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“Nunca ninguém se torna mestre num dominio em que nao conheceu a impoténcia, e,
guem aceita esta ideia, sabera também que tal impoténcia ndo se encontra nem no

comecgo nem antes do esfor¢o empreendido (...)”

Walter Benjamin
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Resumo

O presente relatério surge no ambito do Curso de Mestrado de enfermagem médico-cirdrgica
- na &rea de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, da Escola superior
de Saude, do Instituto Politécnico de Leiria. Apresenta como objetivos a aquisicdo de
competéncias como futura enfermeira especialista e mestre, através de uma aprendizagem
continua e reflexiva sobre a préatica nos ensinos clinicos, fundamentada em normas e literatura
cientifica, bem como a aquisicdo de competéncias na area de investigacdo fundamental a

obtencdo de grau de Mestre. Encontra-se segmentado em duas partes distintas

A primeira parte tem por base os Ensinos Clinicos realizados em trés contextos clinicos,
contextualizando-os e fazendo uma analise reflexiva, sobre as competéncias desenvolvidas
no decorrer dos mesmos, atendendo ao emanado pela Ordem dos Enfermeiros ho ambito das

competéncias comuns e especificas de enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.
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A segunda parte é constituida pelo estudo de investigacdo, cuja tematica é sobre a
“Prevencao da pneumonia em doentes com suporte ventilatério invasivo numa Unidade de
Cuidados pos-anestésicos”, cujo objetivo principal é identificar as necessidades formativas
dos enfermeiros neste ambito e encontrar estratégias que possam desvanecer este menor
contacto dos enfermeiros com essa realidade. A selecdo do tema deve-se a sua relevancia e
atualidade bem como ao facto de atenuar algumas lacunas pessoais relativamente a esta
temética. O trabalho foi realizado numa amostra de 20 enfermeiros da Unidade de Cuidados
P6s-Anestésicos do Bloco Operatério de um Hospital Portugués, aplicou-se um questionario
via eletronica em dois momentos: numa primeira fase antes de uma acao de formagédo e numa
segunda fase apos a formacgéo. Apurou-se que existiam algumas necessidades formativas e
que, apos a realizacao da formacao, se verificou uma melhoria significativa. Considera-se que
os Ensinos Clinicos na area de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica contribuem de
forma enriquecedora para o desenvolvimento e aquisicdo de competéncia nesta area, bem
como o desenvolvimento de um estudo na area da investigacéo que revela ser essencial ao

desenvolvimento da profissdo e ao conhecimento da enfermagem.

Palavra-chave: Enfermeiro especialista; competéncias; pneumonia associada ao ventilador



Abstract

The above report was written in the context of the master’s degree course in surgical nursing,
in the field of expertise of Nursing Intervention to the Person in Critical Situation of Polytechnic
of Leiria’s School of health science. The aim of this report is to acquire skills as a future
specialized nurse, through a continuous and reflexive leaning process about the clinical
practice, based on norms and scientific literature, as well as acquiring skills of research which

are essential for the attainment of a master’s degree. It will be divided in two different parts.

The first one based on clinical teaching carried out in three clinical contexts, contextualizing
competences developed as well having a reflexive analysis on them, having the issued norms
of the Order of nurses (Ordem dos Enfermeiros) into account for the common and specific

skills of nursing to the person in critical situation.

The second is composed by a research study focused on ‘prevention of pneumonia in patients
with invasive ventilatory support in a post-anaesthesia care unit which mainly aims to identify
training needs in this field and find strategies that can minimize this lack of contact that nurses
have within this reality. The choice of this topic has mostly to do with its relevance and
importance in present times as well as diminishing some personal flaws related to this topic.
The study was carried out on a sample of 20 nurses who worked at a post-anaesthesia care
unit of a surgery block of a Portuguese hospital was conducted by applying a digital
guestionnaire in two different moments: in a first stage, before a training session and a second
after that training. This concluded that there were some training needs and after the training
session a significant improvement was noticed. Clinical teaching in the field of Nursing to the
Person in Critical Situation is considered to have an enriching input to the development and
acquisition of skills in this field of expertise, as well as in the development of a research study
which was shown to be essential for the development of the profession and knowledge of

nursing.

Keywords: specialized nurse; skills; pneumonia with ventilatory support
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INTRODUGAO

Segundo Fragata (2018), a qualidade nos cuidados de salude € um tema atual. A
exigéncia de bons resultados é um direito de cada pessoa. Assim, dizemos que para a
pessoa a qualidade dos cuidados é uma necessidade que deve ser exigida. Em relacdo
aos profissionais a qualidade € uma responsabilidade profissional que deve ser
cumprida, deste modo, tanto os profissionais de satide como os gestores, empregadores
devem preocupar-se com a qualidade de servicos prestados e com 0s custos na

perspetiva de um controlo rigoroso.

Lopes, Gomes e Almada-Lobo (2018) referem que para melhorar a qualidade e a
eficiéncia dos cuidados de salde € importante que os profissionais de salide possuam
conhecimentos, competéncias e ferramentas que os conduza a melhor prestagdo dos
cuidados de saude. Também, a formacgdo e aperfeicoamento de competéncias €&
fundamental para os enfermeiros darem resposta as necessidades das pessoas. Pois,
os enfermeiros sdo cruciais no sistema de saude. Como resposta a exigéncia dos
cuidados de saude pela sociedade tais como: a uma populagéo envelhecida, portadora
de doencas cronicas e comorbilidades, em conjunto com a evolugéo tecnoldgica e as
alteracfes nas organizacgfes, verifica-se a necessidade de gerir os recursos humanos.
Assim, e face a complexidade das areas de prestacéo de cuidados, justifica-se dotar os

enfermeiros de qualificagcbes com formacao especifica.

Como resposta a atual exigéncia técnica e cientifica dos cuidados de enfermagem,
salienta-se a necessidade da diferenciagdo e a especializagdo do enfermeiro. Assim,
segundo o Regulamento n.° 140/2019 a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019a) reconhece
ao Enfermeiro Especialista (EE), competéncias cientifica, técnica e humana para prestar

cuidados de enfermagem na area de enfermagem que lhe foi atribuido.

Neste sentido, segundo o Regulamento n.° 429/2018, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Meédico-cirdrgica Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
(EEMCEPSC) revela possuir um papel importante, de modo a fazer face as
necessidades afetadas da pessoa em situagdo critica (PSC), permitindo as fungdes
bésicas de vida, contribuindo para a prevencdo de complicacdes, limitando

incapacidades com objetivo da sua recuperacéo total (Ordem dos Enfermeiros, 2018a).

Simultaneamente, com as exigéncias de melhor qualidade de saude por parte da
pessoa, tendo por base melhorar a relacao custo-efetividade dos servigos de saude e o

enfermeiro dispor de instrumentos reguladores e norteadores de prestacédo de cuidados
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de saude de qualidade, senti que seria imperativo atualizar conhecimentos e
desenvolver competéncias dentro da area de enfermagem Médico-cirirgica em
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica. Neste ambito propus-me fazer um percurso

académico que culmina na elaboracao deste documento.

O presente Relatério é desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado de enfermagem
médico-cirdrgica - na area de especializacdo de Enfermagem a PSC, da Escola superior
de Saude, do Instituto Politécnico de Leiria e tem por base os Ensinos Clinicos (EC)
realizados ao longo do Curso. Este documento agrega um trabalho de investigacao,
para a obtencdo de grau de mestre, bem como a obtencdo de grau de especialista em

Enfermagem médico-cirargica & PSC e sua certificacdo junto da OE.

Esta trajetoria académica encerra como objetivo a aquisicdo de competéncias como
futura enfermeira especialista (EE) e mestre em enfermagem, através de uma
aprendizagem continua e reflexiva agregada a um pensamento critico e fundamentado

sobre a préatica nos ensinos clinicos visando a exceléncia da qualidade em enfermagem.

Os ensinos clinicos contribuem para o processo de formagéo. E durante este periodo,
que o aluno mobiliza conhecimentos adquiridos em contexto tedrico e pratico,
contactando com a prética real em situagfes diferenciadas, promovendo assim a
aprendizagem (Alarcdo & Rua, 2005). Neste sentido, optei por estruturar este

documento em duas partes.

A primeira parte consiste na caracterizacdo dos contextos da pratica especializada, de
modo a conferir um enquadramento das atividades desenvolvidas no EC, e em seguida
exponho uma reflexdo fundamentada sobre as mesmas de forma a ir ao encontro do
desenvolvimento de competéncias de enfermagem na area do cuidado a PSC, norteado
pelas competéncias comuns e especificas descritas respetivamente nos regulamentos
n.° 140/2019 e n.° 429/2018 (OE, 2019a; OE, 2018a). No periodo entre 07 de setembro
2020 e 15 de julho de 2021, os EC decorreram em trés locais distintos: Servico de
Medicina Intensiva (SMI), Servico Urgéncia Médico-Cirdrgica (SUMC) num Hospital
portugués e o EC lll realizado no Centro de Nefrologia e Didlise (CND) também em
territério Nacional. Na opg&o do EC eu planeava que se efetuasse em bloco operatorio,
uma vez que todos 0s outros cursos, até a data de me candidatar a este Mestrado
poderiam ser realizados em bloco operatorio. Tendo sido impossibilitada de o fazer,

cumprindo as diretrizes da OE, optei pelo CND.

A selecéao do local de ensino clinico foi uma opc¢éo pessoal, motivada pelo meu interesse

profissional nesta area especifica e por se localizar nha minha zona de residéncia.
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Considero que o ensino clinico nesta area seja de relevante importancia para mim como
futura enfermeira especialista e para a enfermagem a pessoa em situacao critica, no
contexto ndo apenas da manutencao das fungdes vitais e da evitacdo de complicacbes
durante o programa dialitico na pessoa com doenca renal crénica, mas também da
compreensédo das preocupacdes das pessoas com necessidades de tratamento nestas

Instituicbes.

A segunda parte reservo-a a area de investigacdo sobre a tematica “Prevencéo da
pneumonia em doentes com suporte ventilatério invasivo numa Unidade de Cuidados
pés-anestésicos (UCPA)”, cujo objetivo principal € identificar as necessidades
formativas dos enfermeiros neste ambito e encontrar estratégias que possam
desvanecer este menor contacto dos enfermeiros com essa realidade. A selecdo do
tema deve-se a sua relevancia e atualidade bem como ao facto de atenuar algumas
lacunas pessoais relativamente a esta tematica. Nesta parte do documento, consta a
revisao da literatura onde abordo os principais conceitos relacionados com a tematica
da investigacdo, bem como as intervencdes de enfermagem na prevengdo da
pneumonia associada a ventilacao invasiva. Em seguida apresento a metodologia de
investigacdo, definindo os objetivos, levantando as questbes e hipoteses de
investigacdo, o tipo de estudo, a populacdo e amostra, o instrumento de colheita de
dados, os procedimentos formais e éticos e o tratamento estatisticos dos dados. Por
altimo, através de tabelas apresento os resultados e a sua andlise, em seguida exponho
a discussao e termino com a conclusdo do estudo. Ao encerrar o documento apresento
as conclusdes do mesmo, seguida dos apéndices e anexos inerentes ao que se

encontra descrito ao longo documento.

Os enfermeiros reconheceram a importancia da literatura em enfermagem, bem como
modelos concetuais e teorias de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004). Assim, na
elaboracdo deste documento fez-se referéncia a alguns modelos teéricos como:
Kolcaba que defende a necessidade de medidas de conforto a pessoa (Ponte e Silva,
2015) e de Meleis ao referir que tanto a pessoa como a familia passa por transicées de
saude-doenca (Costa, 2016), que foi transversal a todos os ensinos clinicos. Estes sédo
importantes nesta fase de aprendizagem e Benner (2001) refere que para o enfermeiro
obter conhecimento é necessario a pratica, e para isso, identificou niveis de

competéncia na pratica de enfermagem, que expde na sua obra.

A elaboracdo deste documento foi realizado com base no Guia de Elaboracdo de
Trabalhos Escritos do Conselho Técnico-cientifico da Escola Superior de Saude de

Leiria, enquadrada no Instituto Politécnico de Leiria (IPL, 2018), cumprindo as normas
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de referenciacdo bibliografica de acordo com a APA (American Psychological

Association) 62 edicao.
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PARTE | - ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DAS
COMPETENCIAS

Os contextos da prética especializada em enfermagem foram desenvolvidos com o
objetivo de adquirir e desenvolver competéncias na é&rea de especializacdo de
Enfermagem a pessoa em situagao critica. O ensino clinico serve como complemento
dos conteudos tedricos de forma a consolida-los e a aquisi¢cao de novos conhecimentos.
De acordo com Alarcdo e Rua (2005), o ensino clinico € considerado um ambiente
formativo, onde o aluno desenvolve um processo de aprendizagem, constroi saberes e
atitudes profissionais relacionadas com o saber, o saber fazer e o saber ser construido

num espirito reflexivo, de forma a contribuir para o desenvolvimento de competéncias.

Deste modo apresento um primeiro capitulo em que efetuo uma breve caracterizacao
de cada ensino clinico, de modo a permitir um enquadramento e uma melhor
compreenséo ao leitor do segundo capitulo. Apés a caracteriza¢do dos locais de EC, no
segundo capitulo, espelho uma analise reflexiva fundamentada em bibliografia cientifica,
normas, procedimentos, das atividades e experiéncias desenvolvidas realizadas no
decurso dos EC, com objetivo de desenvolver competéncias comuns e especificas do
EEEMCEPSC.
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1. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

Os locais selecionados para realizar a pratica especializada foram: o SMI, no periodo
entre 07 de setembro e 13 de novembro de 2020; o0 SUMC no periodo entre 01 de margo
e 07 de maio de 2021, num Hospital portugués e no periodo compreendido entre 13 de

maio e 15 de julho de 2021 num Centro de Nefrologia e Didlise.

1.1. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

Segundo o parecer da OE (2018b), as unidades de cuidados intensivos ou SMI sdo
locais altamente qualificados, onde existe a responsabilidade de o enfermeiro prestar
cuidados de forma continua a pessoa em situagao critica, com capacidade de responder
as necessidades, mantendo as fungbes vitais e prevenindo complicagbes com

viabilidade a sua recuperacéo.

O SMI localiza-se no quinto piso da torre nascente. Tem uma lotagdo de 10 camas, 4
das quais em quartos de isolamento, sendo toda a area provida de luz natural. Todas
as unidades individuais se encontram equipadas com material e equipamento que
permite a prestacdo de cuidados permanentes. Dispde de uma série de capacidades
técnicas e terapéuticas, tais como: monotorizagdo nao invasiva e invasiva (pressao
arterial) — ventilacdo mecanica invasiva e ndo invasiva; equipamento de reanimacao
cardiorrespiratério; material e equipamento para realizar técnicas continuas de
depuracéo/substituicdo renal; material para aferir os valores de colheita de sangue
arterial; equipamento portatil de suporte vital intra e inter-hospitalar, bombas e seringas

infusoras para intervencgdes terapéuticas e administracéo de alimentagéo.

O SMI dispbes de um espaco amplo, em regime de open-space, possuindo duas areas
de trabalho centrais, uma com equipamentos informaticos de vigilancia e de registos e
outra area de preparacdo de terapéutica. De ambos 0s espacos € possivel a

visualizacdo permanente de todas as pessoas internadas.

Contudo, face ao contexto de pandemia, o0 SMI teve que reorganizar-se e adaptar-se a
nova realidade. Deste modo, em setembro, face ao aumento do nimero de pessoas em
situacao critica com Covid-19, a equipa de enfermagem teve que dar apoio a mais 6
dessas pessoas noutro servico — na Unidade de Cuidados Agudos Polivalente (UCAP).
No inicio de outubro, continuando o nimero de casos com Covid-19 a aumentar, houve
necessidade de mobilizar as pessoas em situagéo critica sem doenga Covid-19 e outras
com doenga Covid-19. Isso implicou a transferéncia de pessoas em situagao critica sem
doenca Covid-19 para o espaco fisico disponibilizado pela Unidade de Cuidados
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Intensivos de Cardiologia (UCIC), por outro lado transferiram-se da UCAP para a SMI
pessoas em situacao critica com Covid-19, ficando em isolamento de coorte, com
previsibilidade de aumentar o nimero de pessoas para internar neste espaco. Agregada
a preparacao do espaco coorte para as pessoas em situagao critica, foi criada uma zona
designada de adufa para a transi¢do de entrada e saida dos profissionais. Em suma, a
lotacdo de camas para PSC passou para 6 e a lotagdo de camas para pessoas
portadoras de Covid-19 passou para 10. Esta mudanga e transferéncia implicou a
mobilizacdo e gestdo de recursos humanos, materiais e equipamento. A nivel dos
recursos humanos, destaca-se a equipa de salde, a equipa técnica — electromedicina,
informaticos, entre outros. Relativamente a materiais, salienta-se o material reutilizavel
e nao reutilizavel, estéril e ndo estéril, consumo de farmacia, armarios, ventiladores,

monitores e todo o material necessario para dar apoio.

Com esta gestao de espagos e recursos devido ao aumento do numero de casos de
PSC, foi possivel observar a capacidade de assertividade, de tomada de decisdo e de
resiliéncia dos profissionais de saude, bem como o consequente aumento da carga de
trabalho e a mobilizag&o entre servigos dos profissionais a integravam a equipa da SMi

(médicos, enfermeiros e assistentes operacionais).

Y

Em relagdo a equipa de enfermagem, esta foi, inicialmente constituida por 33
enfermeiros, dos quais uma era enfermeira chefe e 11 enfermeiros especialistas.
Posteriormente, em virtude da situagdo de pandemia, o numero de enfermeiros oscilou
consoante o nimero de pessoas internadas; isto porque houve necessidade de recrutar
mais enfermeiros com conhecimentos; em Cuidados Intensivos. De referir que o horario
cumprido pelos enfermeiros é rotativo O método de trabalho utilizado é o individual, em
que o enfermeiro fica responsavel pela pessoa, prestando-lhe todos os cuidados durante

o cumprimento do seu horario de trabalho (Costa, 2004).

1.2. SERVICO DE URGENCIA GERAL

O Centro Hospitalar tem como Missdo a prestacdo de cuidados diferenciados,
articulando-se com outras Entidades de salde integradas na Rede do Servigo Nacional
de Saude. Colabora na prevencgéo e promocéo da saude na comunidade, assegurando
condiches de investigacdo e formacéo profissional aos seus colaboradores (CHL,
Urgéncia Qualidade e dedicacao a vida, 2012). Do Centro Hospital, faz parte o Servico
de Urgéncia Geral (SUG) que se intitula por Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico

(SUMC), na medida em que é considerado o primeiro nivel de acolhimento de situagfes
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urgentes e emergentes, integrado na Rede Hospitalar Urgéncia/Emergéncia (DGS,
2001).

O SUMC tem a sua localizagdo no piso 01, da torre nascente. O piso € comum a
Urgéncia pediétrica, ginecologica e obstetricia No mesmo piso encontram-se 0s
seguintes servicos: UCAP que atualmente se encontra dividida para receber também
pessoas portadoras da doenca Covid-19; unidades de exames complementares de
diagnéstico e terapéutica; bloco operatério; central de esterilizacdo; Hospital dia;
consulta da dor cronica; unidade de gastroenterologia; unidade de patologia clinica;
lavandaria; rouparia e o servico de medicina legal. O SMI e a UCIC ficam no 5° piso, o

que, na minha o6tica, gera alguma dificuldade na transferéncia da PSC.
O SUMC encontra-se organizado nas seguintes areas funcionais:

- Dois gabinetes de triagem, estruturalmente separados por cortinas e uma parede.
Nesta area sao distribuidos dois enfermeiros, um enfermeiro esta permanentemente e
o0 segundo sera chamado da area amarela quando aumenta o fluxo das pessoas. A
triagem € realizada por enfermeiros detentor de conhecimento, pericia, com formagéo
especifica. O circuito de uma pessoa que recorre ao SUMC inicia-se na sessdo
administrativa a fim de realizar a inscri¢cdo, aguarda na sala de espera pela chamada do
enfermeiro para o gabinete de triagem. A pessoa é triada com base no Sistema de
Triagem de Manchester (STM). Este Sistema, estad estruturado em fluxogramas e
discriminadores, em que os primeiros referem-se a queixa principal da pessoa e 0s
segundos, aos discriminadores que conduzem a prioridade clinica para o atendimento.
Sendo que cada nivel de prioridade corresponde ao nivel de gravidade e a uma cor
(vermelho, laranja, verde, azul e roxa). Deste modo, o enfermeiro, dependendo da
queixa da pessoa, seleciona o fluxograma que se adequa a situacao, conferindo uma
prioridade de atendimento, identificando a pessoa com a respetiva cor de pulseira — a
vermelha — emergente; a laranja — muito urgente; a amarela — urgente; a verde — pouco
urgente e a azul — ndo urgentes (Franco, Busin & Chianca, 2018), e a pessoa aguarda
a chamada da primeira avaliacdo médica ou é encaminhado se for dependente para as

areas respetivas.

- Area verde em regime open-space, com capacidade de atendimento a dezoito pessoas
distribuidas por treze camas em unidades individuais e cinco cadeirdes, atribuidas a

dois enfermeiros por turno.

- Area amarela em regime open-space, com capacidade para trinta e sete pessoas,

distribuidas por vinte e trés macas em unidades individuais, separadas por cortinas e
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por catorze cadeirBes separadas entre elas por uma barreira em acrilico. Estas pessoas
sdo distribuidas por quatro enfermeiros por turno. Esta &rea engloba também um

gabinete de atendimento a pessoas com patologia psiquiatrica.

- Area laranja em regime open-space com a capacidade para atender vinte e trés
pessoas, distribuidas por catorze macas em unidades individuais e oito pessoas em
cadeirBes, possuindo entre elas separadores em acrilico e um quarto de isolamento. O

nuamero de enfermeiros atribuidos a esta area séo trés por turno.

- Area vermelha em regime open-space, é considerada a sala de emergéncia. Possui
cinco unidades operacionais equipadas com maca, material e equipamento de
monitorizacao invasiva e ndo invasiva, adequado ao atendimento emergente da PSC.
Esta area tem capacidade para receber cinco pessoas em estado critico em simultaneo.
Para esta area estd escalado um enfermeiro, que enquanto nao tiver emergéncias,
apoia os enfermeiros na area amarela. Encontra-se munida de Kits pré-preparados
como de cateter central e linha arterial, o que facilita na atuacéo, economizando tempo,
recursos humanos, materiais, contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados a
PSC.

- Area roxa em regime open-space, denominada por ortotrauma, possui capacidade de
atendimento para quatro pessoas em macas por unidades individuais, separadas por
separadores em acrilico. A esta area encontra-se atribuido um enfermeiro por turno;
guando disponivel, apoia os enfermeiros da area amarela ou o enfermeiro da

emergéncia.

- Um gabinete equipado para a realizacéo de colheita para o teste de despiste ao Covid-
19. O enfermeiro para realizar os testes é designado pelo enfermeiro coordenador de

turno.

- Um Gabinete de Informacdes (Gl) aos familiares ou pessoa significativa, localiza-se
junto a sala de espera da admisséo das pessoas. A esta area é atribuido um enfermeiro
no horario compreendido entre as 8h as 24h, com o objetivo de informar de forma

privada, quer por contacto telefénico quer presencialmente.

- Destacam-se ainda outras areas de apoio ao SUMC, tais como: secretariado,
gabinetes de chefia de enfermagem e médica, sala de reunifes, instalagfes sanitarias,
copa para preparacao e acondicionamento da alimentacdo para pessoas que recorrem
ao servigo, e outra copa para profissionais, gabinete de realizacéo de eletrocardiograma
(ECG), armazém de materiais de consumo, farmécia, sala de imagiologia, espacgos de

espera, salas de sujos e limpos.
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- Segundo fonte hospitalar, de forma a garantir uma resposta adequada a evolucdo
epidemioldgica, foi criada uma nova Area Dedicada a pessoas com suspeita de Infecdo
Respiratdria no Servi¢co de Urgéncia (ADR-SU). A nova ADR-SU ocupa parte da zona
dedicada ao Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo, estruturando-se da seguinte
forma: trés gabinetes de consulta, uma sala de tratamentos, um gabinete de triagem,
uma sala de emergéncia com duas unidades individuais equipadas com monitorizagao
ndo invasiva e com rampas de oxigénio e aspiracdo. H4 além disso, uma sala de
observacao com capacidade para dez macas e sete cadeirbes, uma area de observagéo
com dotacgdo para vinte macas, trés quartos de isolamento, sala de equipamento para
Raio-X e outras instalacbes de apoio, tais como, secretariado, zonas de espera,
vestiarios, instalaces sanitarias e antecamara, vestiarios, adufas e armazéns (CHL,
2021). Nesta area € distribuido pessoal consoante a afluéncia de pessoas, variando por
vezes ao longo de um turno. Normalmente sdo quatro enfermeiros nos turnos de manha

e da tarde e trés enfermeiros no turno da noite.

A equipa de saude é constituida por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais,
técnicos de diagndstico e administrativos. A equipa de enfermagem é formada pelo
enfermeiro-Chefe, dois colaboradores e 100 enfermeiros, dos quais 24 sédo enfermeiros
especialistas em diferentes especialidades. As distribuicbes por especialidade sédo: 16
enfermeiros com a especialidade de médico-cirirgica, 4 enfermeiros com a
especialidade de saude mental, dois enfermeiros com a especialidade em reabilitacao,
um enfermeiro com a especialidade de salde comunitaria e outro com a especialidade
em pediatria. Assim, a dotacdo de enfermeiros com a especialidade em pessoa em
situacao critica, neste servigo, ndo se encontra satisfeita, na medida em que, a Ordem
dos Enfermeiros (2019b), recomenda que sejam 50% dos enfermeiros com

especialidade em médico-cirurgico em PSC.

Os enfermeiros encontram-se distribuidos por 6 equipas, realizando turnos de 8 horas.
O horério realizado é rotativo pelos turnos da manha (08h-16:15h), da tarde (16h-
24:15h) e da noite (00h-08:15h). Em cada um dos turnos é destacado um enfermeiro
coordenador com a funcdo de gestdo de recursos humanos, equipamentos, materiais,
medicacado e, excecionalmente substituir algum colega por curto espaco de tempo. A
distribuicdo dos enfermeiros € realizada semanalmente pelos colaboradores do chefe,
podendo sofrer alteracdes ao longo da semana ou no préprio dia, dependendo de
diversos fatores consoante as necessidades do servico. O método de trabalho utilizado
€ o individual, em que o enfermeiro fica responsavel pela pessoa. Contudo, 0 método

de trabalho de tarefa senti que estivesse em alguns momentos a ser utilizado, na medida
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em que o trabalho é fragmentado e como refere Costa (2004, p.236) “... cada enfermeiro

no final do turno n&o tem a percecéao de ter cuidado um dado numero de doentes ...”.

1.3. CENTRO DE NEFROLOGIA E DIALISE

O contexto de enfermagem na area da aplicacdo de técnicas dialiticas é de elevada
complexidade, bem como a exigéncia no conhecimento dos riscos associados ao
tratamento dialitico (Ordem dos Enfermeiros, 2016). Segundo Maldaner, Beuter e
Brondani (2008), as doencas cronicas sdo de evolucao lenta e para Santos, Oliveira e
Soares (2017), a progresséo da doenca renal também é lenta e silenciosa, em que o
organismo passa por diversas fases da doenca. A doenca renal cronica (DRC) é descrita
por Ribeiro, Alencar e Freitosa (2013), como uma perda progressiva e irreversivel da
funcéo renal em que o organismo ndo consegue manter o equilibrio metabdlico e
hidroeletrolitico. E numa fase terminal da DRC que a pessoa da inicio ao processo de
tratamento conservador, que € o denominado por estadio 5 (OE, 2016), descrito pela
Direcdo-geral da Saude (DGS, 2012) como uma estadio que conduz ao rapido inicio de
uma técnica de terapéutica substitutiva da funcdo renal: sera hemodidlise, dialise

peritoneal ou transplante renal.

O Centro de Nefrologia e Dialise pertence ao grupo DaVita e faz parte de um dos nove
centros que existe em Portugal (DaVita, "s.d."). DaVita € uma empresa de origem
Americana que oferece cuidados de salde para pessoas com insufici€ncia renal cronica
e doenca renal terminal, presente em 10 paises do mundo (DaVita, 2020). Segundo a
Direcdo-Geral da Saude (2002), o Centro é uma Unidade privada de Hemodiélise em

territério Nacional.

E estruturado em trés pisos com capacidade para realizar programa de didlise em

simultdneo a 53 pessoas, o0 que equivale diariamente a 159 pessoas.

No que se refere ao piso 0, localizam-se: a secretaria, a sala de reunides, duas salas de
dialise, uma sala de isolamento com capacidade para 4 Unidades Individuais de
Tratamento (UIT) de didlise - utilizada para efetuar programa de dialise a pessoas
portadores da doenca covid-19, pessoas portadores de outros agentes altamente
contagiosos e também a pessoas em quarentena, o que vai de encontro ao que esta
regulamentado no artigo 17, capitulo Il da Portaria n.° 347/2013 do Ministério da Saude
(MS, 2013a). No mesmo piso encontra-se uma sala com capacidade para duas UIT —
atualmente utilizada para efetuar programa de dialise a pessoas portadoras de hepatite

B, a funcionar trés vezes por semana no turno da noite e também uma sala de
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isolamento para casos positivos a Covid-19. Existe ainda uma balanca para pesar as

pessoas, a farmécia, e outros gabinetes de apoio.

No piso 01 estdo instaladas 4 salas de didlise - duas com capacidade para 14 UIT, uma
com capacidade para 13 UIT e uma com capacidade para 6 UIT. Existem também
gabinetes médicos e de enfermagem, casas de banho para pessoas e profissionais,
espacos de arrumos e uma sala de preparacdo de medicacdo (aqui encontra-se o
frigorifico de armazenamento de medicacdo). Na area de acesso as salas de programa
de dialise, permanece um carro moével equipado com material para realizar exercicio
fisico a pessoa durante a sesséo de didlise (de momento ndo esta operacional devido

as restricdes da pandemia).

A entrada dos profissionais faz-se pelo Piso 02, onde efetuam o registo biométrico. No
Piso 02 encontram-se a copa, a sala de refei¢cdes, os vestiarios e casa de banho dos
profissionais. H& ai, além disso, a lavandaria, as salas de tratamento de aguas e o
armazém. As salas de tratamento de aguas sao geridas por dois técnicos que garantem
o controlo da qualidade da &gua para a producdo da solucao dialisante e para a
producado de solucdo de reposicdo online, para a hemodidlise do Centro. Essas salas
sao isolados, restritas climatizadas e sem luz natural. Encontram-se equipadas com
tanques de sedimentacéo, sistemas de cloro, filtros e descalcificadores, depdésitos de
agua tratada, microfiltros e sistema de distribuicdo de 4gua, que vai de encontro ao
regulamentado por lei (Ministério da Saude, 2001). No armazém, os profissionais
técnicos de didlise efetuam a composicdo dos kits de consumiveis individuais,
identificados por pessoa e consoante o equipamento de dialise utilizado no Centro —
Fresenius 5008S, e sao transportados em caixa limpa e fechada para as salas de dialise.
Assim, a composi¢ao dos Kits para puncéo de fistulas arteriovenosas (FAV) ou priteses
arteriovenosas (PAV) é: o dialisador (filtro), sistema de linhas de sangue extracorporais,
duas agulhas de canulacdo, compressas, adesivos de fixacdo e luvas estéreis, um
campo descartavel limpo e dois aventais de protecédo individual. Para a composi¢cdo dos
Kits de cateter venoso central (CVC) é necessario: o dialisador (filtro), sistema de linhas
de sangue extracorporais; duas seringas de 5 cc para aspirar o citrato existente no
interior do cateter, duas seringas pré-cheias com citrato para injetar a quantidade
prescrita no fim da dialise com objetivo de prevenir a sua obstrucéo, dois aventais de

protecdo individual, compressas, adesivos de fixa¢ao, luvas e um campo estéril.

Nos pisos 0 e 01, na &rea de acesso as salas de programa de didlise encontra-se: a
sala de espera; um carro de emergéncia com equipamento de monitorizagéo, aspiracao,

equipamento de oxigenoterapia e desfibrilhador, bem como as balancas para pesar as
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pessoas. Em relagdo aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar € constituida por
um diretor clinico, enfermeiro-chefe, médicos residentes, médicos nefrologistas,
nutricionista, assistente social, farmacéutica, técnico de manutencdo, técnicas de
dialise, enfermeiros, assistentes operacionais e administrativas. O horério praticado
pelos enfermeiros € de manha e de tarde entre as 07h00 - 22 h 45, dividido em trés
turnos: 07h00-12h15, das 12h15-17h30 e das 17h30-22h45, realizados de segunda a
sébado. Excecionalmente, na fase de pandemia, houve situacbes em que o0s

enfermeiros realizaram servico aos domingos, feriados e também durante a noite.

Cada sala, onde se executam os programas de dialise das pessoas, funciona como uma
area em regime open-space. Numa zona central, o enfermeiro observa todas as
pessoas e mantém a sua vigilancia através de sistema informético. Os dados da
monitorizacdo sdo enviados automaticamente dos monitores de hemodialise para o
sistema informético, ficando registados num programa denominado de Terapy monitor.
A zona central esta equipada com armarios, onde se encontra em cada dia, o material
individualizado para cada pessoa que vem efetuar o seu programa de dialise. Um carro
mével de apoio contém material de puncéo de FAV ou de PAV, Kits para CVC e material
extra (como luvas, compressas, seringas, agulhas e.v. para auxilio durante as sessdes
de dialise), glucometros, um estetoscopio e tabuleiros para medicacdo. Todas as salas
dispbem de material de apoio e conforto para todas as pessoas, como almofadas,
lencois e mantas. Pesquisando diversas normas e politicas sobre o que é exigido na
edificacdo de um Centro de didlise, pude constatar que a programacao deste Centro de
Didlise teve por base as recomendacdes técnicas da Administracéo Central do Sistema
de Saude, IP (ACSS, 2011a).
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2. ANALISE CRITICA DE COMPETENCIAS

Santos (2009) na sua dissertacdo, refere que o exercicio de reflexdo pressupde
capacidades e habilidades da parte do estudante no processo de aprendizagem,

contribuindo para desenvolvimento profissional.

O processo de aprendizagem, a nivel pratico, decorreu em trés contextos diferentes no
periodo do dia 07 de setembro de 2020 e 15 de julho de 2021. De forma a adquirir e a
desenvolver competéncias na area de especializacdo de Enfermagem a PSC,
desenhou-se um projeto de aprendizagem para cada um dos contextos de EC seguido
de relatério, de acordo com o preconizado no plano de estudos pelo Instituto Politécnico
de Leiria (IPL, 2019) e no regulamento de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem a
PSC (OE, 2019a; OE, 2018a). As competéncias comuns e especificas, serdo abordadas
ao longo deste capitulo de uma forma critica e reflexiva, associando-as a experiéncia
apreendida e desenvolvida no decorrer dos contextos de ensino clinico, com finalidade

de desenvolver as competéncias citadas.

2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo a OE (2019a) como descrito no regulamento n°® 140/2019, as competéncias
comuns sdo aquelas que séo partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
qualquer que seja a sua especialidade, sdo demonstradas com elevada capacidade
desde a sua concecao até a supervisao de cuidados e acompanhadas com exercicio
profissional especializado na area da formacéo e investigacdo. No Regulamento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista, as competéncias encontram-se
estruturadas por dominios de competéncias (OE, 2019a). Assim, de seguida farei uma
analise reflexiva nos seguintes dominios: Responsabilidade, Profissional, Etica e Legal;
Melhoria Continua da Qualidade; Gestdo dos Cuidados e Desenvolvimento das

Aprendizagens Profissionais.
Dominio da Responsabilidade, Profissional, Etica e Legal

O dominio desta competéncia pressupde o desenvolvimento da pratica profissional ética
e legal, de forma a garantir os cuidados prestados respeitando os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais (OE, 2019a).

A OE é a entidade que regulamenta o exercicio profissional dos enfermeiros, através de
um conjunto de direitos e deveres do Codigo Deontolégico. Deste emergem principios

e valores éticos e universais tais como: a igualdade, a liberdade responsavel, a
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competéncia e o aperfeicoamento profissional. Também a responsabilidade prépria do
enfermeiro na sua prética, o respeito pelos direitos humanos e a exceléncia na prética
profissional séo principios orientadores da profissao de enfermagem. Para a Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2015a), e uma vez que o enfermeiro € responséavel pela promog¢éo da
saude da pessoa que recebe cuidados, este deve respeitar os deveres deontoldgicos
em geral e tem a obrigacdo de guardar segredo profissional, partilhando a informacéo

apenas com os elementos implicados no processo de cuidados.

No decurso do EC, procurei respeitar os direitos e a dignidade da PSC bem como toda
a pessoa significativa para ele, tendo sempre em perspetiva os principios éticos
descritos no Cadigo Deontoldgico.

No SMI, a prestagéo dos cuidados insere-se num ambiente controlado, o que possibilita
a garantia de fornecer a informacédo adequada. Contudo, devido a um grande nimero
de pessoas sob sedacédo, que carecem de capacidade para consentir, 0 consentimento
€ primordialmente presumido. Deve, pois assim prevalecer o dever de agir de acordo
com o principio da beneficéncia. E logo que ou a pessoa se encontre capacitada para
decidir ou o seu representante legal esteja comunicavel, devem ser prestadas todas as
informagdes (Direcdo-Geral da Saude, 2015a). Nestas situacdes, tanto no SMI como
em algumas situa¢cdes do SUMC, todos os cuidados prestados a pessoa tinham por

base o seu beneficio.

Conceder a informacdo a pessoa € relevante num processo de consentimento
informado. Previamente a realizacdo de qualquer procedimento ou técnica efetuado a
pessoa, o enfermeiro deve informa-la, ou ao seu representante legal, esclarecendo a
necessidade de realizacdo daquele ato e solicitando o seu consentimento expresso. O
Cdédigo Deontoldgico no artigo 105°, expressa o dever do enfermeiro no respeito, defesa

e promocao ao direito da pessoa ao consentimento informado (OE, 2015a).

Ao longo dos meus ensinos clinicos, prestei cuidados de enfermagem respeitando a
autonomia e liberdade da pessoa, obtendo o seu consentimento e garantindo a sua
segurancga, privacidade e conforto. Neste contexto, no momento de prestacdo de
cuidados a pessoa, estabelecia a comunicagdo adequada ao seu estado de saude.
Considerei toda a informacéo relativa a cada pessoa confidencial, partilhando-a apenas
com os profissionais implicados no processo terapéutico e ndo fazendo qualquer juizo
de valor. Sempre que procedia a consulta ou registos de enfermagem em suporte
informético dos processos individuais, a sessao era encerrada. Durante 0 meu percurso,

deparei-me com situacdes de pessoas que aquando da prestacdo de determinado
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cuidado, tive de entrar num processo de negociacdo, mantendo sempre o respeito e a

sua dignidade.

O dever do enfermeiro de respeitar a intimidade da pessoa esta expresso no artigo 107°
do Estatuto da Ordem dos enfermeiros que refere: “atendendo aos sentimentos de pudor
e interioridade inerentes a pessoa, o enfermeiro assume o dever de respeitar a
intimidade da pessoa e protege-la da ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia”
(OE, 2015a, p. 85). Considero que no decurso do EC, primei pela privacidade e
dignidade da pessoa. Embora, no SMI, as camas das pessoas se encontrassem em
unidade aberta, possuiam cortinas, mas s6 eram fechadas quando um procedimento
era efetuado ou os cuidados de higiene eram prestados. Nessa situagdo, a pessoa
encontrava-se um pouco exposta a quem entrava, fossem outros profissionais ou
familiares que nao os correspondentes. Esta ocorréncia conduziu-me a uma reflexao

com a minha orientadora.

No contexto da prestacéo de cuidados no SUMC, fazendo uma pequena reflexao sobre
a privacidade da pessoa e confidencialidade de dados, verificava-se que estas ndo eram
de todo cumpridas, em virtude de algumas vezes o servico se encontrar sobrelotado,
com poucos recursos humanos e materiais. Facilmente a humanizacdo dos cuidados
prestados sdo comprometidos, bem com a privacidade nos cuidados de higiene e
conforto sao dificultados. O facto de as macas estarem muito préximas e de haver défice
de barreiras entre elas, coloca em causa a confidencialidade das informagfes em
relagé@o a pessoa doente, que irremediavelmente era ouvida por outras pessoas. Mesmo
aplicando estratégias para promover a privacidade de cada pessoa, esta ndo era
suficiente. Deveria existir mais distanciamento, para zelar pela confidencialidade e

privacidade, bem como para minimizar o risco de infegdes.

Em relacdo aos gabinetes de triagem, no meu ponto de vista, cumpriam as
recomendacdes da Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS, 2015b); no
entanto detetei algum défice de privacidade, uma vez que os gabinetes sao paralelos,
sem isolamento de som isso leva a que uma pessoa se apercebe facilmente do que se
passa do outro lado, levando a quebra de confidencialidade. Ao invés destes gabinetes,
o GI prima pela privacidade e confidencialidade quer seja no &mbito presencial quer
virtual. Autores como Bittencourt e Hortale (2009), referem que a superlotacdo nos
servicos de urgéncia ocorre a nivel mundial, implicando um baixo desempenho do
sistema de saude. Os mesmos autores sugerem que a solu¢do do problema passaria
pela tomada de decisdes dos gerentes hospitalares da urgéncia e emergéncia,

desenvolvendo métodos que encorajem a tomada de decisdo baseada nas evidéncias.
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No ambito do EC do CND, em relacdo a privacidade de cada pessoa, senti alguma
dificuldade em manté-Ila, pois as UIT de didlise encontravam-se muito préximas, o que
conduzia por vezes a momentos de conflito e quebra de confidencialidade. Pelo que
pude aferir junto da enfermeira coordenadora, a estrutura da clinica iria realizar obras
no decorrer do ano 2021, de modo a colmatar esta e outras necessidades. Enquadrado
neste parametro, aproveito para sublinhar a excelente exposi¢ao de luz natural de que

todas as salas de programa de dialise usufruiam.

Tive oportunidade de acompanhar o enfermeiro destacado no Gl, de forma a
compreender a funcionalidade. O enfermeiro possui um papel crucial entre a
familia/pessoa significativa e a pessoa. Dispde de um programa informatico — o Gestéo
de Informacgdes, desenvolvido pela Instituicdo e instalado ha cerca de dois anos, que
Ihe permite ter acesso aos processos individuais e previamente verificar a que pessoa
se refere o pedido de informacdo. A solicitagdo da informacdo ou é efetuada
presencialmente junto a telefonista ou por meios de comunicagédo: o familiar liga para a
telefonista que e transfere a chamada para o enfermeiro. No atendimento, o enfermeiro
compreende que a pessoa esta a passar por uma mudanc¢a no seu estado de saude,
nas relacbes de papéis nas expectativas ou habilidades da pessoa e devera dar
respostas de forma a melhorar os resultados e evitar transi¢des ineficazes (Costa, 2016
citando Meleis 1991). O enfermeiro do Gl também dinamiza os processos de alta, de
internamento ou transferéncias de pessoas doentes, de modo que a familia venha a ter
conhecimento de forma atempada e oportuna, interagindo com a telefonista no processo
de contacto telefonico com os familiares. Esclarece, além disso, a familia/cuidador sobre
os direitos e deveres inerentes ao acompanhamento de pessoas no SUMC; de referir a

inexisténcia desses direitos durante a pandemia.

No contexto do EC do SMI e do SUMC, considerando a teoria das transi¢cdes de Meleis,
a familia da PSC passa tanto por transi¢des situacionais, como por transicdes de salde-
doenca e organizacionais (Costa, 2016). Relativamente as transi¢cdes situacionais, o
facto de um elemento da familia estar internado implicou a redefinicdo de papéis no seio
da familia. Quanto a transicéo no processo saude-doenca, esta sob influéncias de outras
doencas e da diversidade cultural. E de salientar também as transi¢ées organizacionais,
uma vez que a PSC se encontra num ambiente totalmente desconhecido. Atendendo a
esta teoria, 0 processo de transi¢do preocupa o enfermeiro. Ele tem que estar atento ao
processo de mudancga, para que possa planear as suas ac¢6es, favorecendo assim bons

resultados na saude (Costa, 2016).
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Em suma, ao longo do EC e sempre que foi possivel, considero ter respeitado os
principios Eticos e Deontoldgicos, cuidando da pessoa e da familia como um todo e

prestando os cuidados de enfermagem humanizados.
Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No ambito deste dominio, segundo o regulamento n.° 140/2019, requer-se que 0O
enfermeiro especialista tenha um papel dinamizador no desenvolvimento de estratégias
institucionais, promovendo o desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e
participando em programas de melhoria continua, contribuindo também para uma

ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019a).

A qualidade dos cuidados prestados nao significa garantia de seguranca. A definicdo de
gualidade em salde baseia-se em aspetos como: os cuidados adequados a serem
prestados, a seguranca, a aceitacdo, a acessibilidade aos mesmos, a sua prestagado no
momento certo e a garantia da continuidade dos cuidados prestados (Ministério da
Saude, 2015).

O Ministério da Saude, com estratégias implementadas, pretende garantir de forma
equitativa 0 acesso aos cuidados de uma salde de qualidade e a satisfacdo das
necessidades todas as pessoas do Sistema Nacional de Saude (MS, 2015). A
Instituicdo, sendo acreditada pela Joint Commission International (JCI), obedece aos
seus Padrbes de Qualidade, seguindo as metas internacionais para a seguranca do
doente (CHL, 2019). As metas propostas que a InstituicAo segue sdo: Doentes
corretamente identificados; melhoria da comunicacao eficaz; melhoria da seguranca dos
medicamentos que requerem grandes cuidados; cirurgias corretas em termos de
objetivos, com procedimentos corretos e aos doentes corretos; reducdo do risco de

infecbes nosocomiais e reducao do risco de lesBes resultantes de quedas em doentes.

No ambito desta competéncia, o enfermeiro especialista deve desencadear estratégias
de gestéo e colaborar em programas de melhoria da qualidade, promovendo prestacéo
de cuidados seguros, com qualidade. No SMI e no SUMC tive a oportunidade de
observar o cumprimento dessas metas, por parte dos profissionais, bem como eu
propria as cumpri com facilidade, dado que sou funcionaria desta Instituicéo e oriento-
me por estas metas e normas. Para boa prestacdo de cuidados faz-se a identificacédo
correta da pessoa, a transicao de cuidados é realizada cumprindo as normas, existe a
preocupacdo com as precaucles basicas de controlo de infecdo e a utilizacdo do
equipamento de protecao individual (EPI), bem como a prevenc¢éo de quedas, mantendo

as macas 0 mais baixas possivel e com as grades levantadas.
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Relativamente & meta sobre a comunicacdo eficaz, sempre que havia transicdo de
cuidados, foi aplicado a técnica de trabalho Identificagcdo, situacdo atual, antecedentes,
avaliacdo e recomendacgfes (ISBAR), segundo a Direcdo-Geral da Saude (DGS,
2017a). Cumpri sempre com esta técnica nos momentos de transigdo de cuidados, nas
passagens de turno, na transferéncia de servigco e nos momentos da alta. No contexto
do SUMC, no ambito de transferéncia de servi¢o, quando do transporte da pessoa para
o bloco operatério, ndo sé é importante utilizar a técnica ISBAR, mas também é
necessario que exista uma checklist em suporte de papel ou informatico, de modo que
os profissionais do bloco tenham acesso e nao falhe qualquer informacéo. Neste ambito,
e com outra enfermeira de bloco operatério (BO), também ela estudante de
especialidade, dei o meu contributo na realizacdo de um plano de formacgéo (Apéndice
I) e apresentacdo de uma formacao em servigo, onde sugerimos uma checklist, usando
a técnica de comunicagéo ISBAR (Apéndice Il). Espero que tenha contribuido para a
continuidade da melhoria de qualidade de cuidados; esta ferramenta minimiza o risco

de perdas de informagéo

No contexto do EC no SUMC, a passagem de turno é realizada numa zona central da
area de trabalho, onde se encontram os dispositivos informéticos, possibilitando a
continua vigilancia de todas as pessoas, salvaguardando a confidencialidade de cada
pessoa. Sousa, Meneses e Alves, (2019a) referem que o objetivo principal da passagem
de turno € a promocao da qualidade e continuidade dos cuidados de forma segura. O
servigo de urgéncia € um servico com caracteristicas peculiares, onde hd uma atividade
com multiplas interrup¢des e que pode conduzir a ocorréncia de falhas na comunicacao.
Os mesmos autores, citando Friesen, White e Bryers de 2008, referem que a realizagéo
de uma passagem de turno ineficaz pode conduzir a lacunas na prestagéo de cuidados
as pessoas, colocando a sua seguranca em risco. No contexto do EC do SMI, a
passagem de turno também é realizada numa zona central mas com acesso visual de

todas as pessoas, acesso extensivo a sua monitorizagdo completa.

A qualidade dos cuidados e a seguranca sao indissociaveis. Fragata (2018) refere de
forma simples que a qualidade na saude é definida pela seguranca na execucédo de
cuidados, na efetividade e na experiéncia da pessoa doente. No d&mbito da seguranca
do medicamento, constatei que os medicamentos Look-Alike, Sound-Alike (LASA) sigla
gue significa serem medicamentos com o nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto
semelhantes, estao identificados com sinaléticas coladas nos locais de armazenamento,
uma vez que estes, quando confundidos e trocados, podem causar incidentes na

seguranca da pessoa (DGS, 2015b). Da mesma forma os medicamentos de alto risco

31



(MAR), encontram-se identificados com sinalética nos locais de armazenamento e
acompanham o medicamento até a sua administracao. Os medicamentos MAR, quando
usados de forma incorreta, provocam dano significativo a pessoa (DGS, 2015c).
Cumprindo as normas anteriores € sempre adotada a prética segura da identificacao,

preparacdo e administracdo da terapéutica

No SUMC, apesar dos profissionais cumprirem as normas com 0 maior rigor possivel,
por vezes ndo é o desejavel, dada a sobrelotacdo de pessoas e a falta de recursos
humanos; de notar que se incluem aqui também os assistentes operacionais para
manter a higiene dos espacos e unidades. No tocante aos recursos materiais, como
monitores, glucémetros e comparativamente ao EC no SMI e CND, ha uma notavel
lacuna o que leva a uma cuidada gestdo de meios por parte dos profissionais. Ndo
obstante, é de salientar o papel preponderante dos enfermeiros especialistas na gestao
e supervisdo dos cuidados prestados de forma a garantir a qualidade dos mesmos,

dando cumprimento as normas institucionais.

A existéncia de uma cultura de seguranca pressupde a boa comunicacao entre a gestéao
e 0 pessoal, o que levara a uma melhor satisfacdo e melhor produtividade (Fragata,
2018). No decorrer do EC e nos trés servicos, pude constatar ser transversal a amplitude
das normas, as instrugbes de trabalho e os protocolos pelas quais se norteiam 0s
profissionais de salde. Eis alguns exemplos de normas orientadoras emanadas da
DGS: Precaucgdes Basicas de Controlo de Infe¢&do (PBCI); prevencéo da infe¢éo do local
cirurgico; prevencao de infecdo urinaria associada ao cateter urinério; prevencdo da
infecdo associado ao cateter venoso central; prevengdo da pneumonia associada a
ventilacdo, entre outras. A existéncia de grupos de trabalho no &mbito da qualidade, do
Programa de Prevencéo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos

(PPCIRA), contribui para uma melhor qualidade

No CND, ha acesso a plataforma AGIR - onde se encontram disponiveis todas as
normas e procedimentos que os colaboradores devem cumprir, bem como a notificacdo
de eventos adversos - e ao Programa Integrado de Gestdo de Acessos Vasculares
(PIGAV). Esta Instituicdo tem desenvolvido projetos no &mbito da melhoria da qualidade
gue envolvem as pessoas, tais como: o programa de controlo de infe¢do, o programa
integrado de acessos vasculares (PIGAV), o programa de prevencdo de quedas, 0
programa do pé diabético, o programa integrado associado a clinica de nutricdo, ao
assistente social e & enfermagem e o programa de exercicio fisico. Destaca-se um
projeto inovador da DaVita e implementado no Centro, denominado por SUMMIT. Este

projeto conduz todos os colaboradores a participar diariamente sempre que possivel
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numa reuniao para expressar e debater ideias sobre um tema que versara sempre sobre

a qualidade e seguranca da pessoa.

Todos os servicos de EC sé&o orientados por um enfermeiro coordenador em cada turno,
0 que contribui para a melhoria continua da qualidade dos cuidados, mobilizando
conhecimentos e recursos, inserindo-se ele préprio pontualmente a prestar cuidados
diretos a pessoa. No SMI, destaco, aquando da passagem de turno, o facto relevante
de a Enfermeira-Chefe e o coordenador de turno receberem a informacao toda relativa
a cada PSC, para além de outras informacdes inerentes a gestéo de cuidados. Ambos,
participam na reunido médica, que ocorre de manha na passagem de turno. Saliento
ainda que, apesar das pessoas em situacdo critica portadores da doenca Covid-19
estarem alocadas em espacos fisicos diferentes das pessoas portadoras da doenca
Covid-19, a informacéo relativa a elas é transmitida também a equipa de enfermagem
que cuida das pessoas nao portadoras da doenca Covid-19. Pude constatar que, desta
forma se facilita a gestdo de cuidados, contribuindo para a agilizacdo de situacdes.
Insere-se aqui a boa capacidade de recursos tecnolégicos/informaticos para

monitorizar, acompanhar e registar os cuidados a PSC.

Em modo de sintese, num quadro de pandemia Covid-19 que se tem vindo a atenuar,
destaco a capacidade de resiliéncia dos profissionais, ndo s6 dos coordenadores, mas
também de todos os outros, para prestacdo dos melhores cuidados tanto na area
dedicada a pessoas portadoras da doenga Covid-19, como na area dedicada a pessoas

ndo portadoras da doenca Covid-19.

Como futura enfermeira especialista, considero a reflexdo sobre esta competéncia
relevante, uma vez que e na minha 6tica, se o conceito da prestacdo de cuidados
seguros for transversal a toda a equipa de saude que cuida da pessoa, caminha-se para

a obtencéo de melhor qualidade nos cuidados prestados.
Dominio da Gestédo dos Cuidados

O dominio de gestao de cuidados é definido como uma gestao de cuidados, “otimizando
a resposta da sua equipa e a articulacdo na sua equipa” e “visando a garantia da
qualidade dos cuidados” (OE, 2019a p.4745).

O SMI é um servigo diferenciado composto de uma equipa multidisciplinar qualificada e
treinada para manusear as situagdes que lhe sdo confiadas (Paiva, et al., 2017). Assim,
segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019b) e com base na classificagdo adotada

pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos, sédo recomendados o racio de um
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enfermeiro para trés pessoas de nivel I, um enfermeiro para duas pessoas de nivel Il e

outro enfermeiro para uma pessoa de nivel lll.

A equipa de enfermagem, inicialmente constituida por 33 enfermeiros, oscilou
consoante o nimero de pessoas internadas por motivos de pandemia, havendo a

necessidade de recrutar mais enfermeiros com conhecimentos em Cuidados Intensivos.

O horério realizado pelos enfermeiros € rotativo pelos turnos da manha (08h-15h15), da
tarde (15h-23h15) e da noite (23h-08h15). Em cada um dos turnos é destacado um
enfermeiro coordenador com a fungéao de gestdo de recursos humanos, equipamento,
materiais e medicacdo. No que concerne a gestédo de recursos humanos, diariamente,
no turno da tarde cerca das 22 horas, o enfermeiro coordenador é responséavel por
realizar a distribuicdo dos enfermeiros pelas pessoas internadas para as 24 horas
seguintes. No final do turno da tarde cada enfermeiro responsavel por cada PSC
preenche a escala referente ao TISS-28 que contempla 28 atividades. Os dados sdo
assim compilados, contudo a distribuicao de trabalho pelos enfermeiros ndo é efetuada
com base nesta ferramenta.

Esta escala, segundo Elias, Matsuo e Cardoso (2006), citando Miranda (1996), é a
versao atualizada da Therapeutic intervention scoring systema — TISS. A TISS 28 é um
instrumento de trabalho, que permite classificar a gravidade das pessoas doentes e
guantifica as intervengfes terapéuticas, sendo que, quanto mais intervengdes forem
executadas, maior é o tempo despendido pelo enfermeiro para executar essas
intervencdes (Elias et al., 2006). A equipa de enfermagem discorda da aplicabilidade
desta ferramenta, uma vez que ndo contempla a carga horaria gasta com o cuidar da
PSC. No decorrer do EC percebi que as atividades de enfermagem sado imensas e, por
vezes, algumas atividades que ndo colocavam em risco de vida da pessoa, eram
adiadas por excesso de trabalho, 0 que me levou a pesquisar outras escalas para medir
a carga de trabalho. A escala Nursing activities score (NAS) é uma das ferramentas que
resulta da atualizacdo do TISS-28 em 2003, proposto por Miranda, Nap e Rijk (2003).
Esta escala consiste ndo s nas intervencdes terapéuticas que o TISS 28 engloba, mas
acresce a duracao das atividades de enfermagem, independentemente da gravidade da
PSC; mas séo, além disso, incluidas novas atividades, como a prestagéo de cuidados
diretos & PSC, como o procedimento de higiene, o apoio a familiares, propondo uma
melhor distribuicdo nas tarefas entre os enfermeiros (Miranda et al., 2003). Foi adaptada

e validada para Portugal em 2017 (Macedo, 2017).

No SUMC, que comporta cerca de 100 enfermeiros, cujo nimero foi variando consoante

a afluéncia as urgéncias devido a pandemia, 24 séo especialistas em diferentes areas.
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Segundo o regulamento n°® 743/2019, o nimero de especialista na urgéncia ainda néo
supre o regulamentado, uma vez que é recomendado que 50% dos enfermeiros sejam
especialistas em enfermagem médico-cirdrgica e preferencialmente em PSC (OE,
2019b). Neste servico, a metodologia de trabalho de enfermagem adotada é o método
individual, ou seja os enfermeiros sdo distribuidos pelas areas e sdo reaponsaveis por
prestar os cuidados a PSC que ai se encontra. No decorrer do EC, constatei a existéncia
de uma grande capacidade de gestéo de recursos de enfermagem de modo a responder

as necessidades e a manter a equipa equilibrada.

No contexto do EC no CND, este nao dispde de um corpo de enfermagem cuja dotacao
seja de 50% dos enfermeiros especialistas em médico-cirlrgica nas areas a Pessoa em
Situacgdo Critica ou na area de enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica, que seria o
recomendado segundo o regulamento n® 743/2019 (OE, 2019b). No universo de 49
enfermeiros, um enfermeiro chefe e uma enfermeira de coordenagéo, o Centro € dotado
de 20 enfermeiros com especialidade em areas distintas e o restante corpo de
enfermagem, com uma vasta experiéncia na area de hemodidlise, considerados peritos.
Segundo Benner (2001), o enfermeiro perito é aquele que detém uma vasta experiéncia
na area, ndo se apoiando apenas em regras; tem uma profunda compreensao na sua

globalidade.

O método de trabalho do enfermeiro adotado no CND é o individual, uma vez que a
prestacédo de todos cuidados que o enfermeiro presta a pessoa é efetuada desde que
entra para ser tratado, até ao momento que sai do Centro. O método de trabalho
individual é definido por Silva (2017).

“...centra a sua atencdo nas necessidades dos clientes, valorizando a
personalizacdo e individualizacéo dos cuidados, por meio da distribuicdo de um
limitado nimero de clientes em funcdo do grau de dependéncia para cada
enfermeiro, responsabilizando este durante o turno de trabalho pela prestacéo

de cuidados globais aos clientes que lhe foram atribuidos” (Silva, 2017:22)

Segundo o Regulamento n° 101/2015, uma das competéncias do enfermeiro gestor
gerir a unidade, bem como a equipa, assegurando respostas adequadas as
necessidades dos clientes (OE, 2015b). No CND, a dotag&do de enfermeiros é de um
para quatro ou cinco pessoas a realizar a sesséo de didlise, o que esta de acordo com
o regulamento da OE (OE, 2019b). Como exemplo, o racio do més de junho de 2021 foi
de 4,4 pessoas por enfermeiro. Em situacdes excecionais, o enfermeiro tinha a seu
cuidado 6 pessoas, justificando-se por algum evento adverso como uma emergéncia

que surgisse, e assim o enfermeiro tinha que sair para dar apoio em outra area.
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No que se refere as funcdes do enfermeiro coordenador, considero que parte delas sdo
comuns no SUMC e no SMI, & excecao de algumas particularidades. E comum a gest&o
da farmécia incluindo estupefacientes, de equipamento, de recursos humanos e de
materiais. Compete-lhe gerir também quem acompanha a PSC no transporte inter-
hospitalar, mantendo a funcionalidade do servico. Em situacfes excecionais, 0
enfermeiro coordenador também presta cuidados diretos a PSC. No SMI, é o enfermeiro
coordenador que, no turno da tarde, efetua uma avaliacdo das PSC que tem internadas
e distribui os enfermeiros para as 24 horas seguintes, e, sempre que haja necessidade
de reformular, € a ele que compete a tomada de decisdo. No SUMC, efetua
levantamento de necessidade em todos os postos de trabalho; apés essa verificagao,
atua, agiliza os recursos, estabelecendo prioridades e, se houver necessidade, da o seu

apoio ajudando os colegas de equipa.

No EC do no CND, € funcdo do enfermeiro coordenador colaborar com o chefe na
elaboracdo do horario semanal, efetuado com recurso ao programa informatico ELO® —
software de gestdo de assiduidade e pontualidade dos colaboradores de uma
organizacao. A distribuicdo dos enfermeiros é realizada diariamente. Esta distribuicéo é
justificada por diversos fatores que possam ocorrer entre uma sessao de tratamento e
outro, tais como: pessoas que séo internadas, ou que tenham necessidade de trocar de
turno, ou que possuam a necessidade de realizar sessdes de tratamento extra as trés
sessdes semanais ou Obitos que ocorram entre didlises. A situacdo da pandemia que
decorre ha cerca de um ano e meio, € um fator agravante e obriga a uma apurada gestéao
de recursos humanos e materiais. Compete também ao coordenador realizar diversos
contactos relacionados com pessoas em programa de dialise que vao para outro Centro
ou que vém para este Centro, que devem testar a covid-19 e quando devem realizar o
teste; deve, além disso, acertar os documentos que devem enviar e horarios dos

programas de dialise.

Ao longo de cada turno e para todas as salas, existe um enfermeiro responsavel pela
medicacdo de apoio, o que contribui para uma melhor qualidade de gestdo. E da
responsabilidade do enfermeiro responsavel fornecer a medicacdo solicitada pelo
colega, efetuar o respetivo registo onde consta a identificacdo do farmaco e da pessoa
a quem é administrada. Quando o carro de emergéncia é utilizado, é reposto retificado

pelo enfermeiro que o utilizou, esse também efetua os registos e assina.

Constatei no EC no SUMC e no CND que o enfermeiro tinha que intervir para diminuir
0 ruido entre as pessoas e por vezes gerir conflitos negociando. Ja em 1969 Florence

Nightingale referia nas suas notas de enfermagem que a pessoa doente poderia
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manifestar as suas preferéncias, mas era o enfermeiro que detinha “o controlo do
ambiente do doente” (Ptettscher, 2004, p. 78). A Ordem dos Enfermeiros confere
robustez a esta afirmacao referindo que o enfermeiro especialista deve zelar por um

ambiente positivo favoravel a pratica (OE, 2019a).

No decurso do EC nos trés servicos, tive a possibilidade de realizar pelo menos um
turno acompanhada pelo coordenador de enfermagem, e constatar o quao é importante
o papel que ele desempenha na organica e funcionamento do servico. E notavel a sua
capacidade para resolver e gerir recursos e cuidados de enfermagem. Por vezes, em
simultaneo, é confrontado com a tomada de decisado relacionada com questfes éticas,
como forma de garantir a prestacdo de cuidados de exceléncia. Tem a capacidade de
priorizar as atividades que tem de realizar, agilizando ou mobilizando recursos, ou, se

houver necessidade, da o seu apoio ajudando o colega.
Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Segundo Assad e Viana (2003), o profissional constréi o seu conhecimento, mas nao o
faz apenas com a formagdo académica; reconstroi-o no quotidiano a partir de desafios
da realidade. Os mesmos autores consideram que € cada vez mais importante a pratica,
que deve ser valorizada; nela sdo cimentados os saberes dos enfermeiros, de forma a

garantir a qualidade da assisténcia a pessoa.

Segundo Sitoe (2006), a aprendizagem no percurso da vida é toda a atividade de
aprendizagem em qualqguer momento da vida, com objetivo de melhorar os
conhecimentos, as aptidées e competéncias, no quadro de uma perspetiva pessoal,
civica, social e/ou relacionada com o emprego” (Sitoe, 2006, p. 284). No ambito da
competéncia do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, é
previsivel que o EE desenvolva o autoconhecimento, a assertividade e procure a

evidéncia cientifica para suporte da pratica clinica (OE, 2019a).

A realizagdo do ensino clinico veio dar resposta ao desenvolvimento das minhas
habilidades e autoconhecimento de forma proativa, melhorando a minha
responsabilidade de assertividade. Potenciou o reconhecimento das minhas lacunas
guer a nivel pessoal quer profissional. Fomentou em mim o espirito de investigagao e,
com a pratica diaria, conduziu-me a uma maior reflexdo critica e de diadlogo com os meus

orientadores e muitas das vezes multidisciplinarmente.

A realizacdo dos projetos de aprendizagem para todo o EC foram um excelente guia
norteador dos objetivos pretendidos. O desenvolvimento de um trabalho na linguagem
designada por Classificagdo Internacional Para a Préatica de Enfermagem (CIPE),
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realizado em cada um dos contextos de ensino clinico, foi um aspeto facilitador da

aprendizagem, conduzindo-me a pesquisa e a reflexao.

De forma a contribuir para uma melhoria na transferéncia de cuidados prestados a PSC,
entre a SUMC e o BO, e no sentido de desenvolver as minhas competéncias a nivel
profissional, por sugestdo do enfermeiro coordenador do SUMC, e uma necessidade
observada no BO, colaborei na elaboracdo de uma lista de verificacao pré-operatéria do
SUMC, como destaquei anteriormente. Destaco aqui a relevancia da tematica no sentido
positivo, uma vez que estamos a dar continuidade a sua implementacdo em base
informatica, com o apoio do Departamento de informatica. Os principais objetivos da
integracdo e implementacdo da Lista de verificacdo pré-operatéria do SMUC sao:
concretizar a transferéncia de informagéo sem base em papel e facilitar a consulta de

transferéncia de informacdao rapida e eficaz da parte dos enfermeiros do BO.

No mesmo contexto de EC, e no sentido de aprofundar os meus conhecimentos sobre
o Sistema de Triagem de Manchescter, acompanhei a minha orientadora em alguns
turnos. O STM permite identificar a prioridade clinica da pessoa e em seguida orienta-
la para a area onde sera a tendida, sendo que o ponto importante sera o tempo que €
recomendado até a primeira observacdo meédica. Assim, segundo a DGS (2018),
consoante a queixa da pessoa, o enfermeiro seleciona o fluxograma que se adequa a
situacdo, conferindo a prioridade de atendimento, identificando a pessoa com a

respetiva cor de pulseira com o tempo alvo correspondente.

Esta experiéncia foi enriquecedora, no sentido de perceber a pericia e experiéncia que
o enfermeiro deve incorporar para realizar uma triagem adequada num periodo de

tempo apropriado a situagéo clinica da pessoa.

Relevo os turnos em que estive com a minha orientadora na sala de emergéncia. Tive
oportunidade de desenvolver conhecimentos nesta area, prestar cuidados PSC,
aplicando normas e algoritmos instituidos tais como a Via Verde acidente vascular
cerebral (AVC), Via Verde Trauma, Suporte Avancado de Vida (SAV), entre outros. Por
vezes encontravam-se na sala de emergéncia 4 pessoas em situagéo critica, e foi
manifestamente imperioso observar e integrar a atuacdo das equipas (médicos,
cirurgides, anestesista, internistas, enfermeiros, técnicos, assistentes operacionais e por
vezes 0 agente de seguranga) no cuidar e orientar as pessoas em estado critico.
Considero que foi uma area de prestacao de cuidados desafiante e enriquecedora, pois
tive a oportunidade ndo s6 de me integrar nas equipas ao atendimento a PSC que

pressupunha um team leader, com a percec¢ao das funcdes de um team leader em sala
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de emergéncia. Uma das situacdes que me marcou e em que manifestei uma certa

dificuldade foram as emergéncias psiquiatricas.

No que concerne ao SMI, algumas lacunas da minha parte foram-se dissipando, com
ajuda preciosa da minha orientadora e de outros elementos da equipa que estavam
sempre prontos a esclarecer dividas e aretificar alguma atitude. A pesquisa e a consulta
de protocolos instituidos no servico foi um grande apoio facilitador de aprendizagem,
permitindo-me aplica-los e esclarecer duvidas. Verifiquei que, a medida que decorria o

EC, me sentia mais autbnoma nas minhas atividades perante a PSC.

O contexto de pandemia, tendo em conta a reorganizacdo e adaptacdo do servico a
situagdo vivenciada, foi na minha perspetiva, uma mais valia na minha aprendizagem,
pois tive oportunidade de observar este processo, perceber 0s recursos que envolveu e

colaborar em parte do processo de transicao.

E agora uma referéncia aos sistemas informaticos utilizados: no SUMC o sistema
informatico utlizado é o SClinic. O SMI utiliza o B-Simple, onde se efetua a consulta e
registos da PSC. E o Unico servigo da Instituicdo a recorrer a este tipo de sistema, pois
€ um sistema que vai de encontro as exigéncias dos médicos e enfermeiros para
respostas imediatas a pessoa critica. Apresenta ser um sistema informatico intuitivo e
facil de compreender, ao qual me fui adaptando progressivamente. O CND, utiliza o
Sistema informatico Terapy monitor, que recebe os parametros vitais do equipamento
de didlise da pessoa a realizar tratamento. O enfermeiro tem a funcdo de verificar e
confirmar os registos. Na mesma plataforma o enfermeiro efetua e regista dados sobre
a avaliacdo dos acessos venosos, eventos adversos e quando houver necessidade de
administrar medicagao suplementar. Considero que seja um sistema informético intuitivo

e facil de usar.

A importancia de acompanhar a monitorizagdo de acessos vasculares em processo de
maturacdo, cujo objetivo era reconhecer possiveis complicacdes, foi relevante neste
percurso. O enfermeiro efetua a avaliacdo do acesso vascular sempre que a pessoa vai
realizar o seu tratamento através da inspecéo, palpacao e auscultacdo, de acordo com

0 guia orientador de boa pratica (OE, 2016).

No decurso do EC, e com objetivo de adquirir mais conhecimentos e a melhorar

procedimentos, participei em Formagdes, Curso e Congresso seguintes:

- Formacéo em servico no EC do SUMC: “Higiene das mé&os e uso de luvas; Triagem de
residuos; Plano de higienizacdo do SUMC e Limpeza e manuseamento dos
equipamentos”, no ambito do controlo da infecao (Anexo I);
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- “Hemodialise para enfermeiros” (Anexo Il), no contexto dos cuidados prestados a

pessoa a receber tratamento de dialise;

- “Congresso Internacional de Controlo de Infegdo” (Anexo lll), e a “Prevencao e controlo
de infec&o relacionada com a cateterizagéo vesical” (Anexo V), no &mbito do controlo

da Infecéo;

Globalmente, mais de metade do tempo deste Curso de Mestrado ocorreu em tempo de
pandemia. Neste prisma, destacaram-se vantagens e desvantagens no ambito da
aprendizagem. Abordando as vantagens, devo salientar como positivo o facto de todos
juntos e a nivel multidisciplinar termos de implementar medidas rapidas e as mais
adequadas a realidade. Foi um acontecimento que conferiu ensinamentos e induziu a
discusséo e a reflexdo. Abrangeu todos os servicos ndo s6 da Salde mas nos outros
setores. Contudo, - esta-se no aspeto da desvantagem - houve limita¢cdes subjacentes,
uma vez que tivemos de periodicamente, dar respostas imediatas nos servicos onde
exerciamos fungdes, implicando o esfor¢co acrescido. Dando um pequeno exemplo,
participei na elaboracao da Instrucido de Trabalho “Gestdao de material de apoio para
cirurgias na area Covid-19” (Apéndice IlIl). A alteracdo de horarios, a mobilizacédo de
profissionais e as alteragdes a nivel familiar, contribuiu para um certo desalento. Como
forma de manter a atualizacdo continua dos conhecimentos no &mbito da atuacao
perante a pandemia, participei nas Jornadas de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtrgico — Area de Especializagdo em Enfermagem & PSC cujo tema “ Inovar em tempo

de pandemia”.

Em sintese, apesar de algumas lacunas, no decorrer do EC e de forma a contribuir para
uma excelente pratica de enfermagem como referem os artigos n.° 109 e n.° 110 do
Estatuto da Ordem, reconheci a necessidade de procurar adequar as normas da
gualidade de prestacao de cuidados as necessidades da pessoa como um ser holistico,
bem como atualizar de forma continua os conhecimentos, utilizando corretamente as

tecnologias e recorrendo a formacao permanente (OE, 2015a).

2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICO NA AREA DE ESPECIALIZACAO DE
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Alicercado nos seus conhecimentos como enfermeiro, compete ao especialista na area
de enfermagem respeitante a pessoa em situacdo critica a exigéncia na observacao, a

colheita e procura sistemética de dados, com a finalidade de conhecer de forma
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continua a situacdo da pessoa critica, da sua familia e ou cuidador, de forma a atuar
precocemente, com eficiéncia e em tempo util (OE, 2018a). Neste contexto, exponho a

minha reflexdo sobre a minha atuacéo ao longo do EC.

Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e ou faléncia orgéanica

A PSC é aquela cuja vida esta ameacada por disfuncédo ou faléncia de uma ou mais
funcbes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica. Os cuidados de enfermagem prestados a pessoa em

situacao critica sdo altamente qualificados. (OE, 2018a).

No sentido de desenvolver esta competéncia e dada a complexidade das situacdes de
saude, é importante que o EE identifique focos de instabilidade, responda de forma
adequada, demonstrando conhecimentos técnicos e habilidades em suporte avangado
de vida e trauma (OE, 2018a).

No decurso do EC, sobretudo no SMI e no SUMC, vivenciei inUmeras situacfes de
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica. No atendimento a vitima
em estado critico, € importante uma equipa bem coordenada, com estruturacdo da
avaliacdo e da abordagem com base em prioridades. E assim, pois, relevante identificar
primeiramente as condigbes potencialmente fatais para a pessoa. Neste contexto, e
segundo o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM, 2020), relativamente a
abordagem da PSC, e no que toca a avaliacdo primaria, deve obedecer-se a cinco
etapas de forma sistematizada, a saber: A — Permeabilizacao da via aérea com controlo
cervical, B — Ventilagdo com adjuvantes da via aérea e oxigenacao; C — Assegura a
circulacdo e controlo de hemorragia; D — Disfungéo neuroldgica e E — Exposi¢cdo com
controlo de temperatura. Tive oportunidade de cuidar destas pessoas, e elaborar os
registos seguindo estas cincos etapas, 0 que, na minha perspetiva, é uma forma clara,
simples, objetiva levando & priorizagédo de intervencfes de enfermagem. Neste ambito,
o papel do team leader € imperativo para a seguranga da pessoa atendida. Silva,
Bernardes e Gabriel (2014) consideram que a lideranca € uma ferramenta fundamental
do enfermeiro na &rea da urgéncia e emergéncia no que concerne a arte do cuidar, na

gestdo da equipa e da criacdo de condicdes de trabalho.

Tive a oportunidade de executar este tipo de avaliacdo em diversas PSC, atuando e
atendendo as prioridades, respeitando as normas e as indicacdes médicas e por fim
realizando os registos de enfermagem. No &mbito do EC do SUMC, participei no

acompanhamento de algumas pessoas instaveis, vitimas de trauma, na realizacédo de
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Tomografia axial computorizada (TAC); acompanhei também outras pessoas com via
verde AVC ativada para TAC-CE e uma pessoa com via verde coronaria até a sala de
hemodinamica. Considero que, no que diz respeito a Via Verde AVC, a norma da DGS
n.° 015/2017 é cumprida com rigor (DGS, 2017b). Contudo as Vias Verdes Trauma e
Sépsis, apesar de serem benéficas, ainda estdo a ser implementadas. Algumas destas
pessoas tinham suporte ventilatério mecéanico, o que me permitiu melhorar as minhas
habilidades na monitorizagdo continua e na administracdo e gestdo de medicagéo de
emergéncia. Integrei a equipa de emergéncia no atendimento a pessoas vitimas de
paragem cardiorrespiratéria (PCR). Verificou-se uma situagdo particular aquando da
admissdo de uma pessoa, vitima de uma PCR que a chegada vinha acompanhado da
equipa da viatura médica de emergéncia e reanimagdo (VMER), com monitorizagdo
ECG, TA, Oximetria de pulso e com os elétrodos de desfibrilhag&o colocados. A vitima
trazia adaptado um dispositivo de ressuscitacao cardiopulmonar automéatico, designado
por Lund University Cardiac Assist System (LUCAS), mas a chegada sem necessidade
de ativagéo (Pires, Fontana, & Pinto, 2021). Esta foi uma das situa¢des que me levou a
desenvolver um trabalho na linguagem CIPE neste EC. Talvez por ser um adulto jovem,
sem antecedentes cardiacos ou farmacoldgicos prévios. Em vitimas de intoxicagdo
voluntaria medicamentosa e em vitimas com intoxicagdo voluntaria por
organofosforados, procurei prestar os primeiros cuidados, desde a comunicagéo
cuidada e assertiva a preparacao de material e equipamento, monitorizagao, intubacéo

nasogastrica e lavagem com carvao ativado.

Continuando na area da emergéncia no SUMC, uma situacdo que me levou a uma
reflexdo com a minha orientadora, foi o facto de o enfermeiro destacado em cada turno
para a sala de emergéncia estar sempre a apoiar 0s colegas da area amarela. Assim,
se surgisse uma emergéncia, o enfermeiro destacado para a sala de emergéncia tinha
que deixar a sua tarefa na area amarela e acorrer a emergéncia. No entanto, segundo
a Mesa do colégio da especialidade em médico-cirurgica da OE, “a disponibilidade da
equipa deve responder a um estado de prontiddo capaz de atuar de imediato, ndo
podendo estar dependente da substituicAo noutros postos/areas de trabalho”
(MCEEMC, 2018 p.2). Com o propdsito de melhorar a qualidade de servigo prestado na
sala de emergéncia, o enfermeiro, sempre que cuida de pessoas em situacao critica
nesta sala, preenche a casuistica onde consta o tempo utilizado para a prestacédo de
cuidados a(s) pessoa(s) e o numero de profissionais de enfermagem envolvidos, para
posteriormente se realizar a andlise dos dados, com intuito de compreender a

necessidade do elemento de enfermagem escalado na sala de emergéncia.
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No contexto do EC do SMI, destaco os cuidados a PSC com suporte de ventilacdo
mecanica invasiva (VMI). Entende-se por VMI, uma assisténcia mecanica ventilatoria a
pessoa, através de um ventilador que é conectado a um tubo orotraqueal. E crucial que
o enfermeiro tenha conhecimentos técnicos e cientificos para preparar o material de
intubacado, montar e testar o ventilador, apoiar o médico na intubagéo e extubagéo, bem
como possuir habilidades e destreza para os cuidados a prestar de modo a evitar
complicacdes (Miguel e Mendes, 2020). Neste sentido, de forma a maximizar a minha
autonomia nos cuidados a pessoa em VMI, procurei refletir sobre os cuidados
necessarios a prestar a este tipo de pessoas, debrugando mais sobre os cuidados para
prevenir pneumonias associadas a ventilacdo invasiva, uma vez que também no servico

onde trabalho, presto este tipo de cuidados mesmo que seja esporadicamente.

Embora n&o me seja desconhecido cuidar da PSC a necessitar de apoio ventilatério, no
SMI é muito diferente prestar cuidados a este tipo de pessoas, comparativamente com
0 BO, que é a minha prética diaria. Assim, no ambito do SMI, tive a possibilidade de
cuidar da PSC através de uma comunica¢do adequada a pessoa ventilada, prestando
cuidados a fim de garantir a manutencdo da permeabilidade das vias aéreas e evitar
infecbes. Apliquei, assim, as normas instituidas adequadas a este tipo de pessoa. Foi-
me permitido realizar colheitas de sangue para analises laboratoriais como também para
a gasometria, a fim de monitorizar possiveis desequilibrios metabdlicos. Interpretei os
resultados da gasometria arterial e agi consoante o protocolo instituido, nomeadamente
no que concerne ao protocolo da caliémia. O mesmo sucedia com pessoas a fazer
perfusbes de insulina e dextrose agindo em conformidade com o protocolo de
insulinoterapia. No que se refere a alimentagédo da PSC, era efetuada na sua maioria
por via entérica ou parentérica. Relativamente a alimentag&o entérica, tive oportunidade
de observar a variedade de suporte nutricional de que o SMI dispde para as pessoas.
Pude, deste modo, administrar, monitorizar seguindo o protocolo, bem como efetuar os
registos. Tive oportunidade de observar e registar a profundidade da sedagcdo em
algumas pessoas que eram monitorizadas através do indice bispectral (bis) (Hobaika,
Fantini & Figueiredo, 2007). Tive oportunidade de envolver-me na realizacdo de
desmame ventilatério orientada por protocolos. Este processo deve ser realizado
gradualmente e de acordo com as condi¢gBes clinicas da pessoa. Assim, segundo
Chicayban, Terra e Ribela (2017), embora apresenta beneficios, deve-se estar atento
aos riscos tais como: fatores de ansiedade, aumento da dor ou a ocorréncia de uma

extubacao acidental.
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No ambito do EC do SMI e do SUMC, tive a possibilidade de observar e colaborar em
contexto de transmissdo de mas noticias. Em ambos os servicos, existe uma sala
privada onde a equipa - médico e enfermeiro e, se necessario, outros profissionais,
realiza a transmisséo das mas noticias. Neste espaco, os familiares podem exprimir os
seus sentimentos e emogdes e serem apoiados pelos profissionais de saude. O papel
do EEPSC € de primar pela exceléncia profissional, maximizando o bem-estar das
pessoas, recorrendo a gestdo do impacto emocional imediato e/ou recorrendo a
habilidades e relacédo de ajuda que facilitem os processos de luto e morte digna (OE,
2015c).

Quanto a condi¢éo de dor na pessoa em situagéo critica, no SMI séo utilizadas duas
escalas de avaliacdo: a escala Behavioural Pain scale (BPS) aplicada a pessoa
ventilada, sedada, analgesiada ou curarizada e a Escala de Faces aplicada quando a
pessoa é capaz de expressar a dor, comunicando através do facies ou verbalmente. A
BPS, que se baseia em trés indicadores: - a expressao facial, 0 movimento dos membros
e a adaptacao ao ventilador, com pontuacao atribuida, - permite ao enfermeiro avaliar o
grau de dor (Pinheiro & Marques, 2019). Quanto a avaliagdo, monitorizacdo e registo do
nivel de dor, tomei medidas administrando terapéutica e aplicando intervencdes ndo

farmacoldgicas.

Igualmente no SUMC, observei a preocupagdo pertinente dos profissionais com a
condic&o de dor da PSC. E cumprindo com os procedimentos Institucionais e norma da
DGS, gue se avalia a dor e se tomam medidas de tratamento quer farmacoldgicas quer
ndo farmacolégicas (DGS, 2003). A Instituicdo estipula que a avaliagdo da dor seja feita
através de cinco escalas, a saber: Escala Visual Analégica (EVA); Escala Numérica,
Escala de Expressfes Faciais; Escala Qualitativa. Existem outras escalas, que se
podem adequar a PSC sedoanalgesiada; o sistema informatico Sclinico deste servico
ndo dispbe de uma escala adaptada a este tipo de pessoas. Reportando-me a estas
escalas, penso que poderia ser usada a que é utilizada no SMI da mesma Instituicdo, a
BPS, que é uma das escalas mais adequadas para avaliacdo da dor da PSC aplicada a

pessoa ventilada, sedada, analgesiada ou curarizada.

Ainda referente a avaliacdo da dor, durante o EC no CND, pude constatar a preocupacao
do enfermeiro com a pessoa a receber tratamento de dialise, desde que chega ao
Centro. Durante o decurso do tratamento da pessoa, avaliei a dor recorrendo a EVA e
a escala numérica, embora ndo se encontre disponivel o registo na plataforma. A
atuacdo passava por medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas. Por vezes,

reposicionar a pessoa ou colocar uma manta ou almofada, era o suficiente para o alivio
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da dor. Como referem Ponte e Silva (2015) citando Kolcaba (2003), o conforto € algo
imediato: a pessoa sente alivio e tranquilidade, quer a nivel fisico, quer psicoldgico, quer

psicoespiritual e ambiental.

A PSC exige uma prestacao de cuidados altamente complexos, devido a exigéncia da
sua condicdo clinica, o que implica uma vigilancia e monitorizacdo continua e
permanente (Correia, Cruz e Silva, 2020). Neste contexto, a pessoa encontra-se
rodeada de equipamentos e dispositivos que permitem a sua vigilancia e tratamento,
mas por outro lado, pode ser um risco potencial de Ulceras por pressao. Neste sentido,
ao prestar cuidados, apliquei praticas de modo a minimizar o risco de Ulceras, tais como:
o funcionamento do colchdo de pressdes alternas; a manutencdo da roupa da cama
limpa e sem rugas; cuidadosa utilizacdo dos dispositivos médicos para evitar pressdes
na pele; vigilancia da pele e tegumentos; realizacdo de massagens e posicionamentos;
hidratacdo da pele e avaliagdo do risco de desenvolvimento de Ulcera de pressao,
aplicando a escala de Braden. No SMI, a aplicacdo desta escala foi efetuada em todos
0s turnos e sempre que necessaria. Segundo a orientacdo da DGS (2011), a escala de
Braden consiste na percecdo sensorial da pessoa, na inspecao visual da pele, na
verificacdo do tipo de mobilidade e atividade, verificagdo do tipo de nutricdo e da friccdo
e forcas de deslizamento. Em funcéo desta avaliacdo, que foi sempre registada, foram
implementadas as medidas para minimizar o risco de desenvolvimento de risco de

Ulcera de pressao.

Em contexto do EC CND e de modo a evitar que a pessoa em tratamento passe a ser
uma PSC, o enfermeiro mantém uma constante vigilancia para evitar possiveis
complicacdes. Foi-me possivel detetar e participar na resolu¢cdo de complicagées como
sejam: céibras, hipotensdo arterial, nauseas, vomitos, cefaleias, pré-cordialgia,
infecbes, reagdo anafilatica, hematomas, hemorragia durante a sessédo de dialise,
estenose, sindrome de roubo, aneurisma ou pseudo-aneurisma e a necessidade de
efetuar heméstase prolongada. Em relacdo ao equipamento pude observar
complicacbes como: a rotura do dialisador (filtro), coagulacdo de sangue no circuito
extracorporal, técnica mal efetuada como a dobra no cateter, ou mau posicionamento

ou avaria do monitor de dialise.

No SMI, acompanhei a equipa de Emergéncia interna, colaborando durante a atuacao.
No regresso, a equipa realizou um debriefing, que permitiu uma reflexdo sobre a atuacao
da equipa. Foi gratificante, uma vez que numa das situacdes pude colaborar ativamente,
respondendo antecipadamente aos focos de instabilidade da PSC. Garcia, Ferreira e

Sales (2021), referem que o debriefing, promove a analise reflexiva de modo a criar
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competéncias e uma aprendizagem consistente para se utilizar em situagdes futuras.
Igualmente em algumas situagdes de emergéncia no SUMC, realizaram-se debriefings,
0 que me proporcionava algum conforto e confian¢a. No decurso do EC lll, para além
de realizar debriefing, com regularidade realizava o briefing com o meu orientador e

outros elementos da equipa quando necessario.

- Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe desde a

concecao a acao

No que concerne a esta competéncia, segundo o regulamento n.° 429/2018, o EE em
PSC, nas suas intervencbes atua, concebe e articula estratégias, colaborando na
elaboracéo de planos de emergéncia e catastrofe da Instituicdo ou servico, bem como
lidera respostas de forma pronta e sistematizada a situacéo de emergéncia, excecado e
catastrofe e avalia continuamente a eficiéncia da equipa (OE, 2018a). Neste sentido e
segundo a orientacdo da DGS (2010), no caso da ocorréncia de uma epidemia, de uma
catastrofe natural, de um acidente tecnolégico, radioldgico, quimico ou nuclear, os
Servicos de Saude deveriam periodicamente efetuar uma andlise da sua situacgéo,
planeando uma resposta perante um eventual cendrio. Por conseguinte, esta orientacao
serve de guia as Unidades de Saude, a fim de cada uma delas elaborar o seu plano de

emergéncia.

Pode-se considerar que a epidemia, que surgiu a nivel mundial teve repercussdes neste
servico. Como referi anteriormente na caracterizacdo do SMI, as PSC isentas da doenca
Covid-19 foram realocadas noutro espaco, e as PSC portadoras da doenca Covid-10
foram admitidas no espaco do SMI. Nesta perspetiva e envolvendo uma equipa
multidisciplinar, o enfermeiro especialista em PSC, teve que ter a capacidade de planear
a resposta a esta situagcdo, organizando 0s recursos humanos, materiais e meios
técnicos de intervencao, garantindo a continuidade dos cuidados prestados, registando-

os e transmitindo toda informacgé&o pelos meios técnicos disponiveis (OE, 2018a).

Como refere a DGS (2010), os profissionais deveriam realizar exercicios de simulacao,
treino e formacdo nesta area. Numa perspetiva da histéria os enfermeiros encontram-
se ligados a prestacéo de cuidados durante situa¢cdes anormais, como a que aconteceu
durante a guerra da Crimeia, em que Florence Nightingale foi solicitada para treinar as

enfermeiras a cuidar dos soldados feridos na Turquia no ano 1854 (Pfettscher, 2004).

No ambito do EC do SUMC e fazendo uma andlise sobre o que me foi transmitido em
reunido com o enfermeiro coordenador do servico e pelos conhecimentos adquiridos no

decorrer do Curso, perante a existéncia de uma catastrofe o Plano Municipal de
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Emergéncia é ativado de forma gradual no SUMC. Tudo é efetuado de forma
organizada, com procedimentos standardizados em que os envolvidos conhegam o seu
papel. Existe um gabinete no SUMC de onde emanam as ordens de comando, e onde
se encontram os Kits de triagem das vitimas. Assim, as vitimas, quando dao entrada no
SUMC, séo triadas tendo por base as prioridades de assisténcia. Os kits de triagem
contém o seguinte: impressos de catastrofe numerados e quatro pulseiras com a cor
vermelha, laranja, amarela, verde e preto, de acordo com a avaliacdo primaria e
secundaria da Triagem de Manchester; requisicao de analises, pedidos de ecografia
(Eco) e Raio-X numeradas; um envelope e impresso de espdlio numerado e oito
etiquetas numeradas. Considero que para me sentir mais segura, seria vantajoso a
realizacdo de um simulacro, mas néo foi possivel. Tive a oportunidade de verificar o
material existente e refletir com a minha orientadora e outros enfermeiros do servigo.
Segundo o enfermeiro coordenador do servigo, periodicamente sdo realizados
exercicios de Tabletop em equipa multidisciplinar, com objetivo de uma pronta atuagéo
numa situacdo de catastrofe ou emergéncias com multivitimas. Kanno, Hong e
Yamashita (2020) referem que o treino em conjunto, realizando exercicios de resposta
a situacoes de catastrofe, envolve um processo de aprendizagem, em que se melhoram
as habilidades de resposta a este tipo de situagdes, podendo ser monitorizado, para

identificar possiveis falhas na adequacédo das respostas a situacgao.

No EC realizado no CND, consultei a sua norma interna, que é transversal a todas as
Instituicbes DaVita, que foi elaborada por J. Cowperthwaite, M. Bento e aprovado pelo
Diretor Geral de Portugal no ano de 2019. Nesta norma encontram-se descritas as
politicas de procedimentos necessarios e as responsabilidades. Foi com base na norma
da DaVita e em normas politicas da DGS que o CND elaborou um plano de emergéncia,
o qual no entanto ainda aguarda aprovacdo. Embora ndo tenha esta aprovagéo, o
Centro possui protocolos com Instituicdes, como, por exemplo com os Bombeiros no
caso de falta de agua na regido. Neste caso, o CND, possui reserva de 4gua para alguns
dias de funcionamento, sendo que apos estes dias os Bombeiros ficam responsaveis
pelo abastecimento. Esta capacidade de previsdo sensibilizou-me, de tal modo que
procurei perceber e conhecer as estruturas fisicas envolvidas. Tomei assim,
conhecimento da grande capacidade de armazenamento de agua que o Centro possui,

bem como os equipamentos e 0s técnicos que garantem a qualidade do seu tratamento.

- Maximiza a prevencdao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a

antimicrobianos perante a pessoa em situagéo critica e ou faléncia organica, face
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a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas

As infe¢des associados aos cuidados ed saude (IACS) sdo uma preocupacao a nivel
global. Os riscos associados as IACS estdo ligados a procedimentos cirdrgicos, a
presenca de dispositivos médicos invasivos bem como infe¢cBes provocadas por
microorganismos multirresistentes (Pina, Ferreira, & Marques, 2010). Segundo a DGS
(2017c), as IACS nao somente afetam a pessoa mas também podem atingir os

profissionais.

O numero de infe¢cdes em pessoas de cuidados intensivos € alta relativamente a outras
especialidades, o que conduz a custos no Sistema Nacional de Saude. As IACS sdo um
dos grandes desafios inerentes a prestacao de cuidados de saude (Pereira, 2020). Nas
unidades de cuidados intensivos, as infecbes estdo relacionadas com o plano
terapéutico e a necessidade de existirem dispositivos e intervengdes invasivas aplicadas
a PSC. As infecOes associadas a presenca de cateter vesical, a bacteriemia associada
ao cateter venoso central, a infecdo do local cirrgico ou a pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, em cuidados intensivos, representam cerca de 80% do total das
IACS (Pereira, 2020 citando Eggimann, 2001).

A DGS (2013) divulgou a norma 029/2012 a todos os dirigentes de Instituicdes de
Saude, a fim de implementar as medidas necessérias as Precaucdes Bésicas de
Controlo de Infecdo (PBCI). Nesta norma séo definidos as seguintes 10 medidas:
colocacdo de pessoas, higiene das maos, etiqueta respiratdria, utilizacdo de
equipamento de protecao individual (EPI), descontaminagcdo do equipamento clinico,
controlo ambiental, manuseamento seguro da roupa, praticas seguras na preparagao e
administracdo de injetaveis e exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho
(DGS, 2013).

As normas de implementacdo das medidas de controlo de infecdo sdo emanadas pelo
PPCIRA e cumpridas pela Instituicdo Hospitalar. O que se pode constatar, e apesar de
por vezes existir excesso de carga de trabalho, € que os profissionais primam pelo
cumprimento das PBCI, de modo a evitar risco de infe¢cdo. Neste contexto, é transversal
a todos os servigos onde foi realizado o EC, existir disponivel a solu¢do antissética de
base alcodlica para a higienizagdo das maos. Também os EPI estédo disponiveis para a
utilizagdo dos profissionais. Os lixos e residuos descartam-se em recipientes adequados
e corretamente identificados.
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Neste dominio, no SMI as normas definidas pela DGS sao seguidas e cumpridas pela
equipa de saude. Assim, no contexto da prevencao da infecdo do local cirargico, tentei
seguir as medidas recomendadas pela norma da DGS (DGS, 2015d). No ambito da
prevencédo da infecdo associado ao cateter venoso central, participei no cumprimento
da norma da DGS (2015e). Similiarmente, também para a prevengéo de infegéo urinaria
associada ao cateter urinério, segui a norma da DGS (2015f). No ambito da prevencéao
da pneumonia associada a ventilacéo, também procedi conforme a norma definida pela
DGS, (2015g). Neste contexto desenvolvi o trabalho de investigacdo-agéo, explanado
na segunda parte deste relatorio. Pude colaborar no &mbito da Vigilancia epidemioldgica
em que se efetua o registo diario, relativamente ao ndmero de pessoas que tém

dispositivo intravascular central e periférico, cateter urinario e Ulceras de pressao.

No contexto de prevencdo de infegdo, observei e colaborei na execugcdo de rastreio
sético as pessoas admitidas no SMI, tal como no rastreio sético que era feito uma vez
por semana em todos as pessoas internadas para a pesquisa de Staphylococcus Aureus
Resistente a Meticilina (MRSA) e a Acinetobacter. Na minha Otica, ao detetar

precocemente possiveis infegdes, conduz a minimizagdo de contaminagéo cruzada.

Neste ambito e de modo a prevenir a colonizagéo e infegdo por MRSA, a DGS (2014)
recomenda o seu rastreio e descoloniza¢do das pessoas, realizando o banho corporal
com clorohexidina 2%, nos primeiros 5 dias apds a admissdo. Pude constatar a pratica

desta medida, o que na minha perspetiva diminui a disseminacdo desta infecéo.

No SMUC, relativamente ao isolamento das pessoas, € visivel a preocupacdo dos
profissionais com pessoas que necessitam de isolamento, procurando mobiliza-las para
zonas de extremidade e deixando algum espaco da pessoa seguinte, puxando a cortina
e colocando o recipiente de lixos junto a unidade. Este servigco possui apenas um quarto
de isolamento, localizado na area laranja, o que ndo é suficiente para a numero de
pessoas que recorrem a ele. A preocupacdo com a assépsia nos procedimentos
asséticos é visivel. Pessoalmente tive alguma dificuldade em gerir estes cuidados, pois
exigia mais algum tempo para a sua execugdo. Esta lacuna foi explanada nas
competéncias comuns no dominio da qualidade, o que me levou a uma reflexdo com a
minha orientadora. Apesar das melhorias e esfor¢co dos profissionais, na minha 6tica
ainda hd um longo caminho a percorrer para atingir a meta internacional para a

seguranca da pessoa, relativamente a reducao do risco de infecdes nosocomiais.

No quadro de EC realizado no CND, constatei que a prevencao e controlo de infecéo é
feita desde o momento que qualquer colaborador entra no Centro até que termina o seu

trabalho. Toda a equipa multidisciplinar segue as regras delineadas pelo guia orientador
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de boas praticas da OE (OE, 2016). Ao entrar na sala de dialise, o enfermeiro adota
todas as normas e procedimentos instituidos, desde a descontaminacdo de todo o
material clinico, utilizacdo do EPI, a gestdo de residuos e material cortoperfurante.
Todas as UIT sdo dotadas de um desinfetante de méos; todas as salas e carros méveis
de prestar os cuidados a pessoa em programa e didlise possuem solucdo antissética
cutanea de base alcodlica para as FAV, bem como desinfetante de pele e solugdo com

clorohexidina 2% para os CVC, a fim de minimizar os riscos de infecdes.

Iglesias, et al., (2016) referem que é fundamental 0 acesso vascular ser de boa
gualidade, fidvel e seguro. O acesso preferencial seja a FAV, uma vez que implica menor
namero de complicacdes e consequentemente menos hospitalizacdes do que o0s
acessos vasculares de CVC e PAV. Os mesmos autores, citando a Healthcare-
Associated infections, referem que as IACS sao as principais causas de morte. Segundo
a OE (2016), a infecdo do acesso arteriovenoso esta associado ao aparecimento do
microorganismo staphylococcus aureus ou staphylococcus epidermitis. Sendo assim, o
enfermeiro deve estar atento a qualquer sinal de infegdo, como a inflamagéo do local,
com ou sem exsudato, fazendo uma inspecéo do local correta. O enfermeiro deve, no
momento de canulacao, procurar realizar a desinfecdo da area com solucéo alcodlica,
respeitando os tempos de atuacdo e do centro para fora; deve alternar os locais de
punc¢do, usando técnicas de canular e de remoc¢éo das agulhas, de modo a facilitar a
hemdstase, usando sempre 0s pensos estéreis em contacto com o local de insercéo da
agulha. O papel do enfermeiro é preponderante na preservacdo dos acessos
vasculares, sendo primordial a prevenc¢ao da infecao nos cuidados a pessoa a realizar
hemodidlise (OE, 2016).

Relativamente a fase que se atravessa de pandemia e no &mbito da prevencédo e
controlo de infecdo num CND segundo a norma 008/2020 da DGS, o Centro cumpria
com rigor as suas diretrizes tais como: auto-monitorizagdo dos colaboradores e
monitorizacdo de temperatura de todas as pessoas que entravam no Centro;
informagdes divulgadas sobre as PBCI e utilizagdo correta dos EPI; existéncia de
circuitos adequados e circuitos separados das pessoas portadoras ou suspeitas da
doenca Covid-19 das restantes e adocdo de horarios de turnos que minimizem a
concentracdo de pessoas (no centro eram adotados os Ultimos turnos do dia); reforco
de higienizacédo dos espacos e equipamentos e informagado adequada as pessoas para
o reconhecimento dos sintomas da doenca Covid-19 antes de se deslocarem a Clinica
(DGS, 2020a).
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Saliento o cumprimento rigoroso dos protocolos de desinfecédo do local de puncédo da
FAV ou PAYV e dos cuidados de desinfecado do CVC.

Como tenho vindo a referenciar ao longo deste documento, a situacdo de pandemia da
doenca Covid-19, foi transversal a todos os ensinos clinicos. Neste dominio é
igualmente importante o foco para a constante atualizacao de normas e procedimentos
emanadas da DGS e da PPCIRA. Neste contexto foram adotadas diversas medidas,
nomeadamente procedimentos de rastreabilidade para evitar a sua propagacao (DGS,
2020b). Esta doenca, transmite-se através das vias aéreas superiores e pode
manifestar-se como uma infecdo assintomatica ou até apresentar um quadro de infecdo
respiratdrio agudo grave, podendo levar a um quadro de choque (Dias, et al., 2020).
Havendo dificuldade no controlo da sua transmissao, ha a necessidade da sua
identificacdo precoce, implementando medidas. Deste modo, no decorrer do EC no
SUMC, pude colaborar, realizando a testagem, em pessoa infetada e proecedendo ao
isolamento profilatico de pessoas que estiveram em contacto com a pessoa portadora
de doencga. Em estudos iniciais, como refere Dias et al. (2020), o periodo de incubagéo
da doenca podia variar entre 5,2 dias a 12,5 dias. Posteriormente, os estudos com base
nos dados de transmissdo demonstraram que a média do periodo de incubacéo era de
5,1 dias (Dias, et al., 2020), deduzindo-se daqui também a importancia da identificacédo

precoce da doenca.

No decorrer dos ensinos clinicos, regi a minha conduta pelas normas e procedimentos
implementados, zelando pelo cumprimento de uma norma simples e individual - a norma
da higienizacdo das maos recomendada pela DGS (2019), adotada do modelo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que explana os 5 momentos para a higienizagéo
das maos. Na minha perspetiva, considero que desenvolvi esta competéncia no sentido
em que pautei pelo cumprimento rigoroso de medidas preventivas das IACS,
reconhecendo que tais medidas assumem impactos positivos ndo s6 nas pessoas, Como

nos profissionais e Instituicdes de Saude.

No sentido de uma melhoria continua de qualidade de cuidados prestados, procurando
a exceléncia profissional, em diferentes contextos caracterizados por situacdes
complexas, em que a pessoa € sujeita a multiplas medidas invasivas, o enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situacgéo critica (EEEPSC) possui um papel

preponderante na prevencéao e controlo de infecdo (OE, 2015c).
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PARTE Il — INVESTIGACAO A PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

A investigacdo é definida como uma forma particular de adquirir conhecimentos,
permitindo encontrar respostas através da utilizacdo de um método apropriado (Fortin
et al., 2009).

Nesta segunda parte, a tematica € sobre “A prevengédo da pneumonia em doentes com
suporte ventilatério invasivo numa Unidade de Cuidados pOs-anestésicos, em que 0
objetivo é avaliar a efetividade da formacao sobre prevencao da pneumonia associada
a ventilacéo, na aquisicao de conhecimentos dos enfermeiros que exercem funcdes na

Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos do bloco operatério de um Hospital Portugués.
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TITULO: A prevencdo da pneumonia em doentes com suporte ventilatorio invasivo

numa Unidade de Cuidados pés-anestésicos

RESUMO

Enquadramento: Segundo as diretrizes de American Thoracic Society (Erb, et al.,
2016), a pneumonia associada a ventilacdo (PAV) mecanica invasiva € uma infecéo a
nivel pulmonar que se manifesta apds as 48 horas de intubag¢édo endotraqueal. Como
contributo para a prevencéo desta infe¢do, os profissionais de salde devem intervir

adotando condutas de eficacia comprovada (Silva, Nascimento, & Salles, 2014).

Objetivos: Avaliar a efetividade da formacé&o sobre prevengédo da pneumonia associada
a ventilagdo, na aquisicdo de conhecimentos dos enfermeiros que exercem fungdes na

Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos do bloco operatério de um Hospital.

Metodologia: E um estudo de investigacdo-acdo, com recurso ao instrumento de
recolha de dados - o questionario, aplicado em dois momentos por via eletronica a 20
enfermeiros a exercer fungbes na Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos do bloco

operatério de um Hospital portugués.

Resultados: Os enfermeiros incluidos no estudo realizado entre outubro de 2021 e
setembro de 2022 apresentavam uma média de idades de 42,35049,343 anos, sendo
média de experiéncia profissional de 19,400 + 9,064 anos. Da andlise dos resultados
efetuados antes da formacdo e pos-formacdo constatou-se que houve uma melhoria
dos conhecimentos, com maior nimero de respostas corretas apés a formacao (cerca
de 86% de respostas certas) em comparacdo com as respostas dadas antes da

formacdao (cerca de 76% de respostas certas).

Concluséao: Apurou-se uma significativa melhoria dos conhecimentos dos enfermeiros
apos a acdo formativa, passando de uma média de 37,250+3,307 antes da formagé&o
para 42,900+4,711. A pouca representatividade da amostra, foi considerada uma das
limitagcBes ao estudo, sugerindo-se a aplicagdo do questionéario a toda a populag¢édo do

bloco operatorio.

Palavras-Chave: Preven¢do da pneumonia associada a ventilagdo
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INTRODUCAO

As IACS séo atualmente uma problematica a nivel mundial. Todas as Instituicbes de
saude devem ter presente as implicacdes destas infe¢cdes nas pessoas, nas Instituicdo
de saude e na comunidade (DGS, 2017c). A definicdo de IACS é dada pela DGS como
um “conceito alargado de infegdo associada a prestacdo de cuidados, onde quer que
estes sejam prestados, independentemente do nivel de cuidados” (Leca, Costa & Silva,
2008 p.6). Pina, Ferreira e Uva (2014), complementam este conceito referindo que esta
infec@o pode ser resultado dos cuidados de saude prestados, como sejam, tratamentos
médicos ou cirurgicos; de cuidados prestados na comunidade ou provir da transmissao
de uma infecdo adquirida na comunidade e ser importada para instituices de saude por
pessoas aos profissionais.

Tendo como objetivo a prevencgéo e o controle das IACS, em 2008 foi criado pela DGS,
um programa Nacional de prevencgéo e controlo das infe¢bes (PNCI) associadas aos
cuidados de saude (Leca et al., 2008). Em 2009, o PNCI e no ambito da campanha da
Organizagdo Mundial de Saude sobre “Préticas simples salvam vidas” com base num
inquérito efetuado de prevaléncia de infecdo, verificou-se com o estudo efetuado,
11,03% IACS em 9,8% de pessoas hospitalizadas (Pina et al., 2010). Segundo o
Ministério da Saude (MS, 2013b), existe evidéncia de que Portugal € um dos paises da
Unido Europeia que possui uma das mais altas taxas de IACS e que a taxa de
resisténcia a antimicrobianos € preocupante, sendo determinada a criacdo de um
PPCIRA (MS, 2013). Em 2014, o PPCIRA deu inicio a implementacao do programa das
precaucfes basicas de infecdo (PBI), estabelecendo estratégias de boas préticas a
adoptar pelos prestadores de cuidados de salde, com objetivo de minimizar o risco de
infecdo (DGS, 2017c).

Uma das infecbes associada aos cuidados de saude importante, que tem sido
monitorizada em Portugal e tem vindo a descer, é a PAV em unidades de cuidados
intensivos (UCI) em adultos. No ano de 2016 “foi de 7,1 por cada 1000 dias de
intubacao” (DGS, 2017c, p7). Considerando ainda a PAV e segundo o relatério anual do
acesso 2019, numa avaliacéo referente ao 2017-2018, houve uma diminuicdo da sua

incidéncia em 0,5 p.p. por 1000 dias de pessoas intubadas (MS, 2020).

A PAV é definida como um processo de infecao, que ocorre 48 horas apés a intubacao
e/ou 72 horas ap0s extubacao, em que o0s agentes etiolégicos ndo estiveram na origem
da ventilacdo, surgindo como uma infecdo que se apodera de pessoas intubados (Liz,
et al., 2020; Teixeira & Silva, 2021).
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Tendo em conta que também uma Unidade de Cuidados pos-anestésicos (UCPA) é um
servico que recebe pessoas intubadas (Sampaio, et al., 2016), mesmo que
esporadicamente, e atendendo a taxa de infecbes adquiridas, deve-se promover a
prevencdo da PAV. Neste sentido, considerou-se ser de fundamental importancia,
identificar as necessidades formativas dos enfermeiros neste ambito e encontrar
estratégias que possam desvanecer este menor contacto dos enfermeiros com essa
realidade. A selecdo da teméatica deve-se também a sua relevancia na melhoria dos
cuidados de saude e interesse em a aprofundar. Deste modo, o titulo da tematica é “A
prevencdo da pneumonia em doentes com suporte ventilatério invasivo numa Unidade

de Cuidados pos-anestésicos (UCPA)”.

Este estudo encontra-se estruturado em 5 capitulos. O primeiro centra-se no estado
da arte, onde se aborda sobretudo a tematica da PAV mecanica invasiva e sao
destacados os cuidados na sua prevencdo. No segundo capitulo € apresentada a
metodologia utilizada para o estudo definindo-se a populacdo, a amostra, o instrumento,
os procedimentos formais e éticos de colheita de dados e o tratamento estatistico de
dados. No terceiro e quarto capitulo destaca-se a apresentacao e analise dos resultados
e a discussado dos mesmos. Por ultimo, no quinto capitulo é apresentada a concluséo

deste estudo.
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1. REVISAO DA LITERATURA

Segundo as diretrizes de American Thoracic Society (Erb, et al., 2016), a pneumonia
associada a ventilagdo (PAV) mecanica invasiva é uma infecao a nivel pulmonar que se
manifesta apos as 48 horas de intubagéo endotraqueal, Ribeiro, Anjos e Oliveira (2016)
acrescentam até 48 horas apoés extubacdo. Teixeira e Silva (2021) corroboram a ideia
de que a PAV pode manifestar-se apds as 48h de intubacdo, mas esta infecdo pode
manifestar-se ou ndo até 72h apds a extubacdo. A PAV mecanica invasiva é uma das
complica¢des mais preocupantes em unidades de cuidados intensivos (UCI), devido as
taxas de infecdes adquiridas neste ambiente que podem variar de 9 a 40 % (Ribeiro, et
al., 2016). Estudo recente refere que a PAV apresenta uma incidéncia variavel entre 10
e 30 % do total de pessoas internadas em UCI (Liz, et al., 2020).

Sendo a UCPA também um servico que recebe pessoas intubadas (Sampaio, et al.,
2016), tendo em conta a taxa de infegcBes adquiridas, deve-se promover a sua
prevencdo. Em seguida, faz-se um breve enquadramento sobre o servico onde é
desenvolvido o estudo, seguindo-se o desenvolvimento de contelidos relacionados com

a PAV mecanica invasiva.

1.1. UNIDADE DE CUIDADOS POS-ANESTESICOS

Segundo a AESOP (2006), é na Unidade de cuidados p6s-anestésicos (UCPA) que a
pessoa efetua a sua recuperagdo pos-anestésica, apos ter sido submetido a um ato de

diagndstico ou terapéutico sob uma anestesia geral, locoregional ou sedacéo.

A UCPA é uma estrutura fisica que deve estar localizado no bloco operatério equipado
€ com recursos técnicos e humanos com vista a monitorizagao e vigilancia continua da
pessoa no periodo pds-anestésico (Sampaio et al., 2016). Neste local encontra-se uma
equipa treinada para que receba as pessoas submetidas a procedimentos anestésicos,
prestando cuidados de monitorizacéo e vigilancia quase similar ao de uma unidade de
cuidados intensivos (UCIl). A UCPA deve ser estruturada em open-space, com
visibilidade sobre todas as pessoas e que permite livre circulacdo de equipamento e da

equipa.

Segundo a AESOP (2006), a maior incidéncia de complicacdes anestésicas ocorre no
periodo poés-operatério imediato, sendo que 50% das complicacdes ou acidentes
ocorram na 12 hora de recuperagédo. Considerando a UCPA uma unidade altamente

especializada (AESOP, 2006), o seu objetivo principal é garantir a monitorizagéo,
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vigilancia continua e adequada e despiste de possiveis complicacdes decorrentes do
ato anestésico e/ou cirtrgico, atuando de forma eficaz caso as complicagées possam
surgir, na pessoa em situacgéo critica durante o periodo da sua permanéncia na unidade
(Xavier & Carrilho, 2014). Segundo Sampaio et al. (2016), o transporte e a admisséo da
pessoa sdo de risco elevado. E da competéncia do anestesiologista optar pelo tipo de
monitorizagdo adequada ao seu transporte. A transferéncia da pessoa na sala de
operacOes a UCPA ¢ realizada pela equipa de anestesia — médico anestesiologista e
enfermeira de anestesia (Xavier & Carrilho, 2014). Ambas as equipas, de anestesia e
da UCPA, colaboram na mobilizagdo da pessoa, contribuindo para a sua seguranca e

estabilidade hemodinamica, de forma a prevenir complicacdes (Xavier & Carrilho, 2014).

Apos a equipa da UCPA receber todas as informagdes detalhadas da pessoa e instala-
la em seguranga na unidade, o enfermeiro d& continuidade a prestacdo de cuidados
partindo de uma avaliacdo cefalocaudal avaliando e registando os parametros vitais —
na primeira hora de 15 em 15 minutos (Xavier & Carrilho, 2014). Relativamente a funcéo
respiratoria, esta deve ser avaliada verificando a permeabilidade da via aérea, a
saturacao de oxigénio e a frequéncia respiratoria. Eventualmente se a pessoa esta
intubada, € obrigatério a colocacao de sensor de capnografia (Sampaio et al., 2016). O
enfermeiro prossegue com a avaliacdo do seu estado neuroldgico, o estado da pele e
mucosas, a temperatura, efetua a avaliagéo da dor e a presenca de nauseas e vomitos.
A detecdo precoce das nauseas e vémitos € importante na medida em que previne
complicacdes como: deiscéncia de suturas, pneumonia por aspiracao ou desidratacao.
O tipo de acessos venosos devem ser registados, bem como a tipo de solucdo e a
velocidade de perfusdo. O enfermeiro observa 0s pensos operatérios, a sua
apresentacdo e localizagdo, bem como a localizacdo dos drenos e caracteristicas do
conteudo drenado, e efetua todos os registos inerentes. A cerca da eliminagéo vesical,
o enfermeiro avalia se a pessoa se encontra algaliada, efetua a monitorizacéo e registo
da diurese, bem como as caracteristicas da urina. Se a pessoa ndo esta algaliada, o
enfermeiro deve avaliar e registar a primeira miccdo que ocorra no pos-operatorio, tal
como uma eliminagéo intestinal se ocorrer. Se a pessoa tiver sido submetida a uma
anestesia locoregional, o enfermeiro deve avaliar e registar a progresséao da reversao

da anestesia (Xavier & Carrilho, 2014).

Ao longo da permanéncia da pessoa na UCPA, o enfermeiro possui a responsabilidade
de vigiar permanentemente a pessoa e a sua monitorizacdo, respondendo as suas

necessidades, priorizando-as de forma légica e segura para a pessoa e evitando
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complicacdes. A resolucdo de possiveis complicacbes devem ser reavaliadas e

realizado o seu registo (Xavier & Carrilho, 2014).

Uma das possiveis complicacBes que podera ocorrer é a PAV. Osti, Wosti, e Pandey,
(2017) referem que é relevante que a equipa multidisciplinar aplique atitudes de reducao
da prevencdo da PAV, devendo comecar no momento da intubacdo ou, se possivel
antes da mesma e prolongar até a extubacéo. Para os mesmos autores, 0s enfermeiros
sao o0s elementos que estdo na linha da frente para a defesa da colonizacao bacteriana
da orofaringe e do sistema grastrointestinal. Contudo, toda a equipa multidisciplinar deve

cumprir com as normas para a prevengéo da PAV.

1.2. PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA INVASIVA

A PAV mecénica invasiva é considerada uma das IACS mais comuns e que mais mortes
provoca, podendo, nos Estados Unidos, levar até 36.000 mortes anuais (Azab, Sayed,
& Abdelkarim, 2013). Ferreira, Souza, e Cunha (2016) corroboram estes dados
referidos: nos Estados Unidos, a PAV é a segunda infencdo mais comum das IACS,
sendo que entre as pessoas que requerem ventilacdo mecénica, 46% da mortalidade
ocorre em pessoas com PAV. Esta infecao contribui para o0 aumento de custos para as
Instituicbes Hospitalares (Guanche-Garcell, Morales-Pérez, & Rosenthal, 2013),
(Akdogan, Ersoy, & Kuzucu, 2017).

A PAV é definida como um processo de infecao, que ocorre 48 horas apés a intubacao
e ou 72 horas apoés extubacao em que 0s agentes etiolégicos nao estiveram na origem
da ventilacdo, surgindo como uma infecdo que se apodera de pessoas intubadas (Liz,
et al., 2020; Teixeira & Silva, 2021).

E transversal na literatura que a etiologia da PAV é diversa. Os factores de risco que
predispbe a PAV dividem-se em fatores ndo modificaveis e modificaveis. Os ndo
modificaveis sdo considerados: a idade, escore de gravidade quando da entrada da
pessoa e presenca de comorbilidades (Carvalho, 2006; Silva, Nascimento, & Salles,
2014; Cardoso, 2015; Santos, et al., 2018). Os fatores modificaveis estao relacionados
com as intervengfes e com o ambiente onde a pessoa esta inserida, como 0 caso das
Unidades de Cuidados Intensivos (Silva, Nascimento, & Salles, 2014; Santos, et al.,
2018).

Perante os fatores de risco modificavés, os profissionais de salude devem intervir

adotando condutas de eficacia comprovada, de modo a prevenir a PAV (Silva,
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Nascimento, & Salles, 2014). Dado que, segundo Osti et al. (2017), a prevencéo da PAV
deve também ocorrer no momento da intubacdo e continuar até a extubacdo, o
enfermeiro, que faz parte da equipa multiprofissional, deve suportar 0s seus
conhecimentos em diretrizes baseadas em evidéncia por forma a melhorar os resultados

em salde para a pessoa e incentivar ao cumprimento das diretrizes.

1.3. PREVENGAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGCAO

Dada a complexidade da situacdo das pessoas com PAV mecéanica invasiva e das
inimeras intervencdes de saude que se tém perante estas pessoas, é relevante adotar

condutas da prevencao de pneumonia (Cruz & Martins, 2019).

Da literatura constam diversas medidas de prevencdo da PAV, que demonstram
melhores resultados se forem aplicados corretamente pela equipa multidisciplinar
(Chicayban, et al., 2017).

Uma das medidas a adotar é a higiene das méos. As maos sdo o primeiro meio de
transmissdo, uma vez que entram em contato direto com a pessoa. Desta forma é

recomendado a higiene das méos em cinco momentos (Chicayban, et al., 2017).

A higiene das méos é um procedimento individual, simples e menos dispendioso para
prevenir as IACS (Chicayban, et al. 2017). Portugal adotou o modelo da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) para a higiene das maos que deve ser efetuado em cinco
momentos: antes do contacto com a pessoa, antes de realizar procedimentos asséticos,
apos o risco de exposicao a fluidos organicos, ap0s o contacto com a pessoa e apos
contacto com o ambiente envolvente. Segundo a DGS (2019) baseada na orientacdo da
esta medida possui um nivel de evidéncia | (alto). A lavagem deve ser feita com agua e
sabdo, mesmo que use luvas (DGS, 2019). A higienizacdo das mados com uma solugéo
a base de alcool a 70%, também impede a cadeia de transmissao de infecéo (Pereira,
2020).

A higiene oral com antissético, defendida por varios autores, tem por objetivo a
reducdo de colonizacdo na orogafaringe e estomago evitando a microaspiracao e
consequentemente prevencdo da PAV (Oliveira, Zagalo, & Cavaco-Silva, 2014),
(Chicayban, et al., 2017). Silva, et al. (2012) referem que, embora n&o se encontrem na
literatura recomendacfes concisas em relacao a técnica ideal sobre a higiene oral das
pessoas com ventilacdo mecénica invasiva, os profissionais referem que a higiene oral

deve ser realizada com a cabeceira elevada, evitando a migracdo de secrecdes da
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cavidade oral para as vias aéreas inferiores. Com base na norma da DGS (2015g), o
CHL (2018) preconiza que a higiene oral seja realizada com antissético, a cloro-hexidina
a 0,2% pelo menos trés vezes por dia em pessoas que permanecam internadas na UCI

mais de 48 horas, efetuando os registos de enfermagem.

As medidas da prevencdo de aspiracdo de secrecOes envolvem um conjunto de
estratégias para a prevencao da PAV invasiva, como:

- Evitar a posicéo supina, mantendo a cabeceira da cama num angulo superior ou igual
a 30° como refere a DGS (2015g), uma das principais recomendac¢fes em pessoas sem
contraindicacfes, e sobretudo em pessoas com alimentacdo entérica € a manutencao
da cabeceira elevada entre 30° a 45° (Chicayban, et al. 2017), ndo s6 previne o risco de
broncoaspiracdo de contelido géastrico, no caso de alimentacao entérica, como também
favorece a expansao toréacica e o fortalecimento muscular (Silva, Nascimento, & Salles,
2014). Estes autores referem que, aquando da alimentacdo entérica, se existir
necessidade de descer a cabeceira, se deve fazer a pausa da alimentagéo, a fim de
evitar broncoaspiragdo. Existem autores que discutem a resisténcia ao procedimento de
elevar a cabeceira alegando que a pessoa escorrega ou que é desconfortavel
(Chicayban, et al. 2017). Recentemente num estudo como revisao integrativa, pdde-se
constatar que a elevagédo da cabeceira entre os 30° a 45° apesar de ser uma medida
basica, simples, sem custos e com bons resultados, a taxa de adeséo dos profissionais
de saude é variavel, recomendado a necessidade deste procedimento ser trabalhado
(Silva, Santos & Erdmann 2021).

- A colocacéo de sonda gastrica, via oral, é defendida pelos autores Silva, Nascimento,
e Salles (2014) e Ribeiro et al. (2016), uma vez, que por via nasal, aumenta o risco de

sinusite e o risco de pneumonia.

- A monitorizacdo da pressdo do baldo (cuff) endotraqueal € importante para a
prevencdo da broncoaspiracéo, devendo manter a sua pressdo entre 20 a 30 cmH>O
(DGS, 2015g; CHL, 2018). Deve ser efetuada recorrendo ao cuffometro a fim de avaliar
a selagem traqueal (CHL, 2018). Chicayban, et al. (2017) referem que o valor do cuff
deve ser aferido de quatro em quatro horas. (Ribeiro, et al. 2016) referem no seu estudo,
que a pressao do cuff adequada também tem por objetivo minimizar o movimento do
tubo traqueal, diminuindo as complicacdes de ventilagdo mecéanica prolongada. Silva et
al. (2021) no seu estudo verificaram que ndo € consensual o nivel de presséo a ser
mantido no cuff, sendo a pressdo média do cuff considerada de 25 cmH,0. Os mesmos
autores constataram este procedimento ser um grande desafio para os profisssionais

de salde, uma vez que a presséao do cuff pode variar conforme se posiciona a pessoa,
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se aspira secressdes, com a alteracdo da temperatura corporal e com a utilizacdo de
medicamentos anestésicos. A afericdo dos valores de pressao do cuff é recomendéavel
ser realizada através de um cuffometro. Na auséncia deste equipamento, pode-se
recorrer a utilizacdo de seringas de 5 ml, 10 ml ou 20 ml. No entanto, ndo € aconselhavel,
pois em estudos efetuados, constatou-se que pode ter como consequéncias na pessoa

a perda de cilios ou formacao de fistulas traqueoesofagicas (Silva et al., 2021).

- Os cuidados com a aspiracdo de secrecfes sdo indispensaveis, pois neste tipo de
ventilacdo a pessoa possui o reflexo da tosse diminuido, levando a acumulacao de
secrecdes (Tavangar, Javadi & Sobhanian, 2017; Silva, et al., 2021). Segundo as
orientagbes da ACSS, a retirada das secrecdes traqueobronquicas é efetuada através
de uma sonda estéril, no tubo endotraqueal ou tragueostomia, na zona nasofaringea e
orofaringea, com recurso a um sistema de vAcuo sempre que a pessoa hao as consiga
expelir (ACSS, 2011) . A sonda devera ter com calibre inferior a um terco do tubo
endotraqueal. Todavia, num estudo, como referem Furtado, Santos e Moura (2013), a
sonda de aspiracdo ndo deve passar de menos de metade do calibre do tubo
endotraqueal. Os objetivos da remocdo das secregcbes sdo a manutencdo da
permeabilidade das vias aéreas, prevencao de acumulagao de secre¢des e manutencao
de ventilacdo adequada (ACSS, 2011). No caso de néo existirem contraindica¢cbes antes
de iniciar o processo de aspiracéo, deve-se colocar a pessoa em posicao fowler ou semi-
fowler (ACSS, 2011). Ao proceder a aspiracao de secregdes, deve-se efetuar uma pré-
oxigenacado, que segundo Martins, Nunes e Xavier (2014), no estudo realizado referem
gue a elevacao do FiO2 (fracao inspirada de oxigénio) a 50% acima dos niveis basais
previne a hipoxémia nestas pessoas. A realiza¢do da pré-oxigenacgdo no periodo de um
a dois minutos tem melhores resultados do que se for efetuada no periodo de 30
segundos (Tavangar et al., 2017). Utilizar a técnica assética, usando uma sonda em
cada sessao de aspiragéo, e ndo exceder os 10 a 15 segundos o tempo de aspiragcédo
pelo risco de hipoxémia ou broncospasmo (ACSS, 2011). No fim de cada sessao, a
sonda é desperdicada, o tubo de aspiragéo deve ser lavado com agua destilada ou soro
fisioldgico a 0,9% e no fim protege-se a extremidade do tubo (ACSS, 2011), (CHL, 2018).
A aspiracdo de secrecfes deve ser realizada s6 quando existirem sinais de secre¢des
nas vias aéreas (CHLN, 2017). Ribeiro et al. (2016), Silva, et al., (2021), constatam esta
ideia nos seus estudos referindo que se executarem a aspiracdo de secrecfes em
periodos pré-determinados pode conduzir a lesdes graves como a hipoxémia, aumento
da pressdo intracraniana, instabilidade cardiaca, ou lesdes na mucosa traqueal e
infecBes. Frota, Ribeiro e Ferreira (2014), nos seus estudos, referem a necessidade de
haver mais treino do profissionais, para aquando da aspiracao das secrecfes no tubo
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tragueal, e ao retirar a sonda aspirativa, fazé-lo lentamente e em sentido giratorio a fim
de evitar lesBes tragqueo-bronquicas. Eventualmente na necessidade de aspirar a boca
e 0 nariz utilizando a mesma sonda usada na aspiracdo de secrecdes da traqueia, deve
seguir-se a aspiragdo do nariz e depois a da boca. Se as secrecdes traqueais forem
espessas deve-se utilizar soro fisioldgico estéril de embalagem Unica, para fluidificacao
(CHLN, 2017). No entanto, a utilizacao de soro fisiolégico ndo é consensual, pois ha
guem defenda que as secrec¢des nao se diluem com a solugéo salina, e esta promove o
arrastamento de bactérias para as vias aéreas inferiores (Sousa, Ferrito e Paiva 2018).
O CHL (2018), nessa perspetiva nao recomenda a utilizagcdo do soro fisiol6gico a 0,9%.
A realizacdo da aspiracao supraglética é importante aquando da mobilizacdo do tubo
endotraqueal e antes de insuflar ou desinsuflar o cuff, na medida em que reduz a
incidéncia da PAV (CHL, 2018).

Em relagdo a forma de aspiracdo a utilizar, existem dois procedimentos diferentes: o
sistema aberto e o fechado (Frota, et al. 2014). Ambos podem ser utilizados, no entanto
ndo sdo unanimes as opinides dos autores. Em relagdo ao uso do sistema fechado,
alguns estudos revelam ter menos eficacia na remoc¢éao de secre¢bes, enquanto outros
estudos nao identificam diferencas entre os sistemas. Porém, existem estudos que
recomendam o uso de sistema fechado pelo facto de evitar desconexdes, de manter a
ventilacdo durante o procedimento e evitar a dessaturacdo (Sousa, et al. 2018). Apesar
das controvérsias existentes, no estudo efetuado em 2014 sobre esta temética, o
sistema de aspiracéo fechado era o mais utilizado (Frota, et al. 2014). Na execucao do
procedimento por sistema aberto, a sonda utilizada € de uso Unico. Ao proceder a
aspiracao utilizando o procedimento de sistema fechado, a troca da sonda efetua-se
gquando visivelmente suja ou se encontre disfuncional (CHLN, 2017), (CHL, 2018). A
realizacdo dos registos das caracteristicas das secrecdes, a sua vigilancia e alteracdes
das caracteristicas das secre¢fes, bem como o aumento da frequéncia da necessidade

de aspiracdo, sdo sinais importantes para a detecéo precoce da infecéo (Pereira, 2020).

- No que se refere aos circuitos ventilatorios, ndo devem ser trocados por rotina,
devendo ser substituidos quando se encontram sujos ou disfuncionais (DGS, 2015g),
(Silva, et al., 2021). No caso do filtro HME (Heat moisture exchanger=trocador de calor
e humidade), Pereira (2020) recomenda a sua troca a cada 48 horas e sempre que se
apresente sujo. De modo a prevenir uma pneumonia € importante evitar a condensacao
de agua nas traqueias (Silva, Nascimento, & Salles, 2014) e (Chicayban, et al. 2017).
Caso se acumule agua, por condensacédo, na traqueia dos filtros humidificadores esta

deve ser retirada de modo a ndo entrarem nas vias respiratorias da pessoa (CHL, 2018).
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A elevacao do filtro HME acima da pessoa contribui para a prevencéo da condensacgéo
(Pereira, 2020).

A interrupcéo diaria da sedacédo esta relacionada com a diminuicdo do tempo de
ventilacdo e por conseguinte da PAV (Chicayban, et al. 2017). Esta medida, reviséo
didria da necessidade de sedacao, é de adocéao fortemente recomendada (DGS, 2015g),
(Pereira, 2020), discutindo e avaliando a possibilidade de desmame ventilatério e ou
extubacdo (DGS, 2015g). Apesar de benéfico, podem surgir alguns riscos como: a
extubacdo acidental, o aumento de nivel de dor e ansiedade ou dessaturacao.
Considera-se deste modo a importancia da equipa multidisciplinar e com base em
protocolos, manter uma maior vigilancia e monitorizacéo a fim de evitar estes riscos e
uma possivel reintubagdo que aumenta as possibilidades de PAV (Chicayban, et al.
2017).
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2. ASPETOS METODOLOGICOS

A investigacdo é definida como uma forma particular de adquirir conhecimentos,
permitindo encontrar respostas através da utilizacdo de um método apropriado (Fortin
et al.,, 2009), sendo método considerado uma forma ordenada para atingir uma
finalidade (Carvalho, 2009).

No entanto, de forma a atingir esse fim existem procedimentos a seguir, como téchicas
que conferem operacionalidade ao método, que se designa de fase metodoldgica, em
que o investigador determina os meios a utilizar para obter as respostas as questdes de

investigacao definidas (Fortin et al., 2009).

Para tal, o desenho da investigacéo devera ser rigoroso em todos os aspetos e, assim,
garantir a fiabilidade dos dados, tal como a qualidade dos resultados. O desenho de
investigacdo é definido como um conjunto de decisdes a tomar para edificar uma
estrutura, e possibilitar a exploracdo das questdes de investigacao e/ou hipéteses,
guiando o investigador na planificacdo e na execugcdo do estudo de modo que os

objetivos sejam alcangados (Fortin et al., 2009).

Neste capitulo descreve-se a metodologia utilizada no estudo, nomeadamente: as
guestdes e objetivos da investigagéo, o tipo de estudo, a populagdo e amostra do
estudo, o instrumento de colheita de dados, o tratamento estatistico dos dados proposto,

e finalmente os procedimentos éticos e formais necessarios a investigacao.

2.1. CONCETUALIZACAO DO ESTUDO E OBJETIVOS

A PAV é uma infecao respiratoria adquirida em ambiente hospitalar que se desenvolve
como consequéncia da entubacgéo traqueal e ventilagdo mecénica invasiva (Amaral,
Cortés & Pires, 2009).

E, tal como se verificou na reviséo da literatura, a UCPA € o local onde a pessoa efetua
a sua recuperacao poés anestésica, ou seja, podendo ainda se encontrar sob ventilacdo
invasiva, ou no momento imediato apos a extubacgéao, logo determina que os enfermeiros
da UCPA detenham conhecimentos aprofundados sobre a prevengdo da pneumonia

associada a ventilagdo mecanica.

Tendo em conta esta informagé&o, considero ser de fundamental importancia identificar
as necessidades formativas dos enfermeiros no &mbito da prevenc¢éo da pneumonia em
pessoas com suporte ventilatorio invasivo e encontrar estratégias que contribuam para

uma melhor atuagcdo perante esta realidade. Assim, surgiu este estudo em que se
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pretendeu avaliar o impacto da realizacdo de uma formacdo sobre PAV nos
conhecimentos dos enfermeiros que prestam cuidados a estas pessoas, ha UCPA do

BO de um Hospital portugués.

Considerando a tematica em causa, definiu-se como objetivo geral do estudo de
investigacao:

- Avaliar a efetividade da formacdo sobre prevencdo da PAV, na aquisicdo de
conhecimentos dos enfermeiros que exercem funcdes na UCPA do BO de um Hospital.

Como objetivos especificos, enunciaram-se objetivos em trés fases do estudo:
Fase de planificagao:

- Determinar as caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros da UCPA do BO de

um Hospital;

- Avaliar os conhecimentos dos enfermeiros da UCPA do BO de um Hospital, sobre a

prevencédo da PAV,

- Identificar as necessidades formativas dos enfermeiros da UCPA do BO de um

Hospital em relagéo a prevengéo de PAV;
Fase de acao:

- Efetivar uma acéo formativa sobre a prevencéo de PAV, aos enfermeiros da UCPA do

BO de um Hospital;
Fase de reflexao:

- Avaliar a efetividade da formagdo sobre prevencdo da PAV, na melhoria dos
conhecimentos dos enfermeiros da UCPA do BO de um Hospital;

- Determinar a relacdo existente entre os conhecimentos dos enfermeiros sobre
prevencédo da PAV, com a sua experiéncia profissional, com o tempo de servi¢co (UCPA),
com a realizagcdo prévia de formacgéo especifica em IACS e com o conhecimento da
Norma da DGS.

2.2. QUESTOES E HIPOTESES DE INVESTIGACAO

Apos se ter efetuado um levantamento bibliografico sobre o tema que se pretende
investigar, o investigador j& se encontra em condigBes de formular as questdes de
investigacado (Sousa & Batista, 2011).
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Uma questdo de investigacdo é uma pergunta precisa relacionada com um tema de
estudo que se pretende investigar, tendo como propésito o desenvolvimento de um

conhecimento existente (Fortin et al., 2009).

Atendendo a problemética em estudo, aos objetivos propostos e com base na

fundamentacéo tedrica, formularam-se as seguintes questdes de investigacao:

- Quais as caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros da UCPA do BO de um

Hospital?

- Quais os conhecimentos dos enfermeiros da UCPA do BO de um Hospital, sobre a

prevencdo da PAV?

- Quais as necessidades formativas dos enfermeiros da UCPA do BO de um Hospital

em relacdo a prevencao de PAV?

- Qual a efetividade da formacdo sobre prevencdo da PAV, na melhoria dos

conhecimentos dos enfermeiros da UCPA do BO de um Hospital?

- Qual a relacéo existente entre os conhecimentos dos enfermeiros sobre prevencao da

PAV, com a sua experiéncia profissional, com o tempo de servico na UCPA, com a
realizacdo prévia de formacéo especifica em IACS e com o conhecimento da Norma da
DGS?

A hipétese combina o problema e o objetivo, numa explicacdo ou predi¢do clara dos
resultados esperados de um estudo. As hipGteses sdo a base da expansdo dos

conhecimentos, quando se trata de refutar uma teoria ou de a apoiar (Fortin et al., 2009).
Assim, foram contruidas as hipéteses de investigacéo:

H1 — Os conhecimentos dos enfermeiros da UCPA do BO de um Hospital, sobre a

prevencdo da PAV melhoram apés a realizacdo da agéo formativa.

H2 — Existe diferenca significativa entre os conhecimentos dos enfermeiros sobre a

prevencdo da PAV e a realizacao prévia de formacédo especifica em IACS.

H3 - Existe diferenca significativa entre os conhecimentos dos enfermeiros sobre a

prevencdo da PAV e a Formag&do Académica.

H4 - Existe diferenca significativa entre os conhecimentos dos enfermeiros sobre a

prevencédo da PAV e o conhecimento da Norma da DGS.

H5 - Existe relagdo estatisticamente significativa entre 0s conhecimentos dos
enfermeiros sobre a prevencéo da PAV e a idade.
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H6 — Existe relagdo estatisticamente significativa entre 0s conhecimentos dos

enfermeiros sobre a prevencédo da PAV e a Experiéncia Profissional.

H7 - Existe relacdo estatisticamente significativa entre os conhecimentos dos

enfermeiros sobre a prevencdo da PAV e o Tempo de Servico na UCPA.
2.3. TIPO DE ESTUDO

Tendo por base a tematica do estudo, as questdes e os objetivos definidos,
conceptualizou-se um estudo descritivo correlacional quantitativo. Segundo Vilelas
(2020), este tipo de estudo, permite conhecer determinado fendbmeno ou populacao,

permitindo estabelecer relagbes entre as variaveis.

Segundo Vilelas (2020), este estudo é considerado uma investigagdo-acao, na medida
em que se efetuou uma planificagdo com definicdo de um problema, levando a aplicagédo
de um questionario e sua avaliagdo; posteriormente, na fase de acao, a realizacdo de
uma formacgéo sobre a tematica e, por ultimo, na fase da reflex&@o, aplicou-se de novo o
questionario e procedeu-se a sua medicao, averiguando se o problema ficou resolvido,

como demonstra a figura 1.

Fase de Fase de acdo Fase de reflexdo
planificacédo
«Avali -Efetivar  uma  acdo +Avaliar a efetividade
Avallar_ 0S formativa sobre a da formacdo sobre
conhecimentos dos 5 1ag
. prevencdo de PAV, aos reven da PAV
enfermeiros da enfermeiros da UCPA prevencao da ’
UCPA do BO de um do BO de um Hospital; na melhoria  dos
Hospital, sobre a conhecimentos dos
prevencdo da PAV; enfermeiros da
«Identificar as gcpﬁt 0||0 BO de um
necessidades ospital;
formativas dos *Determinar a
enfermeiros da relacéo existente
UCPA do BO de um entre 0s
Hospital em relagdo conhecimentos dos
a prevencdo de PAV; enfermeiros  sobre
prevencdo da PAYV,
com a sua
experiéncia
profissional, com o
tempo de servico na
UCPA, com a
realizagdo prévia de
formacgdo especifica
em IACS e com o
conhecimento da

Norma da DGS.

Figura 1 — Desenho da investigacéo
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2.4. POPULACAO E AMOSTRA

A populacao € definida por Vilelas (2020) como um conjunto de individuos que partilham
uma ou mais caracteristicas que se pretenda investigar. Apos a definicdo da populagéo,
vai-se extrair a amostra, por ser dificil de estudar a populacdo na sua totalidade (Fortin
et al., 2009).

Assim, o presente estudo decorreu na UCPA do bloco Operatério de um Hospital
portugués, logo a populacéo alvo deste estudo corresponde ao grupo de enfermeiros do
Bloco Operatério, que é composta por 83 enfermeiros, uma enfermeira chefe e uma

enfermeira adjunta.

A técnica de amostragem a ser utilizada é a ndo probabilistica, em que a amostra n&o
€ representativa, pois os diversos elementos da populacdo ndo tém a mesma
probabilidade de fazer parte da amostra. Dentro do método de amostragem nao
probabilistico optou-se pelo intencional. Neste método de amostragem a selecdo dos
elementos ndo é realizada aleatoriamente, mas com base em caracteristicas definidas

pelo investigador (Vilelas, 2020).

A amostra engloba um total de 20 enfermeiros que exercem fun¢gdes na UCPA do BO
de um Hospital, e que responderam ao questionario no periodo da colheita de dados e

gue cumpriam os seguintes critérios de inclusao:
- Aceitacao voluntaria de participagéo no estudo nas varias fases do mesmo;

- Executar turnos completos, no minimo um turno por semana, na UCPA do BO de um

Hospital portugués.
Como critérios de excluséo:
- Exercer fung¢des no servico inferior a um ano;

- Apenas se desloca & UCPA para substituicdo nas refeicBes ou para suprir outras

necessidades esporadicas;
- Ausentes por doencga prolongada ou por licenca de maternidade/parentalidade;

- Excluiram-se uma enfermeira chefe e uma adjunta.

2.5. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Definido o tipo de estudo, bem como os objetivos a atingir, foi necesséario proceder a

selecdo do instrumento de recolha de dados que melhor se coadunasse com o tipo de
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estudo a realizar, e optou-se pela aplicacdo do questionario adaptado de Cardoso
(2017) (Anexo V), mas néo validado.

E considerado por Vilelas (2020) que um instrumento de colheita de dados é
supostamente um recurso a que o investigador recorre, a fim de estudar os fendGmenos
e colher através dele informacfes. O mesmo autor refere que o questionario é um
instrumento de registos que se planeia para pesquisar informacfes dos sujeitos por

meio de questdes no que respeita a conhecimentos, atitudes, crencas ou sentimentos.

O questionério € o método de colheita de dados mais utilizados e tem a vantagem de os
participantes responderem as afirmacfes que lhes sao apresentadas, com custos
reduzidos, evitando os enviesamentos das respostas (Fortin et al., 2009).

O questionario de autopreenchimento pelos enfermeiros é constituido em duas partes.
A primeira parte contempla perguntas de resposta fechada, aberta e mista que permitem
a caracterizacdo sociodemogréafica dos enfermeiros participantes no estudo (idade,
género, experiéncia profissional, formag&o académica, formacéo especifica na area das
IACS e se tém conhecimento da norma da Dire¢cdo-Geral da Saude (DGS) relativamente

a prevengédo da PAV.

A segunda parte do questionario € constituida por quarenta e oito afirmagdes relativas
aos conhecimentos sobre prevengdo da PAV, onde os enfermeiros assinalaram as

opcoes de Verdadeiro (V) ou Falso (F).

Os questionarios foram aplicados antes da formacao e ap6s a formacao realizada no
servigo, via presencial, e por via eletrénica, em horério distintos, no dia 03 de maio de
2022, (Apéndice 1V). Para esta formacao foram apresentados previamente os planos de
formacgao (Apéndice V).

2.6. PROCEDIMENTOS ETICOS E FORMAIS

Os procedimentos e as atitudes investigatorias devem assentar em consideracdes
éticas e legais, dado que a investigacdo no dominio da saude envolve o intimo das
pessoas (Martins, 2008). E segundo Vilelas (2020), a investigacdo ao envolver pessoas
pode colocar em causa os seus direitos e liberdade. O mesmo autor considera ainda,

gue as pessoas tém direito a autodeterminacao, intimidade e confidencialidade.

Por conseguinte, este estudo respeitou o anonimato e a confidencialidade aquando da
colheita e tratamento dos dados, garantindo que nenhum dos dados fosse associado ao

participante que os disponibilizou.
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Seguindo as indicactes de Vilelas (2009) e Fortin et al. (2009), o questionario comeca
com a apresentacdo do consentimento informado por via eletrénica, dando as
necessérias garantias de confidencialidade, sendo necessario a sua aceitagdo para
poder prosseguir (Apéndice VI).

Os enfermeiros participantes tiveram, assim, o direito de decidir livremente sobre a sua
participacdo no estudo, sendo respeitado o direito ao anonimato e a confidencialidade
dos dados, ja que a sua identidade ndo estava associada as suas respostas, e os dados

recolhidos destinaram-se unicamente para fins académicos.

Para realizar este estudo, solicitaram-se autorizagcfes: ao Conselho de Administracdo
Hospitalar do hospital onde decorre o estudo (Anexo VI), pedido parecer a Comissao de
Etica e & autora do instrumento de colheita de dados quer presencialmente como por

via eletrénica (Anexo VII).

2.7. TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

O tratamento de dados permite dar significado aos dados obtidos durante a investigagéo
de forma a responder as questbes da pesquisa, e realizou-se com o apoio do software

informatico Statistical Package for the Social Science, verséo 24.

Apbs a colheita de dados, é necessario organiza-los, com o objetivo de compreender
melhor o fendmeno que se esta a estudar (Vilelas, 2020). Deste modo os dados foram
organizados, sintetizados e apresentados em tabelas. No questionario relativamente a

segunda parte foi definido como 0 a afirmacéo incorreto e 1 a afirmacéo correta.

Para caraterizar a distribuicdo das variaveis, foi utilizada a estatistica descritiva,
recorrendo a frequéncias relativas e absolutas, medidas de tendéncia central (média) e

medidas de disperséo ou variabilidade (méaximo, minimo e desvio padréo).

Na andlise estatistica inferencial, recorreu-se aos testes ndo paramétricos tendo em
consideracdo o tamanho reduzido da amostra. Assim sendo, para se testar uma das
hipoteses delineadas e se poder comparar 0s grupos antes e depois da formacao,

recorreu-se ao Teste de Wilcoxon e ao Teste de Mcnemar.

Para a andlise inferencial das restantes hipéteses foi utilizado o teste de Correlacao de
Spearman (analise da relagdo entre duas variaveis continuas) e ainda, o Teste U de

Mann-Whitney para amostras independentes (comparacdo da média entre dois grupos).
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Para as provas estatisticas foram utilizados os niveis de significancia: p > 0,05 —
diferenca nao significativa; p < 0,05 — diferenga significativa; p < 0,01 — diferenca muito

significativa; p < 0,001 — diferenca altamente significativa.
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3. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresenta-se a andlise dos resultados obtidos tendo por base os
objetivos definidos para o estudo.

3.1. CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

A amostra é constituida por 20 participantes que aceitaram participar no estudo e que

cumpriam os critérios previamente estabelecidos.

De acordo com os dados obtidos, a idade dos enfermeiros varia entre os 30 e 0s 66
anos de idade, sendo a média de idades de 42,350+9,343 anos (Tabela 1). De salientar,
ainda que, a maioria da amostra (n=16; 80%) sé&o do sexo feminino.

Estes enfermeiros apresentam, em média, experiéncia profissional de 19,400 + 9,064

anos (Tabela 1), compreendido entre 0s 8 e 0s 42 anos de profisséo.

Quanto ao tempo que exercem fung¢des no servico (UPCA), os enfermeiros apresentam
uma média de 11,700+9,200 anos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos enfermeiros quanto & Idade e a Experiéncia profissional

n Min M&x M DP
Idade 20 30 66 42,350 9,343
Experiéncia Profissional 20 8 42 19,400 9,064
Tempo de Servigo (UCPA) 20 2 27 11,700 9,200

Relativamente a formacdo académica, todos os enfermeiros possuem o curso de
Licenciatura em Enfermagem e 9 enfermeiros (45,00%) realizaram formacao adicional,
nomeadamente: seis enfermeiros (30,00%) com Pés-Graduagfes (nomeadamente em
Anestesia; em Emergéncia Pré-Hospitalar; em Paliativos e em Reabilitacdo Cardiaca);
dois enfermeiros (10,00%) possuem a Especialidade Médico-cirargica e um enfermeiro

(5,00%) realizou o Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribui¢cdo dos enfermeiros quanto a Formagao Académica

Formacéo Académica n %
Licenciatura 11 55,00
Pdés-graduacéo 6 30,00
Especialidade 2 10,00
Mestrado 1 5,00
Doutoramento 0 0
Total 20 100

Apenas 3 enfermeiros (15,00%) realizaram formacéo especifica em IACS sendo que, entre
estes, apenas dois tiveram nessa formacao abordagem de contetudos sobre a prevencao da
PAV (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢do da formacao especifica em IACS

Formacéo especifica IACS n %
Nao 17 85,00
Sim 3 15,00
Com Conteudo de prevencédo da PAV 2 10,00
Sem Conteudo de prevengédo da PAV 1 5,00
Total 20 100,0

Os participantes no estudo foram convidados a referir se sentiam necessidade de mais

formacao nesta area da prevencao da PAV, em que 100% (n=20) referiram que sim.

Apenas seis enfermeiros da UCPA (30,00%) referiram que tinham conhecimento da norma

elaborada pela DGS sobre a prevengéo da PAV (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos enfermeiros quanto ao conhecimento da norma da DGS

Conhecimento sobre norma DGS n %

N&ao 14 70,00
Sim 6 30,00
Total 20 100,00

3.2 CARACTERIZACAO DOS CONHECIMENTOS SOBRE PREVENCAO DA PAV

Neste estudo, foram avaliados os conhecimentos que os enfermeiros da UCPA do BO de um
Hospital portugués, detinham sobre prevencdo da PAV. Esta segunda parte do questionario
apresenta quatro grupos, cada um com véarias afirmacdes, em que os enfermeiros tinham de

classificar cada afirmacdo como Verdadeira ou Falsa.
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No primeiro grupo de afirmagdes — grupo A, relacionado com Higiene oral e das maos na
prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica (Invasiva), varias foram as
afirmagdes que reuniram a totalidade (n=20; 100%) das respostas certas (A4; A5.1; 5.4; A5.5
e A9). No entanto, a afirmacao 5.2 - Depois do procedimento assético ou limpo (aspiracdo de
secrecdes), foi a que apresentou menos respostas certas (n=2; 10,00%) (Tabela 5).

No grupo B - Prevencdo da bronco-aspiracdo de secrecdes no doente com ventilagdo
mecéanica invasiva, - a afirmacado 11 apresentou a totalidade de respostas certas por parte dos
enfermeiros (n=20; 100,00%). Contudo a afirmacdo 18 - Sobre doente com ventilacdo
mecéanica invasiva, em que segundo a Dire¢do Geral de Saude, a pressdo minima do cuff do
tubo endotraqueal é de 24 cmH20, para minimizar o risco de aspiragdo - apenas obteve 6
respostas certas (30,00%) (Tabela 6).

No maior grupo de afirmagdes C - Cuidados com a aspiracdo das secrecdes e 0 circuito
ventilatorio no doente com ventilagdo mecénica invasiva - s6 uma afirmagédo obteve a
totalidade de respostas certas (n=20; 100,00%) que foi a afirmacdo 24 - Antes do
procedimento aspiragdo de secrec¢des, no doente com ventilagdo mecéanica (invasiva) deve-
se realizar a hiperoxigenacgéo que consiste na elevacao da fragdo inspirada de oxigénio acima
dos niveis basais. Por outro lado, a afirmacao 33 (A duracdo do procedimento de aspiracdo
de secrecdes, no doente com ventilagdo mecanica invasiva, ndo deve ser superior a 10
segundos) e a afirmacdo 45 (No doente com ventilagdo mecéanica invasiva, 0s circuitos
ventilatorios devem ser substituidos apos as 48horas da sua utilizacdo) apenas apresentou

quatro participantes que responderam corretamente (20,00%) (Tabela 7).

Por fim, o ultimo grupo D (Avaliagdo diaria da possibilidade de extubacdo do doente com
ventilacdo mecanica invasiva), constituida por duas afirmacdes, estas obtiveram 16 e 17
respostas corretas (80,00% e 85,00%) (Tabela 8).
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Tabela 5 - Distribuicdo da amostra segundo os conhecimentos sobre a prevengdo da PAV do grupo A

Respostas

Correta

Incorreta

n

%

n

%

A - Higiene oral e das méos na prevencao da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (Invasiva):

1. As pneumonias adquiridas em meio hospitalar ndo estdo associadas aos 19 95,00 1 5,00
cuidados de saude
2. As pneumonias adquiridas em meio hospitalar podem ser associadas ao 17 85,00 3 15,00
ventilador.
3 De acordo com a American Thoracic Society a Pneumonia Associada a 5 25,00 15 75,00
Ventilagdo Mecanica (Invasiva), é definida como uma pneumonia que surge 24
horas a 48 horas ap0s a entubacdo endotraqueal.
4. No caso de utilizar luvas, a higienizacdo das maos antes dos procedimentos ndo 20 100,00 0 0,00
€ necessaria
5. A higienizacdo das médos de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
preconiza-se em cinco momentos:
5.1 Antes do contato com o doente 20 100,00 0 0,00
5.2 Depois do procedimento assético ou limpo (aspiracdo secrec¢des) 2 10,00 18 90,00
5.3 Apbs o risco de exposicdo a fluidos organicos (aspiragcdo secregdes) 19 95,00 1 5,00
5.4 Apés contacto com o doente 20 100,00 0 0,00
5.5 Apé6s o contato com 0 ambiente envolvente do doente. 20 100,00 0 0,00
6. A higiene oral ndo contribui para o desenvolvimento das Pneumonia Associada 3 15,00 17 85,00
a Ventilacdo Mecénica (Invasiva).
7. No doente com ventilagdo mecénica invasiva, a realizacdo da higiene oral s6 19 95,00 1 5,00
inibe a proliferacdo das baterias patogénicas.
8. De acordo com a Dire¢do Geral de Saude, a higiene oral no doente com 8 40,00 12 60,00
ventilacdo mecénica invasiva, deve ser executar pelo menos uma vez por dia.
9. A higiene oral, no doente com ventilagdo mecénica invasiva, e com mais de 48 20 100,00 0 0,00
horas de internamento na Unidade de Cuidados Intensivos, segundo a Dire¢do
Geral de Salde, deve ser realizada com um antisséptico (gluconato de
clorohexidina a 0.2%).
10. A higiene oral no doente com ventilagdo mecénica invasiva deve ser realizada 7 35,00 13 65,00
em decubito dorsal para facilitar a realizacéo da técnica.

Total 20 100
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Tabela 6 - Distribuicdo da amostra segundo os conhecimentos sobre a prevencao da PAV do grupo B

Respostas

Correta

Incorreta

n

%

n

%

B - Prevencédo da bronco-aspiracdo de secre¢cdes no doente com ventilagdo mecénica invasiva

11. O doente deve permanecer em semi-fowler 30° a 45°, se ndo houver contra- 20 100,00 0 0,00
indicacdes, com o objetivo de reduzir o risco de Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecéanica (Invasiva), em doentes com maior probabilidade de aspiracao.
12.0 decubito dorsal ndo é um fator de risco para as Pneumonias Associadas a 19 95,00 1 5,00
Ventilagdo Mecéanica (Invasiva).
13. A intubacéo orogastrica contribui para a prevencdo da Pneumonia Associada 13 65,00 7 35,00
a Ventilagdo Mecanica (Invasiva).
14. A intubagdo nasogastrica contribui para a diminuicdo da sinusite, no doente 18 90,00 2 10,00
com ventilagcdo mecanica invasiva.
15. A intubagdo nasogéstrica ndo € um risco das Pneumonia Associada & 12 60,00 8 40,00
Ventilacdo Mecanica (Invasiva).
16. No doente com ventilacdo mecénica invasiva, a pressao do cuff apenas 19 95,00 1 5,00
tem o intuito de diminuir a movimentacéo da canula na tragueia.
17. A monitorizagdo da pressdo do cuff, no doente com ventilagdo mecéanica 19 95,00 1 5,00
invasiva, é realizada através de um cuffometro para avaliar a selagem tragueal.
18. No doente com ventilagdo mecanica invasiva, segundo a Direcdo Geral de 6 30,00 14 70,00
Saude a pressdo minima do cuff do tubo endotraqueal é de 24 cmH20, para
minimizar o risco de aspiracao.
19. No doente com ventilagdo mecénica invasiva, segundo a Dire¢do Geral 19 95,00 1 5,00
de Saude a pressdo maxima do cuff do tubo endotraqueal é 30 cmH20, para
minimizar o risco de lesdo traqueal.

Total 20 100
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Tabela 7 - Distribuicdo da amostra segundo os conhecimentos sobre a prevengdo da PAV do grupo C

Respostas

Correta

Incorreta

n

%

n

%

C - Cuidados com a aspiracdo das secregdes e o circuito ventilatério no doente com ventilagdo mecanica

invasiva

20 A aspiragdo de secregBes, no doente com ventilagdo mecéanica invasiva,
consiste s6 na remocao das secrecdes da via aérea atrtificial do doente.

19

95,00

1

5,00

21 Sempre que se prestam cuidados ao doente com ventilacdo mecéanica invasiva
deve-se aspirar as secrecdes do tubo endotraqueal com o intuito de manter a via
aérea permeével.

8

40,00

12

60,00

22 Antes de realizar o procedimento aspiragdo de secrec¢des, no doente com
ventilagdo mecanica invasiva, a higienizacdo das méos nédo é necessaria porque
se utilizam luvas esterilizadas.

19

95,00

5,00

23. Na execucado do procedimento de aspiracdo de secre¢des no doente com
ventilacdo mecénica invasiva, segundo a Direcdo Geral de Saude, deve-se
posicionar o doente em decubito dorsal com elevacdo da cabeceira no maximo a
20°.

35,00

13

65,00

24. Antes do procedimento aspiracdo de secrecdes, no doente com ventilagcao
mecanica (invasiva) deve-se realizar a hiperoxigenacéo que consiste na elevacao
da fracdo inspirada de oxigénio acima dos niveis basais.

20

100,00

0,00

25. E unanime na literatura cientifica, que no doente com ventilagio mecanica
(invasiva); os valores da fra¢éo inspirada de oxigénio 50% acima da basal antes e
durante o procedimento, diminuem a hipoxemia.

17

85,00

15,00

26. A duracéo da pré-oxigenacado deve ser inferior a 30 segundos.

13

65,00

35,00

27. No doente com ventilagdo mecéanica invasiva a execugdo do procedimento
aspiracdo de secrecfes, no tubo endotraqueal, recorre-se a uma técnica
asseéptica.

19

95,00

5,00

28. No procedimento aspiracéo de secre¢des, no doente com ventilagdo mecéanica
invasiva, a luva esterilizada coloca-se na mao ndo dominante.

13

65,00

35,00

29. No doente com ventilagdo mecéanica invasiva a execugdo do procedimento
aspiracao de secrecdes, na orofaringe, é dispensavel a técnica asséptica.

35,00

13

65,00

30. No doente com ventilagdo mecénica invasiva; na aspiracao de secre¢des no
tubo endotraqueal utiliza-se uma sonda de aspiracdo estéril, mantendo-se estéril
até introducéo no tubo.

19

95,00

5,00

31. Estaindicado que o diametro da sonda de aspiragdo, no doente com ventilagao
mecénica invasiva, deve ser menos de metade do didmetro interno do tubo
endotraqueal.

18

90,00

10,00

32. No doente com ventilagdo mecanica invasiva; quando se retira a sonda de
aspiracao do tubo endotraqueal é de forma rdpida e em movimentos giratérios.

35,00

13

65,00

33. A duracdo do procedimento de aspiracdo de secrecdes, no doente com
ventilagcdo mecanica invasiva, ndo deve ser superior a 10 segundos.

20,00

16

80,00

34. A Direcdo Geral de Saude recomenda a instilagéo de soro fisioldgico 0.9% pelo
tubo endotraqueal quando as secre¢des sdo espessas, no doente com ventilagcao
mecanica invasiva.

25,00

15

75,00

35. No doente com ventilagdo mecéanica invasiva, a instilacdo de soro fisiol6gico
0.9% no tubo endotraqueal ndo favorece o desenvolvimento das Pneumonias
Associadas a Ventilacdo Mecanica, pelo que pode ser utilizada sem restrigées.

11

55,00

45,00

36. No doente com ventilagdo mecanica invasiva, apos a realizagdo da aspiragao
de secrecdes lava-se o tubo do aspirador com agua destilada ou soro fisioldgico
0.9%.

17

85,00

15,00

37. No doente com ventilagdo invasiva, quando apresenta agua na traqueia
derivada da condensacado dos filtros humidificadores, ndo se elimina a agua
porque é necessaria para humidificar o ar.

18

90,00

10,00

38. No doente com ventilagdo mecénica invasiva, ap6s a lavagem do tubo do
aspirador ndo ha necessidade de proteger a sua extremidade, se nédo tocar no
ambiente circundante.

19

95,00

5,00

39. No doente com ventilagdo mecanica invasiva, quando se procede a aspiragdo
de secre¢Bes nas vias aéreas superiores, qual a sequéncia que se deve seguir:
(indique a ordem da sequéncia de 1 a 3, em que 1 é o primeiro local e 3 o Gltimo
local a ser aspirado) — Boca; Nariz; Tragueia

30,00

14

70,00

40. No doente com ventilagdo mecénica invasiva, uma das contraindica¢des para
realizacdo do procedimento aspiracdo de secrecbes € o doente apresentar

13

65,00

35,00
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aumento da pressao intracraniana.

41. A aspiracdo das secrecfes supragléticas ndo contribui para a reducdo da 18 90,00 2 10,00
incidéncia da pneumonia associada a ventilacdo mecanica (invasiva).
42. No doente com ventilagdo mecéanica invasiva, quando ha necessidade de 19 95,00 1 5,00

mobilizar o tubo endotraqueal ou remover, antes de desinsuflar o cuff, ndo é
necessario aspirar as secre¢des uma vez que ndo contribui para o
desenvolvimento das infecdes.

43. No doente com ventilagdo mecanica invasiva, a execucdo do procedimento 17 85,00 3 15,00
aspiracao de secrecdes pode ser realizado com um sistema de aspiracdo aberto,
usando uma sonda estéril de uso Unico.

44. No doente com ventilagdo mecénica invasiva, a execu¢do do procedimento 16 80,00 4 20,00
aspiracao de secre¢des pode ser realizado com um sistema de aspiracéo fechado,

que sb se substitui a sonda quando apresentar mau funcionamento ou estiver

visivelmente suja.

45. No doente com ventilagdo mecanica invasiva, os circuitos ventilatérios devem 4 20,00 16 80,00
ser substituidos apds as 48horas da sua utilizacao.

46. No doente com ventilagdo mecénica invasiva, apds terminar o procedimento 15 75,00 5 25,00
da aspiragdo de secre¢bes e se houver necessidade de aspirar hovamente o
doente pode utilizar-se a mesma sonda de aspiracdo se ndo tiver conspurcada.

Total 20 100

Tabela 8 - Distribuicdo da amostra segundo os conhecimentos sobre a preven¢édo da PAV do grupo D

Respostas

Correta Incorreta

n % n %

D- Avaliacdo diaria da possibilidade de extubac&o do doente com ventilagdo mecanica invasiva

47. A interrupgdo diaria da sedagdo reduz o tempo de ventilagdo mecénica, 16 80,00 4 20,00
prevenindo a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (invasiva).

48. No doente com ventilagdo mecénica invasiva, a interrupgdo diaria da sedacdo 17 85,00 3 15,00
ndo permite antecipar o desmame ventilatorio e extubacgéo.

Total 20 100,00

3.3. EFETIVIDADE DA FORMACAO NOS CONHECIMENTOS SOBRE A PREVENCAO DA
PAV

Apo6s a formacao, os participantes no estudo responderam novamente ao questionario, sendo

comparado 0s seus conhecimentos sobre a prevencao da PAV, antes e apos a formacao.

Ao analisar, mais pormenorizadamente através do Teste de Mcnemar, as respostas dos
enfermeiros sobre a prevencéo da PAV, constata-se que existem diferengas estatisticamente

significativas nos conhecimentos, antes e depois da formacao.

Assim, nas afirmacbes A3; A10; B18; C33; C35 e C39 (afirmacdes relacionadas com a Higiene
oral e com Aspiracdo de secrec¢fes), verificou-se uma aquisi¢cdo de conhecimentos de forma
muito expressiva depois da formacado (p=0,039; p=0,002; p=0,021; p=0,006; p=0,021 e
p=0,008, respetivamente (Tabelas 9, 10 e 11).

Em sete afirmacdes (A4; A5.1; A5.4; A5.5; A9; B11 e C24), todos os participantes no estudo
responderam acertadamente as afirmacdes, tanto antes da formagéo como depois. Contudo,
oito afirmacdes (A7; B12; B17; C22; C31; C38; C44 e C46) apresentaram uma diminuicdo de
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respostas certas depois da formacgéo, sendo que na maioria foi uma diminuicdo de uma
resposta certa. Todavia a afirmacéo A7 apresentou uma reducéo de cinco respostas corretas
depois da formacao (Tabela 9, 10 e 11).

Tabela 9 - Comparagéo entre o nimero de respostas certas dos enfermeiros antes e depois da formagéo do Grupo
A

Respostas Certas

Antes da Formacéao Depois da Formacéo

n % n % P
A - Higiene oral e das maos na prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
(Invasiva):
Al 19 95,00 19 95,00 1,000
A2 17 85,00 20 100,00 NA
A3 5 25,00 13 65,00 0,039
A4 20 100,00 20 100,00 NA
A5.1 20 100,00 20 100,00 NA
A5.2 2 10,00 4 20,00 0,687
A5.3 19 95,00 20 100,00 NA
A5.4 20 100,00 20 100,00 NA
A5.5 20 100,00 20 100,00 NA
A6 3 15,00 10 50,00 0,065
A7 19 95,00 14 70,00 0,063
A8 8 40,00 11 55,00 0,508
A9 20 100,00 20 100,00 NA
A10 7 35,00 17 85,00 0,002
Total 20 100,00

(Valores significativos <0,05) — Teste de McNemar)
*Distribuicdo binomial
N.A. — N&o Aplicavel

Tabela 10 - Comparacdo entre o nimero de respostas certas dos enfermeiros antes e depois da formacéo do
Grupo B

Respostas Certas

Antes da Formacéao Depois da Formacéao

n % n % P
B - Prevencao da bronco-aspiragdo de secre¢des no doente com ventilagdo mecanica
invasive
B11 20 100,00 20 100,00 NA
B12 19 95,00 17 85,00 0,625
B13 13 65,00 17 85,00 0,344
B14 18 90,00 18 90,00 1,000
B15 12 60,00 14 70,00 0,774
B16 19 95,00 19 95,00 1,000
B17 19 95,00 18 90,00 1,000
B18 6 30,00 14 70,00 0,021
B19 19 95,00 19 95,00 1,000
Total 20 100,00

(Valores significativos <0,05) — Teste de McNemar)
*Distribuicdo binomial
N.A. — N&o Aplicavel
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Tabela 11 - Comparagdo entre o nimero de respostas certas dos enfermeiros antes e depois da formacéo do

Grupo C

Respostas Certas

Antes da Formacéao

Depois da Formacéao

n

%

n

%

P

C - Cuidados com a aspiragéo das secre¢des e o circuito ventilatorio no doente com
ventilacdo mecéanica invasive

C20 19 95,00 19 95,00 1,000
c21 8 40,00 12 60,00 0,289
C22 19 95,00 18 90,00 1,000
C23 7 35,00 13 65,00 0,146
C24 20 100,00 20 100,00 NA
C25 17 85,00 19 95,00 0,500
C26 13 65,00 18 90,00 0,125
c27 19 95,00 20 100,00 NA
C28 13 65,00 13 65,00 1,000
C29 7 35,00 9 45,00 0,727
C30 19 95,00 20 100,00 NA
C31 18 90,00 17 85,00 1,000
C32 7 35,00 12 60,00 0,180
C33 4 20,00 14 70,00 0,006
C34 5 25,00 12 60,00 0,065
C35 11 55,00 19 95,00 0,021
C36 17 85,00 19 95,00 0,625
C37 18 90,00 19 95,00 1,000
C38 19 95,00 16 80,00 0,375
C39 6 30,00 14 70,00 0,008
C40 13 65,00 16 80,00 0,453
C41 18 90,00 19 95,00 1,000
C42 19 95,00 20 100,00 NA
C43 17 85,00 18 90,00 1,000
C44 16 80,00 15 75,00 1,000
C45 4 20,00 10 50,00 0,070
C46 15 75,00 14 70,00 1,000
Total 20 100,00

(Valores significativos <0,05) — Teste de McNemar)
*Distribuicdo binomial
N.A. — N&o Aplicavel

Tabela 12 - Comparacdo entre o nimero de respostas certas dos enfermeiros antes e depois da formacéo do

Grupo D

Respostas Certas

Antes da Formacéao

Depois da Formagé&o

n % n % P
D- Avaliagdo diaria da possibilidade de extubagdo do doente com ventilagdo mecanica
invasive
D47 16 80,00 20 100,00 NA
D48 17 85,00 19 95,00 0,655
Total 20 100,00

(Valores significativos <0,05) — Teste de McNemar)
*Distribuicdo binomial
N.A. — Né&o Aplicavel

Para facilitar a interpretacao dos resultados da analise inferencial foi calculado o somatério da

pontuacédo dentro de cada grupo de conhecimentos.

80



Relativamente aos quatro grupos de afirmagoes, verificou-se uma melhoria estatisticamente
significativa dos conhecimentos sobre a prevencdo da PAV (Z=-3,227; p = 0,001), ou seja, a
maioria dos enfermeiros obteve uma pontuacdo superior depois da formacdo. Assim,
verificou-se uma média total depois a formacgéo (42,900+4,711) superior a inicial, ou seja,
antes da formacdo em que a média total era de 37,250+3,307 (Tabela 13), confirmando a

Hipotese 1.

Ainda de referir que os conhecimentos melhoraram de forma significativa depois da formacao,
principalmente no grupo A e no grupo C. Com efeito, o grupo A passou de 9,950+1,191, para
uma média de 11,400+1,313 (Z=-2,758; p=0,006), e o grupo C alcan¢cou uma média antes da
formacéo de 18,400+1,847, e atingiu uma média depois da formacao de 21,750+3,323 (Z=-
3,275; p=0,001) (Tabela 13).

Tabela 13 - Estatistica descritiva e teste de Wilcoxon do nivel de conhecimentos dos enfermeiros sobre a

ANTES DEPOIS
Formacéo Formagéo
M DP M DP z p

A - Higiene oral e das médos na prevencdo da 9,950 1,191 11,400 1,313 -2,758 0,006
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica
(Invasiva):
B - Prevencao da bronco-aspiracéo de secrecbes 7,250 1,293 7,800 1,196 -0,950 0,342
no doente com ventilacdo mecanica invasiva
C - Cuidados com a aspiragdo das secregdes e 0 18,400 1,847 21,750 3,323 -3,275 0,001
circuito ventilatério no doente com ventilagdo
mecanica invasiva
D- Avaliagéo diaria da possibilidade de extubagdo 1,650 0,671 1,950 0,224 -1,730 0,084
do doente com ventilagdo mecanica invasiva

Total 37,250 3,307 42,900 4,711  -3,227 0,001

prevencdo da PAV antes e depois da formagéo

Ainda com o Teste de Wilcoxon, conseguiu-se perceber de uma forma mais pormenorizada a
melhoria dos conhecimentos dos enfermeiros, por grupo, com a referéncia de quantos

profissionais é que melhoraram (Classificaces Positivas).

Assim, verifica-se que em 20 participantes no estudo, obteve-se maioritariamente
ClassificacBes Positivas (n=5 a n=15) com a formacao, isto €, mais respostas certas depois

da formacéo (Tabela 14).
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Tabela 14 - Teste de Wilcoxon dos conhecimentos dos enfermeiros sobre a prevengéo da PAV antes e depois da
formacéo

Teste Wilcoxon

n Posto Médio

Conhecimento grupo A Classificacdes Negativas 3a 6,33
Classificagbes Positivas 14° 9,57
Empates 3¢

Conhecimento grupo B Classificag6es Negativas 5d 10,00
Classificag6es Positivas 11¢ 7,82
Empates 4f

Conhecimento grupo C Classificagcbes Negativas 29 3,75
Classificagbes Positivas 15h 9,70
Empates 3

Conhecimento grupo D Classificagc6es Negativas 1 2,50
ClassificagGes Positivas 5k 3,70
Empates 14

Conhecimento Total Classificagbes Negativas 2m 575
Classificac6es Positivas 16" 9,97
Empates 2°
Total 20

a. conhecimento A apés formagdo < conhecimento A antes da formacao

b. conhecimento A apds formacao > conhecimento A antes da formagéo

¢. conhecimento A ap6s formacgéo = conhecimento A antes da formacgao

d. conhecimento B ap6s formacéo < conhecimento B antes da formacéo

e. conhecimento B apds formacéo > conhecimento B antes da formacéo

f. conhecimento B apos formacgéo = conhecimento B antes da formacao

g. conhecimento C apds formagéo < conhecimento C antes da formagéo

h. conhecimento C apés formagéo > conhecimento C antes da formagéo

i. conhecimento C apds formacao = conhecimento C antes da formacao

j. conhecimento D ap6s formagéo < conhecimento D antes da formagéo

k. conhecimento D apds formacado > conhecimento D antes da formacgao

I. conhecimento D ap6s formacéo = conhecimento D antes da formacéo

m. conhecimento Total apds formagdo < conhecimento Total antes da formacéo
n. conhecimento Total ap6s formacéo > conhecimento Total antes da formagao
0. conhecimento Total apos formacéo = conhecimento Total antes da formagéo

3.4. RELACAO EXISTENTE ENTRE OS CONHECIMENTOS SOBRE PREVENCAO DA
PAV, COM A REALIZACAO PREVIA DE FORMACAO ESPECIFICA EM IACS, COM A
FORMACAO ACADEMICA E COM O CONHECIMENTO DA NORMA DA DGS.

Para testar as Hipoteses H2 e H3, utilizou-se o Teste Mann-Whitney. Nesta analise inferencial
ndo se observaram diferengcas estatisticamente significativas entre as médias dos
conhecimentos dos enfermeiros independentemente destes profissionais terem ou n&o
realizado formacgé&o especifica em IACS, tal como, também independentemente de possuirem

apenas Licenciatura ou mais formacdo Académica, rejeitando estas hipoteses.

No entanto, ao testar a Hipotese 4, isto é, se existe diferenca estatisticamente significativa
entre os conhecimentos dos enfermeiros e o conhecimento da Norma da DGS sobre a PAV,
verificou-se que se confirma parcialmente esta hipétese. Na verdade, existe uma diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) entre os enfermeiros que conhecem a norma DGS dos
gue ndo conhece, a nivel do grupo de conhecimentos A e C. Ou seja, 0s conhecimentos do

grupo A — Conhecimentos sobre a higiene oral e das méaos na prevencdo da PAV e
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conhecimentos do grupo C - Cuidados com a aspiracao das secrec¢des e o circuito ventilatério
no doente com ventilagdo mecéanica invasiva, estdo mais presentes nos enfermeiros que
conhecem a norma da DGS sobre a PAV, relativamente aos enfermeiros que ndo tém
conhecimento da Norma (U=15,000; p=0,021 e U=13,00; p=0,015, respetivamente) (Tabela
15).

Tabela 15 - Teste U de Mann-Whitney entre os conhecimentos dos enfermeiros sobre a prevencéo da PAV e o
conhecimento sobre a norma da DGS.

COM SEM
Conhecimento DGS Conhecimento DGS
n Posto n Posto Médio U p
Médio
Grupo A 6 15,00 14 8,57 15,000 0,021
Grupo B 6 11,08 14 10,25 38,500 0,750
Grupo C 6 15,33 14 8,43 13,000 0,015
Grupo D 6 11,08 14 10,25 38,500 0,703

3.5. RELACAO EXISTENTE ENTRE OS CONHECIMENTOS SOBRE A PREVENGCAO DA
PAV E A IDADE, A EXPERIENCIA PROFISSIONAL E O TEMPO DE SERVICO NA UCPA

Ao procurar-se saber se existe relacdo entre a idade, a experiéncia profissional e o tempo de
servico na UCPA dos enfermeiros e 0os seus conhecimentos sobre a prevencdo da PAV,
recorreu-se a Correlacdo de Spearman. Com efeito, verificou-se que a idade, a experiéncia
profissional e o tempo de servico dos enfermeiros ndo apresentam uma correlacédo
estatisticamente significativa com os conhecimentos sobre a prevengcdo da PAV (p>0,05),
rejeitando as hipéteses H5, H6 e H7 (Tabela 16).

Tabela 16 - Correlacdo de Spearman entre a idade, a experiéncia profissional e o tempo de servigco na UCPA e
0s conhecimentos dos enfermeiros sobre a prevengdo da PAV

Conhecimentos

Grupo A GrupoB  GrupoC Grupo D

Idade
rs 0,058 -0,321 -0,408 -0,037
p 0,808 0,168 0,074 0,879
Experiéncia Profissional
rs 0,104 -0,279 -0,222 -0,140
p 0,663 0,234 0,347 0,555
Tempo servigo (UCPA)
rs 0,016 -0,145 -0,001 -0,189
p 0,948 0,543 0,997 0,425
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS APRESENTADOS

Ao longo deste capitulo, apresenta-se uma andlise pormenorizada dos principais resultados
encontrados, comparando-os com as evidéncias cientificas tedricas de referéncia e
confrontando-os com as questfes de investigacdo formuladas de forma a ressaltar as
relacdes e o significado. E nesta fase que o investigador procura relevar o significado dos

resultados, comparativamente com o quadro teérico (Fortin, 2009).

Neste estudo foi avaliada a efetividade de uma formacgédo sobre a prevencdo da PAV na
aguisicdo de conhecimentos dos enfermeiros que exercem funcées na UCPA do BO de um
Hospital. O presente estudo envolveu a participagdo de 20 enfermeiros de um Hospital
portugués. Dos 20 enfermeiros, 80% eram de sexo feminino, a semelhanca do que apurou
Cardoso (2017) no seu estudo. E, ainda, vai de encontro ao que a Ordem dos Enfermeiros
(2021) revelou, nomeadamente que no distrito do hospital onde foi aplicado o estudo, 85%

dos enfermeiros sao do sexo feminino (OE, 2021).

A amostra apresenta uma média de idades de 42,350+9,343 anos, 0 que leva a concluir que
existe uma grande variabilidade de idades, & semelhanca da média de idades do estudo de
Cardoso (2017).

A maioria dos enfermeiros possuiam uma média de experiéncia profissional de 19,400 + 9,064
anos, o que nos leva a concluir que é uma amostra ja possui uma experiéncia consideravel.
Nos restantes estudos pesquisados, encontramos médias de anos de profissdo muito

semelhante, nomeadamente nos estudos de Cardoso (2017) com uma média de 17 anos.

Todos os participantes no estudo possuiam a Licenciatura em Enfermagem, alias é um
requisito para o exercicio da profissao, e 9 (45,00%) destes enfermeiros apresentaram mais
formacdo académica, nomeadamente pés-graduacdes, especialidade e mestrado, o que vai
ao encontro aos resultados do estudo de Cardoso (2017) com 40% dos enfermeiros com mais

formacéo para além da Licenciatura.

Relativamente aos resultados obtidos sobre formacdo especifica no ambito das IACS,
verificou-se que apenas 15% da amostra frequentaram uma formacao especifica nesta area.
Estes dados ndo se compatibilizam com o que preconiza a DGS, tendo em vista que todos 0s
profissionais detenham formacéo e treino sobre PBCI (DGS, 2013). A DGS (2017c) corrobora
esta decisdo, na medida que salienta as regras das boas praticas da PBCI devem ser
aplicadas por todos os profissionais de saude. Dos 15% da amostra que realizaram formagéo
sobre IACS, 10% referem que se abordaram conteldos sobre a prevencdo da PAV nessa

formacgéo.
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Do total da amostra, apenas 30% tinha conhecimento sobre a norma da DGS relativa a
prevencdo da PAV. Sendo a PAV uma das infegcbes mais frequente e responsavel pelo
aumento de dias de ventilacdo invasiva, urge a necessidade da sua prevengao. Neste ambito,
importa aplicar todas as intervencdes necessarias para se obter resultados com éxito (DGS,
2015g). Costa e Madureira (2019) referem, na sua revisdo da literatura, que embora se
encontrem fundamentadas as normas para a prevencdo da PAV, estas ainda ndo séo
aplicadas por todos profissionais. Face aos resultados obtidos, e ancorados no que refere a
norma da DGS (2015gq), verifica-se que existe um caminho a percorrer para a melhoria da
gqualidade dos cuidados. Os mesmos indicam os resultados obtidos por Cardoso (2017), no

seu estudo.

O conhecimento dos enfermeiros sobre as medidas a adotar na prevencdo da PAV, constitui
o foco de pesquisa deste estudo. Assim e no sentido de dar cumprimento ao segundo objetivo
do estudo, de forma a identificar as nogbes que os elementos da amostra tinham sobre as
medidas de prevencdo da PAV, a segunda parte do questionario encontrava-se fracionado
em quatro tematicas: grupo A corresponde a higiene oral e das méos na prevengédo da PAV
mecanica invasiva, com trés primeiras afirmagfes sobre a definicdo da PAV; o grupo B
relacionado com a prevencao da bronco-aspiracdo de secrecdes no doente com ventilagéao-
mecanica invasiva; o grupo C que corresponde aos cuidados com a aspiracao das secrecoes
e o circuito ventilatério no doente com ventilagdo mecéanica invasiva e, por ultimo, o grupo D
relacionado com a avaliacao diaria da possibilidade de extubacao do doente com ventilagcao

mecanica invasiva.

A analise dos resultados efetuados antes da formacgéo e pos formagéo permite constatar que
houve uma melhoria dos conhecimentos, com um maior nimero de respostas certas apos a
formacéo (cerca de 86% de respostas certas) em comparacdo com o de antes da formacéo
(cerca de 76% de respostas certas). A nivel estatistico, obteve-se uma melhoria significativa
dos conhecimentos dos enfermeiros apds a formacdo, principalmente nos grupos de

afirmacbes A e C.

No que respeita aos resultados da amostra em estudo as afirmacdes do grupo A, referente a
higiene oral e das méaos na prevencéo da pneumonia associada a Ventilagdo mecanica antes
e apos a formacao, revelaram uma melhoria significativa dos conhecimentos (a média passou
de 9,950+1,191 para 11,400+1,313).

De igual forma, se verificou um aumento significativo de conhecimentos dos participantes,
apo6s a formacao, no grupo de afirmacgées C que diz respeito aos cuidados com a aspiragéo

das secreges e o circuito ventilatério do doente com ventilagdo mecéanica invasiva (a média
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passou de 18,400+1,847 para 21,750+3,323), assim como no estudo de Cardoso (2017).
Cada vez existem mais estudos que comprovam a importancia da realizacdo de educacéo
permanente da equipa sobre todos os cuidados que envolvem a prevencdo da PAV e de
outras infe¢cdes apresentam um nivel de evidéncia | (alto, pois h&a evidéncia bem conduzida,

ensaios clinicos randomizados) (Silva et al., 2012).

Com uma evolucdo também positiva na aquisicdo de conhecimentos, mas ndo de uma forma
estatisticamente significativa, foram os resultados das afirmag6es do Grupo B - Prevencéo da
bronco-aspiracdo de secrec¢des no doente com ventilagdo mecénica invasiva, e do Grupo D -
Avaliacdo diaria da possibilidade de extubacao do doente com ventilagcdo mecénica invasiva,
tal como aconteceu no estudo de Cardoso (2017). Estes resultados podem estar relacionados
com o facto de serem grupos com menos afirmagdes e, por isso, ndo ter sido suficientemente

expressivo comparativamente com o0s restantes grupos.

BN

Atendendo a importancia da literatura cientifica onde assentam as orientacdes para a
prevencdo da PAV, optou-se por discutir especificamente algumas das afirmacdes de alguns

grupos.

Assim, no ambito das afirmac¢fes do grupo A, na analise das trés primeiras afirmacdes (Al,
A2 e A3), sobre a definicdo da PAV, constatou-se que 0os conhecimentos sobre o conceito de
PAV aumentaram apés a formacgéao realizada, ou seja, passou de 68% de respostas certas
para 86% de respostas certas, o que vai ao encontro da investigacdo de de Korhan, Yont e
Kilig, (2013) que revelou que os niveis de conhecimento dos enfermeiros relativamente a
prevencdo da PAV séo influenciados pela frequéncia com que frequentam formagdes praticas
nesta area e tal como descrito no estudo de Cardoso (2017). No que diz respeito a higiene
oral e das maos na prevencdo da PAV mecéanica invasiva, 0s resultados revelam que o0s
enfermeiros conhecem a norma preconizada pela OMS, emanada pela DGS (2019), pois a
higiene das maos é uma pratica que se aplica constantemente em qualquer momento de
contacto com a pessoa, esteja com ventilacdo invasiva ou ndo, logo estes conhecimentos
estejam mais consolidados e se revele com quase a totalidade de respostas certas. Tais
resultados foram coincidentes aos encontrados no estudo de Cardoso (2017). Exceto na
afirmacao A5.2 que refere que a higiene das méos deve ser realizada apds o contacto com
procedimento assético e limpo (aspiracao de secrecdes), e apés a formacédo apenas 80% dos
enfermeiros acertaram, tendo sido menos 10% que os resultados obtidos antes da formacéo.
Pode-se concluir que ndo estd em concordancia com os estudos, na medida em que parte
dos artigos pesquisados por Luz, Barcellos e Barella (2020) em que referem que houve
aumento significativo dos conhecimentos pés-acdo educativa, no entanto num dos artigos

verificaram que ndo houve melhoria significativa dos conhecimentos dos enfermeiros apos
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realizacdo da acdo educativa. Sousa et al. (2019b), num dos artigos de pesquisa, referem
sobre a higiene das méos, que ha baixa adeséo nos servi¢os de salde, no entanto a adeséo

a lavagem das méos melhorou apés a acéo educativa.

Neste grupo as afirmacdes mais dirigidas para a higiene oral, ndo obtiveram respostas certas
de uma forma tdo expressiva, indo ao encontro do estudo de Alecrim, Taminato e Belasco
(2018) onde constataram que 50% dos elementos da amostra ndo aderiram a realizacdo da
higiene oral. E unanime na literatura que a realizacdo da higiene oral contribui para a
prevencdo da PAV, mesmo que a técnica difira na medida que no estudo de revisdo da
literatura realizado por Cordeiro, Ribeiro e Amaral (2021), demonstram que
independentemente da utilizacdo de clorexidina em concentragfes variaveis entre 0,12% a

2%, demonstram eficacia na prevencgao da PAV.

Ainda neste grupo A houve uma afirmacédo A7, que teve um decréscimo de respostas certas,
nomeadamente: No doente com ventilagdo mecéanica invasiva, a realiza¢ao da higiene oral s6
inibe a proliferagéo das batérias patogénicas, em que se pensa gque tenha havido um lapso
de atencgdo por parte dos participantes na interpretacdo da afirmacao relativamente a inibigcéo
versos a reducado da proliferagdo de bactérias, tal como refere Oliveira et al. (2014) que a
higiene oral promove a reducdo da colonizagdo na orofaringe e estdmago e evita as
microaspiracdes. Os resultados do estudo de Cardoso (2017) também demonstram que nesta

afirmacao ndo houve melhoria, mesmo apés a formacao.

No ambito das afirmacdes do grupo C, relativamente a aspiracdo de secrecdes, autores, como
a ACSS (2011), recomendam que a aspiracao de secrecgdes visa a permeabilidade das vias
aéreas, a prevencdo de estase e a melhoria da ventilagdo e nao ultrapassando os 10-15
segundos de duracdo aspirativa. Também Silva et al. (2012), no seu estudo, e baseado em
normas com critérios da préatica baseada na evidéncia, referenciam que a duracdo da
aspiracdo ndo deva exceder os 15 segundos. Furtado et al. (2013) verificaram no seu estudo
de observacgdes que o tempo de aspiragdo ndo foi cumprido em 68,4% dos casos 0 que esta
de acordo com os resultados obtidos neste estudo na fase antes da formacéo, em que 75%
ndo respeita este tempo de aspiracdo. Ao analisar os resultados na fase pos-formacéo
verificou-se uma melhoria significativa dos conhecimentos, atingindo 70% dos elementos que

sabe que o tempo maximo pode ir além dos 10 segundos.

Dada a importancia cientifica - especifica-se a afirmacao respeitante a sequéncia de aspiracado
(C39) na pessoa em ventilagdo mecéanica invasiva - autores como Goncalves, Brasil e
Minamisava (2012), no seu estudo concluiram que todos profissionais, e apés uma acao

educativa, realizaram a sequéncia de aspiracdo de secrecdes pela ordem correta: primeiro a
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traqueia, depois o0 nariz e por Ultimo a boca. Outros autores como Furtado et al. (2013), no
seu estudo exploratorio referem que os profissionais executaram a aspiracdo de secrecdes
em 86,6% das vezes, pela sequéncia documentada na literatura, iniciando a aspiragdo do
tubo, seguindo-se o nariz e por fim a boca. Estatisticamente os resultados dos conhecimentos
dos enfermeiros, quanto a sequéncia de aspiracao de secrecdes na pessoa em ventilagdo
mecanica invasiva na fase apds a formacgédo, foi muito significativo (p=0,008), e que se
aproxima dos resultados obtidos por Gongalves et al. (2012), na medida em que na fase pés-

formacao se verificaram bons resultados.

No que tange a instilacdo de soro fisioldgico a 0,9% no tubo endotraqueal, a ACSS (2011)
recomenda 0 seu UsO apenas no caso de as secregdes serem muito espessas. No entanto,
Furtado et al. (2014) referem que outros estudos ndo recomendam a instilacdo de soro
fisiolégico, pois este procedimento acarreta para a pessoa, hipoxémia e infecdes. Apesar das
controvérsias, e nao existindo evidéncias documentadas quanto ao beneficio deste
procedimento, as diretrizes da American Association for Respiratory Care citadas por Frota et
al. (2013) nao recomendam a utilizagdo por rotina do soro fisioldgico. Corroborando esta
norma, também o CHL (2018) partilha desta diretriz.

Contudo, neste grupo, as afirmacfes C22; C31; C38; C44 e C46 apresentaram uma
diminuicdo de respostas certas depois da formacéo, sendo que na maioria foi uma diminuicdo
de apenas uma resposta. Esta situacdo pode-se justificar, tal como referido no
enquadramento teérico, de os participantes do estudo possuirem pouco contacto com
ventilagcdo invasiva durante longo periodo. Como tal, a formacgéo tedrica dever-se-a aliar
também a simulagéo pratica para a consolidacdo de conhecimentos, assim como a realiza¢ao
de formacao de forma continua. As modalidades de formacao que favorecem a construcao de
competéncias sdo cada vez mais valorizadas. Carrondo (2006) refere-se a formacédo pela
resolucéo de problemas, por simulagéo, por prética e em alternancia. A importancia de uma
formacdo inicial sélida assume a necessidade emergente de o profissional se formar ao longo

da vida.

Com estes resultados concluimos que a formagéo sobre a prevencgéo da PAV foi parcialmente
efetiva na aquisicdo de conhecimentos dos enfermeiros, sendo aceite de forma parcial a
hipotese H1.

Ao investigar a possivel diferenca entre os conhecimentos dos enfermeiros e a realizagao
formacdo especifica em IACS, ou e possuirem mais formacdo académica para além da
Licenciatura, conclui-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas (p>0,05),
rejeitando a H2 e H3. O que significa que os enfermeiros apresentam 0S mesmos

conhecimentos sobre a prevencdo da PAV, independentemente destes aspetos descritos.
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Contudo, confirmou-se parcialmente (H4) uma diferenca estatisticamente significativa entre
os conhecimentos dos enfermeiros e o conhecimento da Norma da DGS sobre a PAV, em
que os enfermeiros que possuem conhecimentos da norma da DGS demonstram mais
conhecimentos a nivel do Grupo A sobre a higiene oral e das méos na prevencéo da PAV e
conhecimentos do grupo C - Cuidados com a aspira¢ao das secrec¢des e o circuito ventilatério
no doente com ventilacdo mecanica invasiva. O que se explica pelo facto de a norma da DGS
fazer enfoco maior sobre estas tematicas, como a higiene oral com antisséptico e as medidas

para uma correta aspiracéo de secrecgdes (DGS, 20159).

Por fim, conclui-se que ndo existe uma relacao estatisticamente significativa entre a idade, a
experiéncia profissional e o tempo de servico (UCPA) dos enfermeiros e 0s seus
conhecimentos sobre a prevencao da PAV, rejeitando as hipoteses H5, H6 e H7. O que mais
uma vez, nos leva a inferir que os conhecimentos dos enfermeiros da UCPA deste BO séo
semelhantes, ou entdo podemos aferir que mais estudos serdo necessarios, para conhecer

guais os fatores que influenciam os conhecimentos sobre a prevencgéo da PAV.
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5.CONCLUSAO DO ESTUDO

A PAV mecénica invasiva é considerada uma das IACS mais comuns e que mais mortes
provoca, contribuindo para o aumento de custos nas Instituicbes Hospitalares. Assim,
segundo Sousa et al. (2019), as praticas baseadas em evidéncias e as a¢fes educativas a
nivel multidisciplinar conjuntamente com o aperfeicoamento dos profissionais de saude

relativamente as normas, contribui para a redugéo da PAV.

Com este estudo procurou-se identificar as necessidades formativas no ambito da prevencéo
da pneumonia em pessoas com suporte ventilatorio invasivo e encontrar estratégias que
contribuam para uma melhor atuagéo perante esta realidade, por parte dos enfermeiros que
exercem fungfes na UCPA do BO de um Hospital portugués. A metodologia seguida assenta
no estado da arte. Da literatura convergem normas, procedimentos e linhas orientadoras para
a pratica dos enfermeiros, com vista a prevencdo da PAV. Segundo Cruz e Martins (2019) a
situacdo das pessoas com PAV € uma das situacdes de saude em que os profissionais devem

adotar intervencdes de prevencao desta infecao.

Assim, e de forma a responder as questdes formuladas, a investigagédo envolveu uma amostra
de 20 enfermeiros da UCPA do BO, onde decorreu o estudo. Sendo maioritariamente uma
amostra de sexo feminino com idades entre 30-66 anos, com uma média de 11,700+9,200
anos. Relativamente a experiéncia profissional, os enfermeiros situam-se entre os 8 e 0s 42

anos, variando o tempo de servico em UCPA entre 2-27 anos.

Da aplicacdo do questionario, na sua globalidade apurou-se de forma significativa melhoria
dos conhecimentos dos enfermeiros apés a acao formativa, passando de uma média de
37,250+3,307 antes da formacédo para 42,900+4,711. Contudo, apenas em dois grupos de
afirmacgdes, o grupo A, relacionado com Higiene oral e das méos na prevencao da Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecénica Invasiva e o grupo C, relativo aos cuidados com a aspiracao
das secreg¢fes e o circuito ventilatério no doente com ventilagio mecénica invasiva,
apresentaram melhoria dos conhecimentos dos enfermeiros apds a acao formativa. No que
diz respeito aos grupos B, relacionado com a prevenc¢éo da bronco-aspiracdo de secrecdes
no doente com ventilagdo mecanica invasiva, e o grupo D, respeitante a avaliacdo diaria da
possibilidade de extubacdo do doente com ventilagdo mecéanica invasiva, ndo se verificaram

melhorias significativas.

Exploraram-se as relagfes entre algumas variaveis e ndo se apurou nenhuma relacdo da
idade ou experiéncia profissional ou tempo de servico com 0s conhecimentos dos diferentes

grupos de questoes.
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E chegado o momento de expressar algumas consideracdes em torno das fragilidades do
estudo. Assim, inicialmente, a falta de experiéncia na area da investigagdo constituiu uma
limitac&o deste estudo, a qual, no entanto, se foi dissipando no decurso do desenvolvimento
da temética, colhendo cada momento de aprendizagem como uma oportunidade de
crescimento. Também, o fator da pandemia concorreu como limitagdo de tempo disponivel
para a realizagdo do estudo, em conjunto com o ritmo de trabalho hospitalar acrescido. Outro
fator, ndo menos limitante ao estudo, foi o facto de nas pesquisas efetuadas ndo se
encontrarem estudos relativos a esta tematica que fossem realizados na UCPA de um

hospital, mas sim estudos realizados em unidades de cuidados intensivos.

Apesar das fragilidades do estudo, considera-se que a formacdo apresentada teve um
impacto positivo na aquisicdo de conhecimentos para as intervencdes da prevencdo da PAV,

criando abertura para a discussao e reflexdo da tematica.

Ao concluir este estudo, fica como sugestdo a expanséo desta tematica, com o propdsito de
esclarecer intervengdes, elucidar préaticas preconizadas por protocolos assentes em literatura
cientifica, de modo a que haja uma melhor adesdo das medidas de prevencao, garantindo a
gualidade da prestacao de cuidados a pessoa submetida a ventilacdo invasiva. Nesta contexto
sugere-se que se aplique o questionario adaptado de Cardoso (2017) a toda a populacéo do

BO, procurando também outras variareis.
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6. CONCLUSOES

Ao finalizar este documento, chegou 0 momento de profunda reflexdo em relagéo a todo o
meu percurso de crescimento pessoal e profissional, como enfermeira aluna de Mestrado na
area de Enfermagem Médico-cirdrgica em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica. Foi
durante este percurso que, aliando a componente tedrica a realiza¢do pratica dos EC, me
foram proporcionados desenvolvimento e consolidacdo de saberes e praticas, identificacao
de lacunas, inducao a reflexao e a partilha de ideias. Concomitantemente tive a oportunidade
de refletir e partilhar ideias sobre as competéncias comuns e especificas do EEEMCPSC,

bem como relativamente as competéncias de Mestre.

Mediante a descricdo faseada das atividades, espelhadas neste relatério/documento, foi
possivel conferir visibilidade ao meu percurso formativo no ambito do Curso de MEEMCPSC.
Importa referir que apesar de terem sido inimeras as situa¢des de partilha e reflexao, neste
documento foram expostas as mais relevantes, sendo igualmente importantes neste percurso

de aprendizagem evolutivo.

Os contextos de EC demonstraram ser ricos de conhecimentos e préaticas em relacdo a area
da PSC, mesmo deparando-me com situagGes adversas e desproporcionais com as minhas
expetativas, uma vez que foram fonte de reflexao critica construtiva. Inserido no percurso dos
EC, destaco, a importancia de um lider de enfermagem para a otimizacdo dos cuidados
prestados. Como referem Martins e Lucas (2022), os lideres enfermeiros desempenham um
papel relevante junto da equipa de salde com vista a qualidade dos cuidados prestados, a

seguranca da pessoa e a inovacdo em saude.

Manifesto aspetos facilitadores em todo este percurso, sendo o principal o facto de no contexto
da minha atividade de bloco, e em diversas situacdes ter de prestar cuidados a PSC. O facto
de dois dos EC serem realizados na Instituicdo onde trabalho, o EC Il ser realizado proximo
da area de residéncia, com aspeto em comum entre eles, de conhecer alguns colegas de
profissdo, foram também contributos facilitadores de integracdo na equipa, proporcionando
uma aprendizagem mais fluida e consistente. Aproveito a oportunidade para salientar um
ponto positivo relevante por parte do Excelentissimo Presidente da Escola Superior de Saude
de Leiria. Refiro-me a permissdo de um interregno académico e o adiamento do término da
concluséo do Curso. Posso afirmar que todos estes aspetos foram determinantes no meu

percurso.

Sublinho o quao desafiante e enriquecedor foi este percurso, ndo sé pela dedicacéo e entrega
gue exige, mas também pelas adversidades que surgiram. Nomeadamente, o facto de o Curso

nado dispor da possibilidade de op¢do EC em BO, bem como o emergir da pandemia Covid-
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19, imprevisivel, para a qual me tive que adaptar tanto no servigo onde exercia fungbes como
durante a fase teorica e pratica do Curso. Embora a situacdo de pandemia fosse uma das
adversidades, trouxe-me vantagens de aprendizagem, como pude descrever neste

documento anteriormente.

O desenvolvimento de um trabalho de investigacdo proporciono-me um crescimento
académico, ampliando os meus conhecimentos sobre a importancia das pesquisas cientificas
e fundamentadas como instrumento relevante para a qualidade de cuidados de enfermagem
prestados a PSC. Neste ambito, o trabalho de investigagao relativo a tematica “Prevencgao da
pneumonia em doentes com suporte ventilatério invasivo numa Unidade de Cuidados pos-
anestésicos (UCPA)”, possibilitou-me desenvolvimento e consolidacdo de conhecimentos
teoricos e praticos, ampliando o meu conhecimento sobre a relevancia da investigagédo para

a prética da qualidade de cuidados de enfermagem.

Termino com uma reflexdo pessoal, na medida em que a frequéncia deste Curso, gerou em
mim quase que uma metamorfose. Futuramente, pretendo dar continuidade a esta mudanca,
alargando-a. Pois, na minha ética, prestam-se cuidados de enfermagem seguros e com
gqualidade se fundamentarmos as praticas e se persistir a curiosidade na pesquisa constante
de melhores evidéncias cientificas. Aliado, a esta premissa, sublinho a importancia do olhar
critico e reflexivo sobre as atitudes e praticas de enfermagem que desenvolvi, com a
dedicacdo dos meus orientadores de EC. Isso que proporciona melhores praticas que
viabilizou uma conquista pessoal - a obtencdo o grau de Mestre em Enfermagem Médico-
Cirargica na Area de Enfermagem de Especializacdo de Enfermagem & Pessoa em Situag&o

Critica.
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APENDICE | - PLANO DE FORMACAO “LISTA DE VERIFICACAO PRE-OPERATORIA DO

SumcC”

Designagdo da Agdo:

Data:

Formador (s):

GEFOP
GABINETE DE EDUCAGCAO E FORMACAO PERMANENTE

FADNIDTADO 7610 DESPACHO At 15019/98 (20 56t} DF 29/07. 04 SkA. MAGITRA DA SA00¢)

Plano de Sessdo

Duragdo Total: 2H

udiisro - QN

| Local Realizagdo: |

Lista de Verificacdo pré-operatéria SUMC

| 2021/04/16

Enf.? Lucinda Bras

Objetivo Geral
{indicor o proposito do
formagdo)

Objetivos Especificos
(Afetar os objetivos especificos
a codo um dos temas)

Temas a abordar
{indicar os temas o abordar)

Metodologias
Adoptadas

(indicar com umea (x) as
metodologias usodas)

Recursos Técnico-
Pedagogicos

(quais os recursos usodos)

Resultados Esperados

IMP.CHL.480.00 {Anexo ao IMP.CHL.263.)

Garantir a seguranga e continuidade de cuidados corretos no utente correto durante
periodo perioperatorio.

Melhorar a comunicagao entre os membros das varias equipas envolvidas no process
cirdrgico;

Aumentar a seguranga cirirgica;

Assegurar o envolvimento do utente no processo;

Colaborar na implementacao da lista de verificagao pré-operatéria do SUMC.

| Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020;
Metas Internacionais para a Seguranga do Doente Joint Commission
International;

Lista de Verificagcao de Seguranca Cirlrgica;
Lista de Verificagao pré-Operatéria do SUMC.

| Métodos Afirmativos
Método Expositivo l
Método Demonstrativo____
Métodos Interrogativos

e Técnica de Perguntas___
Ensino Programade__
Métodos Activos
Estudo de Casos__
Brainstorming__
Jogo de Papeis__

.
.
.
_Outros,

Meios Audiovisuais: Computador
Power Point

Motivar a equipa de enfermagem do SUMC para a importancia da seguranga
dos doentes com a implementagao da Lista de Verificagdo pré-Operatéria.

(2014.01.17) 1/1



APENDICE Il - FORMAGAO “LISTA DE VERIFICACAO PRE-OPERATORIA DO SUMC’

TEMA DA FORMAGAO: Lista de Verificagao Pré-Operatéria
do SUMC

Listade
Verificacdo
Pré-operatéria ' &= -
suMc Y ¢ Objetivo

Horario

SUMARIO




JOINT COMMISSION
Plano Nacional paraa A s S 1 1 e 3
Seguranga 2015-2020 : -
3

X 1. Aumentor o cullra de segurange do ambiente interno.
* 2. Aumentar @ seguranga da comunicagdo.

3. Aumentar o seguranga clrirgica.

4. Aumentor o seguranca na Uiza¢ao do medicocdo.

S, Asseguror o Identificac o inequivoca dos doentes.

6. Prevenir o cconéncia de quedas.

7. Prevenir o ocoméncia de tceras de pressdo,

mammam.m.wwdo

9. Prevenir e controlar os infeges e as resisténcios cos antimicroblancs.

——

o ) Joint Commiission International
© Hospital do Santo André asseguro reacreditagéo

om seguranga ¢ qualidade pela Jont Commssion

internations! desde que fol acreditado pela primeira

vexem 2012,

Em 2018 o nua acreditagdo Integrol do Centro

Hospital de Leiria (CHL).

© CHL no seu programa de Qualidade ¢ Seguronga

o Doente, obedece 0os Podroes de acreditogdo da

Joint Cammission intermotional

Estratégios

» Oriento o gestdo de organzagdes deo saude.

» Melhora a lormagdo dos profissionas.

= Proporcioha o vantagem de competigto,

= Aluda a organizar e a fortalecer o esforgos de melhoria.

&l“

e . e — - —— e A

j < ' Garantir a Seguranca Cirtrgica
B Joint Commission international
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APENDICE Il — INSTRUCAO DE TRABALHO “GESTAO DE MATERIAL DE APOIO PARA
AS CIRURGIAS NA AREA COVID-19

INSTRUCAO TRABALHO
GESTAO DE MATERIAL DE APOIO PARA CIRURGIAS NA AREA COVID-19

Palavras-Chave: ARMAZENAMENTO MATERIAL CIRURGICO, CIRURGIAS ZONA COVID-19

Destinatérios Enfermeiros Bloco Operatério Central

Assinatura (s) Responsavel
Elaboragdo Aprovagido

e I

Data 2020.07.20 2020.07.20

(eis) pela Aprovacio

MAPA DE REVISOES

Assinatura do(s)
Responsdvel (eis)
Revisdo Pagina(s) Motivo Data responsavel(eis)
pela Revisdo
pela aprovagdo
01 7,89e14 « Alteragio ao nivel da Enf.2 Lucinda Brés Enf.2 Gestora

des‘gnagao % - ST
consumiveis

IT.CHL.315.01 1/1



APENDICE IV - FORMACAO “PREVENCAO DA PNEUMONIA EM DOENTES COM
SUPORTE VENTILATORIO INVASIVO NUMA UNIDADE DE CUIDADOS POS-

ANESTESICOS”

« Mastrado de End Médio-ciningica - Na Area do
a Posson em Situscho Critica
A ¢do da ia em d com suporte
' numa Unidade de Cui pos-
anestésicos

Unidade Curricular: Estagio de Entermagem 3 Persca em Suacho Critica com Retanseo
Professors Oriemtadore: Doutorns Susara Mendongs

Taborado por: Lucinda Gomes Brie N*- 190224
Maie 2002

Objetivos

* Contribuir para 3 methoria dos conhedmentas dos enfermeiros, em refagio
3 prevencio de pneusmonias na pessoa/doente com ventidagio mecinica
Invasiva na UCPA

* Promaver reflexdo sobre a temdtica

InfegGes associadas aos cuidados de satde (IACS)

A DGS define coma um “conceito alargado de infeciio atsociada 3 prestaclo de
cuidados, onde quer que estes sefam prestacdos, independentemente do nivel
de cuidados”.

funca, Couta & S, 2008 & P, Ferveirs « Uva, 3014)

INDICE

* Objetivos
* Enquadramento

*Conceitos
sintervengdes para a peevengio da PAV

* Consderagbes Finaks

Conceitos

Infegdes associadas 305 Cudados de saude (IACS)

Preumonia Adguirida na comunidade

Preumonia Associada ao ventilador (PAV)
mecinica invasiva

InfegGes associadas aos cuidados de satde (IACS)

Uma das infegdes associadas aos cuidados de saGde importante, que tem sido
monitonzada em Portugal @ tem vindo a deswcer, ¢ a PAV em unidades de cuidados
Intensivos (UCI) em adultos no ano 2016 “Toi de 7,1 por cada 1000 das intubagso”

1PPORA 2017, 5 7,
Considerando ainda a PAV e segundo o relatério anual do acesso 2019, numa avaSiacio
referente a0 2017-2018, houve uma diminuicdo da sua incidéngia em 0.5 p.p. por 1000
dias de pessoas intubadas.

[Miistério 22 Saide. 20201



Pneumonia adquirida na comunidade

Define-se como aquela que acontece fora do hospital ou menos de 48
horas depois da internamento, num doente Gue nic estava hospitaizado
nem residia em lar ou instituicso ecuivalente,

IntervengGes Para A Prevengdo Da PAV

N — ~

Higiene das mios

Higiene Onal com Antisético

Higiene Oral com Antissético

Objetives

Reducso de fa

0 wee

Evitar a microaspiragio

Prevenic a PAV 108w, Zagao, & Civaco-Sive, D014 Ohicarbin, Tesen, & Ribel, 2017}
Técnica o'

-
Realizar com elevada. (s, a0 p—

Utilizar & cloro-hexiding 3 0,2% pelo menas trds vezes por ia em doentes que

permanecam internados nema UCH mais de 48 horas. 1068, 2017 0 Cre 2018)

Pneumonia Associada ao ventilador (PAV) mecanica
invasiva

F uma infegdo a nivel pulmonar que se manifesta apds as 48 horas de Intubagso
1, de acordo Thorack Soclety.

i, o0, 2086)

A PAV pode manifestarse apds a5 48n de intubagdo, mas esta infeclo pode
manifestar-se ou ndo aé 72 apds a extubaclo.

[etmera ¢ Sive, 2021)

Higiene das maos

Medidas da prevengdo de aspiracao de secregdes

* Manter a cabecaira da cama num dngulo 230°, em pessoas sem contraindicagdes,

63, 057

* A colocagio de sonds gistrica via oral em de vez da via nasal, pois aumenta o
i5c0 de sinusite e 0 risco de preumonis.

(v, Vascaments, & Safien. 2014, Wdown, Anos. & Cworra, 2006 Meery nyart, & Motarmed, 2018)



Medidas da prevencao de aspirag3o de secregdes

A press3o do baldo (ouff)

¢ Amonitorizacio ds sua pressia - entre 20 a 30 emH,0.
* Nio ¢ consensual o nivel de press3o a ser mantido no cuff, sendo a pressio média

(0G5, 2037, O, 2098

00 cuff considerads de 25 cmH 0, 15, et 20, 2021)
* Através de um cuffémaetro, deve ser aferida 3 sua pressio tris vezes poe dia &
sempre que houver necessidade. o jou, J018)
S
p—

Medidas da preveng3o de aspiracdo de secregdes

O da de ¢

* Manter a permeabllidade das vias aéreas
* Prevenic 3 acumulacio de secregles

* Manter a ventilagdo adequada
A3, J018)

Medidas da preven¢do de aspiragdo de secregdes

Culdados ma aspiracio de secregles

* Se 2 ¢do de ¢des em periodos pré d " pode
conduzir a lesbes graves como a hipoxémia, aumento da pressso intracraniana,

instabilidade cardiaca, ou leses na mucosa traqueal @ infegdes.
Rnevn, Anjos e Clvews, 2018, Shva, vt &, 20010

Medidas da prevencdo de aspiragdo de secrecdes

Objetivo da pressSo do baldo (cuff)

* Aselagem traqueal
(OM, 2008 Onicayban, Terra, @ Sels, 2017)
* Minimizar 0 movimento do tubo d do as de
I5hva, ot oL, 2023

Medidas da prevencao de aspiragao de secregdes

o ®
"

Cuidados na 30 de <3

* No caso de nllo existirem comtraindicacdes antes de Iniciar o processo de aspiracho,

deve-se colocar o doente em posicio fowler cu semi-fowler.
(ACs, 2018

* Deve sor realizado apenas quando
100N, 2017, O, 201m

Medidas da prevencdo de aspiragdo de secregoes

Cuidades na aspiragio de secregBes

¢ Calibre da sonda inferior a um tergo do tubo endotraqueal.
Funaco, Samas, & Mowrs, 2013}

* Efetuar uma peé- 30 com a elevagdo do 7102 (fragdo inspirada de oxigénio)

2 50% acima dos niveis basals no periodo de 1 a 2 minutos.
(Tavangar, Lvadh & Ssbhanian, 2017).



Medidas da prevencao de aspiragdo de secregdes

Culdados na aspiragho de secregdes

¢ A da aspiragh agidtica é a mobilizagio do tubo
endotraqueal e antes de insuflar ou desinsuflar o cuff, na medida em que reduz &

incidéncla da PAV {CHL, 2018),

Medidas da prevenc¢do de aspiragao de secrecdes

+ Utilizar uma dnica sonda por cada sess$o,

Acss, 2001
Cuidados na aspiracso de oo . A S0 das vias atreas superiores segue 3
sequéncia: 1% Traqueda, 27 Nariz 3¢ Boca,
10N, 2017 O, 2010
Sistema aberto

+ Desperdicar 3 sonda no fim de cada sessdo.
O tubo de aspiragio deve ser lavado com dgua
destilada ou SF. 0.9% e no fim protegese 2

extremidade do tdo.
(ACSS, 2003, O, 2088]

Medidas da prevencdo de aspiragdo de secregdes

Medidas da prevencado de aspiragdo de secregdes

Cuidados na aspiracdo de secredes

Dois procedimentos
Sistema fechado

[Froms, Wbees ¢ femwirs 2014)

Medidas da prevencao de aspiragdo de secre¢des

Cuidados na aspiragdo de secregdes

Sistema fechado
A troca da sonda efetuase gquando
visivelmente suja ou se encontre
disfuncional. joson, 3017, G 2013

Medidas da prevengdo de aspiracdo de secrecdes

Circuitos Vertidatéeios Filtro HME

Recomenda-se a sud trocd 2 cada 48
hOras € sempre que se apresente sujo.

N3o devem ser trocados por roting,
ser substituldos quando se

Cuidados na aspirag3o de secregdes
Sisterna aberto @ Fechado

* Ndo enceder o5 10-15"de * AutilieagSo de 5.5, 0.9%
tempo de npracio. ndo ¢ consersual, O CHL
sk 2013  AO retirar 3 500Ca aspRative, Tt~ (20181, ndo 3

lo lestamente ¢ em sentido utiza3o do 3010

£21000 3 fim Ge evitar lesles fisicidgicn 2 0,9%.

traqueo-brénguicas.

(Pross, Rbero « Ferowea, 20041

sujos ou dish A elevaglo do filtro scma do doente
(UGS, 2017), s, ot =, 201N contribal  para & prevengdc da
condensacio. Pereva, 2000



Interrupgdo diaria da sedagdo

Parta
———
* Revisdo didria ¢a necessidade de sedaclo.
(DG, 227, Pevers, 20009
g Gho co tempo de 30 ¢ por da PRV
Oveaybas, Jorrs, & hets. 2017y
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APENDICE V - PLANOS DA FORMACAO “PREVENCAO DA PNEUMONIA EM DOENTES
COM SUPORTE VENTILATORIO INVASIVO NUMA UNIDADE DE CUIDADOS POS-
ANESTESICOS”
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APENDICE VI - CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPACAO EM ESTUDO DE
INVESTIGACAO

Consentimento informado para participagdo em estudo de investigacio

Prevencao de pneumonia em doentes com
suporte ventilatério (invasivo) numa Unidade
de Cuidados pés-anestésicos (UCPA)



ANEXOS



ANEXO | — DECLARACAO DE PARTICIPACAO NA FORMACAO HIGIENE DAS MAOS E
USO DE LUVAS; TRIAGEM DE RESIDUOS; PLANO DE HIGIENIZACAO DO SUMC E
LIMPEZA E MANUSEAMENTO DOS EQUIPAMENTOS

Trabalhadores. —
Nome INDA GOMES BRA! G_Profissional.  Possoal de Erenmagen

Total Registos.



ANEXO 1l — COMPROVATIVO DE FREQUENCIA DO “CURSO DE FORMAGCAO
PROFISSIONAL DE HEMODIALISE PARA ENFERMEIROS”

@nsmmgrﬂr]

ICerﬁ.ﬁcado de Formagko Profissionsl

Cestifica-se que Lucinda Gomes Bris matnl de Frangs nascida em 06/11 /1972, com o N.° 4= Cartio de

Cidadio 10159868 SZY2 wilido até 13/11/2021, eoncluin com aproveitimento o curso de Formacdo
i de iilize para iros, em 13,/03/2021, com a daragic de 16:00 hors.
Utnduedes de: Powmaciio/ Bdchulon/ Chourm Dhowigmcics How | Cestificwio
L 0.3
Hemodidlize para i 16:00 18

- Cenbicado o 367/ dt aroalo com, o modes poblicadlo na Poruads i 474/201

EPPLELICA
FORTUGUEA

L ch Cortin th Ciincii 197150688 872 - Pigine 1 8w 1



ANEXO Il - CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO NO “CONGRESSO INTERNACIONAL DE
CONTROLO DE INFECAQO”

Congresso Internacional
cle Controlo de Infecao

25 ¢ 26 de marco

Certificado

Para os devidos efeitos, certifica-se que ofa) Exmofa) Senhor(a)
lucinda Gomes Bras
Participou no Congresso Interacional de Controlo de Infecdo 2021
Que se realizou via On-Line, ZOOM, nos dias 25 e 26 de margo de 2021,

com a duracdo total de 16 horas.

Porto, 29 de margo de 2021
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A Presidente do Congresso O Diretor da Entidade Formadora

Margarida Ferreira Josué Morais
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ANEXO IV — CERTIFICADO DE PRESENCA NA FORMACAO “PREVENCAO E CONTROLO
DE INFECAO RELACIONADA COM A CATETERIZACAO VESICAL

ordem dos
enfermeiros

Certifica-se que

membro n® desta Ordem, esteve presente no cido de webinars
“Enfermagem &s Quintas” subordinado & temdtica “A prevengio e
controlo da infegdo relacionada com a cateterizagdo vesical™ no dia 20
de Maio de 2021, com duragdo total de 2 horas na Plataforma Digital Cisco
Webex Events.

Porto, 21 de Maio de 2021.

O Presidente do Conselho Directivo Regional do Norte

P Yo/
[ F A
P L
e £
v
Jodo Paulo Mamues de Carvalho

formativa & atribul 8,36 Créclins




ANEXO V = INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Prevencio da Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecanica (Invasiva)

O questiondrio que se segue tem por objetivo:

Identificar as necessidades formativas dos enfermeiros em relagdo a prevencdo de
pneumonias em doentes com ventilagdo mecanica (invasiva) que exercem fungdes na
UCPA do Bloco Operatorio do Hospital GRS no imbito do Mestrado
em enfermagem médico-cirargica - na area de especializagdo de Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Critica da Escola Superior de Saude de Leiria.

Neste sentido solicito a sua colaboragdo através do preenchimento deste questiondrio.

O estudo ird decorrer em dois momentos. N

O preenchimento do questionario demora cerca de 10 minutos e ¢ anénimo.

1. Idade (anos)

2. Sexo

Masculino

Feminino

3. Tempo de exercicio profissional como enfermeiro

(anos)



4. Tempo de exercicio prufissional como cafermeiro numa Unidade de
Cuidados phs-anestésicns (UCTA) nté i datn atunl

(anos)

5. Qual u sus formagilo académica® Selectone, por favar uy upgies
que se aplicam

" Lacencunturi em Lafermogem

20 Pés- Graduagdo. Qual®

) Lspecuhdade. Qual? ) -

"Mestembs QOunl?

2 Donsorarmentc, Qual?

= Outro. Qual?
S Possul formacgda especifica na drea duy infogdes Associadas aos
Culdades de Sndde (IACS)?
20 Sim

Se vesponden sim:

5.1 Nessa Tormagio foram abordades conteados relativas 2 Prenmonia
Associnda a Ventilagio Mecinica (Tnvasiva)?

- Sim

Nio



5.2 Sente necessidade de mais formagio nesta drea?

) Sim

6. Relativamente a Pneumonia Associada 2 Ventilacio Mecinica
(Invasiva) tem conhecimento da norma elaborada pela Direcio Geral de

Satide para a sua preven¢io?

Sim



Prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagcio Mecénica (Invasiva)

Nas afirmagdes seguintes assinale cada uma como verdadeiro (V) ou falso (F).

A - Higiene oral e das mios na preven¢io da Pneumonia Associada a

Ventilagao Mecanica (Invasiva)

1. As pneumonias adquiridas em meio hospitalar ndo estdo associadas aos

cuidados de saude.

2. As pneumonias adquiridas em meio hospitalar podem ser associadas ao

ventilador.

3. De acordo com a American Thoracic Society a Pneumonia Associada a
Ventilagao Mecanica (Invasiva), ¢ definida como uma pneumonia que surge

24 horas a 48 horas apos a entubagao endotraqueal.

4. No caso de utilizar luvas, a higienizagdo das mdos antes dos

procedimentos ndo ¢ necessaria.

5. A higienizagdo das maos de acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude preconiza-se em cinco momentos:
e Antes do contato com o doente
e Depois do procedimento assético ou limpo (aspiragdo secregdes)
e Apos o risco de exposigao a fluidos organicos (aspiragio secregdes)
e Apds contacto com o doente

e Apds o contato com o ambiente envolvente do doente.

6. A higiene oral ndo contribui para o desenvolvimento das Pneumonia

Associada a Ventilagdo Mecanica (Invasiva).

7. No doente com ventilagdo mecanica invasiva, a realiza¢do da higiene

oral so inibe a proliferagdo das baterias patogénicas.

0 O
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8. De acordo com a Diregdo Geral de Saude, a higiene oral no doente
com ventilagdo mecanica invasiva, deve ser executar pelo menos uma

vez por dia.

9. A higiene oral, no doente com ventilagdo mecénica invasiva, e com
mais de 48 horas de internamento na Unidade de Cuidados Intensivos,
segundo a Dire¢do Geral de Satde, deve ser realizada com um

antisséptico (gluconato de clorohexidina a 0.2%).

10. A higiene oral no doente com ventilagdo mecéanica invasiva deve

ser realizada em decubito dorsal para facilitar a realiza¢do da técnica.

B - Prevencao da bronco-aspira¢io de secrecoes no doente com ventilacio

mecanica invasiva

9

11. O doente deve permanecer em semi-fowler 30° a 45°, se ndo houver
contra-indica¢des, com o objetivo de reduzir o risco de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (Invasiva), em doentes com maior

probabilidade de aspiragio.

12. O decubito dorsal nao ¢ um fator de risco para as Pneumonias

Associadas a Ventilagdo Mecanica (Invasiva).

13. A intubacdo orogastrica contribui para a preven¢do da Pneumonia

Associada a Ventilagdo Mecanica (Invasiva).

14. A intubagdo nasogastrica contribui para a diminuic¢do da sinusite, no

doente com ventilagdo mecanica invasiva.

15. A intuba¢do nasogastrica ndo ¢ um risco das Pneumonia Associada

a Ventilagdo Mecanica (Invasiva).

O O O O R



16. No doente com ventilagdo mecanica invasiva, a pressio do cuff

apenas tem o intuito de diminuir a movimentagao da canula na traqueia.

17. A monitorizagdo da pressdo do cuff, no doente com ventilagdo
mecanica invasiva, ¢ realizada através de um cuffometro para avaliar a

selagem traqueal.

18. No doente com ventilacdo mecanica invasiva, segundo a Dire¢do
Geral de Saude a pressdo minima do cuff do tubo endotraqueal é de 24

c¢cmH:O, para minimizar o risco de aspiragao.

19. No doente com ventilagdo mecanica invasiva, segundo a Dire¢do
Geral de Saude a pressao maxima do cuff do tubo endotraqueal é 30

c¢cmH>O, para minimizar o risco de lesao traqueal.

C- Cuidados com a aspiracio das secrecdes e o circuito ventilatério no

doente com ventilacdo mecanica invasiva

20 A aspiragdo de secregdes, no doente com ventilagio mecénica
invasiva, consiste s6 na remogao das secregdes da via aérea artificial

do doente.

21 Sempre que se prestam cuidados ao doente com ventilagdo mecénica
invasiva deve-se aspirar as secre¢des do tubo endotraqueal com o

intuito de manter a via aérea permeavel.

22 Antes de realizar o procedimento aspirag¢ao de secre¢des, no doente
com ventilagdo mecanica invasiva, a higienizagdo das maos nédo é

necessaria porque se utilizam luvas esterilizadas.



23 Na execugdo do procedimento de aspiragdo de secregdes no doente
com ventilagdo mecanica invasiva, segundo a Diregdo Geral de
Saude, deve-se posicionar o doente em decubito dorsal com

elevagdo da cabeceira no maximo a 20°.

24 Antes do procedimento aspiragdo de secregdes, no doente com
ventilagdo mecdnica (invasiva) deve-se realizar a hiperoxigenacio
que consiste na elevacdo da fracdo inspirada de oxigénio acima dos

niveis basais.

25 E unanime na literatura cientifica, que no doente com ventila¢do
mecanica (invasiva); os valores da fragdo inspirada de oxigénio
50% acima da basal antes e durante o procedimento, diminuem a

hipoxemia.
26 A duragdo da pré-oxigenagao deve ser inferior a 30 segundos.

27 No doente com ventilagdo mecénica invasiva a execugdo do
procedimento aspiragdo de secregdes, no tubo endotraqueal,

recorre-se a uma técnica asséptica.

28 No procedimento aspira¢do de secregdes, no doente com ventilagio
mecdnica invasiva, a luva esterilizada coloca-se na mido ndo

dominante.

29 No doente com ventilagdo mecdnica invasiva a execugdo do
procedimento aspiragdo de secregdes, na orofaringe, ¢ dispensével

a técnica asséptica.

30 No doente com ventilagdo mecanica invasiva; na aspiragdo de
secregdes no tubo endotraqueal utiliza-se uma sonda de aspiragao

estéril, mantendo-se estéril até introdugdo no tubo.

31 Esta indicado que o didmetro da sonda de aspirag¢do, no doente com
ventilagdo mecanica invasiva, deve ser menos de metade do

diametro interno do tubo endotraqueal.

O
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32 No doente com ventilagdo mecanica invasiva; quando se retira a
sonda de aspira¢do do tubo endotraqueal ¢ de forma rapida e em

movimentos giratorios.

33 A duragdo do procedimento de aspiragao de secregdes, no doente
com ventilagdo mecanica invasiva, ndao deve ser superior a 10
segundos.

34 A Diregdo Geral de Satide recomenda a instilagdo de soro fisiologico
0.9% pelo tubo endotraqueal quando as secre¢des sdo espessas, no

doente com ventilagdo mecanica invasiva.

35 No doente com ventilagdo mecénica invasiva, a instilagdo de soro
fisiologico 0.9% no tubo endotraqueal ndo favorece o

desenvolvimento das Pneumonias Associadas a Ventilagdo

Mecanica, pelo que pode ser utilizada sem restrigdes.

36 No doente com ventilagdo mecanica invasiva, ap6s a realizagdo da
aspiragdo de secre¢des lava-se o tubo do aspirador com &gua

destilada ou soro fisiologico 0.9%.

37 No doente com ventilagdo invasiva, quando apresenta dgua na
traqueia derivada da condensagdo dos filtros humidificadores, ndo

se elimina a agua porque ¢ necessaria para humidificar o ar.

38 No doente com ventilagdo mecanica invasiva, apos a lavagem do
tubo do aspirador nao ha necessidade de proteger a sua extremidade,

se ndo tocar no ambiente circundante.

39 No doente com ventilagdo mecanica invasiva, quando se procede a
aspira¢do de secregdes nas vias aéreas superiores, qual a sequéncia
que se deve seguir: (indique a ordem da sequéncia de 1 a 3, em
que 1 ¢é o primeiro local e 3 o ultimo local a ser aspirado)

® Boca
@ Nariz

® Traqueia
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40. No doente com ventilagio mecéanica invasiva, uma das
contraindicagdes para realizagdo do procedimento aspiragdo de

secregdes ¢ o doente apresentar aumento da pressdo intracraniana.

41. A aspiracdo das secre¢des supragloticas nao contribui para a reducio

da incidéncia da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (invasiva).

42. No doente com ventilagdo mecénica invasiva, quando ha necessidade
de mobilizar o tubo endotraqueal ou remover, antes de desinsuflar o cuff,
ndo ¢ necessario aspirar as secregdes uma vez que ndo contribui para o

desenvolvimento das infegdes.

43. No doente com ventilagdo mecénica invasiva, a execu¢do do
procedimento aspirag@o de secre¢des pode ser realizado com um sistema

de aspiragdo aberto, usando uma sonda estéril de uso tnico.

44. No doente com ventilagdo mecanica invasiva, a execu¢do do
procedimento aspiragdo de secre¢des pode ser realizado com um sistema
de aspiragdo fechado, que s6 se substitui a sonda quando apresentar mau

funcionamento ou estiver visivelmente suja.

45. No doente com ventilagio mecanica invasiva, os circuitos

ventilatérios devem ser substituidos ap6s as 48horas da sua utilizagéo.

46. No doente com ventilagdo mecanica invasiva, apds terminar o
procedimento da aspiracdo de secre¢des e se houver necessidade de
aspirar novamente o doente pode utilizar-se a mesma sonda de aspira¢io

se ndo tiver conspurcada.

D- Avalia¢do didria da possibilidade de extubagdo do doente com

ventilacio mecanica invasiva

9
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47. A interrup¢do diaria da sedagdo reduz o tempo de ventilacdo

mecanica, prevenindo a pneumonia associada a ventilagio mecanica

(invasiva).

48. No doente com ventilagdo mecénica invasiva, a interrupgdo diéria

da sedac@o nao permite antecipar o desmame ventilatorio e extubagao.

Muito Obrigada pela sua Participagdo.
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ANEXO VI — AUTORIZACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

DELIBERAGAC DO
Conselho de Administracao
Acta n® 2 < oL fo

NH IO
(,bl\ 02,0 2.0 o

3 Cosseinpae Admnizacdo

V5™ Exmo. Senhor
Presidente do Conselho d

|
Leiria, 04 de' fanetro de 2027 —=——

Assunto: Estudo no dmbito do seu Curso de Mestrado de Enfermagem Médica-Cirurgica na
ESSLei-IPLeiria intitulado “A prevencdo da Pneumonia em doentes com suporte
ventilatério(invasivo) numa Unidade de Cuidados pés-anestésios (UCPA)” submetido pela Enf2.
Lucinda Gomes Bras, a exercer fungdes no Bloco Operatério dn‘ a desenvolver na UCPA do
Bloco Operatério.

De acordo com o Procedimento Interno “Aprovagao de estudos e projetos de Investigagdo”, em
vigor desde 2016.03.07, informa-se que o estudo mencionado em epigrafe esta devidamente
instruido de acordo com os elementos assinalados na Listagem de Documentos e Validagdo, em
anexo.

Uma vez que o estudo consiste na recolha de dados através de questionarios e formagdo aos
profissionais, sob os pressupostos das Boas Praticas para a Investigagdo Cvliﬁuca, 0 mesmo nao
colide com as medidas do Plano de Contingéncia, para a COVID-19, atualmente em vigor n(.
Mais se informa que o presente estudo obteve o parecer favoravel pela Comissdo de Etica, de
acordo com a Ata n.? 10 de 2021.12.14. Neste sentido, submete-se o pedido anexo para decisao
final do Conselho de Administragdo.

Com os melhores cumprimentos,

O COORDENADOR DO CENTRO DE INVESTIGACAOQ

-’?!\L ¢ 2 odd .chc‘«Q\L




ANEXO VII = CONSENTIMENTO DA AUTORA DO INSTRUMENTO DE COLHEITA DE
DADOS

CONSENTIMENTO DA AUTORA DO INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS
- 3
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