante deve “abracar” todo o canhéo
do cateter a fim de n&o o deixar com mobilidade, fixando adequadamente e
deixando a ponta de conexao livre para acoplar extensores e seringas de
medicamentos (A). Também € indicado manter uma gaze entre o cateter e a pele do

paciente para proteger e visualizar possiveis desconexdes e extravasamento de

fluido ou medicamentos através da visualizacdo da gaze umida (B).
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Figura 21: Exemplos de como proteger e identificar o acesso venoso periférico —

Bandagem elastica e fita esparadrapo com a identificacdo de quem fez 0 acesso, a

data e o calibre do cateter utilizado — Membro pélvico em regido proximal (A) e distal

(B).

5.1.1 Manutencgéo

O CVP deve ser continuamente checado para verificar se permanece
posicionado e funcionando corretamente (avaliar indicios de extravasamento,
obstrucéo do fluxo por coagulo e inflamacéo local como: edema, eritema, aumento de
temperatura do membro comparado ao contralateral e dor ao administrar
medicamentos).

Antes de administrar medicacdes intravenosas, € necessario aspirar o cateter
com uma seringa preenchida por solugcdo salina para retirar possiveis coagulos e
evitar que eles sejam deslocados para a corrente sanguinea. Sempre que necessario,
o curativo deve ser substituido para manter o acesso limpo. E obrigatoria a conferéncia
da etiqueta de identificacdo, em todos os turnos, para a necessidade de troca, que

deve ser realizada a cada 72 horas ou antes se necessario.

5.2 CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)

Este tipo de acesso venoso é indicado para pacientes criticos e/ou que
permanecerdo internados e necessitando de infusfes por um periodo mais longo,
possuindo maior durabilidade em relacdo ao CVP. Entretanto, sdo necessarios

maiores cuidados tanto na sua colocacédo (deve ser realizada em bloco cirlrgico e
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com puncao estéril), quanto na sua manutencao (sempre manuseado com luvas e por
equipe devidamente treinada). O CVC deve ser firmemente fixado na pele com pontos
de sutura e pontos de seguranca de forma que nao se desloque facilmente. O CVC
pode ser mono-lumen, duplo-limen ou triplo-limen. Quando o CVC tem mais de uma
via, elas possuem objetivos especificos de uso como por exemplo em duplo-limen a
via proximal € utilizada pra sedoanalgesia e/ou vasoativos e a via distal deve ser
utilizada para fluidoterapia, mensuracdo de pressao venosa central e medicacgoes
pontuais. A manutencdo do CVC deve ser feita através da limpeza e troca diaria do
curativo e administracédo de solucéo heparinizada (solucao cloreto de sédio 0,9% com
heparina sodica) ou solucédo de cloreto de sédio 0,9% em ambas as vias a cada 6
horas.

Quando temos vias em que estdo sendo realizadas coletas de sangue, existe
uma maior chance de obstrucdo, assim preconiza-se o0 uso de solucdo heparinizada,
porém deve se ter atencdo aos pacientes que possuem trombocitopenias e
dificuldades de coagulacéo, avaliando os riscos de utilizar a solugcdo heparinizada
nestes casos. JA em CVC onde a via(s) esta sendo utilizada somente para infusdes
de forma continua, este risco diminui e o flushing pode ser realizado com solucdo
salina 0,9% (Figura 22 e 23).

Figura 22: Fixacdo com pontos de pele em CVC (setas vermelhas), em um canino.
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Figura 23: Demonstracéo das vias de CVC de duplo limen — via marrom € a distal e

a branca é a proximal.

~
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Fonte: Cateter venoso central ARROW®
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CAPITULO 6. NUTRICAO DO PACIENTE INTERNADO E SONDAS DE
ALIMENTACAO

O suporte nutricional deve ser considerado como parte do tratamento do
paciente internado, sendo um dos pilares para uma boa recuperagédo. A oferta de
alimento é iniciada assim que possivel, conforme necessidades e restricdes de cada
caso. A necessidade energética basal (em repouso) (kcal/dia) pode ser estimada

através da seguinte férmula (Quadro 5).

Quadro 5: Formula de Necessidade Energética Basal (NEB)

[ NEB: 70 X peso vivol7 = Kcal/dia ]

Fonte: Vilaverde e Larsen (2022).

Pacientes em anorexia hd mais de 3 dias devem ser alimentados de forma lenta
e gradual (ex: iniciar com 1/3 da quantidade calculada no primeiro dia e ir aumentando
para 2/3 no segundo dia e, finalmente, a quantidade total da necessidade energética
no terceiro dia). A alimentacdo de forma gradual deve ser feita para que ndo ocorra
sobrecarga alimentar e com isso 0 paciente possa ter uma piora no quadro clinico.

Comumente podemos optar pela sondagem (nasogastrica ou esofagica) como
aliadas no processo de retorno a alimentacdo espontanea. Ambos os tipos de
sondagem permitem que o paciente se alimente e beba 4gua normalmente, cada uma

com suas vantagens e desvantagens.

6.1 SONDAGEM NASOGASTRICA

E o método de escolha para cdes ou gatos que necessitem de suporte
nutricional por poucos dias, sendo um procedimento relativamente simples, que pode
ser rapidamente executado sem a necessidade de sedacdo. Antes de realizar a
sondagem é recomendado instilar algumas gotas de colirio anestésico na narina do
paciente e aguardar alguns minutos, além de lubrificar a sonda com gel a base de
lidocaina para facilitar o deslizamento dela.

Para cées a sonda nasogastrica deve ser medida externamente do nariz até a
tltima costela (para que esteja posicionada dentro do estdmago), sempre realizando

uma marcagao com caneta permanente na altura previamente medida (Figura 24 - A).
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A sonda deve ser inserida na narina, em direcdo caudoventral. Caso apresente
resisténcia, pode-se elevar as narinas para facilitar a passagem ou até mesmo
introduzir um mandril no interior da sonda flexivel (neste caso, a introducéo da sonda
deve ser feita com maior cuidado e de forma gentil). Para confirmacdo da correta
localizacéo, a sonda pode ser aspirada para verificar o retorno de conteudo estomacal
(Figura 24 - B) ou também podemos realizar uma radiografia toracica simples para
visualiza-la. A fixacéo pode ser realizada com pontos isolados com fio Nylon, iniciando
na lateral da narina em dire¢cdo ao pescoc¢o onde realiza-se uma atadura (Figura 24-

A). O paciente deve ser mantido de colar elisabetano para néo retirar a sonda.

Figura 24: Demonstracdo da marcagcdo com caneta permanente, da sonda

nasogastrica/ nasoesofagica (A). Confirmacgéo do posicionamento dentro do

estbmago, devido a aspiracao de contetdo (B)

Este tipo de sonda é de uso exclusivamente hospitalar, pois exige constante
revisdo antes da administracdo do alimento, pela facilidade de ser retirada ou
deslocada pelo préprio paciente. Além disso, como possui um pequeno calibre é mais
suscetivel a entupimentos, permitindo apenas o uso de dietas liquidas. E apos cada
alimentacdo, deve ser lavada com aproximadamente 5 mL de 4gua morna para que

ndo permaneca com residuos dentro da sonda.

6.2 SONDAGEM NASOESOFAGICA
Como os gatos sdo mais suscetiveis a ficarem nauseados, este tipo de

sondagem € mais indicado. Neste caso, a mesma deve ser posicionada no terco final
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do esbfago ao invés do estbmago, realizando a mensuracao externa do nariz até o 7°
espaco intercostal, fazendo a demarcacdo com uma caneta. A metodologia de
introducao e fixacdo é da mesma forma que a sonda nasogastrica. A desvantagem do
posicionamento desta sonda em comparagcdo com a nasogastrica € a inviabilidade de
realizar o esvaziamento e/ou lavagem gastrica. Este tipo de sonda € de uso
exclusivamente hospitalar, pois exige que ela seja constantemente revisada antes do
uso, pois pode ser facilmente retirada ou deslocada pelo paciente. Como também
possui um pequeno calibre, necessita dos mesmos cuidados da sonda nasogastrica
(Figura 25).

Figura 25: Canino com sonda nasogastrica para alimentacao - seta vermelha
demonstrando a marcagao com caneta permanente feita durante a mensuracao
prévia a introdugdo e imediatamente a saida da narina, onde também vemos a

fixacdo com ponto isolado simples com fio Nylon.

6.3 SONDA ESOFAGICA

E indicada para pacientes que necessitardo de suporte para alimentacdo por
um periodo mais longo (mais de 5 dias), como possui um calibre maior, permite que
sejam administradas dietas com consisténcia pastosa e em maior quantidade. Possui
manuseio mais simples, permite que o paciente seja liberado para casa e que o

manejo alimentar seja realizado pelo proprio tutor. No entanto, exige anestesia geral
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para sua colocacédo, pois € um método mais invasivo, necessitando uma pequena
incisdo na regido cervical (esofagostomia), onde a sonda € introduzida e fixada na
pele com fio nylon e ponto isolado simples. O orificio de entrada da sonda fica
constantemente protegido com curativo, que deve ser limpo e substituido diariamente.
Quando o manejo de curativos e limpeza é realizado corretamente, a sonda pode
permanecer viavel por semanas, até meses e tem uma boa aceitacdo por parte do
paciente.

Apbs a colocacao da sonda, é recomendado a realizacao de radiografia simples
para verificar o seu correto posicionamento, devendo estar no 7° espaco intercostal.
A dieta oferecida pela sonda esofagica deve ser dividida em varias por¢des ao longo
do dia, podendo ser a prépria racdo seca, umedecida em agua e triturada no
liquidificador até aquisicdo da consisténcia pastosa. Esta sonda também necessita ser
higienizada com agua apo6s cada uso, no minimo 5 mL, para que nao ocorra
entupimento com restos de alimento.

A higienizacdo dos pontos de fixacdo da sonda devera ser realizada
diariamente com solucdo fisioldgica, e proteger a regido de inser¢cdo da sonda
(pescoco) com gaze e atadura, sendo o curativo realizado de uma a duas vezes ao
dia (Figura 26).

Figura 26: Imagem de sonda esofagica (A) protegida com curativo (B) em felino.

6.4 NUTRICAO PARENTERAL

A nutricdo parenteral consiste na administragdo intravenosa de aminoécidos,
lipideos, vitaminas e minerais para suprir as exigéncias do paciente. Ela s6 deve ser
utilizada na impossibilidade de alimentacdo por via enteral, como por exemplo,
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pacientes comatosos ou inconscientes. Sempre que possivel, fazer avaliagdo com
nutricionista, principalmente nesta modalidade, pois requer uma individualizacdo do

paciente.

6.5 NUTRICAO ENTERAL

Todo o paciente internado que receber suporte nutricional, seja de forma
espontanea, facilitado, por sondas de alimentagdo ou por via parenteral. Devera ser
avaliado individualmente quanto a sua necessidade de reposi¢do caldrica, tipo de
alimentacéo (atencdo deve ser dada aos pacientes séo alérgicos e tipo de alimento
em relacdo a patologia apresentada) e repouso do trato gastrointestinal. Ndo devemos
alimentar os pacientes durante a noite (madrugada), para que estes possam
descansar de forma completa durante a noite, evitando excesso de manipulagéo e
visando a manutencdo do organismo funcionando de maneira mais fisioloégica

possivel.
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CAPITULO 7. BALANCO HIDRICO E FLUIDOTERAPIA EM PACIENTES
INTERNADOS

O balanco hidrico (BH) € a mensuracdo e registro total de liquidos
administrados/ingeridos e eliminados pelo paciente em um periodo de 24 horas, com
objetivo de avaliar o equilibrio hidrico e detectar possiveis alteracbes. Conforme a
necessidade do paciente, deve-se obter dados para calcular a reposicao hidrica e
eletrolitica a ser administrada em 24 horas, estando toda equipe (enfermeiros e
médicos veterinarios) envolvidos.

E indicado que seja realizado em pacientes criticos, com nutricdo enteral e
parenteral, em pds-operatério de cirurgias de grande porte, portadores de
enfermidade cardiaca, edema, drenos e ascite, com restricdo hidrica ou hiper-
hidratacdo, queimaduras extensas, com débito urinario diminuido, distarbios
hidroeletroliticos e instabilidade hemodinamica.

Deve-se anotar os dados obtidos em formulario de evolucdo e anexar ao
prontuario. Para avaliagdo do BH, devem ser registrados 0s seguintes itens no
formulério de Controle Hidrico (CH):

a) Se possivel, pesar diariamente o paciente e registrar no Relatério de
Enfermagem;

b) Medir os liquidos a serem administrados via oral (VO) ou por sonda
(dieta liquida, Agua para lavar a sonda e medicamentos) antes e ap6s oferecé-los ou
administrar ao paciente;

C) Medir e anotar os volumes de liquidos administrados por via parenteral
(intravenoso - IV, intramuscular — IM e ou subcutaneo - SC) no formuléario de CH;

d) Anotar de 2 em 2 horas os volumes de fluidoterapia, hemocomponentes
e medicacgdes continuas;

e) Anotar no horario da administracdo dos medicamentos e os volumes
totais das medicac¢des administradas (somando o volume do farmaco em si + diluicdo
+ soro para lavar o equipo). Ex: sera administrado ao paciente 0,5 mL de Midazolam
pela via IV, este farmaco deve ser diluido em pelo menos 3 mL de solucao fisioldgica
(SF), entdo o volume total que foi administrado de medicamento mais a diluicdo é de
3,5 mL e este é o valor que deveré estar anotado na planilha como volume total.

f) Medir e anotar no formulario de CH, os liquidos administrados em

irrigacdes (ex: dialise peritoneal);
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0) Medir o volume de cada miccdo em frasco graduado. Se o paciente
estiver com sistema coletor de diurese, anotar os volumes ao final de cada turno ou
sempre que for esvaziado. Se ndo estiver sondado, € possivel realizar a pesagem de
tapetes higiénicos (atencéo para ver se o tapete ndo dobou ou se o paciente urinou
fora dele, pois neste caso a avaliacdo estara prejudicada) que devem ser usados no
leito do paciente para estimar a quantidade de urina, onde 1g equivale a 1 mL,;

h) Medir e anotar o volume de vomitos e fezes liquidas medidas na linha
correspondente do formulario de CH. Caso néo seja possivel medir, o valor podera
ser estimado. Em alguns casos é possivel quantificar as diarreias utilizando um
sistema com sonda de Foley introduzida no reto do paciente e acoplada a uma bolsa
coletora de urina (Figura 27);

)] Medir e anotar volume drenado de curativos ou sangramentos (pesagem
diferencial);

k) Calcular o balanco hidrico parcial a cada 6 horas; I) Ter um horario fixo
de célculo de BH total (em 24 horas) (ex: todos os dias as 8 horas), e anotar no
formulério de Controle Hidrico e na Evolugéo de Enfermagem.

Figura 27: Forma de quantificar as diarreias utilizando um sistema com sonda de
Foley colocada no reto de um canino acoplada a uma bolsa coletora de urina,
também observamos que o paciente tem outra bolsa acoplada a uma sonda uretral

para avaliacdo de débito urinario. Ambas as bolsas devem estar devidamente

identificadas
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Apoés a avaliacdo de todos os dados e quantificagcdo dos volumes que foram
administrados e que sairam do paciente, nés teremos um valor e assim saberemos o
BH. O resultado pode ser de balanco hidrico positivo (+) (entrou mais liquido do que
saiu), negativo (-) (saiu mais liquido do que entrou) ou neutro (entrou e saiu 0 mesmo
volume em liquidos), sendo as situacdes desejaveis conforme o quadro do animal
(Quadro 6). Com esta avaliacédo sera ainda mais fidedigna a reposicéo de fluidos nos
pacientes internados, por isso, devemos ter especial atengéo ao BH, principalmente
em caes e gatos considerados graves.

Quadro 6: Situacbes em que se deseja um balanco hidrico positivo, negativo ou

neutro na rotina clinica.

ﬂTUAQ()ES ONDE DESEJAMOS CADA UM DOS TIPOS DE BALANGOS HiDRI(A

! ! !

* Pacientes que estéo se

+ Pacientes desidratados

. Pacientes hinovolamicos + Paciente em edema encaminhando para alta
. Que teve gr;n des agudo * Que passaram por
perdas de forma aguda + ICC cirurgias eletivas
(hemorragias + Edema generalizado + Tratamentos que néo
g1as, * Sinais de hipervolemia tiveram perdas

intermacdes)

N —

Na desidratacdo, inicialmente o organismo perde liquido extracelular para

tentar recuperar o equilibrio e, posteriormente, o liquido intracelular se desloca para o
espaco extracelular, levando a hipovolemia. A fluidoterapia é indicada para corregédo
da desidratacdo, desequilibrios eletroliticos, tratamento do choque e melhora da
perfusdo e funcao celular quando bem indicada. Esta terapia é importante para muitas
condicbes meédico veterinarias, sendo que sua realizacdo dependera da avaliagdo do
histérico do paciente, queixa principal, achados do exame fisico e exames
complementares, com reavaliacdo diaria desde o primeiro dia de internacdo (Tabela
2).
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Tabela 2. Parametros de avaliacdo em pacientes que estao recebendo fluidoterapia.

Parametros de avaliagcao e monitoramento em pacientes que recebem
fluidoterapia

Frequéncia e qualidade de pulso Hematdcrito
Tempo de enchimento capilar (TPC) Proteinas totais
Coloragdo de mucosas Lactato sérico
Frequéncia e esforgo respiratono Densidade urinaria
Sons pulmonares Ureia e creatinina sanguineas
Turgor cuténeo Eletrdlitos
Débito urinario Presséo arterial
Nivel de consciéncia Hemogasometria venosa ou arterial
Temperatura das extremidades Saturacéo de O,

A selecédo do fluido é ditada pela necessidade do paciente, incluindo volume,
velocidade e composicao do fluido. A terapia devera ser individualizada, adaptada a
cada paciente e constantemente reavaliada / reformulada de acordo com as
mudancas de estado clinico. As necessidades podem variar de acordo com a
existéncia de condigbes agudas ou cronicas, enfermidades do paciente (ex:
anormalidades acido-base, oncoticas e eletroliticas) e comorbidades.

Os fluidos cristaloides como o Ringer Lactato (RL) e a Solucéo Fisiologica
(NaCl a 0,9%) séo os mais utilizados na rotina e possuem em sua base agua solutos
permeaveis aos capilares sanguineos. O Ringer Lactato é o tipo de fluido mais
indicado na maioria dos casos, por ter sua composicdo mais préxima a composi¢ao
dos liquidos extracelulares. O NaCl 0,9% possui altos niveis de sddio e cloro em sua
composic¢do, podendo causar desequilibrios eletroliticos e acido-base, somente tendo
indicacao para uso em fluidoterapia nos casos de hiponatremia, hipocloremia e trauma
cranioencefalico.

Pacientes hospitalizados normalmente recebem fluidos pela via intravenosa. A
via subcutanea néo é indicada para reposi¢cao e sim para evitar perdas (ex: uso em
animais com doenca renal crénica). Todos os pacientes devem ser avaliados quanto
a trés tipos de disturbios: alteragdo de volume (ex: desidratacédo, perda de sangue),
alteracdo no conteudo (ex: hipercalemia) e alteracdes na distribuicdo (ex: derrame
pleural) (Quadro 7).
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Quadro 7: Alguns exemplos de distarbios que alteram volume, contetdo e

distribuicdo de fluidos.

( Disturbios que causam Disturbios causadores de Disturbios causadores de \
alteracdes no volume de fluido alteragdes no contelado do fluido  mudanga na distribuigdo de
fluidos
- Desidratac&o por qualguer causa - Diabetes -Qualquer doenca que cause
Doenca cardiaca - Doenca renal edema pulmonar ou periférico
- Perda de sangue - Obstrucéo urinaria - Qualquer doenga que cause

derrame pleural ou abdominal

o /

Avaliacao inicial do paciente inclui o nivel de hidratacéo (Ver Tabela 1, Capitulo

4), perfusdo tecidual e volume/perda de liquidos, em seguida, desenvolve-se um plano
de tratamento e escolha da via apropriada de administracédo de fluidos (em pacientes
internados por cateter venoso periférico ou central) (Ver Capitulo 5), para
administracao de forma mais efetiva.

Na fluidoterapia do paciente enfermo, primeiro devemos determinar a taxa e o
volume iniciais, com base na necessidade de reidratacdo de corpo inteiro ou expansao
do volume do espaco vascular, e em seguida, o tipo de fluido com base nas
necessidades de substituicdo e manutencéo.

Fluidos para manutencéo serdo administrados a um paciente doente, iniciando
com a taxa de manutencéo (quantidade de fluido estimada para manter o equilibrio
hidrico normal). A fluidoterapia de manutencéo é indicada para pacientes que nao
estdo comendo ou bebendo adequadamente, mas ndo apresentam deplecéo de
volume, hipotensao ou perdas continuas (ex: vomitos, diarreias ou perdas por feridas
de grandes extensoes).

Os fluidos de reposicao (ex: RL) destinam-se a substituir os fluidos corporais e
eletrolitos perdidos. Cristaloides de reposicéo poliidnicos isotbnicos, como RL, podem
ser usados como fluidos de reposicdo ou de manutencdo. O uso de solucbes de
reposicao para fluidoterapia de manutencédo de curto prazo normalmente néo alteram
o equilibrio eletrolitico, entretanto, desequilibrios podem ocorrer em doentes renais ou

pacientes que recebem administracdo prolongada de solu¢des de reposicao para
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manutencdo. Se estiver usando uma solucao cristaloide de reposicéo para terapia de
manutenc¢ao, monitore os eletrolitos séricos periodicamente (ex: a cada 24 horas).

Existem varios protocolos para calcular o valor de manutencao e reposi¢ao de
fluidos em pacientes internados, mas em qualquer um deles, a avaliacado do paciente
deve ser realizada para que os calculos sejam os mais adequados possiveis. Na rotina
clinica, uma das formas mais utilizadas para reposicédo, € calcular sobre o valor
estimado de desidratacao versus peso corporal (em Kg), a manutencéo (férmula do
requerimento energético basal de Kcal/dia) e as perdas que podem ser quantificadas
através de Balanco Hidrico.

Ja em pacientes em que a hidratacdo esta mais dificil de ser corrigida ou ha
persisténcia de hipoperfusédo, podemos corrigir a desidratacéo, as perdas por vomitos
e diarreias (volumes que foram perdidos devem ser quantificados no balanco hidrico)
e mais a manutencdo. Estes sdo métodos que demonstram eficiéncia e rapidez na
rotina de internamento, e podem ser alterados conforme a evolucdo clinica do

paciente (Quadro 8).

Quadro 8: Calculo para reposicdo e manutencao de fluidoterapia em pacientes de

dificil controle de hidratacédo e/ou que apresentem persisténcia de hipoperfusao.

( [ 1-Calculo de ] [ 2-Calculo de

L - ] [ 3- Perdas hidricas ]
reposicao manutencao

l l l

Quantificar as perdas (vomitos, ]
urina, diarreias, fendas_etc...

[ Peso em Kg X % desidratacdo X 10 ] [ Calc. REB = 30 X peso vivo + 70 ] [

Volume diario manutencio ] Repor o mesmo volume ]
[ Volume em ml ] + Volume em mlL + perdido em mL

\ [Volume que devera ser infundido em 24 h] /

Exemplo de célculo de fluidoterapia em paciente internado:

Canino com 7 kg, apresentando desidratacdo avaliada em 7%, com perdas
quantificadas em balanco hidrico de 24 horas de 168 mL:
1) Célculo de reposicao: 7 X 7% X 10 = 490 mL
2) Calculo REB: 30 X 7 +70 = 280 mL
3) Reposicao perdas: 168 mL
Volume a ser infundido em 24 horas: 938 mL
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Para que seja administrado da forma mais precisa possivel, o ideal é sempre
qgue disponivel, o paciente receba a fluidoterapia em bombas de infusdo, para fluxo
continuo controlado em volume determinado, sem interrup¢des. Com o auxilio destes
aparelhos, € possivel também quantificar o volume que foi infundido em 24 horas ou
menos, auxiliando o servico de enfermagem com o balancgo hidrico dos internados.

Em casos de indisponibilidade de bombas de infusdo, pode-se utilizar contador
de gotas automatizado ou contar as gotas no equipo macro e microgotas, auxiliando
na adequada quantificacdo de volume que sera administrado. No equipo macrogotas
em 20 gotas se administra 1 mL de fluido, enquanto no microgotas esse volume
corresponde a 60 gotas. A partir disto, utiliza-se a regra de 3 para calcular o niumero
de gotas necessarias para administrar o volume desejado.

Os equipos bureta macrogotas ou microgotas séo alternativas para controlar o
volume de fluido administrado a pacientes, principalmente em neonatos e felinos.

A fluidoterapia é parte fundamental no tratamento de pacientes, principalmente
Nos casos graves, e o objetivo de repor volume para maximizar a perfuséo e aumentar
assim a sobrevida, s6 podera ser alcancado se conhecermos 0s potenciais de troca
entre compartimentos de agua, no¢des basicas de hemodinamica e os tipos de fluidos
gue poderdo ser utilizados para cada patologia. Devemos ter em mente que a
fluidoterapia deve ser respeitada como medicamento e usa-la da forma mais
adequada possivel, sempre avaliando a sua necessidade, volume, reajustes e sua
suspensao em casos de boa evolucao clinica do paciente. E sempre o tratamento
utilizando reposicdo de fluidos deve ser individualizado a cada paciente e suas

comorbidades.
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CAPITULO 8. ORGANIZACAO, CONFORTO E HIGIENIZACAO DOS LEITOS DE
INTERNACAO

Este capitulo trata de um importante marco na medicina veterinaria, o conforto
fornecido ao paciente internado. Antigamente, mas ndo muito tempo atras, os animais
internados ficavam em leitos frios, muitas vezes revestidos apenas com jornal, e com
higienizacdo inadequada. Prezar pelo bem-estar e conforto dos pacientes deve ser
uma das principais metas de toda instituicdo de saude. Com um atendimento completo
e que satisfaz as expectativas dos clientes, o seu estabelecimento sera respeitado e
se tornara uma referéncia de qualidade na area médica.

A palavra humanizacdo significa oferecer um tratamento mais humano,
respeitar sempre a dignidade do cliente e lembrar que, antes de tudo, ele é uma
pessoa e que a relacdo estabelecida vai muito além da geracéo de lucros. Hoje em
dia essa humanizacéo esta presente na medicina veterinaria, pois 0s tutores tratam
seus animais como filhos e por isso existe a necessidade de um tratamento mais
humanizado, principalmente quando estes estiverem sob a nossa responsabilidade
dentro do servico hospitalar. Um ambiente agradavel, compativel com as
necessidades e desejos do seu paciente é fundamental para garantir o seu conforto.
Para isso, tanto o0s quesitos estéticos como funcionais devem ser priorizados.
Ambientes claros, bem iluminados e Ilimpos transmitem uma sensacdo de
tranquilidade e contribuem para a organizacédo e bom andamento do trabalho.

Com a evolugdo da medicina veterinaria e com o surgimento de grandes
centros clinicos hospitalares, aumentou a necessidade de investir em conforto ao
paciente internado, pois em muitos casos a sua permanéncia sera de muitos dias.
Além disso, atualmente, os tutores também sdo muito mais exigentes quanto ao
ambiente hospitalar em que levam seus animais, caracterizando uma
evolugéao/aprimoramento do servico de hotelaria dentro das internagdes, levando
assim mais conforto, higiene e seguranca aos cées e gatos internados.

O leito do paciente deve possuir o tamanho adequado ao porte de cada animal,
contendo um espaco para descanso, vasilhas de agua e alimento, e local com preparo
adequado para que realize suas funcdes fisiologicas de eliminacao (urina e fezes).

A preparacédo do leito deve iniciar pela colocacdo de um material isolante

térmico e antiderrapante entre o piso e 0 paciente, os materiais emborrachados
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funcionam bem para este fim. Apos, o mesmo pode ser forrado com cobertores e/ou
tapetes higiénicos absorventes, dependendo da necessidade. Pacientes que ficaréo
deitados por longos periodos, devem ter uma cama preparada com mais cuidado, com
colchonetes e cobertores fofos para evitar escaras de decubito. No caso dos gatos, a
vasilha sanitaria € obrigatéria e, sempre que possivel, devemos também proporcionar
uma area reservada (de fuga) no leito (Figura 28), em que 0 paciente possa se
esconder quando sentir necessidade. O leito deve ser feito de materiais que permitam
sua facil higienizacdo, com superficie lisa e livre de ranhuras e frestas, evitando assim
0 acumulo de sujidades. A abertura da baia/gaiola/box tem que permitir uma boa
visualizacdo do paciente e facilitar a limpeza, e a presenca de iluminacéo individual

em cada recinto facilita o manejo do paciente.

Figura 28: Leito para felino preparado: caixa sanitaria o mais longe possivel da

alimentacao, box revestido com tapete higiénico, lampada para iluminacéao individual

e caixa como esconderijo.

A identificacdo do leito deve conter o maximo de informacfes possiveis sobre
0 paciente, como: nome, idade, peso, temperamento, nome do tutor, motivo da
internacdo e escala de gravidade. Também deve conter observagcées importantes
sobre a condi¢cdo atual do paciente, doencgas cronicas e cuidados de interesse da
enfermagem. Para isso, podem ser utilizadas etiquetas/Tags fixadas na porta do leito
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ou até mesmo adesivos com sinalizacdo por cores (Figura 29) - Ex: “cardiopata” /
“paciente renal” / “manipulagdo cuidadosa” no caso de fraturas ou lesdes graves /

“diabético” / “pode convulsionar” ...

Figura 29: Exemplo de leito para canino forrado com cobertor e tapete higiénico,

devidamente identificado quanto aos dados do paciente e com adesivos de

sinalizacdo quanto a gravidade do paciente.

Nas internacdes, os pacientes serdo classificados por etiqguetas adesivas ou
placas de identificacdo com cores e simbolos / siglas conforme a gravidade,
necessidade de monitoramento ou afeccao presente conforme demonstra o quadro 3.
Existem cores utilizadas quanto a gravidade do paciente que sdo padrées, como
vermelho, laranja, amarelo, verde, azul e preto, e as demais cores e simbolos podem
ser adaptados a cada instituicdo, devendo a equipe receber treinamento para
associacao/reconhecimento das etiquetas (Quadro 9).
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Quadro 9: Exemplos de etiquetas adesivas ou placas de identificacdo com cores e

simbolos / siglas conforme a gravidade.

Cor de etiqueta Alerta/risco Local de alojamento
Vermelho / Preto Critico — monitoramento constante UTI
Laranja/ Amarelo Semicritico — Exame clinico completo a cada Semi-intensiva

4-6 horas
Verde Estavel — Exame clinico completo a cada 12 Internacdo comum

horas. Paciente de alta médica

Branco com NPO Alerta de Nada Por via Oral Todos

Marrom com ONR Alerta de Ordem de Nao Reanimar Todos

Amarelo com ponto de Qualquer alerta que seja importante Todos
exclamacéao referente ao paciente. Ex: Medicamento de

uso continuo, algum pertence, manejo

especial.

O ambiente da internacdo deve ser climatizado, prezando sempre pela
temperatura de conforto térmico dos pacientes. A iluminacdo e o respeito aos ciclos
de luz/noite também devem ser respeitados, sendo muito importante manter periodos
de luz baixa ou apagada a noite, assim o0s pacientes podem dormir, permitindo uma
melhor recuperacgéo.

A higienizacgdo do internamento e dos leitos deve ser realizada diariamente ou
ao longo do dia, quantas vezes forem necessarias, sendo consideradas areas criticas
de assisténcia direta ao paciente, exigindo rigorosa desinfec¢do. Sempre retirar o
paciente para higienizar corretamente todas as superficies do leito (piso, paredes, teto
e aberturas), prezando por desinfetantes com menor residuo de odores/perfumes,

para nao sensibilizar o animal.

8.1 AGENTES QUIMICOS EMPREGADOS NA HIGIENIZAQAO
Para desinfeccdo de bancadas, modveis e equipamentos com superficies

metalicas € adequado a friccdo com alcool etilico a 70% com tempo de exposicao de
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10 minutos. A operacéao deve ser repetida até completar o tempo de acao. Friccionar,
deixar secar e repetir trés vezes a aplicacédo, até completar o tempo de acao de 10
minutos. Para as superficies de contato clinico que ndo possam ser descontaminadas

facilmente, indica-se o revestimento com materiais descartaveis

8.1.1 Detergente amoniacal (amdnia quaternaria)

Produto destinado a limpeza pesada de superficies fixas (pisos e paredes) de
facil diluicdo e nao corrosivo. Estes produtos sao bactericidas fortes, mas também tem
acao sobre fungos, amebas e virus. Em geral tem baixa acdo contra micobactérias,
virus ndo envelopados e esporos. Como desvantagem podem ser inativados em
presenca de matéria organica, por sabdes e tensoativos aniénicos, por isso antes do
seu uso deve ser realizada efetiva remoc¢ado da matéria organica e enxadgue adequado

para nao ocorrer sua inativacao.

8.1.2 Alcoois

Agem desnaturando proteinas e solubilizando lipideos de membrana,
determinando uma desinfeccao de nivel intermediario ou baixo. Sédo utilizados como
desinfetantes de superficies e de alguns materiais, tem a¢édo bactericida, virucida,
fungicida e tuberculicida, porém ndo agem contra esporos.

O Alcool etilico 70% € o antisséptico mais empregado com amplo espectro de
acdo, sendo de facil aplicacéo.

Deve sempre ter disponivel a forma liquida para higienizagcdo de bancadas, e

em gel para higienizacdo das maos entre a manipulacdo de diferentes pacientes.

8.1.3 Cloro e compostos clorados

Possui acdo oxidante inativando os grupos -SH e -NHz dos aminoacidos
(proteinas) e os grupos NH: de &cidos nucleicos. O hipoclorito de sédio (principio ativo
da agua sanitaria) é a forma mais efetiva de cloro, a qual possibilita rapida difusao
através da membrana celular, atuando sobre bactérias (micobactericida e bactericida),
virus, fungos e esporos, sendo um germicida de alto nivel, indicado principalmente
para a limpeza de sanitarios. Segundo Martins, Maia e Dantas (2016), o hipoclorito de
sédio 1% é indicado para desinfeccdo de alto, médio e baixo nivel, conforme

concentracdo e tempo de contato com as superficies, podendo também ser utilizado
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para descontaminacdo (remocdo da matéria organica com auxilio de uma solugéo
desinfetante).

Devemos realizar de maneira rotineira a monitorizagdo da higienizacéo
hospitalar, principalmente em ambientes criticos como o internamento. Também
devemos monitorar a eficacia da higienizacdo através da contagem de unidades
formadoras de colbnias (UFC), inspecéao visual e utilizacdo de marcador fluorescente.
A bioluminescéncia usa luz para mensurar a matéria organica, entdo, podera ser
empregada como um indicador de higiene. Ressalta-se ainda, que na manipulacéo
entre cada paciente, o enfermeiro ou médico veterinario devera higienizar
corretamente as maos, lavando com agua e sabéao neutro e finalizar a com alcool 70%
e sempre que for ter contato com material biolégico também usar luvas, esse € um

método simples e facil que evita zoonoses e infec¢des intra-hospitalares.

8.2 DISPOSITIVOS DE IRRADIACAO GERMICIDA ULTRAVIOLETA

Os dispositivos de irradiacdo ultravioleta para esterilizagdo de ambientes
hospitalares funcionam emitindo luz UV. O mecanismo de inativacdo dos patdgenos
se deve a capacidade de destruir o material genético presente no ndcleo das células.
O dano genético acontece através da formacdo de dimeros entre as moléculas de
nucleotideos de pirimidina nas fitas de DNA/RNA.

Embora a radiacdo UV consiga inativar todos os microrganismos e virus, sua
eficacia varia conforme o patdégeno, pois requer diferentes doses de irradiacao. Vale
ressaltar que a luz UV para ter melhor efeito de penetracéo, precisa ser aplicada em
ambientes previamente limpos, pois seu efeito pode ser reduzido na presenca de
matéria organica.

Para atingir uma desinfeccdo eficaz e segura, 0s principais aspectos que
devem ser considerados € o comprimento de onda, a dose de UV e o fator de
inativacao de patdégenos.

A preocupacao relacionada a seguranca das pessoas envolvidas com sua
aplicacao é que os raios UV podem desencadear doencas de pele em humanos e nos
animais, como “queimaduras solares”, desenvolver cancer de pele, e causar desde
foto ceratite até danos na retina.

Os sistemas de desinfeccdo UV séo faceis de usar e tém tempos de ciclo

curtos e que variam de acordo com a marca de cada fabricante, ndo precisando de
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vedacdo dos ambientes. Uma das suas principais limitacdes sdo que para espacos
grandes, devera ter seu uso ajustado, pois a intensidade da luz se dissipa conforme o
objeto se distancia da fonte de luz.

Esta forma de desinfeccdo teve seu uso amplamente disseminado apés a
pandemia de coronavirus, pois se tornou uma forma eficiente e rapida de desinfeccéo
em ambientes hospitalares. Por conta da sua facilidade de uso e eficiéncia também

deve ser considerada uma das formas de desinfeccdo em ambientes veterinarios.
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CAPITULO 9: MANEJO DO GATO HOSPITALIZADO E A REDUCAO DO
ESTRESSE

A espécie felina possui particularidades quando comparada aos cées.
Atualmente existem padrdes e guias para um melhor manejo dos gatos durante a
hospitalizacdo, sendo estes referenciais extremamente importantes pois a maioria dos
gatos, nestes ambientes, requer muitos dias de internacdo. Além disso, o historico
médico destes gatos é essencial, pois dependendo do manejo em internacfes
passadas, este paciente poderd ter comportamentos e emoc¢fes positivas ou
negativas. O bem-estar do gato devera ser prioridade dentro do ambiente hospitalar,
com isso podemos reduzir os gatilhos e emocdes protetoras, diminuindo os niveis de
excitacdo emocional. Isso garantira que o gato consiga lidar com o ambiente,
melhorando e acelerando seu processo de recuperacao.

Todos os manejos dos gatos internados deverdo seguir padrées de horarios,
evitando ao maximo manipulacdes excessivas, combinando as administracdes de
medicacdes e parametrizacdo. As administracdes de medicacdes por via oral poderao
ser realizadas juntas dentro de uma capsula de gelatina, desde que nao haja interacdo
medicamentosa entre os farmacos. O periodo noturno de sono do gato devera ser
respeitado para permitir um descanso adequado e a manutencdo dos ritmos
circadianos, 0s quais sao considerados vitais para a recuperacao. Nestes horarios, a
enfermaria devera reduzir o nimero de manipulacdes, além disso, é importante
minimizar o numero de pessoas envolvidas no manejo dos animais.

A internacgéo ideal para os felinos € um local exclusivo para a espécie, 0 uso de
feromdnios pode aumentar a sensagdo de bem-estar, longe de ruidos, em uma area
silenciosa, com um local para realizagdo de procedimentos e administracdo de
medicacfes. Os animais ndo devem estar alojados em gaiolas que figuem de frente
para outros gatos, assim como ndo devem ser realizados procedimentos de eutanasia,
cuidados de enfermagem, coletas ou qualquer manipulagdo com outros pacientes
observando, pois isso gera e aumenta o estresse.

O manuseio dos gatos devera ser da forma mais amistosa possivel, e no exame
clinico, o local doloroso, devera ser avaliado como ultima etapa. As punc¢des e coletas
de amostras biolégicas deverdo ser realizadas com cobertores ou toalhas, com a

menor contencgao possivel do gato. A técnica da toalha, enrolando o gato ou cobrindo
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a cabeca, pode proporcionar conforto e reduzir o estresse, também sendo um método
seguro para a venadclise ou venopuncao.

Todos os gatos internados deveréo ser avaliados com escalas de analgesia
para a espécie, principalmente em quadros de dor aguda ou crdnica, pois a maior
destes pacientes estd acima de 10 anos de idade, e consequentemente possuem
algum grau de doenca articular degenerativa. As escalas disponiveis de gatos para
dor aguda sao: Escala de Caretas Felinas (Feline Grimace Scale), Escala de Glasgow
Felina, Escala Multidimensional da Avaliagdo da Dor UNESP — Botucatu. J4 a escala
para dor cronica € o indice de Dor Musculoesquelética Felina (painfreecats.org).

A nutricdo de gatos internados devera ser realizada através do historico de
alimentos e petiscos da rotina do seu consumo, sendo que 0 estresse pode ser um
fator para reducéo da alimentacdo no ambiente de internagdo. Os gatos precisam de
uma avaliacdo nutricional de forma rotineira com registro da alimentacédo voluntaria
em conjunto com a NEB, onde o manejo da dor e o controle de nauseas irdo encorajar
0 paciente a se alimentar espontaneamente, porém, alguns precisarao de sondas ou
estimulantes de apetite. A intervencao de alimentacao assistida devera ser realizada
em gatos que nao estdo consumindo o NEB ha 3 dias ou mais, sendo que a
alimentacdo com seringa ndo € indicada pela possibilidade de aspiracdo, averséo
alimentar e estresse no procedimento.

A parametrizacao dos gatos devera ser realizada de preferéncia por apenas um
enfermeiro, com a menor contencdo possivel. A temperatura podera ser aferida duas
vezes ao dia, caso esteja estavel, em regido auricular (preferencialmente) ou retal, e
a ausculta cardiorrespiratdria devera ser avaliada sempre em primeiro lugar durante o
exame clinico. Para a afericdo de pressao arterial (PA), a tricotomia do local pode ser
evitada utilizando um algodao com alcool 70° para umedecer a regidao ou aplicacédo de
gel condutor, sendo recomendado, no método de afericdo com o Doppler vascular, o
acoplamento de fones de ouvido, tudo com o objetivo de reducéo de ruidos que gerem
estresse ao animal. O momento desta afericdo deve ser levado em consideracéo, ndo
devendo ser realizada logo ap6s manipulacdo ou cateterizagdo, pois 0s niveis de
estresse repercutem no resultado, podendo demonstrar uma presséo arterial
superestimada. Também néo se deve estender o membro do gato para esta avaliacéo,
pois alguns podem apresentam dor articular, repercutindo no bem-estar animal e

oscilacdo da PA.
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Os gatos que apresentarem comportamento protetor, podem ser um desafio na
internacdo, pois apresentam emoc¢des de medo, ansiedade, dor, frustracdo, estados
emocionais que levam a excitacdo e busca de controle da situacdo. Esses
comportamentos podem ser causados por experiéncias de vida ou atendimentos
veterinarios anteriores. As emocfes protetoras podem levar a comportamento de
repulsa como sibilar, arranhar, esfregar ou morder. Contudo, estes comportamentos
podem ser apresentados por gatos com dor, tornando a avaliacdo deste parametro
essencial na internacdo. A sedacéo de gatos protetores para procedimentos pode ser
necessaria, reduzindo o estresse e aumentando a seguranca da equipe. Nestas
situacdes, devera ser avaliada a combinacdo de farmacos mais seguros, sedativos e
analgésicos, minimizando os efeitos adversos e o0 volume de injecéo.

O manejo da espécie felina se difere muito do manejo dos caninos, entdo, de
forma alguma, o seu manejo devera ser como se fossem “caes pequenos”. Por isso 0
manejo diferenciado, assim como o local adequado, sera primordial para que
possamos tornar a experiéncia de internacdo menos traumatica possivel e

reestabelecer a saude dos pacientes felinos.
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CAPITULO 10. TROCA DE PLANTAO/ TURNO E USO DE SBAR PARA
COMUNICACAO INTERNA

A comunicacao efetiva e o trabalho realizado por uma equipe multiprofissional
sao considerados como fatores determinantes na qualidade e na seguranca dos
cuidados com os pacientes. As falhas de comunicacdo entre os profissionais sao
consideradas fatores que servem como estopim para a ocorréncia de eventos
adversos e, por consequéncia, reducado na qualidade do cuidado. Sabe-se que os
profissionais possuem dificuldade de manter um nivel de comunicacédo que favoreca
o trabalho em equipe e a continuidade do cuidado.

A passagem de plantdo € um momento importante dentro da rotina de
internamento, feita pelos profissionais ao final da jornada de trabalho para aqueles
gue iniciam um novo turno, caracterizada pelo relato das ocorréncias e assisténcia
prestada aos pacientes hospitalizados. Para que seja possivel garantir uma passagem
de plantdo efetiva, é importante que sejam implementados protocolos padronizados,
permitindo a reducéo de eventos adversos relacionados a falta de comunicacao.

Em 2009, foram instituidas seis metas internacionais de seguranca na medicina
humana: identificacéo correta do paciente, comunicacéo clara e efetiva, seguranca da
administracdo e medicamentos, maior seguran¢ca em cirurgias, e diminuicdo dos
riscos de infeccdo e de queda do paciente, que facilmente podem ser utilizadas na
rotina de internacdo na medicina veterinaria. Entao, saber reconhecer a comunicagao
como elemento essencial do servigo de enfermagem é crucial para o desenvolvimento
de um servigo de qualidade e seguranca, atendendo as necessidades do paciente e
auxiliando a equipe na organizagéo de suas demandas.

Na literatura existe um consenso de que ha varios métodos possam ser
utilizados na passagem de plantdo, ainda que, a comunicacgao verbal realizada face a
face seja a mais comum, estudos comprovam a ineficiéncia desta técnica quando
utilizado de forma exclusiva. Dessa forma, pensando em redesenhar o cenario atual
de comunicacdo e com objetivo de prover um sistema isento de erros, atrasos,
desperdicio e custo sustentavel, o Institute for Healthcare Improvement, em 2007,
desenvolveu uma técnica de comunicacdo denominada SBAR. Esta metodologia
compreende um processo sistematizado de informacdes que séo repassadas de
forma clara e objetiva ao receptor, sendo a mesma composta por quatro critérios:

Situacéo (S), Breve histérico (B), Avaliacdo (A) e Recomendacéo (R), possibilitando
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assim a continuidade de informacfes relevantes entre os plantdes, como demonstra

a figura 30, com um exemplo na medicina veterinaria.

Figura 30: Modelo de SBAR utilizado na medicina veterinaria para passagem de

informacdes de pacientes internados realizado em prontuario eletrénico da

internacao.
Relatorio meédico-Manha
Paciente: espécie: Tutor:
Registrado por: ,em data_/_ / as horario __:_

SBAR
S: GASTROENTERITE HEMORRAGICA/ PACIENTE ESTAVEL/ PREOCUPAGAO MODERADA

B: Paciente comeu churrasco no final de semana, e desde ontem (colocar data) esta apresentando
vomitos e diarreia com sangue, ‘também n&o se alimentou nas ultimas 24 horas, esta urinando
normalmente.

Paciente ja é DRC e faz acompanhamento com nefrologista, porém faz bastante tempo que nao faz
consulta de acompanhamento com o especialista.

Utiliza medicamentos manipulados para cardiopatia (pimobendam e furosemida) que estao identificados.

A: Durante o turno paciente oscilou em momentos de agitagdo e outros mais tranquilos, urinou no
passeio, ndo defecou, ndo comeu espontaneamente, foi alimentado via sonda nasogastrica, fornecido
alimento comercial hipercaldrico, parametros clinicos dentro da normalidade, exceto PAS 160 mmHg
(agitado no momento).

R: Préximo turno coletar hemogasometrias venosa, hemograma, creatinina e ureia.

Para implementacéo desta ferramenta, deve ser realizado treinamento com
toda equipe do setor de internamento, bem como a inter-relacdo com a seguranc¢a do
paciente. O uso do SBAR, em cada troca de equipe, resulta na continuidade ao
tratamento/monitorizacédo de cada paciente, sem perder informagdes importantes do
trabalho da equipe anterior, otimizando o atendimento.

A construcdo de um instrumento de passagem de plantdo é colocada por
inUmeros estudos como essencial na rotina de trabalho de uma instituicéo,
considerando que roteiros estruturados, como o SBAR, sdo capazes de melhorar a
percepcdo dos membros da equipe e geram a colaboracdo necessaria para a
execucdo deste processo. Além disso, a elaboracdo de itens que compdem o
instrumento deve estar de acordo com a realidade do local para a adeséo de todos os
profissionais.

Atualmente, sabe-se que a passagem de plantdo € uma atividade intrinseca a
rotina de trabalho do médico veterinarios e equipe de enfermagem, podendo sofrer

interferéncias externas de diversos fatores como: interesse da equipe, chamadas
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telefénicas, entrada e saida de funcionarios, impontualidade para iniciar as atividades
do plantéo e interrupcéo de outros profissionais. Todos esses fatores podem minimizar
0 éxito da passagem de plantdo, por isso, devem ser reduzidos ao maximo, para que
este momento de troca de informacdes seja o mais eficiente possivel. Lembrando que
cada SBAR deve estar devidamente identificado quanto a data, horario e profissional
responsavel, e ele deve estar registrado no prontuario de internacédo do paciente, para
consultas futuras de informacgdes.

Além do uso de SBAR, também podemos utilizar check list para organizar o
gue deve ser realizado no paciente naquele turno (ex: coleta de sangue para exame
de hemograma, coletar urina para exame comum de urina para laboratério “X”, realizar
ultrassonografia controle pds-operatorio, iniciar alimentacéo pastosa as 00:00 horas,
horario de alta, realizar receitas, entre outros), e quando o procedimento for feito,
podemos fazer uma marcag¢do como concluido (check) no item, facilitando a rotina,
evitando esquecimentos e repeticdes errbneas de procedimento.

E necessario a reserva de no minimo 30 minutos para a troca de plantdo, em
cada turno, e neste momento devemos minimizar as interferéncias que possam
ocorrer, deixando todos o0s outros setores avisados que neste momento havera
indisponibilidade dos profissionais, para que ndo haja desvio do foco deste tramite.
Com todos esses processos e uso de SBAR, poderemos ter muito mais eficacia e
seguranca na troca de informacdes sobre os pacientes que estdo internados,
melhorando assim o fluxo e trabalho da equipe médica veterinaria e de enfermagem

hospitalar.
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CAPITULO 11. COMUNICACAO COM TUTORES, COLEGAS QUE ENCAMINHAM
AO SEU SERVICO DE INTERNACAO E HORARIOS DE VISITAS
11. 1 COMUNICACAO COM OS TUTORES

Como j4 falado anteriormente, a comunicagao € um ponto critico dentro de um
servico de internamento e deve ser constantemente trabalhado para que esses pontos
sejam melhorados, tornando a rotina hospitalar fluida dentro dos setores. A grande
maioria dos tutores que trazem seus animais para atendimento e possivel internacgéo,
estdo sob estresse e consequentemente uma grande expectativa que tudo sera
resolvido pelo médico veterinario, mesmo em casos mais complexos e/ou onde ja nao
exista possibilidade de cura.

Essa expectativa ja deve ser trabalhada desde o inicio de internacdo, sempre
deixando claro ao tutor o quadro do paciente, prognostico, tempo médio para
evolucdo, para que assim, ocorra alinhamento entre as informacf6es e condutas
meédicas, gerando menos expectativas ao cliente. Pois, toda vez que geramos muitas
expectativas, com garantias que por muitas vezes ndo temos o controle, se o resultado
for negativo ou ndo esperado, o tutor ficara insatisfeito, gerando conflitos e estresse
entre equipe e clientes. Lembrando sempre que a medicina veterinaria € uma
profissdo de meio e ndo de finalidade, entdo ndo podemos garantir nada em relagéo

ao resultado.

11. 2 HORARIO DE VISITA

Todos os centros que dispbem de internacdo precisam ter, no minimo, um
horario que seja disponibilizado as familias para visitacdo de seus animais, deixando
claro o periodo estabelecido em clausula de contrato, se possivel. Neste momento,
meédicos veterinarios responsaveis pelo paciente ou setor, deverdo passar a
atualizacdo da evolugcédo do paciente, exames, progndstico e a solicitagdo de novas
diarias (se houver necessidade de mais exames ou continuidade do tratamento
hospitalar). Este serd& um momento em que os profissionais devem despender um
tempo para sanar duvidas de seus clientes, sempre de forma clara, para entendimento
da evolucao do caso, além de resolver conflitos que possam ocorrer entre a familia e
0 servigo hospitalar.

Ouvir seu cliente e se fazer ser ouvido € uma forma de se resolver estes

conflitos, sempre de forma mais educada possivel. Ainda, se possivel, estes locais
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deveréo ter mais de um horario de visitas disponivel, ou um momento em que visitas
“fora de hora” possam ser encaixadas, sem atrapalhar a rotina, pois alguns tutores
acabam nao conseguindo se liberar de suas rotinas em determinados horarios. Estes
horarios devem ser ajustados para momentos em que ndo haja muitas administracdes
de medicamentos e manejos de enfermagem nos internados, assim evitando que 0s
encaixes de visitas atrapalhem a rotina terapéutica.

Com a informatizagdo, nos centros de internagdo, a comunicacdo fica mais
rapida, sendo possivel o envio de boletins médicos para os tutores e equipe técnica,
em cada troca de turno, ao menos duas vezes ao dia (manha e inicio da noite). Essa
comunicacdo podera ser realizada através de e-mail ou aplicativos de mensagens
instantaneas. Os boletins devem conter informacdes de como o paciente passou 0
turno, a evolucdo clinica, e deve conter informagbes basicas como: se comeu
(espontaneamente, alimentacdo facilitada ou por sonda), urinou, defecou, se esta
confortavel e com dor controlada. Nestes boletins que serdo enviados aos tutores,
também é um momento que podera ser solicitado algo como: trazer algum tipo de
alimento que o paciente gostaria de comer, novo exame complementar, e/ou novas
diarias. Em novas solicitacdes, sempre devera ser enviado 0 orcamento para que o
tutor autorize, podendo também a autorizacdo assinada ser entregue via e-mail ou
assinar o documento fisico assim que vier até o hospital, para posterior cobranca. Se
possivel, os orcamentos devem ter duas vias assinadas, uma que fica no hospital ou
clinica e outra com o cliente para que ele tenha controle do que esta sendo feito e
cobrado.

Toda vez que o médico veterinario achar necessario, principalmente em casos
mais criticos, devera solicitar a presenca dos tutores no hospital, para que possam ver
seus animais, e alinhar as expectativas sobre a evolucdo do caso. Normalmente, com
uma comunicacao clara, respeitosa de ambas as partes, conseguiremos manter uma
expectativa realista sobre cada caso e assim tentar diminuir problemas com os
clientes. E caso eles acontecam, sempre € bom chamar o cliente para uma conversa,
ou até mesmo ligar (em casos de impossibilidade de deslocamento até o servico

veterindrio), para resolucao de possiveis conflitos.
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11.3 ORGANIZACAO DURANTE O HORARIO DE VISITAS

O setor devera estar totalmente limpo e organizado para receber os tutores.
Caso houver alguma sala especial para visitacdo, ela devera estar sempre pronta,
sendo higienizada a cada troca de paciente/visitante.

Lembre-se que o0 momento de visitas serd& um momento feliz para o seu
paciente, entdo, se possivel, no caso de pacientes da espécie canina, pode ser
realizado passeio com seus tutores em algum local especifico. Animais que estdo
muito ansiosos ou com problemas respiratérios, onde a presenca de seus tutores pode
gerar mais ansiedade e agravar o quadro clinico, 0 momento das visitas deve ser

ponderado visando a estabilidade do paciente.

11.4 COMUNICACAO COM O MEDICO VETERINARIO QUE ENCAMINHA O
PACIENTE

Um outro ponto critico que devemos trabalhar é como interagir com os colegas
que encaminham um paciente até o servico de internacdo. Na grande maioria dos
casos, 0 colega gostaria de estar a par e até participar das condutas que o paciente
recebera a partir do momento em que estara internado. Um primeiro passo para que
isso ocorra sem problemas, € manter o colega informado através dos boletins diarios,
semelhantes ao que enviaremos aos tutores, para que assim ele fique a par do que
esta acontecendo com seu paciente. Para que tenhamos um bom relacionamento com
os colegas que encaminham os pacientes, devemos alinhar as expectativas com eles,
para evitarmos conflitos dentro da profissédo. Deixar claro que na internagéo, o
paciente estara sob a responsabilidade daquele servico médico, sendo as decisdes
tomadas de acordo com o0 que a equipe julgar necessario e adequado, e por muitas
vezes, 0 medico veterinario que encaminhou o animal pode néo ser consultado, para
evitar atrasos no transcorrer do tratamento, sendo o profissional avisado assim que
possivel.

Além disso, sempre antes de qualquer comunicacdo com o médico veterinario
gue encaminhou o paciente, o tutor precisa autorizar a transmissao de informacdes,
pois por muitas vezes, o0 tutor n&o quer que este contato seja realizado por algum tipo
de insatisfacdo que tenha ocorrido. Caso ocorra negativa do cliente, assim que o
colega entrar em contato, avisaremos que o cliente ndo autorizou a transmissao de

informacdes sobre o paciente, sempre sendo o mais claro e gentil possivel, mas
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respeitando a decisdo tomada. Tanto a autorizacdo ou negativa de transmissao de
informacdes devera ser previamente assinada pelo tutor, e isso pode estar dentro do

termo de internagdo do paciente com uma clausula.
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CAPITULO 12. ALTA MEDICA

A alta € 0 momento mais esperado pelo tutor e, portanto, cheio de expectativas,
sendo um ponto critico da internacdo em relagdo ao relacionamento com o cliente.
Sempre que possivel, as altas devem ser agendadas com o médico veterinario
responsavel e programadas para horarios em que a equipe esteja mais disponivel
para atender o tutor, tirar dividas e preparar o paciente.

Neste momento, todos os pertences do paciente devem ser separados e
organizados (guias, brinquedos, caminhas, cobertores, entre outros), bem como suas
medicacfes de uso continuo que possam estar de posse da internacdo. Medicacdes
gue necessitem de conservacdo na geladeira, devem ser entregues devidamente
acondicionadas em caixa térmica com gelo. O paciente deve ser parametrizado e
avaliado, devidamente higienizado, escovado e seco, sempre checando boca, ouvidos
e perineo a procura de sujidades. O acesso venoso deve ser removido e realizado
curativo, sendo orientada a retirada no domicilio. Para os felinos, sé devem sair do
ambiente da internacdo em sua caixa de transporte. Um checklist de alta médica pode
ser implementado para que todos 0s processos sejam cumpridos de forma

padronizada e nenhum pertence fique esquecido (Figura 31).

Figura 31: Modelo de Checklist de alta médica.

CHECK LIST ALTA

Paciente: Tutor:

Receita de alta pronta no sistema ( )

Receita Impressa ( )

Pertences/ medicamentos do paciente separados ( )
Paciente sem sondas e acessos venosos ()

Curativos limpos ()

Paciente com colar elisabetano e/ou roupa cirtrgica ( )
Paciente limpo/ higienizado ( )
Horario de alta agendado ( )

E por fim, deve-se evitar explicar as receitas, esclarecer duvidas e fazer
recomendacdes na presenca do paciente, pois o tutor tende a ndo se concentrar na

conversa e direcionar a atencao apenas para o seu animal.
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CAPITULO 13. OBITO

Quando um paciente vai a 6bito, ndo é somente a familia dos animais que
perde, os médicos veterinarios também. Os médicos veterinarios estudam para salvar
vidas, e o fim dela também sempre deixa os profissionais abalados, por mais que
devido a rotina intensa as vezes acabam ndo demonstrando seu sofrimento. O
momento de comunicacao do Obito sempre sera dificil, ndo é facil avisar uma familia
que seu animal morreu, mas devera ser feito assim que cessarem as manobras de
ressuscitacdo, ou seja, assim que for constatado o 6bito.

Quando o paciente ja € paliativo, normalmente a morte do paciente vem como
o fim do seu sofrimento e, em alguns casos, chega a ser até acalentador, pois 0s
tutores entendem e aceitam melhor a partida do animal. J& a grande maioria dos
pacientes que morrem nos servigcos hospitalares, ocorre de forma inesperada, sendo
de muita dor, e as vezes de culpa também, porque os tutores acham que demoraram
para trazer o animal para atendimento ou que ocorreu pelo trauma resultante de
acidentes domesticos.

Alguns servigos veterinarios chamam os tutores presencialmente para fazer
esse comunicado, porém, sabemos que dependendo dos horéarios e ou distancia, o0s
responsaveis podem nao conseguir vir, chegando muito tempo depois, e isso pode
gerar ansiedade ao cliente ou atrapalhar o processo de conservagdo do corpo,
principalmente em casos em que for indicado necropsia. Mediante isto, uma
alternativa é avisar os tutores sempre que ocorrer piora do quadro clinico, e se
possivel chamar a familia até o hospital para ver o paciente antes do 6bito, e quando
ocorrer, avisar assim gque possivel. Geralmente, os tutores ja avisados do 6bito, vem
até o hospital para se despedir do animal e para decidir o destino do corpo, ter uma
conversa com o medico veterinario responsavel e fazer os acertos financeiros.

Para a despedida, sempre que possivel, deixe o corpo do animal em um local
mais reservado a familia. Se possivel, deixe os olhos e boca do paciente fechados,
retire todos os acessos, sondas e tubos, deixe o corpo limpo (retire secrecoes,
diarreia, urina e liquidos provenientes das vias respiratorias), pois essa sera a ultima
imagem que o tutor levara do seu animal, e temos o dever de fazer que seja 0 menos
desagradéavel possivel.

Passe todas as informacdes aos tutores sobre os procedimentos que eles

tiverem duvidas, para assim definir o destino do corpo, ocorrendo com certeza e
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tranquilidade. Em todo o pais existem servicos especializados de cremacao, com
diversas opcbes, como cremacdo simples (cremagdo em conjunto com outros
animais, sem retorno das cinzas), cremacédo individual com reserva de cinzas, e
existem locais onde é possivel realizar um funeral com posterior cremagdo. Também
uma possibilidade bastante rotineira, € os tutores levarem o corpo para sepultar em
algum local especial para a familia. Sempre que o tutor optar por levar o corpo, este
deverd ser devidamente acondicionado para o transporte, sendo realizadas
orientacdes adicionais quando o animal morrer de alguma doenca infectocontagiosa
OU Zoonose, e nestes casos devemos ressaltar e insistir na importancia da cremacao,
para evitar possiveis contaminacoes.

Se for optado pela realizacdo da necropsia, o corpo devera ser refrigerado o
mais rapido possivel, para reduzir a autolise, e enviado ao laboratorio. O ideal é que
seja somente refrigerado, jA que o congelamento pode alterar alguns tecidos,
atrapalhando a avaliacdo e muitas vezes impedindo o diagndstico definitivo da causa
do ébito.

Apbs a decisao do tutor, independente de qual for, ele devera assinar um termo
onde é selecionado o destino do corpo, e assina que foram esclarecidas as duvidas e

esta de acordo com a opcéao de destino (Figura 32).
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Figura 32: Modelo de termo de destinac&o do corpo do paciente em razéao do oObito.

Animal: 6203
Espécie: Felina
Raca: SRD
Palagem: Prita
Responsavel: 716 -
Endereco:

Em razlo do shilo do paciente acima identificado,
[ ) Cremagso Coletiva, no valor de RS
[ ) Cremagao Indredual com Reserva de Cinzas.

| | HecTopsia

| | Retirada do par mim

DECLARD estar cien

MECROPSIA)

e Gue na B5E

olha da CREMACAD nbo Serd posshiel encamant

Termo de Destino do Corpo do Paciente

Paso: 7985 kg em 041172022
Sexo: Macho

Idade: 3 anos. & meses, 11 dias
Chip:

CPF:

AUTORIZD a condugdo do conpinha deste para

ned valor de RS

a ser encaminhada para Laboratdrio Extema no valor de RS

& O paciente pafa REalZads o |.l"_'ﬁ.|.'d pp ol des]

FAssnatura do responsave

CPF 00O

Lembre-se que este € um momento dificil tanto para a familia quanto para a

equipe, devemos tentar amenizar um pouco a dor dos tutores, mas inevitavelmente

eles passaréo pelo seu momento de luto, e cada pessoa passa por isso de maneira

diferente. Entdo, quanto mais pudermos amenizar o peso deste momento, melhor sera

a finalizac&o do ciclo deste paciente e sua familia dentro do servico hospitalar.
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CAPITULO 14. SOLICITACAO DE PRONTUARIO MEDICO

O prontuéario € um documento que reune todo histérico de um paciente dentro
de um servi¢co de saude, e deve incluir tudo que foi realizado como os procedimentos
ambulatoriais e cirdrgicos realizados, exames, historico de toda internacéo e todos os
documentos pertinentes ao seu atendimento. Na medicina veterinaria ainda ocorrem
falhas no preenchimento, elaboracédo de prontuarios, e entrega deste documento.

O uso do prontuério e a sua relacdo com o codigo de defesa do consumidor
torna evidente o quanto ele pode auxiliar o médico veterinario em sua rotina, inclusive
no caso de defesa judicial.

O prontuario médico do paciente deve conter toda evolucdo do atendimento
clinico, desde as primeiras queixas que direcionaram a procura pelo atendimento,
assim como os exames complementares, procedimentos ambulatoriais, procedimento
cirdrgico, procedimento anestésico que foram solicitados/realizados, termos de
consentimento livre e esclarecido pelo tutor. Tudo o que for relacionado ao paciente
deve ser registrado no prontudrio, 0 que constituirdA uma garantia para o0 médico
veterinario em termos de finalidades legais na justica.

Muitos clientes entram em contato com os profissionais por meio de aplicativos
de mensagens instantaneas e liga¢des telefénicas, com duvidas sobre a saude do seu
animal. Esses dados também devem ser transcritos no prontuario do paciente. Em
casos em que em algum momento o tutor foi mais rispido, tenha faltado com a
educacédo e quando parecem ndo entender a evolucdo do quadro, também devera ser
registrado no prontuario. No entanto, nunca devemos colocar termos pejorativos para
referenciar os tutores, sempre ter bastante cautela em como transcrever o que ocorreu
para o prontuario, para que seja claro, com informacdes veridicas e confiaveis.

O médico veterinario ndo tem na sua base de formacdo o conhecimento
suficiente para que entenda real importancia de um preenchimento adequado do
prontuario médico. Muitas vezes essa compreensao ocorre na pratica da profissao, e
guando, como por exemplo, em processos judiciais, e ai pode ser tarde demais por ja
houver informacdes perdidas.

O prontuario pode ser realizado de duas formas, manuscrito ou de forma
digital/prontuério eletrénico.

- Prontuario manuscrito: ainda bastante utilizado, nele todos os dados do

paciente serdo escritos a mao com caligrafia legivel. Deve ser escrito a caneta, nao é
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permitido o uso de corretor e ndo pode haver qualquer sinal de rasura. O seu uso é
restrito a informacdes sobre o paciente. Deve conter niumero dos registros e
assinaturas dos profissionais que preencheram o documento.

- Prontuério eletrénico: maior agilidade ao acesso dos dados clinicos sobre o
paciente, propiciando economia de espaco, facilidade para a realizacdo de
impressoes e para a atualizacéo de informacfes. Também possibilita a integracao de
outros recursos como digitalizacdo de documentos, resultado de exames e material
iconografico com finalidade de documentacdo de leses ou de outros achados
clinicos.

A responsabilidade da elaboracdo do prontuario € do médico-veterinario,
conforme versa o artigo 8° do Cdodigo de Etica de Medicina Veterinaria, Resolucéo
CFMV n° 1.138 de 2016, em que € vedado ao médico veterinario:

IX - Deixar de elaborar prontuario e relatério médico-veterinario para casos
individuais e de rebanho, respectivamente.

O Cédigo de Etica Médica Veterinaria, Resolugdo CFMV n° 1071/2015 informa
que o prontuario do paciente pertence ao cliente e caso ele o solicite, o médico
veterinario devera imediatamente fornecer uma cépia ou um relatério fiel que contenha
todos os dados do prontuario.

No artigo 1°, consta que: “as informagdes contidas no histérico do prontuario
devem expressar todos os procedimentos realizados no paciente”.

Conforme artigo 6° a solicitacdo expressa de cépia de prontuério clinico,
realizada pelo responsavel do animal ou por representante legal, deve ser atendida
de imediato e devidamente registrada no servi¢co veterinario.

Conforme artigo 8°, item 9, o médico veterinario ndo deve deixar de fornecer
ao cliente, quando solicitado, laudo médico-veterinario, relatério, prontuario, atestado,
certificado, resultados de exames complementares, bem como deixar de dar
explicagbes necessarias a sua compreensao.

O prontuario médico-veterinario € um documento sigiloso que contém
informacgbes dos pacientes e dados cadastrais dos clientes, devendo ser utilizado
somente para o exercicio da profissdo, preservando-se o sigilo profissional. Sendo
assim, baseado no Artigo 11° do Cddigo de ética, item 4, o médico veterinario nao
devera facilitar manuseio e conhecimento dos prontuarios, relatérios e demais

documentos sujeitos ao segredo profissional.
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O prontuario deve ser arquivado pelo estabelecimento de saude por um periodo
minimo de cinco anos, contados a partir do ultimo atendimento realizado no animal,
mesmo em caso de Obito. E em casos de morte, o0 atestado de dbito deve ser entregue
ao tutor do paciente, devendo uma via ser anexada ao prontuario.

Em casos de atendimento emergencial que configure risco iminente de morte,
os procedimentos podem ser realizados independentemente do prévio consentimento
do cliente. Ratifica-se, ainda, que para a retirada de um paciente de servigos
veterinarios sem alta médica, o tutor do animal devera assinar o termo de
esclarecimento, e no caso de recusa, deve ser solicitada a assinatura de duas
testemunhas e registrado no prontuario, ficando o meédico-veterinario desobrigado a
prescrever qualquer tipo de terapéutica nesses casos.

O prontuario médico veterinario € o principal documento comprobatoério de
condutas e procedimentos efetuados no atendimento clinico.

Atendendo a estes quesitos, 0 médico veterinario estara apto para atender
demandas juridicas que possam surgir, sendo o preenchimento adequado do
prontuario uma condi¢do indispensavel para a avaliacdo clinica e evolugcdo do
paciente, o que demonstra o respeito e a responsabilidade do profissional perante o

paciente, o tutor e a classe médica veterinaria.
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6. CONCLUSOES

Cursar o mestrado profissional nos faz pensar de uma maneira geral nas
necessidades que a comunidade veterinaria necessita. Percebendo assim a
possibilidade de tirar do papel as tantas ideias que temos para fazer a medicina
veterinaria evoluir, em todos os aspectos da nossa profissao.

Pensando nas inUmeras possibilidades, surgiu a ideia de produzir um guia de
condutas e seguranga em internamento de caes e gatos.

Essa ideia surgiu da grande procura de colegas veterinarios, que tinham as
mais variadas duvidas em relacdo a internamento de pequenos animais, e pensando
nisso tivemos a ideia de responder essas duvidas, em topicos, de forma direta, pratica
e clara, tudo compilado em um sé documento, onde os colegas e alunos de medicina
veterindria poderdo acessar de forma rapida e gratuita.

O desenvolvimento do nosso projeto, nos possibilitou crescimento profissional
e pessoal e principalmente troca de experiéncias que foram enriquecedoras ao
trabalho. Com a producdo do guia de condutas em internamento de cdes e gatos,
cumprimos o objetivo de levar informagdo atualizada a um maior nimero de
profissionais e estudantes, com possibilidade de ser atualizado conforme a medicina

veterinaria necessitar e evoluir.
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ANEXOS

ANEXO A — QUESTIONARIO ON-LINE

Questionario do participante: Com base na sua vivéncia / experiéncia profissicnal,
responda is questdes abaixo.

L

Descrigao (opcional)

Quanto tempo vocé atua como veterinario(a) ?
Até 1 ano
1a3anos
3akanos
6a 10 anos

Mais de 10 anos

Qual(is) &rea(s) voce atua?
Clinica
Cirurgia
Intensivismo/ Medicina interna
Fisioterapia & Acupumtura

Diagnostico por Imagem
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Qualiis) regido(des) &(sdo) de sua atuacdo como médico veterindrio?
Morte
Campanha
Planalo
Serra
Sul
Litoral
Central
Fronteira-oeste
Metropolitana

Qutra fora do RS

Vocé atende quais espécies?
Caninos
Felinos

Qutros

Mo local onde vocé trabalha tem internacdo 24 horas, UTI e ou isolamento?
Mao, somente atendimento clinico / ambulatorial
Possui internagdo 24 horas
Possui UTI completa
Possui setor de isolamento

Atendo a domicilio
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Vocé fica na ddvida de como proceder em determinada situacdo com um paciente internado?

Munca

kuito raraments
As vezes

Quase sempre

Sempre

Qual(is) etapa(s) gue te deixa(m) com ddvida?

Documentagdo

Sequéncia clinica

Monitoramento do paciente

Escolha do exame complementar
Escolha do procadimento ambulatarial
Escolha do procedimento cirdrgico
Definicdo do momento da alta médica

Nenhuma
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Quando vocé fica na duvida sobre as etapas que devem ser realizadas em um paciente na
internacdo, vocé:

Converso com um caolega
Consulto livros / manuais técnicos
Consulto artiges cientificos

Mio fico na divida

Qual € a etapa mais critica em sua opinido no internamento de pequenos animais?

Texto de resposta longa

Ma rotina de internacdo de pequencos animals, vocg sempre segue protocolos padries de
sequranca?

Munca

Quase nunca
As vezes
Quase sempre

Sempre

Cite o5 problemas que vocé j& ouviu falar que ocorreram durante a internacdo de cdes e gatos na
area de medicina veterinaria.

Tewto de resposta longa
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Em sua opinido, gual & melhor forma de padronizar as condutas na internacdo de cdes e gatos?

Treinamento presencial / virtual da equipe
Consulta & literatura cientifica (livros e artigos) na area da medicing veterinaria
Consulta @ urn manual pratico da internacdo de peguencs animais

Criagdo de um documento de procedimento operacional padrdo da clinica / hospital com o conheciment...

Vocé acha importante ter um manual técnico para elucidar/padronizar as etapas dentro de uma
internacan?

Sim
Méo

As vezes

Qual maior dificuldade que vocé identifica gue limitam o uso de livros / manuais / artigos cientificos
na rotina de internamento de peguenos animais?

Texto de resposta longa

Deixe agui uma sugestio para o manual de boas praticas e seguranca dos pacientes.

Texto de resposta longa
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro colega, vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre
padronizacéo de condutas de enfermagem e seguranca de pacientes internados,
que fard parte do projeto desenvolvido no mestrado da médica veterinaria Aline
Fantinel Pazzim sob orientacéo da professora Dra. Claudia Giordani. Assim, objetiva-
se analisar o quanto os veterindrios tém de conhecimento sobre padronizacdo de
condutas com os pacientes sob regime de internacdo, a sua importancia e aspectos
ligados a seguranca do paciente dos profissionais envolvidos com internamento de
cées e gatos. Serao realizadas perguntas totalmente on-line, objetivas e de forma néo
invasiva, as quais ndo causardo constrangimento aos participantes. Ndo havera
identificagdo do participante, garantindo o anonimato. Os enderegos de e-mail n&o
ficardo gravados no banco de dados onde seréo registradas as respostas. Voceé ira
utilizar 5 minutos para respondé-lo. Apds o aceite deste termo, vocé sera direcionado
ao questionario, e, respondera as perguntas sobre sua area de atuacao, quanto tempo
de experiéncia profissional, se no local em que trabalha possui internacéo, se acha
gue um manual de boas préticas e seguranca de caes e gatos sera importante para
sua rotina clinica. Vocé podera desistir da participacdo a qualguer momento. O acesso
e a analise destes dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora, tentando
assim, diminuir o risco de vazamento de informag¢des. Caso ocorra, 0 participante
sera imediatamente contatado. A sua contribuicao ira auxiliar no melhor entendimento
de como a padronizacdo em condutas médicas pode ser importante para pacientes
internados, auxiliando os meédicos veterinarios que atuam nesta area. A sua
participacéo é voluntaria, ndo havendo incentivo financeiro ou reembolso de dinheiro,
pois ndo havera gasto participando da pesquisa. Vocé podera recusar ou abandonar
esse estudo a qualquer momento, sem prejuizo individual, ndo sofrendo quaisquer
penalidades ou constrangimentos. A manutengcdo do sigilo e da privacidade dos
participantes ocorrera em todas as fases da pesquisa. Caso ocorra eventuais danos
decorrentes a esta pesquisa sera garantido uma indenizacdo. Serdo oferecidos
esclarecimentos antes, durante ou ap0s a realizacdo da pesquisa. E importante que

vOCé guarde uma via dessa mensagem em seus arquivos.
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Todas as paginas deste documento estédo rubricadas pela pesquisadora. Se houver
necessidade, vocé podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Caxias do Sul-RS para esclarecer davidas sobre a pesquisa ou reclamacoes e
dendncias. O endereco € rua Francisco Getulio Vargas, n° 926, Bloco M, Sala 306,
Campus-sede, Caxias do Sul, RS. Telefone: 3218-2829. Horario: das 8h as 11h30 e

das 13h30 as 18h. E-mail: cep-ucs@ucs.br. O pesquisador responsavel compromete-

se a conduzir a pesquisa de acordo com as exigéncias da Resolugcdao CNS 466/12,
que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. ApGs a leitura deste
termo, tendo entendido tudo o que foi explicado e se vocé concordar em participar da
pesquisa, basta responder ao guestionario disponivel no link
https://forms.gle/ynBYNgbvrhXDDqyt5. Dessa maneira, sera considerado que vocé

aceitou participar deste estudo.

Data: /[ [2022.

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Claudia Giordani

Endereco: Rua Francisco Getulio Vargas, n° 1130, , Campus-sede da UCS,
Caxias do Sul, RS. Telefone: 3218.2081 . E-mail: cgiordani@ucs.br
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ANEXO C — TERMO DE AUTORIZACAO PARA DIVULGACAO DE IMAGENS E
INFORMACOES RELACIONADAS AOS ANIMAIS

1 - Eu , hacionalidade , estado
civil , residente e domiciliado na Rua n°
, ha cidade de , portador do RG n°

e CPF , pelo presente termo

AUTORIZO e concedo o uso e reproducao de imagem do animal sob minha tutela,

identificado como , da raca , pelo

Programa de Pdés-graduacdo em Saude Animal da Universidade de Caxias do Sul,
localizada a Rua Francisco Getulio Vargas, 1130, Bairro Petrépolis, Caxias do Sul/RS,
CNPJ 88 648 761/0001-03, CGCTE 029/0089530, doravante denominada “UCS”, cuja
finalidade € a realizacdo de acbGes puramente académicas (aulas, palestras,
seminarios, trabalhos académicos, etc...) podendo ser apresentadas em forma de
midia impressa (producdes escritas, livros, TCC, artigos para revistas e jornais, entre
outros), midia televisiva, radiofénica, escrita e falada, Internet, DVD e tudo o mais que
for apresentado na forma de impresso, de voz e de imagem.

2 - A presente autorizacdo é realizada pelo TUTOR do animal de forma universal,
irrevogavel e irretratavel, a titulo gratuito e por tempo indeterminado, devendo a
imagem ser utilizada pelo Curso de pés-graduacdo em saude animal da UCS,
conforme os termos do item 1 acima.

3 - O material disposto no item 1 passa a ser de propriedade da UCS, sendo
expressamente vedado ao TUTOR fazer uso desse material.

4 — O TUTOR, nesse ato, renuncia a qualquer tipo de indenizacédo, reembolso,
restituicdo, pagamento decorrente do uso da imagem do animal sob sua tutela.

5- Fica eleita a Comarca de Caxias do Sul/RS para dirimir quaisquer duvidas ou

controvérsias advindas do presente Termo.

Por ser essa a expressao de minha vontade, declaro que autorizo, a imagem e outras
informacgdes do animal sob minha tutela, conforme descrito neste Termo e assino a

presente autorizagao.

Caxias do Sul, de de 2023.




