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RESUMO

Este relatdrio surge no ambito do Mestrado de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, da
Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria, com o objetivo de evidenciar e descrever
através da analise reflexiva, das atividades desenvolvidas durante os estagios, que permitiram
a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Critica. Estas competéncias foram desenvolvidas durante os estdgios que decorreram em
diferentes contextos de pratica clinica (Servico de Urgéncia, Servico de Medicina Intensiva,
Unidade de Dialise). Assim como, descrever a pratica especializada baseada na evidéncia,

através de um projeto de investigagao.

O relatdério encontra-se dividido em duas partes: na primeira parte, onde serao abordadas as
competéncias desenvolvidas e adquiridas em contexto de pratica clinica, refletindo sobre esta
pratica. A segunda parte é composta por um estudo quantitativo e descritivo, essencial para
o desenvolvimento de competéncias na area da investigacdao em Enfermagem.

Este estudo foi desenvolvimento numa Unidade Local de Saude da Regido Centro, com o
objetivo de avaliar os conhecimentos e autopercecao dos enfermeiros, sobre a frequéncia do
cumprimento das PBCI; Identificar a autopercecao dos enfermeiros dos fatores a melhorar
para implementar as PBCI e Identificar dificuldades na adesdao e cumprimento das PBCI. Tem
como finalidade, realizar um diagndstico do conhecimento e autopercecao da aplicacdo das
PBCI, de forma a desenvolver atividades que contribuem para a melhorias das PBCl e diminuir
as IACS, de forma a potenciar a qualidade nos cuidados de saude. Foi apresentado, de acordo

com as regras da revista Referéncia.

Palavras-chave: Enfermeiro especialista, Pessoa em Situacdo Critica, Infecdo, Precaucdes

Basicas Controlo de infecao
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ABSTRACT

This report is part of the Master's Degree in Nursing for People in Critical Situations, of the
Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria, with the objective of highlighting and
describing, through reflective analysis, the activities developed during the internships that
allowed the acquisition and development of common and specific skills of the Specialist Nurse
in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for People in Critical Situations. These skills
were developed during the internships that took place in different contexts of clinical practice
(Emergency Department, Intensive Care Unit, Dialysis Unit). As well as, describing a specialized

practice based on evidence, through a research project.

The report is divided into two parts: the first part addresses the skills developed and acquired
in the context of clinical practice, reflecting on this practice. The second part consists of a
guantitative and descriptive study essential for the development of skills in the area of Nursing

research.

This study was developed in a Local Health Unit in the Central Region, with the objective of
evaluating the knowledge and self-perception of nurses about the frequency of compliance
with PBCI; Identifying the nurses' self-perception of the factors to be improved to implement
PBCI and Identifying difficulties in adherence and compliance with PBCI. Its purpose is to carry
out a diagnosis of knowledge and self-perception of the application of PBCI, in order to
develop activities that contribute to the improvement of PBCI and reduce IACS, in order to
enhance the quality of health care. It was presented in accordance with the rules of the

magazine Referéncia.

Keywords: Specialist Nurse, Critical Care, Infection, Basic Infection Control Precautions
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INTRODUCAO

Os cuidados de saude estdo dependentes de exigéncia técnica e cientifica, impondo uma
especializacdo e diferenciacdo dos profissionais de satde inclusive os de enfermagem. Neste
ambito surge a especializagdo dos profissionais de enfermagem (Ordem dos enfermeiros
[OE],2019). Assim, o enfermeiro especialista (EE) é aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados (OE,2019).
Neste contexto cabe ao EE, conceber, implementar e avaliar planos de intervencdo que
contribuam para a promogao da saude a prevengao da doencga e de complicagdes da pessoa e
sua familia com o objetivo de promocao de cuidados de qualidade (OE,2017).

Em Portugal, os cuidados de saude estdo inerentes a lei de bases de saude (Lei n2. 95/2019, 4
de setembro), nos termos da qual todas as pessoas tém “direito aceder aos cuidados de saude
adequados a sua situagao, com prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitdvel, de
forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas
praticas de qualidade e seguranca em saude” (p56). Indo de encontro ao referido, a procura
da melhoria da qualidade, deve ser uma preocupacdo dos EE, assente na avaliacdo das
praticas e a implementacdo de programas de melhoria continua (OE,2019).

Neste contexto surge a elaborag¢do do relatério de aprendizagem no ambito do Curso de
Mestrado em Enfermagem a PSC, da Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria,
integrado na unidade Curricular “Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica com

III

Relatério 1I”. A sua realizacdo visa a obtencdo do grau de Mestre e do titulo de EE em
Enfermagem Médico-cirurgica (EMC), na drea de enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

Este relatério tem como objetivos: caracterizar os diferentes contextos da pratica clinica;
contribuir para o desenvolvimento de uma atitude cientifica, do pensamento critico e reflexivo
no cuidado de enfermagem a pessoa em situacdo critica (PSC) e sua familia/cuidador nos
diferentes contexto de pratica clinica; refletir sobre as experiéncias em estdgio que
contribuiram para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EE na drea da
PSC; descrever projeto de investigacdo com o tema “Conhecimentos e autopercecdo dos

enfermeiros sobre a frequéncia do cumprimento das Precaucbes Basicas do Controlo da

Infecdo”.
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Encontra-se estruturado em duas partes: Na primeira parte, faz-se a descricio e
caracterizacdo dos locais de estdgio onde foram desenvolvidas competéncias (Servico de
Urgéncia, Servico de Medicina Intensiva e Unidade de Dialise), com a descrigdo da critico-
reflexiva das atividades que promoveram a aquisicdo de competéncias comuns e especificas
do EE na area da PSC. A segunda parte é constituida por um projeto de investigacao, realizado
numa Unidade Local de Saude da Regido Centro.

A PSC é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
fungdes vitais, pelo que a sua sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,
monitorizacao e terapéutica, necessitando de cuidados altamente qualificados e continuos
(OE,2018). Neste sentido, os cuidados de enfermagem sdo altamente qualificados e prestados
de forma continua, com vista a dar resposta as necessidades afetadas a Pessoa com uma ou
mais fungdes vitais em risco imediato. Esses cuidados permitem a manutencdo das funcdes
basicas de vida, prevenindo complica¢des, limitando incapacidades e favorecendo a
recuperacdo total do paciente (OE,2018).

Neste contexto, esta necessidade de cuidados, provoca altera¢des na vida da Pessoa e na sua
familia, ocorrendo mudancas no ciclo de vida familiar, com alteracdes de papéis e implicando
um processo de adaptacdo (Borges, 2015). Portanto, pode-se definir a Teoria das Transicdes
de Afaf Meleis, como sendo a teoria que se adequa nos cuidados de enfermagem nos cuidados
a PSC. Meleis define a transicdo como um processo que envolve mudancas no estado de
salde, no ambiente ou no desenvolvimento e destaca que as transi¢des podem ser vividas de
forma positiva ou negativa, dependendo do suporte recebido. S3o os enfermeiros, como
elemento que se encontra em permanéncia junto da Pessoa, que a acompanha no periodo
em que ocorre a transicdo e é aquele que a ajuda a conceber estratégias para ultrapassar ou
aprender a viver com as transicdes, mudanca (Meleis, 2010). Cabe a enfermagem, numa
abordagem centrada na Pessoa, de modo a facilitar um processo de transicdo mais seguro e
humanizado, promovendo recuperac¢ao e qualidade de vida. O enfermeiro tem a missao de
apoiar, compreender e confortar a pessoa e a familia durante o processo de transicdo,
respeitando os valores éticos religiosos e culturais, e desempenhar um papel facilitador da

transicdo (Meleis,2012).
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A OE determina como competéncia geral do enfermeiro, “Contribui para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados de Enfermagem” (OE, 2015). Refere que este, participa em
programas de melhoria da qualidade, como promotor e executor dos mesmos, na busca
continua de novos conhecimentos sobre boas praticas. Refor¢a que a qualidade exige reflexao
sobre a pratica de forma a definir objetivos, delinear estratégias para os atingir. Assim surge
o projeto que se intitula “Conhecimentos e autopercepc¢ao dos enfermeiros sobre a frequéncia
do cumprimento das Precaugdes Basicas do controlo de infecdo”.

Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é uma questdao de saude publica e uma
preocupacdo a nivel mundial (DGS,2017), surgindo neste contexto a preocupacado sobre esta
tematica. Estas aumentam a morbilidade e a mortalidade e alteram significativamente a
qualidade de vida dos utentes. Representam custos para as institui¢cdes, com influéncia no
aumento de dias de internamento, novos exames complementares de diagndstico,
terapéuticas suplementares e novas consultas. Para os doentes e seus familiares representam
auséncia do trabalho, deslocac¢des as unidades de saude e a nivel pessoal, representam dor,
desconforto, ansiedade (Pina, Ferreira & Uva,2019). As principais medidas de prevencdo e
controlo de infecdo, assentam, nas precaucdes basicas de controlo de infecdo (PBCI) (Pina et
al,2019). Para diminuir a infecdo e garantir a seguranca do doente, é imprescindivel a
contribuicdo dos destes e dos profissionais, tendo em consideracao que as IACS sdo em grande
numero e em muito dos casos poderiam ser prevenidas. Neste enquadramento, considera-se
que os profissionais de saude tém um papel essencial na prevencao e controlo de IACS (Pina
et al,2019), e aos EE em EMC no ambito das suas competéncias especificas exige-se uma
atitude mais vincada. Esta preocupacado, esta de acordo, com as competéncias comuns do EE
em Enfermagem Médico-cirurgica “Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecdo
e de resisténcia a antimicrobianos (RAM)perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou
cirdrgicos complexos decorrente de doenca aguda ou crénica” (OE, 2018.p19359). E também
descrita, na especializacdo de Enfermagem na area PSC em que o EE “Maximiza a prevencao,
intervencdo e controlo da infecdo e de RAM perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica” (OE,2018, p19364).

O presente trabalho foi elaborado de acordo com a guia de elaboracdo de trabalhos do
Instituto Politécnico de Leiria e de acordo com as regras da American Psychological Association

(APA).
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1. CARATERIZAGAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

Os estdgios que permitiram o desenvolvimento de competéncias de Enfermagem nos
dominios de competéncias comuns na drea EMC e competéncias especificas de enfermagem
na drea da PSC, decorreram em instituicdes da regido centro. Estes ocorreram no: Servigo
Urgéncia Geral (SUG), entre os dias de 06 de junho a 31 de julho de 2024; na Unidade de
Didlise (UD) entre os dias 03 de setembro e 17 de novembro de 2024 e no Servigo de Medicina
Intensiva (SMI), entre 18 de novembro a 09 de fevereiro de 2025, com um total de 180 horas
cada.

Estes estagios contribuiram para o desenvolvimento de uma atitude cientifica, do pensamento
critico e reflexivo no cuidado de enfermagem a PSC e sua familia / cuidador. Tém como
objetivos transversais, desenvolver competéncias de tomada de decisdo e resolucdo de
problemas complexos; assim como, desenvolver capacidade para refletir sobre a aplicacdo
dos conhecimentos.

A escolha dos locais de estdgio recaiu essencialmente pela sua localizacdo geogréfica,
motiva¢les pessoais relacionadas com a aquisicdo de conhecimentos da area da PSC e a
capacidade de cada instituicdo receber estudantes para a realizacdo dos estagios. O local de
opc¢ao, surgiu pela oportunidade de aquisicdo de conhecimentos na drea do tratamento e
cuidados a Pessoa com insuficiéncia renal crénica que necessitam de tratamento de
substituicdo da funcdo renal (TSFR), neste caso tratamento dialitico, hemodialise. Esta area de
cuidados sempre foi de interesse pessoal.

Neste capitulo, pretende-se caracterizar os contextos de pratica clinica, onde decorreram os
estagios, que permitiram o desenvolvimento de competéncias comuns e especializadas na

abordagem a pessoa em situacdo critica e sua familia.
1.1. SERVICO DE URGENCIA

O estagio decorreu no Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica, de uma Unidade Local de saude
da regido centro. Este servico, vai ao encontro do Despacho n210319/2014 e disp&e recursos
humanos: Equipas de Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Diagndstico e Terapéutica e outros
profissionais de salde, que deem resposta as valéncias obrigatdrias de Medicina interna,
Pediatria, Cirurgia geral, Ortopedia, Imagiologia e Bloco operatdrio. Possui uma sala de

emergéncia com equipa com formacdo especializada em medicina de urgéncia e uma area de
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cuidados intermédios para os doentes que necessitem de vigilancia organizada e sistematica,
com apoio do SMI. Ainda segundo o mesmo despacho, SUG tém implementado um sistema
de resposta rapida, através da implementacdo das Vias Verdes (VV). Estes sdo protocolos de
encaminhamento que visam a sistematizagao das interveng¢des, de modo a assegurar que o
doente é encaminhado para a especialidade adequada e onde serdo efetuados os
procedimentos apropriados, sob responsabilidade médica, trazendo beneficios na
morbilidade e mortalidade (Grupo Portugués de triagem, s.d.).

Neste servico, a equipa de enfermagem é composta por 129 enfermeiros, incluindo o
enfermeiro gestor e dois coordenadores, divididos em cinco equipas funcionais. Distribuidos
pelas diferentes areas do SUG, no turno da manha e tarde estdo escalados 21 enfermeiros e
no turno da noite 18. A equipa de enfermagem é constituida por 22 EE sendo destes 16
especialistas em EMCPSC. O niumero de EE, para uma dotacdo adequada e segura de cuidados,
ndao cumpre o determinado pela OE, que recomenda, pelo menos 50% dos enfermeiros nas
equipas de SUG, devem possuir competéncias especificas em EMC na area especifica PSC
(OE,2019). A nivel de organica funcional e distribuicdo de enfermeiros, o SUG esta organizado
da seguinte forma: Dois postos de triagem, um posto de retriagem, com o objetivo de reavaliar
e realizar nova triagem, ao doente que tenha ultrapassado o tempo alvo da primeira
observacdo médica, de acordo com a Instrucdo de trabalho (IT) da instituicdo, “Retriagem de
doentes no Servico de Urgéncia Geral” e a Norma n2 002/2018 da DGS. As areas de cuidados
estdo divididas de acordo com o grau de prioridade determinado na triagem. Assim: Area
verde, com 18 boxes, com capacidade para 13 doentes em maca e cinco em cadeirdo, Area
amarela, organizada com 23 boxes e 14 doentes em cadeirdo, Area laranja, dimensionada para
14 doentes em maca em boxes, 8 em cadeirdo e um quarto de isolamento. Todas estas areas
em regime open-space. No entanto, devido a sobrelotacdao do servico, estas ocupagdes nao
sdo cumpridas observando-se macas em boxes partilhadas, corredores e dreas de passagem.
A drea vermelha (Sala de emergéncia), capacitada para prestar cuidados até cinco
emergéncias em simultaneo em boxes individuais, organizada em open space. Todas estas
estdo equipadas com os materiais e equipamentos necessarios para atuar numa situacao
critica e/ou de faléncia organica. A Area orto-trauma, que d4 apoio as especialidades médicas

cirurgicas de ortopedia e cirurgia.
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escola superior de satide
.................. e eira

Um enfermeiro assegura o Gabinete de Informacdes aos Familiares que funciona das 8h as
24h. Este é o elo de articulagdo e facilitador de comunicagdo entre o doente e a
familia/acompanhante.

Este servico tem implementado um gabinete de Gestdo de camas, um enfermeiro assegura
este posto que funciona das 9 as 18h. Este profissional tem a funcdo de articular as vagas
existentes nos servicos do hospital, com a equipa médica das diferentes dreas do SUG de
forma a agilizar os processos de internamento, de acordo com uma instrucdo de trabalho da
instituicdo. Existe ainda um enfermeiro coordenador por turno, que gere e otimiza a prestacao
de cuidados de enfermagem, tanto meios materiais como humanos disponiveis no turno.

O método de trabalho, no servico, era o método individual, isto é, os enfermeiros sdo
distribuidos pelas diferentes dreas de trabalho e assumem a total responsabilidade de
cuidados a um conjunto de doentes, durante o seu turno (Ventura-Silva et al.,2021; Parreira
et al., 2021). Este método é o mais adequado tendo em consideragao a organiza¢ao funcional
do servico. No entanto, ao detetar-se a sobrelotacdo em algumas dreas, origina que os
enfermeiros fiquem sobrecarregados nos cuidados promovendo assimetrias na prestacao
destes, promovendo a insatisfacdo profissional e com os cuidados prestados (Parreira et al.,
2021; Matos,2022; Ventura-silva et al., 2024).

Os registos de enfermagem sao realizados no sistema informatico Sclinico®. Este permite dar
visibilidade as intervencdes autdnomas de enfermagem e utiliza a Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem. O Sclinico® permite uma uniformizacao dos registos clinicos, a
utilizacdo e partilha dos dados com a equipa multidisciplinar e a sistematizacdo dos mesmos.
Promove uniformizacdo das praticas e a informac¢ao recolhida a nivel nacional, tornando a

atuacdo dos profissionais de saide mais eficazes e eficientes (Ministério da Saude, 2020).

1.2 UNIDADE DE DIALISE

O estagio de opc¢do foi numa unidade de didlise privada da regido centro. Esta unidade, presta
cuidados de Hemodidlise (HD) e Hemodiafiltracdo online (HDF), em regime de ambulatério,
sob orientacdo de um nefrologista (Diario da Republica [DR],2024), onde os doentes se
deslocam por norma, trés vezes por semana: terga, quinta, sdbado ou segunda, quarta e sexta-
feira e realizam tratamentos com duracao aproximada de 4 horas. Os tratamentos diarios sao

divididos em quatro turnos distintos (das 7h15 as 11h30 horas; das 12h30 as 17h00 horas e
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das 17h45 as 22h00 horas). Ainda, ha o turno de serdo em que os doentes realizam a sessdo
de tratamento dialitico, no periodo noturno por um periodo de 6 horas. Salvo exce¢des, cada
pessoa realiza o seu tratamento no mesmo horario e dias da semana.

No momento da realizagdo do estagio a clinica assegurava o tratamento de HD e HDF a 240
doentes, no entanto, tem a capacidade de tratamento de 320 doentes. O bom funcionamento
da unidade é assegurado por 90 colaboradores e destes 54 sdo enfermeiros, sendo 11
enfermeiros pertencentes ao quadro da empresa e 43 em regime de part-time. A coordenacao
é garantida por um enfermeiro gestor e um enfermeiro de coordenacgao.

A unidade de didlise cumpre as orientacdes emanadas pelo DR,2024, e do Manual de Boas
Praticas de Didlise Crdnica da Ordem dos Médicos (MBPDC), assim, a unidade tem o apoio de
nefrologistas, dos médicos residentes e da equipa de enfermagem. Possui ainda, uma equipa
multidisciplinar como o farmacéutico, a nutricionista e assistente social (DR,2024).

A unidade a nivel fisico e estrutural é constituida por um edificio construido para este fim. Este
estd organizado em trés pisos, da seguinte forma: O primeiro piso é constituido por sala de
rececdo, com a secretaria, sala de reuniées e de formacdo, gabinetes do nefrologista, da
nutricionista e da assistente social. Neste piso ainda encontramos duas salas de didlise: uma
desta reservada para realizar o HD a doentes com hepatite B. O segundo piso é constituido
por 4 salas de didlise, todas equipadas com tecnologia sofisticada para a realizacdao de HD e
HDF e sala de espera para os utentes. Neste piso podemos encontrar a farmacia com controlo
de entrada e de temperatura, o gabinete do enfermeiro gestor e do médico residente. O
terceiro piso, é essencialmente de apoio ao funcionamento, a lavandaria, a cozinha, o
refeitdrio, a central de reservatério de dialisante e a central de agua, armazém.

Os doentes realizam a sessdao de didlise numa unidade individual de tratamento, constituida
por um cadeirdo, a monitor de didlise e material de apoio, sistema de monitorizacao.

A equipa de enfermagem possui formagao inicial especifica minima de 420 horas, na execugao
HD e HDF e estdo presentes durante todos os tratamentos (DR,2024). Dos enfermeiros que
prestam os cuidados na clinica, apenas 3 (trés) sdo EE em EMC na area PSC, ndo cumprindo a
recomendacdo da OE,2019a, de pelo menos 50 % dos enfermeiros deve ter esta especialidade
ou Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crdnica. As dota¢des seguras dos cuidados de
enfermagem, na instituicdo é regida pela orientacdo da OE, 2019a, pag.146 de “1 (um)

enfermeiro, por cada 4 (quatro) clientes, ndo devendo ser excedida a razdo de 5 (cinco)
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clientes por Enfermeiro, sendo que o nimero de enfermeiros presentes por turno, nunca
podera ser inferior a 2 (dois)”. (MBPDC, 2017; OE,2019a).

Os enfermeiros no seu exercicio profissional, prestam cuidados com recurso ao método
individual, isto é, estes assumem a total responsabilidade pela assisténcia a um grupo de
doentes durante um turno, previamente definidos pelo o enfermeiro gestor. Este tipo de

método promove a autonomia e potencia a tomada de decisdo (Ventura-Silva et al, 2021)
1.3. SERVICO MEDICINA INTENSIVA

O SMI onde decorreu este estagio, foi na mesma instituicao da regido centro do estagio de
SU. Este servico é uma unidade de cuidados intensivos (UCl), com camas de nivel lll, isto é,
destinam-se a doentes com disfuncdo aguda de dois ou mais drgdos vitais, em risco potencial
de risco de vida e necessitam de suporte organico (Paiva et al.,2017). No entanto, a nivel
hospitalar existe uma unidade intermédia com camas de nivel Il, que se destinam a doentes
que necessitam de monitorizagdo multiorganica e suporte de apenas uma fung¢do organica,
sem necessidade de ventilacdo mecéanica invasiva (VMI). Esta unidade, promove a eficiéncia,
a otimizagao de continuidade de cuidados pela redugdo de eventos adversos, de readmissdes
em nivel Ill e é recomendada (Paiva et al., 2017).

O SMI localiza-se no quinto piso da instituicdo hospitalar, assim, ndo cumpre uma das
recomendacdes da Administracdo Central do Servico de Saude (ACSS), pois encontra-se
distante dos servicos com quem mais se articula, que se encontram no piso -1, o Servico de
urgéncia, o bloco operatério e da unidade intermédia (ACSS,2024). No entanto, esta
localizacdo permite, ter janelas em todo o servico, privilegiando, a iluminag¢do natural, que
contribui para a manutencdao dos ritmos circadianos essenciais para a recupera¢ao dos
doentes criticos e no seu estado de orientacdo (Souza et al., 2018, Martinez et al.,2022;
Itaborahy & Lima,2023).

Em relacdo ao espaco fisico o servico encontra-se em regime de open space, possuindo dois
balcbes centrais, de vigilancia e registo centralizado de forma a favorecer a visualizacdo e o
acesso direto imediato aos doentes e a coordenacao funcional da area. O servico para além
das areas de cuidados é composto por trés gabinetes médicos, uma sala de reunides, uma sala
de espera de visitas, um armazém de equipamentos e de material de consumo clinico, uma

sala de limpos, uma sala de sujos e uma copa.
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As areas de cuidados, estdo organizadas em unidades individuais conforme recomendado
pela a ACSS (2024), com capacidade de dar resposta a 10 doentes. As unidades de cuidados,
estdo dotadas de equipamentos essenciais para manter os cuidados ao doente critico, como
monitorizacao de parametros vitais invasivos e ndo invasivos, ventilagdo mecanica invasiva
(VMI) e aspirador. Tem um movel de apoio em cada unidade, com material como: compressas,
luvas, glucometro. Contém 4 bombas de infusdo e 4 seringas perfusoras, uma maquina
infusora para alimentacdo entérica, fornecimento de gases (ar comprimido e oxigénio).

O servico dispde ainda de um carro de emergéncia, um monitor/desfibrilhador de transporte
e outro da Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI), duas malas de transporte,
um ventilador portatil e trés maquinas de Técnicas Substituicao Fungao Renal (TFSR).

Os cuidados de enfermagem diferenciados, sao assegurados por uma equipa de enfermagem
de 31 enfermeiros, destes 12 sdo especialistas em EMC e EMCPSC e 5 EMC de reabilitacdo,
distribuidos em trés turnos 24h/7 dias da semana. A constituicdo da equipa, cumpre a
recomendacdo da OE, 2019a, nas dotacbes seguras, em que se recomenda que 50 % dos
enfermeiros da equipa, sejam EE em EMC, de preferéncia, na area de Enfermagem a PSC,
devendo esta regra ser assegurada nas equipas de cada turno (OE, 2019a).

Os elementos em cada turno s3ao cinco e durante a manha sao seis pela presenga do
enfermeiro coordenador. Refletindo sobre esta distribuicdao, os racios enfermeiro-doente sao
de 1:2. Assim, ndo cumpre a orientacdo das dotacGes seguras dos cuidados de enfermagem
(OE,2019a), que em UClI nivel lll, o racio de dotac¢des seguras deveria ser 1:1.

O bom funcionamento a nivel logistico é assegurado por um enfermeiro gestor (EG) e um
enfermeiro coordenador em cada turno. O enfermeiro gestor assume a responsabilidade da
gestdo de todo o servi¢o, no que respeita a equipa de enfermagem, assistentes operacionais,
materiais, equipamentos e medicagao, assim como a gestao de conflitos.

O sistema informatico utilizado é o PatientCare®-Bsimple, que se carateriza por solucdes
integradas de conhecimentos e inteligéncia partilhada que auxiliam os profissionais de saude
na tomada de decisdo que habitualmente enfrentam, nos cuidados intensivos e BO
(Bsimple,2024). Este sistema integra em rede todas as informacdes partilhadas pelo monitor,
ventilador e maquina de gasometrias, entre outros. Integra num sé sistema todas as
informacdes clinicas do doente, assim como a realiza¢do do plano de trabalho de enfermagem

e os registos dos cuidados prestados ao doente.
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento n2 140/2019, o enfermeiro especialista € um profissional de
enfermagem a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana na prestacado de
cuidados de enfermagem especializados nas diferentes dreas de especialidade.

International Council of Nurses (2019) define competéncia como uma dimensdo individual de
habilidades e conhecimentos aplicados, que permitem que as pessoas realizem o trabalho.
Este capitulo consiste numa andlise reflexiva das varias atividades desenvolvidas ao longo dos
estagios, que promoveram a aquisicao de competéncias comuns do EE e as competéncias do
EE em EMC a PSC definidas pela OE.

Em Portugal, a OE estruturou as competéncias inerentes ao EE em duas areas: as
competéncias comuns do EE, através do Regulamento n. 2 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019
e as competéncias especificas do EE em enfermagem médico-cirurgica na drea da PSC, através

do Regulamento n. 2429/2018 de 16 de julho de 2018.

2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Os cuidados de saude estdo dependentes de exigéncia técnica e cientifica, exigindo uma
especializacdo e diferenciacdo dos profissionais de saude inclusive os de enfermagem, neste
ambito surge a especializacdo dos profissionais de enfermagem (OE,2019) Assim, o
enfermeiro especialista (EE) é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados de acordo com as competéncias
definidas pela OE (OE,2019). As competéncias comuns dos EE, sdo: Responsabilidade
profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade, Gestdo dos cuidados,
Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE,2019), que serdo alvo de reflexao de

seguida.

2.1.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Enfermagem enquanto profissao e os seus profissionais sdo regidos pelo Cédigo Deontoldgico.
Este constitui um importante orientador para o agir profissional. E um documento juridico,
com fung¢do normativa e vinculativa, que descreve um conjunto de regras que orientam o
enfermeiro no dever de cumprir, essencial para a exceléncia do agir profissional, orientando

e fundamentando as decisdes e os atos dos enfermeiros (OE, 2015).

Liliana Martins 21 marc¢o de 2025



Conhecimentos e autopercecdo dos enfermeiros sobre a frequéncia

O IPL do cumprimento das Precaugdes Basicas do Controlo da Infegdo

---------------------

Neste contexto, ao longo dos estdgios, a pratica de enfermagem foi exercida com
responsabilidade ética e legal de acordo ao que é regulamentado pelo Cédigo Deontolégico e
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (2015), salvaguardando o sigilo
profissional, dignidade e privacidade, com respeito pelas crengas e valores da pessoa e sem
juizos de valor. Os cuidados foram realizados, tendo em consideracdo, o “fazer o bem” ao
doente, de forma a avaliar os riscos possiveis e previsiveis, tentando criar uma relagao de
confianga, com equidade e imparcialidade, informando sobre os riscos e benéficos e
mantendo o sigilo profissional (Nunes,2020).

Durante o estdgio no servigo de urgéncia (SU), surgiu a oportunidade de realizar um turno no
Gabinete de Informacdes, com o objetivo de observar e participar na gestdao da informacao
relacionada com a interagdo entre o doente, o acompanhante e os profissionais de saude.
Através desta experiéncia, foi possivel perceber o impacto positivo que uma comunicacdo
eficiente tem na satisfagdo dos acompanhantes, nos doentes, contribuindo para a diminuicao
de ansiedade das partes e desenvolver uma relacdo de empatia com o
familiar/acompanhante. Na triagem, faz-se a referéncia da presenca de acompanhante,
podendo este acompanhar o doente, salvo indicacdo escrita do diretor de SU. Este
procedimento vai de encontro ao que esta definido na lei n? 14/2015, que indica que nos SU
do Servico Nacional de Saude (SNS), é reconhecido o direito de acompanhamento do doente,
devendo ser essa informacdo prestada na admissdo ao servico. Este direito, devido a
sobrelotacdo do servico nem sempre é possivel garantir, pois, compromete o bom
funcionamento do servico e a privacidade dos doentes.

A privacidade dos doentes, no SU, foi salvaguardada através do uso de cortinas, deslocagao e
mobilizacdo da maca para um local que permitisse a privacidade, como a casa de banho e
através da adequac¢ao do tom de voz na comunica¢gdao com o doente. Neste campo houve o
sentimento que nem sempre foi possivel cumprir, devido a constante sobrelotacdo do servico
gue origina a proximidade dos doentes, aliado a elevada faixa etaria dos doentes em que a
acuidade auditiva estd comprometida e ao ruido envolvente que se faz ouvir.

A sobrelotacdo do SU, compromete os cuidados, afeta negativamente a salde dos doentes,
prejudica a acessibilidade e a qualidade dos sistemas de saude. Refletindo, sobre esta
tematica surgem questdes éticas nos direitos dos doentes aos cuidados de saude (Rasouli et

al., 2019).
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Foram explicados os procedimentos que se iria realizar, negociadas estratégias de resolucao
de problemas com o doente e explicado a importancia do procedimento baseado no
conhecimento e experiéncia, de acordo com a Lei n.2 15/2014.

Esta preocupacao pela privacidade foi mantida, durante o estagio na unidade de didlise. Esta
foi salvaguardada pela minimizacdo de exposicdo desnecessdria, principalmente em doentes
que realizam os seus tratamentos por cateter venoso central (CVC). Foi pedido autorizacao
prévia para realizar os procedimentos. No entanto, as unidades de tratamento do doente sdo
muito préximas uma das outras, dessa forma a privacidade e individualidade do doente é
inevitavelmente prejudicada.

No estagio no SMI, questdes éticas, merecem reflexao, na prestacdo de cuidados a doentes
sedados em que ha impedimento da equipa multidisciplinar obter o consentimento
informado, prevalecendo o consentimento presumido (Entidade Reguladora da Saude,2009).
Ao refletir sobre esta questdo, surgem os cuidados tendo como pilar uma relagdao baseada na
confianca entre a equipa de saude e a familia, devendo o profissional agir no melhor interesse
do doente (OE, 2005). A privacidade do doente foi respeitada, apesar da tipologia open-space
com o recurso de biombos, cortinas.

Surgem igualmente considera¢Oes éticas em questdes como a doacdo de érgdos e nos
cuidados ao doente em fim de vida. Nestes contextos, o consentimento informado e a
definicdo clara de critérios médicos, surgem com objetivo de assegurar questdes éticas
(Tavares,2023). Os enfermeiros desempenham um papel estratégico no processo de doacao,
desde a identificacdo de potenciais doadores, manutencao de condicdes clinicas e no suporte
as familias. A formacdo, a comunicagao sao fatores essenciais para orientar adequadamente
a familia (Saraiva et al.,2025).

Em todos os locais de estagio, foi realizada uma avaliacdo e identificagcdo das necessidades
dos cuidados de enfermagem, tendo em conta a individualidade do doente, o grau de
conhecimento da sua doenca e do respetivo processo terapéutico. De forma a promover uma
relacdo terapéutica e estabelecer uma relacdo empatica, foi respeitado os valores, crencas,
desejos, mantendo o sigilo profissional e o dever de informacao (OE, 2016).

A adocdo de uma postura de aprendizagem foi permanente em todos os locais, contribuindo
para a tomada de decisdo, suportada baseada no conhecimento, com participacdo na

construcdo da tomada de decisdo em equipa quando se gerava alguma duvida, durante os
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estdgios. A integracdo na equipa multiprofissional, foi um objetivo alcancado, em todos os
locais, contribuindo para o desenvolvimento de confianga e aquisicao de conhecimentos que
potenciaram a tomada de decisdo, tendo em vista a recuperacao do doente, a prevencao e
minimizacdo de complicagbes. Adotou-se uma postura de responsabilidade profissional,
esclarecendo as duvidas, junto aos enfermeiros orientadores e restantes elementos da equipa

contribuindo para a tomada de decisao.

2.1.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

De acordo, com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para que haja qualidade em cuidados
de saude, estes devem ser eficazes, eficientes, acessiveis, aceitaveis, centrados no doente,
equitativos e seguros. Neste contexto, refor¢a que a seguranga dos doentes é um ponto
central de referéncia para avaliar o progresso no alcance da qualidade (OMS,2020). Neste
contexto, surge o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021 - 2026. Este plano
estabelece cinco pilares que norteiam as intervencdes para a consolidacdo e evolucdo da
seguranca do doente (PNSD, 2021). Deste modo, cabe ao EE, implementar intervenc¢des que
contribuam o cumprimento do PNSD, de forma a incrementar a seguranca do doente e
promover a qualidade em cuidados de saude.

O elevado numero de doentes e de profissionais da saude envolvidos na prestacdo de
cuidados de saude, associada exigéncia de se atuar em urgéncia ou emergéncia, potencia o
risco de erro na identificacdo dos doentes (DGS,2020). Neste sentido as falhas associadas a
identificacdo de doentes, podem causar erros na medicacdo, transfusoes, realizacdo de meios
complementares de diagndstico (MCD) e terapéutica, pondo em causa a seguranca dos
doentes. Para prevenir estas falhas as instituicdes determinam a utilizacdo de dois critérios de
identificacdo dos doentes através do nome completo e data de nascimento. Assim, durante
os estagios, ao prestar os cuidados aos doentes foi efetuada sempre a dupla verificacdo da
identidade destes.

A seguranca do doente, é reforcada com a implementacdo de uma comunicacdo eficaz entre
as equipas. Esta assegura a reducao de erros e evita falhas na transmissao da informacao, que
podem provocar quebras na continuidade de cuidados e no tratamento adequado (DGS,2017;
Correia et al.,2024). Assim, a transicdo de cuidados deve ser efetuada de acordo com a

metodologia ISBAR (ldentificacdo, Situacdo atual, Antecedentes, Avaliacdo, Recomendacdes).
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O uso da metodologia ISBAR, potencia a discussao em equipa, permitindo a criacdo de planos
de cuidados contribuindo para a promogao da seguranc¢a do doente e dos profissionais e a
continuidade de cuidados e incrementa a qualidade dos cuidados (Chainca et al., 2024).
Durante a pratica nos estagios, foi garantida a continuidade de cuidados e adotada esta
metodologia na transmissdo de informacdo, garantindo a padronizacdo da informacao
transmitida, de forma sucinta e sem perdas de informacao.

Esta importancia encontra-se reforgada no Plano Nacional Seguranga do Doente (PNSD) 2021-
2026, em que a comunicagao é um dos pilares estratégicos. Recomenda que esta seja efetiva
ao longo de todo o ciclo de cuidados, destacando-se os momentos de transi¢ao de cuidados,
da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de informacdo entre os profissionais
envolvidos.

Na unidade de didlise, de forma a assegurar a qualidade dos cuidados e contribuir para a
continuidade de cuidados na préxima sessdo dialitica é essencial a realizacdo de anotagdes,
de intercorréncias, no processo informatico do doente. Neste sentido foi essencial, a aquisicdo
de competéncias nos registos nas plataformas informaticas em uso na unidade de didlise o
AGIR, Therapy e Nefrus.

A instituicdo onde foram realizados dois dos estagios (SU e SMI), é uma instituicdo acreditada
pela Join Comissition International, neste sentido existem diretrizes que promovem a
seguranca do doente. Esta promove-se na instituicdo pela existéncia de instrucdes de trabalho
(IT) e protocolos que uniformizam os cuidados de saude. Ao exercer a atividade profissional
nesta instituicdo este conjunto de orientacdes, este conhecimento esta presente e facilitou a
integracdo no dominio da melhoria continua da qualidade. No entanto, devido a
especificidade de cuidados nestes locais, foi uma preocupacado pesquisar, através da intranet
e documentos em suporte papel, sobre os protocolos e IT direcionados a seguranca nos
cuidados no SU e no SMI, de forma a cumprir e executa-los.

Com vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, no SU, foi sugerido a
melhoria de cumprimento do “feixe de intervencdo” de prevencdo de infecdo de cateter
vesical. Assim promoveu-se uma acao de formacdo sobre esta temdtica a equipa de
enfermagem e apresentou-se um dispositivo de fixacdo de cateter vesical que apds aprovacao

da enfermeira gestora, ficou nos carros de apoio.

Liliana Martins 25 marc¢o de 2025



Conhecimentos e autopercecdo dos enfermeiros sobre a frequéncia

O IPL do cumprimento das Precaugdes Basicas do Controlo da Infegdo

---------------------

O estdgio na unidade de dialise, revelou-se um desafio, devido a complexidade e carateristicas
dos doentes dependentes de tratamento dialitico e a integracdo de uma organizagao
desconhecida até entdo. Diante este desafio, aliado ao escasso conhecimento de técnicas
dialiticas, foi necessario a aquisicdo de conhecimentos nessa drea especifica através de
pesquisa de referéncias como, Guia orientador de Boa Prdtica- Cuidados a pessoa com doenca
renal crénica terminal em hemodialise da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2016) e Manual de
Boas Praticas de Dialise Crénica da Ordem dos Médicos (Ordem dos Médicos, 2017). Contudo,
a UD é uma instituicdo privada, portanto, existem diretrizes que promovem a seguranga do
doente. Esta promove-se na instituicdao pela existéncia de instru¢des de trabalho e protocolos
que uniformizam os cuidados de saude. Neste sentido, foi essencial pesquisar e adquirir
conhecimento sobre estas orienta¢des de forma a existir uniformizacao de cuidados e atuar
conforme o que estd estabelecido pela instituicdo, através da pesquisa destes documentos na
plataforma informatica.

De forma a garantir a seguranca nos cuidados e tratamento dialiticos, a identificacdo correta
do doente é essencial. Assim, ao introduzir o cartdo de identificacdo do doente, na maquina
de dialise, hd a confirmacdo do nome e data de nascimento deste, assim como no momento
de administracao de farmacos. Para garantir a seguranca dos medicamentos e prevenir erros
gue possam ocorrer, os enfermeiros, devem estar preparados para o uso adequado dos
medicamentos, saber prevenir e tratar os efeitos secundarios, contribuido para a seguranca
nos cuidados de enfermagem (Fresenius, s.d.). A gestdo dos medicamentos na sala de
medicacdo é da responsabilidade do farmacéutico da instituicdo.

A preocupacao pela qualidade dos cuidados, manteve-se ao longo do estagio do SMI. Neste
local, de forma a garantir a seguranca nos cuidados é necessario cumpriu a correta
identificacdo dos doentes, assim torna-se essencial assegurar a presenca de pulseira
identificativa legivel e realizar a dupla verificacdo da identidade dos doentes através desta.

O doente critico, internado em UCI, estd particularmente vulneravel a exposicao a incidentes
relacionados com medicacdo, devido a elevada complexidade de cuidados. E um local
imprevisivel e complexo com a administracdo de multiplas medicac¢des, muitas delas de alto
risco e com grande probabilidade de interacdes medicamentosas. Assim, cabe aos
enfermeiros, enquanto elementos em permanéncia na prestacdo de cuidados ao doente

critico, o papel decisivo na seguranca do medicamento (Correia&Martins,2023). Neste
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sentido, foi sempre uma preocupacdo cumprir todos os principios na preparacdo e
administra¢gao de medicagao.

O SMI tem implementado uma consulta de follow-up, tendo sido possivel acompanhar esta
consulta. No entanto, ao refletir sobre esta e indo de encontro ao que é recomendado pela
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI), esta é fundamental para garantir a
continuidade de cuidados a PSC. O internamento num SMI, representa um grande impacto na
pessoa e na sua familia, podendo ocorrer sequelas pds-doenca, podendo surgir Sindrome Pds-
internamento em Cuidados Intensivos. Este consiste num conjunto de défices novos ou
agravados nos dominios fisico, psicolégico ou cognitivo que se desenvolvem apds uma doencga
critica. Afeta um em cada dois dos doentes internados em cuidados intensivos, promovendo
tempos mais longos de internamento, maior mortalidade e redu¢dao da qualidade de vida.
(Tejero-Aranguren et al.,2022; SPCI,2024). Os avancos tecnolégicos nos cuidados a PSC, em
UCI, contribuem para um aumento de taxas de sobrevivéncia destes. No entanto, a
sobrevivéncia em UCI pode desencadear alteracbes fisicas, cognitivas e psicoldgicas. Seu
impacto vai além do doente para incluir familias, sistemas de salde e a sociedade como um
todo ((Tejero-Aranguren et al.,2022; Schwitzer et al.,2023; SPCI,2024). Assim, a consulta cria
uma estrutura de cuidado continuo e personalizado, possibilita rastrear as sequelas do
internamento, com objetivo de identificar os que podem beneficiar de um tratamento
especifico e especializado, contribuindo para uma maior qualidade de vida para o doente e
uma abordagem mais eficaz por parte do profissional (Schwitzer et al.,2023; SPCI,2024;).
Para a prestacdo de cuidados de enfermagem em seguranca é fundamental ter em conta a
dotacdo adequada de enfermeiros. Assim, ao realizar o calculo, de acordo com a férmula
existente Regulamento n.2 743/2019, da OE, pode-se concluir que a dotacdes neste momento
nado se encontram adequadas, no SU nem no SMI. No entanto, na unidade de dialise, os racios

sdo cumpridos.

2.1.3. Dominio da gestao dos cuidados

De acordo com a OE, o EE realiza a gestdao dos cuidados de enfermagem, otimiza a resposta
da sua equipa em articulacdo com a equipa de saude, ajusta a gestdao de recursos de acordo
as circunstancias e o contexto, com o objetivo de assegurar a qualidade dos cuidados

(OE,2019).
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Indo de encontro a esta competéncia, foi uma preocupacao durante os estdgios a realizacao
de um turno com os enfermeiros gestores/coordenadores que possibilitou, observar e
colaborar na organizacdo do servicos e gestdo dos recursos humanos, equipamentos e
materiais com vista a otimizagao da qualidade dos cuidados.

No SU, no turno de coordenacgdo, cooperou-se na reposicao de stock de medicamentos nas
diferentes areas de trabalho e no acondicionamento de medicagdo na farmdcia. Os
medicamentos estdo acondicionados em armadrios, contribuindo para a seguranca dos
doentes, levando a uma diminuigdo de erros relacionados com a dispensa e a administragao
dos medicamentos. Houve a oportunidade de observar a gestao dos recursos humanos entre
as areas de trabalho e de acordo com as necessidades identificas decorrentes da afluéncia de
doentes. Esta fun¢do de coordenagdao, nem sempre é assegurada por EE, ndo cumprindo o que
recomendado pela OE, que sugere como coordenadores de sejam EE em EMC,

preferencialmente na area da Enfermagem a PSC (OE,2019).

Para além deste turno, o acompanhamento da enfermeira supervisora, nos turnos que era
responsavel pela gestdo de area, permitiu colaborar na operacionalidade das areas, através
da verificacdo de materiais e equipamentos, verificacdo dos prazos de validade dos
medicamentos multidose e do preenchimento das checklist essenciais para assegurar a
seguranca das areas.

Neste processo de aquisicdo de competéncias, no SU, existiu a oportunidade de realizar um
turno na gestdao de camas. Esta funcao tem como objetivo, realizar uma gestdao de camas
disponiveis nos servigos de internamento, e em colaboragao com a equipa médica, permitir a
transferéncia dos doentes que necessitam de continuidade de cuidados, do SU para os
diversos servicos.

Na unidade de dialise, foi possivel conversar com o enfermeiro gestor (EG), que possibilitou,
compreender a organiza¢ao do servigo e gestdao dos recursos humanos, equipamentos e
materiais com vista a otimizacdao da qualidade dos cuidados. Esta organizacao possibilita
manter as dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem conforme é determinado pela OE,
pelo MBPDC, contribuindo para a protecdo da saude e seguranca dos doentes e dos
profissionais. Esta gestdo da equipa assegura a presenc¢a de um enfermeiro para o maximo de
cinco doentes e a presenca no minimo de dois enfermeiros na sala de tratamento (OE,2019a).

Para cumprir estas orienta¢des os enfermeiros sO3o escalados de acordo com o nimero de

Liliana Martins 28 marc¢o de 2025



Conhecimentos e autopercecdo dos enfermeiros sobre a frequéncia

O IPL do cumprimento das Precaugdes Basicas do Controlo da Infegdo

---------------------

salas que irdo funcionar diariamente e de modo a conciliar com as diversas tarefas dos grupos
de trabalho. Visto que os tratamentos diarios, realizam-se normalmente nos mesmos dias e
hordrios, esta gestdo é um processo controlado.

No SMI, o turno com o EG, contribui para a aquisicdo de competéncia na area da gestdo dos
recursos humanos. Durante este, houve a oportunidade de analisar a distribui¢cdo do plano de
trabalho, de acordo com as necessidades de cada doente, a Equipa Emergéncia Médica Intra-
hospitalar (EEMI) e com as carateristicas pessoais de cada enfermeiro. Foi possivel
acompanhar a reunido de passagem de turno da equipa médica com o EG, onde é discutido o
plano de agdo para os doentes e posteriormente comunicado ao enfermeiro responsdvel. Para
além deste, colaborou-se na coordenacao de turno, que possibilitou, observar e colaborar na
organizagao do servico e gestao dos recursos humanos, equipamentos e materiais com vista
a otimizacdo da qualidade dos cuidados.

Nos locais de estagio foi possivel verificar que a funcdo de coordenac¢do, nem sempre é
assegurada por EE, ndo cumprindo o que recomendado pela OE, que sugere como
coordenadores EE em EMC, preferencialmente na drea da EPSC (OE,2019). Pois, a atribuicao
das funcdes de coordenacdo pelos EG tem como critérios a antiguidade no servico e/ou ser
EE. De acordo, com o Parecer n2. 10/2017 (OE, 2017), o enfermeiro de coordenagdo deve
reunir um conjunto de competéncias técnicas, cientificas e comunicacionais de forma a
intervir precocemente, promovendo a qualidade e seguranca dos cuidados, sendo o EE o que
apresenta mais competéncias para a drea de gestdo. No entanto, considera que a
competéncia é conjunto de saberes apreendidos na formacdo inicial, assim como a
experiéncia da a¢do adquiridas em situa¢des concretas do trabalho, ndo se podendo excluir
neste contexto a experiéncia clinica dos enfermeiros (OE, 2017). A OE recomenda, se existir
EE na equipa estes devem ser o coordenador, no entanto, face a sua auséncia ou inadaptacao
para o cargo, podera ser indicado um enfermeiro de cuidados gerais, desde que possua
competéncia adquiridas pela experiéncia, o conhecimento de perito (OE,2017), indo de

encontro ao que acontece nestes locais de estagio.
2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
Os cuidados de enfermagem a PSC exigem alta qualificagcdo e o progresso no conhecimento

requer que o EE desenvolva praticas baseadas nas mais recentes evidéncias cientificas
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(OE,2018). Os cuidados de enfermagem para a PSC exigem alta qualificacdo e o progresso no
conhecimento requer que o EE desenvolva prdaticas baseadas nas mais recentes evidéncias
cientificas (OE,2018). Neste contexto, procurou-se dinamizar e estimular a partilha de
conhecimento e experiéncias resultantes da pratica profissional e interligadas a formacgao,
promovendo a discussdo e reflexdo de situagdes que foram surgindo com os enfermeiros
supervisores. Promoveu-se uma postura de disponibilidade e de iniciativa, de forma a
conseguir aproveitar o maior nimero de oportunidades de aprendizagem que contribuissem
para adquirir conhecimento e desenvolvimento de competéncias.

No SU, a realizagdo de turnos, na sala de emergéncia (SE) sob a orientagdo de outros
enfermeiros, foi facultada de forma a atingir os objetivos propostos, devido ao interesse dos
doentes na area dos cuidados PSC.

O EE deve liderar projetos de formacdo e investigacdo que visem melhorar e atualizar os
conhecimentos dentro de sua especializacao (OE, 2018). Tendo em conta, esta orientagao, foi

III

desenvolvida e realizada, a formacdo “Cateter Vesical: Fixacdo do cateter vesical”, com o
objetivo de se cumprir o feixe de intervencdo “Prevencdo de Infecdo Urindria Associada a
Cateter Vesical” e reforcar a importancia de fixacdo do cateter vesical na prevencdo de
infecao.

Em relagdo ao contexto de didlise, sendo esta area de intervengdo de enfermagem,
desconhecida até entdo, assim como de todo o processo que envolve a adaptacdo a Pessoa
sujeita aos tratamentos dialiticos, foi necessario realizar pesquisa e aprofundar o
conhecimento sobre a insuficiéncia renal crénica, as implicacées do tratamento dialitico na
vida do doente e das complicagdes que podem surgir nas diferentes fases de tratamento. Esta
pesquisa promoveu-se através do Manual de Boas Praticas da Ordem dos Enfermeiros (OE,
2016) e no MBPDC (Ordem dos Médicos, 2017) e dos procedimentos internos da instituicdo.
A preocupagao com o desenvolvimento de aprendizagem, foi mantida no SMI. Pois, a
complexidade e caracteristicas dos doentes internados no SMI, dependentes de tratamentos
cientificos e complexos, torna um desafio os cuidados prestados (ACSS,2024). Perante estes
foi necessario, a pesquisa em documentos cientificos e de conversas informais com a equipa
gue contribuiram para a tomada de decisdo. Foi realizada pesquisa nos documentos internos,
da instituicdo através de IT e protocolos de forma a conseguir planear um conjunto de

intervengodes de forma a garantir a seguranca do doente e contribuir para a melhoria deste.
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Todos os locais de estagio sdo regidos por protocolos e instrucdes de trabalho. Estes
contribuem para a gestao dos cuidados de enfermagem, com vista da melhoria da qualidade
nos cuidados e poténcia a tomada de decisdo, de modo a prevenir complica¢des (Sales et
al.,2018). A prestacao de cuidados tendo em conta um protocolo instituido, permite que todos
os enfermeiros prestem cuidados padronizado ao doente de acordo com os principios técnico-
cientificos, contribuindo para diminuir as distor¢ées adquiridas na pratica e para o aumento
da seguranca do doente e dos profissionais refletindo-se na qualidade nos cuidados e na
satisfacdo do doente (Sales et al,2018). Ciente da responsabilidade e importancia na aquisicao
e de progresso no conhecimento, durante os estagios, foi proposto a frequéncia de varias

acoes de formacao.
2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM

As competéncias adquiridas numa darea de intervencdo prépria, com desenvolvimento na
adequacado dos cuidados de enfermagem e prestados em determinado contexto denominam-
se competéncias especificas (OE,2018). Neste contexto, surge a especializacdo em
enfermagem médico-cirurgica (EMC) mais especificamente a PSC. Assim, segundo a OE, no seu
regulamento n.2 429/2018, o EE deve desenvolver competéncias nos seguintes dominios: Cuida
da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica, dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excegao e catastrofe, da concecao
a acdo e Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (OE,2018),

gue serao analisados de seguida.

2.2.1. Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica

Os cuidados a PSC sdo prestados a pessoa cuja vida estd ameacada por faléncia/eminéncia de
faléncia organica ou a vivenciar processos complexos de doenca critica, portanto, torna-se
fundamental identificar os focos de instabilidade, através da observacdo, colheita e procura
continua, de forma a recolher dados que permitam prever e detetar complicacdes (OE,2018).
Os cuidados de enfermagem a PSC, em contexto dos locais de estagio, foram prestados com

o cuidado de detetar, prever sinais de instabilidade e complicacGes de forma a gerir processos
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complexos, de modo, a assegurar resposta concentra, precisa e eficiente, contribuindo para a
seguranca e a qualidade dos cuidados & PSC familia/cuidador (OE,2018).

Neste contexto, durante os estdgios surgiram varias oportunidades de cuidados a PSC e
familia/cuidador, fundamentais para a aquisi¢do desta competéncia. Foi possivel a realizagdo
de novos e diferentes procedimentos e técnicas e aplicacdo de protocolos, nomeadamente a
Triagem de Manchester, Via verde AVC, Via Verde coronaria, Técnicas de Substituicao Funcao
Renal (Hemodialise e HDF), transporte de doente critico.

Sendo a triagem a principal porta de entrada dos doentes no SU, é essencial que essa avaliagdo
seja realizada de forma precisa. Este processo é feito por através da Triagem de Manchester,
que, de acordo com o Grupo Portugués de Triagem (s.d.), ndo tem como objetivo fornecer um
diagndstico, mas sim determinar uma prioridade clinica com base na identificacdo dos
problemas apresentados pelo doente. Durante os turnos realizados na sala de triagem, houve
a oportunidade de colaborar na avaliacdo inicial do doente e encaminha-lo para as diferentes
areas. Estes permitiram constatar, que existem doentes com instabilidade hemodindmica e
com risco de faléncia organica que se deslocam ao SU por iniciativa prépria, tornando-se
essencial uma avaliacdo correta e a identificacdo de focos de instabilidade. A triagem é
assegurada por um enfermeiro, este deve ter a capacidade de realizar uma avaliag¢do rapida
que pressupde uma rdpida tomada de decisdo (Azevedo et al.,2023). Esta nem sempre é
assegurada por EE, ndo indo de encontro a recomendacdo da OE, que recomenda que este
posto seja assegurado, por EE em EMC, na drea de Enfermagem a PSC (OE,2019a). No entanto,
também se verifica que ha muitas desloca¢Ges ao SU que poderiam ser resolvidas através de
idas aos cuidados de saude primarios. De acordo com dados do Servico Nacional de Saude
(SNS), metade dos casos que recorrem ao SU ndo necessitam de ser avaliados em instituicoes
hospitalares (SNS,2024). Este facto contribui para a sobrelotacdo do SU. Este fendmeno estd
frequentemente ligado a dificuldade de acesso aos cuidados de saude primarios e a falta de
médicos de familia, levando os utentes a procurarem os servi¢os de urgéncia hospitalar para
situacOes que poderiam ser resolvidas noutros contextos de cuidados de saude (Matos,2022).
Durante o estagio no SU, foi possivel avaliar e identificar os possiveis focos de instabilidade,
através da monitorizacdo cardiaca de doentes com alteracdes eletroliticas ou com

bradicardias. Na SE, vindos da emergéncia pré-hospitalar, vitimas de acidentes de viacdo,
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sendo necessario, a mobilizacdo de varias vitimas de trauma e realizar uma gestdo de recursos
humanos de forma a avaliagdo e dete¢do precoce de focos de instabilidade destas vitimas.
Na SE, houve a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem a PSC, e de cooperar com a
equipa multidisciplinar na avaliagao inicial do doente, de acordo com a abordagem “ABCDE”
(A — Airway,via area, B — Breathing Ventilacdo e oxigenacao, C — Circulation, Circulacdo, D —
Disability, disfuncdo neurolégica e E — Exposure, Exposicdao), de forma a sistematizar os
cuidados iniciais ao doente critico, ajudando a focalizar as prioridades na sua abordagem
(AHA,2021). Os cuidados na SE, de acordo, com a OE, devem ser assegurados por EE em EMC,
de preferéncia na area enfermagem a PSC, esta recomendagdo ndo é cumprida neste local de
estagio (OE,2019a).

Indo de encontro ao Despacho n210319/2014, o SU, tem implementado sistemas de resposta
rapida, através das Vias Verdes (VV), estes sdo protocolos de encaminhamento que visam a
sistematizacdo das intervenc¢des, de modo a assegurar que o doente é encaminhado para a
especialidade adequada e onde serdo efetuados os procedimentos adequados, sob
responsabilidade médica, trazendo beneficios na morbilidade e mortalidade (Grupo
Portugués de triagem, s.d.). Neste estagio, houve a oportunidade de estar presente em varias
ativacdes de VV AVC, foi possivel realizar a avaliacdo e abordagem inicial e colaborar no
transporte intra-hospitalar para realizagdo de MCD. Contudo, ndo houve a oportunidade de
observar e colaborar no tratamento trombolitito/fibrindlise. Em relacdo a VV Coronaria,
colaborou-se na abordagem inicial a um doente com dor precordial que apds a realizagdo de
eletrocardiograma foi detetado altera¢des cardiacas sendo necessdario o apoio da Cardiologia
e encaminhamento para sala de hemodinamica. A rapida intervencdao de cuidados
diferenciados, como os implementados pelas VV, contribui para a reducdo da mortalidade,
melhoria da qualidade de vida dos doentes minimizando as sequelas associadas a estas
patologias (Costa et al, 2020).

Na unidade de didlise, o doente submetido a TSFR, esta sujeito a instabilidade hemodinamica
no pré, intra e pds tratamento dialitico, assim, detetar precocemente os sinais de instabilidade
é essencial para diminuir as complicacdes do tratamento e assegurar a qualidade do
tratamento e de vida dos doentes (OE,2016).

Face ao contexto especifico da intervencdo do enfermeiro em técnicas dialiticas,

nomeadamente a elevada complexidade, a exigéncia e os riscos associados ao tratamento
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dialitico, a OE recomenda que os servicos/unidades evoluam no sentido de, pelo menos, 50%
dos enfermeiros possuam competéncias especificas do EE em EPSC ou pessoa em situagao
cronica e paliativa (OE,2016). Na unidade apenas trés enfermeiros possuem especialidade em
Enfermagem Médico-Cirurgica.

Para que haja tratamento dialitico é necessario ter um acesso vascular (AV). Atualmente
existem trés tipos de AV para HD, a Fistula Arteriovenosa (FAV), o enxerto arteriovenoso e o
Cateter Venoso Central (CVC) (OE,2016; Melo &Lima,2021; MBPDC,2017). As complicacdes
relacionadas com o AV representam a maior causa de morbilidade, sendo responsaveis por
uma elevada percentagem dos internamentos e dos custos hospitalares do doente renal
crénico terminal em tratamento de HD (OE,2016; Coutinho et al.,2021). A avaliacdo dos AV é
essencial por parte da equipa de enfermagem, esta deve possuir competéncias que permitam
a identificacdo de sinais e sintomas sugestivos de complicacdes dos AV. A identificacdo
precoce, o registo e a transmissao da informacdo promove a qualidade do tratamento e a
seguranca do doente (OE,2016). As principais compilacGes das FAV sdo infecdo, trombose,
estenose, aneurismas e pseudoaneurismas (OE,2016; Marcondes et al.,2021). Para detetar
precocemente estas complicacdes é fundamental a realizacdo a avaliacdo didria do acesso,
através da inspecdo, palpacdo e intercorréncias. Mensalmente além destas, realiza-se a
auscultacao, teste de aumento de pulso, distancia entre agulhas e avaliacdo das pressoes
arteriais e venosas da FAV (OE,2016). Estas avaliacdes contribuem para a percecdo de sinais e
sintomas de alerta que permitem detetar precocemente eventuais complica¢des dos AV, que
justifiguem a reavaliacdo destes pelo grupo de AV e eventual encaminhamento para a
consulta de cirurgia vascular (OE,2016).

Assim, ap0ds reflexao do exposto, conclui-se que o bom funcionamento do AV é essencial para
a eficacia do tratamento dialitico e o enfermeiro tem um papel fundamental na preservagao
destes (OE,2016). Segundo a OE, 2016, pag. 52 “é funcdo do enfermeiro avaliar e canular
corretamente os acessos, identificar e prevenir potenciais complica¢cbes, assegurando uma
hemdstase correta e eficaz”.

Antes do inicio do tratamento, é fundamental garantir que o equipamento esta operacional e
gue o ambiente estd adequado de forma a garantir a seguranca dos cuidados. Apds estes
cuidados é imprescindivel, uma avaliacdo fisica do doente, como, vigiar sinais de dificuldade

respiratdria, avaliar a presenca de edemas e ajustar o tratamento para evitar complicacdes de
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advém destes sinais e sintomas. Ainda neste contexto, é necessario ter atencdo ao ganho de
peso interdialititico, os sinais vitais, avaliagdo das sessGes de HD anteriores, de forma a
antecipar eventuais complicacdes (OE,2016).

Durante a sessdao de HD podem surgir complicagdes e incidentes, assim, para antecipar e
prevenir ocorre a elabora¢do de um conjunto de diagndsticos de enfermagem que se refletem
nas intervengdes a desenvolver durante o tratamento dialitico. Sabendo que a HD deve ser
bem tolerada, as intervencdes de enfermagem sdo programadas para minimizar os incidentes
e o impacto sobre a estabilidade hemodinamica (OE,2016). Nestas salienta-se a monitorizacao
dos sinais vitais e a vigilancia dos parametros da sessdao. As complica¢des a nivel fisico, mais
frequentes durante o tratamento dialitico sdo hipotensdo arterial, as nduseas, vomitos e
caibras (OE,2016; Gomes et al.,2022, MBPD,2017). Estas complicagdes ocorreram, neste
processo de aquisicdo de competéncias e foram realizadas um conjunto de intervencdes
auténomas que permitiram a resolucdo destes, acdes como a diminuicdo da taxa de
ultrafiltracdo, a infusdo de um bdlus de soro. Pode surgir ainda complicacdes menos comuns
como hipotensao arterial severa e dor precordial, disritmias e embolia gasosa (Gomes et
al,2022). Destas complicacdes, houve a oportunidade de atuar perante hipotensdo arterial
severa e dor precordial, conseguindo reverter o quadro.

Outro parametro essencial que contribui aumento da seguranca nos cuidados de enfermagem
é salvaguardar a correta fixacdo das agulhas, este procedimento é essencial para prevenir a
sua exteriorizacdo durante o tratamento (OE,2016). No final do tratamento, apds a
desconexao das agulhas é necessario realizar uma hemdstase adequada de modo a minimizar
o risco de hemorragia e complica¢des pds tratamento (OE,2016, Fresenius,s.d.).

No SMI, durante a realizacdo do estagio foi possivel realizar intervenc¢des e procedimentos
diferenciados, que exigiu a mobilizacdo de conhecimentos de forma a cuidar da PSC de forma
holistica, detetando sinais de instabilidade, prevenir complicacdes e agir em conformidade.
Foram prestados cuidados ao doente critico, na admissao do doente na unidade, realizando
um plano de cuidados e planeando um conjunto de intervencdes que permitissem a vigilancia
e a continuidade de cuidados. Contribuiu-se além da admissdo, em momentos de
transferéncia de cuidados, para outro com nivel de assisténcia inferior.

Os cuidados aos doentes, foram realizados tendo por base processos terapéuticos complexos,

como, a prestacao de cuidados a doentes com entubacdo endotraqueal e administracdao de
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drogas vasoativas com a necessidade de vigilancia apertada dos parametros hemodinamicos.
Colaborar em procedimentos invasivos como: colocagdo de cateter venoso central, linha
arterial e cateter de didlise, sonda vesical, essenciais para a vigilancia que possibilita a
identificacdo de focos de instabilidade e prevengao de complicagGes.

Houve a oportunidade de prestar cuidados a doentes com necessidade de realizar TSRC, que
permitiu ter uma visao diferente de técnicas dialiticas apds o estagio realizado anteriormente.
O SMI possui varios protocolos de atuacao, estes foram pesquisados e cumpridos durante o
estagio, como: Protocolo de administracdo de potdssio em situagGes de hipocaliemia,
Protocolo de insulinoterapia no doente critico, Protocolo da nutricdo entérica no doente
critico; Protocolo de TSRC. A prestacdo de cuidados tendo por base estes protocolos,
contribuiram para a tomada de decisdo e seguranca nos cuidados de enfermagem prestados.
Durante o internamento na unidade surgiu o Delirium. Para Faria&Moreno (2013) é ao nivel
dos SMI que a prevaléncia e incidéncia desta situacdo é superior. Caraterizado por uma
mudanca aguda ou flutuacdo mental, desatencdo e pensamento desorganizado, influenciando
o progndstico. Neste contexto, os EE tém uma responsabilidade acrescida de proporcionar um
ambiente seguro que previna e diminua os fatores de risco que promovem o delirium. Os
fatores que previnem o delirium sdao promog¢ao de uma nutri¢cdo e hidratagdo oral, promogao
da visita, didlogo com orientacdo do tempo e local (Faria & Moreno, 2013; Pereira et al.,2016,
Pedra et al.,2024).

A admissdao nesta unidade cumpre critérios especificos, como a insuficiéncia respiratéria
levando a ventilacdo mecanica invasiva (VMI). Durante este estagio, foi possivel prestar
cuidados a PSC, dependente de VMI, o que permitiu o aprofundamento e a aplicacdao de
conhecimentos relacionados aos modos ventilatérios, bem como a observacdo de seus efeitos
na estabilidade hemodinamica.

A instituicdo tem implementado a EEMI, constituida por um médico e um enfermeiro com
competéncia avangadas na abordagem do doente critico e em técnicas de reanimacao, estes
profissionais fazem parte da equipa do SMI e vai de encontro ao despacho n29639/2018. Estas
equipas, atuam de acordo com critérios definidos de atuacdo, ndo sé em paragem
cardiorrespiratéria (PCR), como em situacOes de significativa deterioracao fisioldgica aguda.

Durante este estagio foi possivel acompanhar a ativacdo da EEMI que permitiu atuar e
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observar a rapida resposta perante um doente em PCR e refletir sobre a importancia da
operacionalidade desta equipa.

Outro parametro essencial para se avaliar no SMI contribuindo para a seguranca do doente e
se ajustar os farmacos para minimizar os efeitos adversos é a monitorizacao da sedagdo e
analgesia (Pedra et al.,2024). Esta monitorizacdo é realizada através da Richmond Agition
Sedation scale (RASS) ou escala de agitagao-sedacdao de Richmond. Esta foi desenvolvida para
identificar e classificar a agitacdo e intensidade de sedacdo em doentes internados em UCI.
Esta escala foi utilizada no estagio, sendo fundamental a sua utilizagdo para evitar doentes
muito sedados que permanecem entubados mais tempo, em contrapartida doentes
entubados agitados correm risco de desencronia do ventilador e autoextubacdo (Pedra et
al.,2024).

Um dos momentos criticos de possiveis complicacdes, que é necessdrio prevenir, é no
momento de transporte intra-hospitalar. Para tal, a qualificacdo técnica e a experiéncia clinica,
constitui um dos aspetos relevante para a promocdo e a garantia da seguranca durante o
transporte (Ordem dos Médicos e SPCI,2023). Durante este transporte, pode ocorrer a
deterioracdo do doente, com agravamento da sua condicdo clinica promovendo o risco de
eventos adversos. Perante este risco, é essencial que o enfermeiro tenha a capacidade prever
e antecipar riscos de instabilidade, garantindo desse modo a qualidade dos cuidados
prestados durante o transporte (Pires,2024). Assim, a atuacao dos enfermeiros no transporte
intra-hospitalar é essencial para garantir a seguranga e a qualidade dos cuidados prestados
aos doentes. Suas competéncias, abrangem desde o planeamento e preparacdo até a
monitorizacdo continua e comunicacdao eficaz (ISBAR). A formagdo continua e a
implementacdo de protocolos e de cheklist, sdo estratégias que se podem adotar para
melhorar a capacidade dos profissionais neste processo (Hu et al., 2021;0rdem dos Médicos
e SPCI,2023). Nos estdgios realizados em ambiente hospitalar, houve a oportunidade de
efetuar transporte intra-hospitalar e planear, preparar o equipamento, (ventilador de
transporte, mala de transporte, monitorizacdo cardiaca) e recursos humanos de forma a
realiza-lo em seguranca.

Durante a realizacdo dos estdgios, existiram areas de atuagdao que contribuiram para o

desenvolvimento de competéncias especificas da area da PSC, nomeadamente a identificacdo
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de focos de instabilidade, avaliacdo e gestdo da dor, comunicacdo e o estabelecimento da
relagao terapéutica com a PSC e familia.

De acordo com a DGS, dor é uma experiéncia desagraddavel que abrange varias dimensdes da
pessoa que sofre, envolvendo tanto a componente sensorial como a emocional, sendo um
dever dos profissionais o controlo eficaz da Dor e um direito dos doentes (DGS,2003). A
avaliacdo da dor do doente critico é a base para uma eficaz gestdo da dor, assegurando a este
o direito a sua gestdo da dor, cumprindo-se um dever profissional e garantindo a efetiva
humanizagao dos cuidados a estes doentes (SPCI, s.d.) Segundo o Regulamento do Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem a PSC, o enfermeiro faz a gestao
diferenciada da dor com a implementacdo de instrumentos de autoavaliacdo e
heteroavaliacdo e de protocolos terapéuticos, através de medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas (OE, 2011). Neste contexto, foi possivel identificar e colaborar na gestdo da
dor, aplicar as medidas necessdarias para o controlo da dor e administracdo e gestdo de
analgesia prescrita. Para além das medidas farmacolégica, foram adotadas medidas nao
farmacoldgicas no controlo e alivio da dor, como crioterapia, posicionamento, massagem de
conforto. O cuidado da gestdo da Dor foi uma preocupacao comum durante a realizacdo dos
estagios, realizados para aquisicdao e desenvolvimento desta competéncia.

O uso da Escala Visual Numérica é recomendado para avaliar a dor em doentes que
comunicam. No entanto, a avaliacdo da dor em doentes que ndo comunicam, sedados e
ventilados deve ser efetuada por meio subjetivo da observacdo de comportamentos
utilizando a Behavioral Pain Scale (BPS). Assim, no SMI a avaliacdo da dor ao doente sob
sedoanalgesia é através da BPS, indo de encontro ao que é recomendado pela SPCI. Esta escala
baseia-se em indicadores comportamentais: expressdao facial, movimento dos membros
superiores e adaptacao ventilatéria (SPCI, s.d.).

A comunicacdo é fundamental para que seja estabelecida uma relacdo de ajuda e terapéutica
entre os enfermeiros e o doente/familia. A comunicacdo estabelece-se de forma intencional
ou ndo intencional, pelo comportamento verbal e ndo verbal sendo impossivel ndo comunicar
(Phaneuf, 2005). Neste sentido, perante os doentes em estado critico e familia torna-se
imperioso estabelecer uma comunicacgao clara e assertiva que potencie a relacdo de ajuda. No
entanto, ndo se pode descurar a comunicacdo ndo verbal. Esta é um elemento de

comunicac¢ao essencial na abordagem a PSC e sua familia. O cuidado com a expressao facial,

Liliana Martins 38 margo de 2025



Conhecimentos e autopercecdo dos enfermeiros sobre a frequéncia

O IPL do cumprimento das Precaugdes Basicas do Controlo da Infegdo

---------------------

com a postura, a entoacdo da voz foi uma preocupacdao de modo a transmitir confianca e
disponibilidade.

No doente submetido a tratamento dialitico, sendo um doente crénico, a criacdo de uma
relacdo empadtica, contribuiu para a aquisicao de competéncias, pois através desta foi possivel
aplicar a componente técnica da canulacdo do AV.

No SMI a comunicag¢do torna-se um desafio, devido a incapacidade de comunicagdo verbal do
doente sedado e com VMI, nesse sentido é necessario desenvolver estratégias
comunicacionais, que vao de encontro o doente critico e suas familias. O aperfeicoamento das
habilidades dos enfermeiros em compreender a comunicagdo ndo-verbal, dos doentes
promove a compreensdo das necessidades do doente, contribuindo para um cuidado mais
empatico e efetivo (Batista et al, 2024)

Em situacdes de internamento em UCI, onde a presenca de instabilidade hemodinamica,
alteracdo do estado de consciéncia e incapacidade de comunicar estdo presentes é a familia,
guem recebe informacodes clinicas. Os profissionais de saude devem ter presente que as
informagdes fornecidas a familia permitem definir estratégias e tomar decisGes
fundamentadas (Bumb et al., 2018). Comunicar de modo claro e assertivo, demostrando
disponibilidade, que promovesse a relagao de ajuda, foi uma preocupag¢do ao longo deste
processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncia. A ado¢dao de uma postura de
disponibilidade foi pautada ao longo deste periodo de forma, a contribuir para que o doente
e principalmente a sua familia expde-se as suas duvidas, medos e as suas necessidades.

A comunicacdo do enfermeiro a PSC, implica um desenvolvimento de habilidades
comunicativas, com abertura para incluir novas tecnologias e sensibilidade as necessidades
emocionais, culturais e linguisticas dos doentes e suas familias (Batista et al.,2024). A
comunicac¢ao é uma ferramenta ndo apenas como um meio de obter e transmitir informacoes,
mas como um instrumento fundamental para o cuidado do doente e facilitador de uma
recuperacao mais eficaz e centrada no doente (Batista et al., 2024).

Assim a comunicacdo, foi um cuidado desenvolvido e comum durante estas etapas de
aquisicao de competéncias. Esta foi promovida de forma a potenciar a relacdo de ajuda a PSC

e familia/cuidador.

2.2.2 Dinamiza a resposta em situagoes de emergéncia, excec¢ao e catastrofe, da concec¢do a

acao
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Os cuidados a PSC, podem emergir de uma situacdo de emergéncia, excecao e catastrofe que
pdem em risco de vida a pessoa. A Lei de Bases da Protecgdo Civil, decreto de Lei n.2 27/2006,
define catdstrofe como um ou uma série de acidentes graves, suscetiveis de provocarem
elevados prejuizos materiais e vitimas, afetando as condi¢bes de vida e com impacto
socioecondmico (OE,2018). Uma Situacdo de excecdo, consiste num desequilibrio entre as
necessidades e os recursos disponiveis, que impde a atuagao, coordenac¢do e gestdo dos
recursos humanos e técnicos (OE, 2018).

A OMS e International Council of Nurses (2019), consideram essencial que os EE desenvolvam
competéncias nesta drea, estes devem estar aptos a participar na preparagdo, resposta e
recuperacao perante catastrofes, de forma a proteger as populacdes, limitar lesdes, mortes e
manter o funcionamento do sistema de saude.

Ao EE é exigido que perante uma situacdo de emergéncia, excecdo ou catdstrofe, conceba,
planeie e faca uma gestao de cuidados, de forma pronta e sistematizada de modo a que a
resposta seja eficaz e eficiente, sem descurar a preservacao dos vestigios de indicios de pratica
de crime (OE,2018). A capacitacao dos enfermeiros para atuar perante cenarios imprevisiveis,
passa por programas de formacdo continua e simulacros, para que possam atuar de forma
eficaz em situacao de catdstrofe (Pereira, 2018).

No SU, durante a integracao realizada pela enfermeira gestora, foi possivel conhecer de forma
expositiva o Plano de Emergéncia Interna (Catdstrofe) do SUG. Posteriormente, foi possivel de
o consultar na integra, sendo fundamental para a aquisicao da competéncia.

Neste local de estdgio detetou-se frequentemente a sobrelotacdo do servico. Refletindo,
sobre esta realidade e as repercussdes que advém desta sobrelotacdao, considera-se que
estamos perante uma situacdo de excecdo, isto é, existe um elevado nimero de pessoas que
recorrem ao SU, face a capacidade do servico em assegurar o cuidado perante as necessidades
em saude detetadas, resultando num desequilibrio entre a oferta e procura, prejudicando a
qualidade e seguranca da pessoa cuidada (Manso,2023). A situacdo de excecdo, neste
contexto, de desequilibrio, dificulta a intervencdo do enfermeiro na detecdo atempada de
sinais e sintomas de instabilidade (Manso,2023).

Com o cuidado de preservar possiveis indicios da pratica de crime, foi possivel colaborar na
recolha de sangue para alcoolémia, apds pedido dos agentes de autoridade, cumprindo o

protocolo de recolha desta amostra. Foi dado a conhecer o local no SU onde sdao armazenadas

Liliana Martins 40 margo de 2025



Conhecimentos e autopercecdo dos enfermeiros sobre a frequéncia

O IPL do cumprimento das Precaugdes Basicas do Controlo da Infegdo

---------------------

as amostras, pelo enfermeiro coordenador até serem recolhidos pelas autoridades
competentes A cadeia de custédia é fundamental para garantir a integridade das provas
(Santos & Levine,2024).

Na unidade de dialise, foi consultado o plano de evacua¢dao da unidade, que realizam
periodicamente, no entanto ndo tém implementado, nem definido um plano de catdstrofe.
Segundo o que foi informado é um processo que esta em formulagdo a aguardar conclusao de
obras. No entanto, a Portaria n294/2024, regulamenta que as unidades de didlise devem
dispor de um regulamento interno, validado pelo diretor clinico, do qual deve constar, um
procedimento em caso de emergéncia médica.

Neste contexto, existem autores que sugerem um plano de preparacdo para as clinicas de
didlise, que devera ser implementado em caso de catastrofe como incéndio de instalagdes,
terramotos (Guimardes & Aguiar, 2005; Guimarades & Ponce, 2006). Sugerem que as clinicas
de dialise devem ter um elemento responsavel pela formacgado de todos os profissionais e pela
manutencdo dos preparativos minimos para a eventualidade de catastrofe (Guimardes &
Ponce, 2006). Se ocorrer uma catastrofe, deve ser realizada uma avalia¢do da clinica a nivel
estrutural que tem de estar de acordo com ao MBPDC, para prosseguir os tratamentos com
normalidade. E a partir desta avaliagdo que se estabelece se a clinica foi ou ndo atingida pela
catastrofe. Se detetar que estdo incapacitadas de realizar tratamento devem ter uma lista de
outros centros, que poderdo receber os doentes em regime de reciprocidade, sendo o
mecanismo de transferéncia iniciado, através do contacto direto entre duas pessoas
autorizadas e previamente designadas (Guimardes &Aguiar,2005). Portanto, em caso de
catastrofe ou crise deve ser assegurado os tratamentos de dialise e comunicar aos doentes da
necessidade de se deslocarem a outros centros para realizarem os seus tratamentos. Devera
haver uma articulagdo, com varias instituicdes com protecao civil, INEM e outros centros
proximos nao afetados, mobilizar recursos humanos e técnicos de forma a permitir a
continuidade dos tratamentos (Guimardes & Ponce,2006). Refletindo sobre esta tematica, a
sugestdo dos autores seria uma boa base para realizar um plano de catastrofe na clinica.

A evacuacdo do SMI, tem particularidades, devido a tipologia dos doentes e a localizacdo do
servico. Neste sentido, foi necessario pesquisar sobre a existéncia de um plano de atuacao em
caso de catastrofe. Foi discutido com a EG, o plano de evacuacdo, tendo sido consultado o

plano da instituicdo e o especifico para a evacuacdo do servico em caso de necessidade. De

Liliana Martins 41 margo de 2025



Conhecimentos e autopercecdo dos enfermeiros sobre a frequéncia

O IPL do cumprimento das Precaugdes Basicas do Controlo da Infegdo

---------------------

acordo com este, o servico é dotado de equipamento (Balas de Oxigénio, ventiladores
portateis) necessario para realizar a evacuagao dos doentes em segurancga.

Evacuar doentes internados num SMI, revela-se um procedimento complexo, pelo que deve
ser evitado sempre que possivel. Os doentes internados neste ambiente exigem cuidados
altamente especializados, o que torna a evacuacdo destes um processo complexo e
desafiador. A medida que aumenta a necessidade de suporte vital de um doente, cresce
proporcionalmente a complexidade do processo de evacuagdo (Santos,2019).

Nestes contextos de prestacdao de cuidados ao doente critico, os enfermeiros desempenham
um papel fundamental, através de uma avaliagdo do estado clinico e das necessidades
envolvidas (Santos,2019). Assim, a capacidade de evacuacao, estd diretamente relacionado a
competéncia e a capacidade de atuagdo dos profissionais, as quais sdo adquiridas e
aperfeicoadas através de formacdo permanente. Esta é essencial para capacitar os
profissionais de salde para atuar eficazmente perante a necessidade de evacuagao
(Santos,2019).

Portanto, a abordagem desta temdatica de evacuacdo é fundamental, principalmente em
relacdo ao papel do enfermeiro numa situagdao de catastrofe e recursos na comunidade,
contactos de encaminhamento/referenciacdo, contactos de emergéncia (Santos &
Dixe,2017). Pois, de acordo as mesmas autoras, os cuidados de enfermagem a doentes em
situacOes de emergéncia e catastrofe obriga a aquisicdo e mobilizacdo de competéncias nos
varios dominios do saber (conhecimentos) e do saber fazer (técnicas).

De acordo com o exposto seria uma proposta de melhoria na formacdo dos enfermeiros que

prestam cuidados nestes locais.

2.2.3 Maximiza a intervencdo na prevenc¢ao e controlo da infe¢io e de resisténcia a
antimicrobianos na pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face 48 complexidade

da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

As InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos (RAM) sdo questdes interligadas e de crescente
relevancia global, pois aumentam a morbilidade e mortalidade, prolongam o tempo de
internamento e agravam os custos em salude (DGS,2017; Kopsidas, et al., 2021). E uma

preocupacdo nos cuidados a PSC, que estd depende de técnicas mais invasivas para a sua
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sobrevivéncia sendo por isso, alvo preferencial para o aparecimento de infe¢des (OE,2018)
Neste sentido, aos EE é exigido, que maximize a prevencgao, o controlo da infecdo e de RAM a

PSC (OE,2018).

De acordo, o European Centre For Disease Prevention and Control (ECDC), ha que mais de 3,5
milhdes de casos de IACS anualmente na Unido Europeia, originado mais de 90 mil mortes,
sendo por isso uma preocupacao de nivel saude a escala nacional e global. Considera ainda
que 20% destas seriam evitdveis (ECDC,2018). Em Portugal, entre 2016 e 2017, a prevaléncia
de IACS foi de 9,1%, a segunda maior da Europa, gerando custos financeiros, econémicos,

sociais e individuais significativos (ECDC,2018).

O Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA), surge neste contexto a nivel nacional e da instituicdo, com o objetivo de reduzir a
incidéncia de infecdo associada a cuidados de salde, a promogao do uso correto e responsavel
de antimicrobianos e a diminuicdo da taxa de microrganismos com resisténcia adquirida a
antimicrobianos, através de interven¢cdes de melhoria de qualidade, educativas e
comportamentais (DGS,2022). O PNSD 2021-2026, reforca a preocupacdo, no enunciado de
“Pratica seguras em ambientes seguros” em que propde como objetivo estratégico o de
reduzir as IACS. Referindo que as instituicdes de saide devem desenvolver agdes de promocao
que incrementem a adesdo das precauc¢des basicas de controlo de infecdao (PBCI) (PNSD,
2021). As PBCI, sdo um conjunto de dez medidas que devem ser aplicadas pelos profissionais
de saude nos cuidados prestados a todos os doentes de forma a garantir a seguranga dos

mesmos e dos profissionais (DGS, 2019).

Uma das principais vias de transmissdo de microrganismos sdao as maos dos profissionais,
portanto, a higiene das maos inserida no conjunto das PBCI, constitui a intervengdao mais
relevante na prevencdao e no controlo da infecdao, assim como, no controlo das RAM
(DGS,2019). Durante a frequéncia dos estagios, foi uma preocupacdo cumpriu a higienizacdo
das maos, cumprindo os “5 momentos”, definidos pela DGS.

No SU, devido a sobrelotacdo do servico, revelou-se um desafio em algumas areas o
cumprimento das PBCI. A estrutura fisica do servico ndo se encontra adequada para o excesso
de doentes que admitia, por isso, o distanciamento entre macas e o isolamento dos doentes

revelou-se uma tarefa dificil. No entanto, a avaliacdo de risco de infecao, é efetuada e tenta-
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se alocar os doentes de acordo com o risco ou infecdo identificada. Colaborou-se na
mobilizacdo dos doentes com infecdo para uma area mais restrita, numa tentativa de se
realizar isolamento por coorte. Foi uma preocupacdo, respeitar os 5 momentos de
higienizagcdo das maos; o uso racional de equipamento de protegao individual (EPI) de acordo
com a situacdo clinica do doente; o uso adequado de luvas; a preparacdo segura na
preparagao e administragdo de injetaveis. No entanto, o cumprimento das PBCl revelou-se um
desafio devido a estrutura fisica e organizacional do servico, o reduzido numero de
dispensadores de solugao alcodlica aliada a sobrelotagdo de doentes.

O cumprimento de “bundles” emanadas pela DGS foram respeitadas, as orientagdes dos
“feixes de intervencbes”, nomeadamente: de Prevencdo de Infecdo de Local Cirdrgico, num
doente que foi submetido a uma cirurgia de urgéncia, e de Prevencdo de Infecdao Urinaria
Associada a Cateter Vesical, nas varias oportunidades de o colocar. Apds detecao desta lacuna
no cumprimento deste feixe, foi proposto a implementac¢do de um dispositivo de fixagcdo do

cateter vesical.

O risco de infecdo estd igualmente presente nos doentes dependentes de didlise. Estes
realizam os seus tratamentos através de CVC ou FAV, manuseado trés vezes por semana,
portanto este risco estd potenciado (Fresenius,s.d.).Assim, a prestacdao de cuidados, foi
realizada de modo a se cumprir as PBCI, a avaliacdao da necessidade de isolamento, em que
ocorre a distribuicdo do doente de acordo com a cadeia epidemioldgica e infecdo quer na
distincdo de salas como na maquina de didlise, o cumprimento da higienizacdo das maos,
selecionando a técnica adequada; o cumprimento de utilizacdo de EPI, o circuito ambiental
entre os sujos e os limpos, a prevencdo dos acidentes por picada, o controlo ambiental; a

limpeza da unidade e dos derrames (OE,2016; DGS,2013).

Associado aos recursos de material esterilizado, a unidade tem implementado a técnica
Asseptic No Touch Technique (ANTT). Esta técnica é necessaria respeitar em varios momentos
de cuidados de enfermagem aos doentes em tratamento. Definida como Técnica Asséptica de
Ndo Contato, combina a técnica asséptica e a técnica sem toque, sendo um método de
controle de infeccdo usado para prevenir a contaminacdo de areas estéreis ou suscetiveis a

infeccdo durante procedimentos clinicos e de enfermagem (Clare, S., Rowley.S., 2017).
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Sendo os tratamentos dialiticos, envolvidos em risco acrescidos pela existéncia de grande
volume de sangue no circuito extracorporal, a prevengao de ocorréncia de infe¢ao e acidentes
de trabalho por exposicdo a sangue deve ser prevenida pelo uso de EPI (Fresenius, s.d.). A
utilizacao EPI, é incrementado e sujeito de auditorias de acordo com a politica da empresa,
assim a presenca de 6culos, avental, mascara cirdrgica e luvas é essencial no ligar e o desligar
do doente a maquina de didlise. Assim, a preven¢dao de infecdo foi uma preocupacao e
mantida através da realizacdo dos procedimentos respeitando a assepsia e o cuidado de vigiar
e despistar precocemente os sinais e sintomas de infeg¢do.

Os doentes sob cuidados no SMI, sdo mais vulnerdveis a infe¢des, devido ao recurso de
procedimentos invasivos, a elevada terapéutica antibidtica ou imunossupressora (Machado et
al., 2021). Neste sentido, a organizacao do servico, disponha de aspetos facilitadores a adesao
dos profissionais ao cumprimento das PBCIl. Como, varios lavatérios para lavagem das maos,
cada unidade do doente tinha uma solu¢do antisséptica de base alcodlica para a desinfecao
das mados, assim como spray de cloro-hexidina a 2% para a desinfecdo de dispositivos
intravasculares.

O PNSD 2021-2026, reforca como objetivo “Reduzir em, 30 % a incidéncia da infecdo urinaria
associada a cateter vesical, da infecdo da corrente sanguinea associada a cateter venoso
central, da pneumonia associada ao tubo endotraqueal” (PNSD,2021, pag.103). Neste sentido,
é essencial o cumprimento das orientacdes emanados pela DGS dos “Feixe de Intervencdes”:
para a Prevencdo da Pneumonia associada a Intubacdo (DGS,2022), a Prevencdo da Infecdo
Urindria Associada a Cateter Vesical (DGS,2022) e para a Prevencdo da Infecdo Relacionada
com o Cateter Venoso Central (DGS,2022).

Na admissdo do doente no servico é realizado uma avaliacdo séptica, (hemoculturas,
Urocultura, expetoracdo, zaragatoas para pesquisa de Enterobacteridceas Resistentes aos
Carbapenemos e zaragatoa para pesquisa de Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina
para detetar precocemente algum agente infecioso, essencial para a decisdo de colocagao do
doente, se necessario em algum tipo de isolamento para minimizar o risco de infecdo cruzada.
Este, potencia a utilizacdo de EPI, de modo a proporcionar protecdo adequada aos

profissionais de saude e familiares, indo de encontro a orientacdo da DGS (DGS,2019).
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O cumprimento das PBCI e dos feixes de intervenc¢des foi uma preocupacdo na realiza¢do dos
cuidados de enfermagem em todos os locais de estagio, considera-se que se desenvolveu e se
adquiriu esta competéncia.

As realizagdes destes estagios proporcionaram contextos de aprendizagem, promoveram a
reflexdo sobre os cuidados prestados a PSC e sua familia e estimularam o desenvolvimento e a

aquisicdo de competéncias na drea do doente critico.
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CONCLUSAO

A elaboracgado deste relatério contribuiu para a reflexao dos varios momentos de aprendizagem
e representa o culminar neste percurso pedagdgico na obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem Médico-Cirurgica com area de especializagdo em EPSC. Este percurso contribuiu
para a aquisicao e desenvolvimento de competéncias enquanto EE e colaborou para o
crescimento pessoal e profissional, permitiu o desenvolvimento de pensamento critico

fomentando a tomada de decisao, através da pratica baseada na evidéncia.
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CONHECIMENTOS E AUTOPERCEGAO DOS ENFERMEIROS SOBRE A FREQUENCIA DO
CUMPRIMENTO DAS PRECAUCOES BASICAS DO CONTROLO DA INFECAO

Nurses' knowledge and self-perception of the frequency of compliance with basic infection
control precautions

Conocimiento y autopercepcion por parte de los enfermeros de la frecuencia de cumplimiento

de las precauciones basicas de control de infecciones
RESUMO

Enquadramento: As infe¢cdes associadas aos cuidados de saude (IACS), sdo um problema de
salde publica. AS IACS previnem-se através do cumprimento das Precauc¢les Basicas de

Controlo de infegdo (PBCI).

Objetivo: Avaliar os conhecimentos e autopercecao dos enfermeiros sobre o cumprimento
das PBCI, identificar as dificuldades dos enfermeiros na adesdao das PBCl e propostas de

melhoria na implementagdo das PBCI.

Metodologia: Estudo quantitativo e descritivo, com recurso a um questiondrio, aplicado numa
Unidade Local de Saude da Regido Centro. A populagdo foram enfermeiros, do Bloco

Operatério: Central e Cirurgia do Ambulatdrio.

Resultados: Verificou-se que a autopercepc¢ao dos enfermeiros na aplicacao das PBCI é boa.
No entanto deteta-se lacunas nos conhecimentos destas. Os fatores a melhorar foi a utilizacdo
de protegado individual com 63,9%. Apurou-se a formagao como principal estratégia para

implementar para melhorar o cumprimento das PBCI.

Conclusao: Para cumprir as PBCl foram identificados fatores individuais como a falta de
conhecimento e fatores organizacionais como a escassez de recursos humanos. A formacao

foi identificada como principal acdo para melhorar a aplicacdao das PBCI.

Palavras-chave: Enfermagem; Conhecimento, Controlo de infecao, Precaucdes Basicas de

Controlo de Infecdo
ABSTRACT

Background: Healthcare-associated infections (HAIls) are a public health problem. HAls can be

prevented through compliance with Basic Infection Control Precautions (BICP).
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Objective: To assess nurses' knowledge and self-perception regarding compliance with PBCI,
identify nurses' difficulties in adhering to PBCI and propose improvements in the

implementation of PBCI.

Methodology: Quantitative and descriptive study using a questionnaire, carried out in a
hospital in central Portugal. The population was made up of nurses from the Operating Room:

Central and Ambulatory Surgery.

Results: It was found that the self-perception of nurses in the application of PBCl is good.
However, there are gaps in their knowledge. The factors to improve were the use of personal
protection, with 63.9%. Training was found to be the main strategy to implement in order to

improve compliance with the IPCPs.

Conclusion: To comply with the BIPC, individual factors such as lack of knowledge and
organizational factors such as shortage of human resources were identified. Training was

identified as the main action to improve the application of the IPCP.
Keywords: Nursing; Knowledge, Infection control, Basic infection control precautions
RESUMEN

Marco Contextual: Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS) son un problema
de salud publica. Las HAI se previenen siguiendo las Precauciones basicas para el control de

infecciones (PBCI).

Objetivo: Evaluar el conocimiento y la autopercepcion de las enfermeras sobre el
cumplimiento del PBCI, identificar las dificultades de las enfermeras para adherirse al PBCl y

propuestas de mejora en la implementacién del PBCI.

Metodologia: Estudio cuantitativo y descriptivo, mediante cuestionario, desarrollado en un
hospital de la region central de Portugal. La poblacién fueron enfermeras, del Quiréfano:

Cirugia Central y Ambulatoria.

Resultados: Se encontré que la autopercepcidn de los enfermeros en la aplicacion del PBCl es
buena. Sin embargo, se detectan lagunas en sus conocimientos. Los factores a mejorar fueron
el uso de proteccion personal con un 63,9%. Se encontrd que la capacitacién es la principal

estrategia a implementar para mejorar el cumplimiento del PBCI.
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Conclusion: Para cumplir con el PBCI se identificaron factores individuales como la falta de
conocimiento y factores organizacionales como la escasez de recursos humanos. La

capacitacioén fue identificada como la principal accién para mejorar la aplicacién del PBCI.

Palabras clave: Enfermeria; Conocimiento, Control de infecciones, Precauciones bdsicas para

el control de infecciones.
Introdugao

O aumento das infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) e da resisténcia
antimicrobiana (RAM), afetam os doentes nos sistemas de saude a nivel global, com risco de
propagacao a comunidade, faz emergir a necessidade do controlo de infecao (OMS,2023). As
IACS causam aumento da mortalidade e da morbilidade, promovem aumento de tempo de
internamento e custos em saude (Kopsidas, et al., 2021) sendo considerado um problema de
saude publica (Bekele et al.,2023). Neste sentido, a prevencdo de infecdes contribui para a
reducdo de custos de salde e para o aumento da qualidade e a seguranga dos cuidados de
saude (OMS,2023).

De acordo o European Centre For Disease Prevention and Control (ECDC), hd que mais de 3,5
milhdes de casos de IACS anualmente na Unido Europeia, originado mais de 90 mil mortes,
sendo por isso uma preocupacao de saude a escala nacional e global. Considera ainda que
20% destas seriam evitaveis (ECDC,2018). Em Portugal, entre 2016 e 2017, a prevaléncia de
IACS foi de 9,1%, a segunda maior da Europa, gerando custos financeiros, econémicos, sociais
e individuais significativos (ECDC,2018).

A este impacto das IACS, acresce as infe¢Oes devido a bactérias resistentes a antimicrobianos,
gque podem levar a complicacdes, internamentos hospitalares prolongados ou a morte
(ECDC,2018). A resisténcia aos antibidticos é uma pandemia silenciosa e uma ameaga
crescente para a saude (ECDC,2022). Todos os anos, mais de 35 000 pessoas morrem de
infecOes resistentes aos antibidticos na Unido Europeia, Isldandia e Noruega. Mais de 70% do
impacto na saude das infecOes resistentes aos antibiéticos esta diretamente ligado as IACS.
Isto poderia ser minimizado através de medidas adequadas de prevencdo e controlo de
infecGes e da administracdo de antibidticos em contextos de cuidados de saude (ECDC,2022).
Neste contexto, a OMS recomenda a existéncia de programas ativos de prevencao e controlo

de infecdo, como forma de abordagem eficaz de proteger os doentes/familiares, os
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profissionais das instituicdes prestadoras de cuidados de saude, prevenindo as infecdes
adquiridas durante a prestacdo de cuidados que poderiam ser evitadas (OMS,2023). Assim,
em Portugal, a Direcdo Geral da Saude (DGS) criou o “O Programa de Prevencdo e Controlo de
Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)”, que tem como missdo a prevengao
e controlo de IACS, a promocdo da prescricdao e consumo adequado de antimicrobianos e a
RAM (DGS,2022). Este programa define como um dos objetivos a promog¢do de adesdo e
cumprimento de precaucdes bdsicas de controlo de infe¢cdo (PBCI) e de precaucées baseadas
na via de transmissdo (DGS,2021)

A importancia de prevenir IACS foi refor¢ada pela pandemia de COVID-19, que colocou as
unidades de salide em todo o mundo sob enorme pressao e destacou o papel das praticas de
PBCI na protec¢do do publico e dos profissionais de saude. A pandemia de COVID-19 evidenciou
gue, nos casos de agentes infeciosos para os quais existe conhecimento limitado e ndo existem
opcOes de tratamento estabelecidas, a prevencao de infecOes é essencial para manter a
integridade dos sistemas de salde e garantir a seguranca dos doentes (kopsidas, et al., 2021).
Face ao exposto surgiu este trabalho tendo como objetivos: Caracterizagdo sociodemografica,
profissional e de formacdo dos enfermeiros na drea das IACS, avaliar os conhecimentos e
autopercecdo dos enfermeiros sobre a frequéncia do cumprimento das PBCI; Identificar a
autopercecado dos enfermeiros dos fatores a melhorar para implementar as PBCI e Identificar

dificuldades na adesdo e cumprimento das PBCI.
ENQUADRAMENTO TEORICO

IACS é definida como uma infe¢do adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de saude prestados, podendo afetar os profissionais de saude durante o
exercicio da sua atividade (DGS,2007; Dhedhi et al.,2021). Neste sentido, torna-se crucial a
adocdo de praticas seguras de cuidado capazes de prevenir ou controlar a transmissao de
infecdes, tanto em hospitais como em outros locais de saude (Brosio et al., 2017). Assim, as
infecdes previnem-se través do cumprimento de estratégias de controle de infeccao baseadas
em evidéncias, como as PBCI (Ferreira et al,2024).

As PBCI, sdao um conjunto de medidas basilares que devem ser aplicadas pelos profissionais

de saude nos cuidados prestados a todos os utentes. Estas destinam-se a garantir a seguranca
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dos mesmos, dos profissionais de salde e de todos os que entram em contacto com os
servigos de saude (DGS, 2017; Dhedhi et al.,2021).

Estas medidas estdo descritas e definidas pela norma da DGS, mencionando e descrevendo 10
principios fundamentais, a cumprir de forma a prevenir a IACS e reduzir RAM que sdo:
Colocagdo de doentes, higiene das maos, etiqueta respiratdria, utilizacdo de equipamentos de
protecao individual (EPI), descontaminag¢do de equipamento clinico, controlo ambiental,
manuseamento seguro da roupa, recolha segura de residuos, pratica segura na preparacao e
administracdo de injetaveis e ainda a exposicao a agentes microbianos no local de trabalho.
Segundo o Relatdrio Anual de Infegdes e Resisténcia aos antimicrobianos (2021), a taxa global
de adesdo as PBCI, entre 2015-2020, sofreu um aumento dos dez componentes das PBCl em
6,5%. A taxa de cumprimento em 2019 e 2020, destes componentes onde se verificou maior
aumento foram “colocacdo dos doentes, apds avaliacdo do risco individual do doente para a
infecdo” (em 15,0%), “etiqueta respiratéria” (em 12,5%), controlo ambiental (em 8,2%) e
utilizacdo de EPI (em 7,9%). Ainda nestes anos a taxa de cumprimento da higiene das maos
situava-se em 82,7% e a do primeiro momento de higiene das maos em 76,2% (DGS,2021),
devido ao contexto pandémico (DGS,2021).

Em 2020, a pandemia trouxe um acréscimo de exigéncia e de capacitacdo nas dreas de
intervengdo do PPCIRA, sobretudo, na area das PBCI, com um grande investimento em
medidas como a higiene das maos, a etiqueta respiratdria, a avaliacdo do risco do doente,
condicdes de isolamento dos doentes e higiene ambiental (DGS,2021).

No entanto, existem fatores que influenciam a adesdo as PBCI, como a falta de conhecimento,
consciencializacdo, percecao do risco, perce¢ao da eficacia das medidas de protecdo, e outros
como, a carga de trabalho, comportamento de risco, a disponibilidade de EPI, estrutura fisica,
habilidades de lideranga inadequadas e a supervisao (Bekele et al.,2020; Santos,2024).

Para que ocorra uma maior adesdo as PBCI, varios autores referem essencial que os gestores
promovam a implementacao e o acesso de normas, orienta¢des. Promovam formacgao e treino
continuo dos profissionais de saude e a supervisao das praticas clinicas, assim como ocorram
mudancas organizacionais, ambientais e de gestdo que promovam a adesao (Ferreira et al.,
2024; Al-Faouri et al., 2021). Neste contexto, identificar e compreender os fatores que
influenciam a adesdo das PBCI entre os enfermeiros é fundamental para reduzir o risco de

IACS, incrementar a seguranca dos doentes e profissionais (Ferreira et al., 2024).
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1-METODOLOGIA
1.1. Tipo de estudo

Tendo presente os objetivos, foi realizado um estudo quantitativo e descritivo, desenvolvido
numa Unidade Local de Saude da Regido Centro de Portugal, desenvolvido entre janeiro de
2024 e novembro de 2024. A populacdo deste estudo, foram os enfermeiros que prestam
cuidados no Bloco Operatério e no bloco operatério de Cirurgia do Ambulatério de uma
Unidade Local de Saude da Regido Centro. Com uma populacdo inicial estimada de 108
enfermeiros. A amostra do estudo foram 36 enfermeiros das unidades funcionais de cuidado
gue aceitaram participar no estudo, com uma taxa de adesdo de 33,33%. Foi uma amostra
nao probabilistica, cujos critérios de inclusdo foram enfermeiros que aceitaram participar no
estudo, de forma voluntdria e preencheram o instrumento de recolha de dados na data pré-
definida.

A recolha de dados foi realizada através de um questionario do google forms, elaborado pelo
investigador, de acordo com a grelha de orientagao de avaliagdao da DGS das PBCl e da norma
n2029/2012 atualizada em 2013. As questGes organizadas neste foram formuladas com
objetivo de recolher informacdo sobre os participantes, seus conhecimentos e autopercecio
destes sobre a frequéncia do cumprimento das PBCI.

O instrumento desenvolvido para a recolha de dados foi constituido por 4 partes: a)
caracterizacdo sociodemografica e profissional, b) identificar a autopercepcdo dos
enfermeiros sobre a frequéncia do cumprimento das PBCI, através de 40 questes.
Formuladas através de perguntas de resposta tipo likert com 5 opgdes de resposta — 1-Nunca,
2 — raramente, 3-Ocasionalmente, 4- Frequentemente, 5 — Sempre c) Conhecimentos sobre
as Precaucgdes Basicas de Controlo de Infecdo, através de 5 questdes com opgao de resposta
multipla em que apenas uma estava correta d) Dificuldades sentidas pelos enfermeiros na
aplicacdo das PBCI, com cinco opc¢oes de resposta e com item de outros, que poderiam em
resposta aberta especificar outras propostas, e) questdo aberta onde era questionado, quais
as estratégias que deveriam ser implementada para melhorar o cumprimento das PBCI no
servico. Tinha como tempo médio de preenchimento 10 minutos e foi enviado por email

institucional através dos enfermeiros gestores as equipas.

Liliana Martins 60 margo de 2025



Conhecimentos e autopercecdo dos enfermeiros sobre a frequéncia

do cumprimento das Precaugdes Basicas do Controlo da Infegdo

O projeto teve parecer favoravel pela comissdo de ética da instituicdo, parecer ético n2
61/2024, onde se desenvolveu o estudo, tendo sido assegurados os principios éticos
enunciados pela Declaracdo de Helsinquia. Os dados obtidos foram sujeitos a tratamento
estatistico, com recurso ao Statistical Program for Social Sciences® (SPSS®). A analise dos
dados foi realizada através de estatistica descritiva: frequéncias absolutas (n) e frequéncias
relativas (%), medidas de tendéncia central ou de localizagdo: média (M); medidas de
dispersdo ou variabilidade: desvio padrao (s).

Para as questdes de resposta aberta e em virtude de as mesmas serem curtas as mesmas

foram contabilizadas em frequéncias absolutas e relativas.
2. RESULTADOS

Os 36 enfermeiros participantes no estudo apresentavam uma média de idades de 49,4+8,6,
maioritariamente com a categoria de enfermeiro exercendo a profissdo a 26,1+7,9 anos e no
servico a 13,3+9,0 anos.

Relativamente a categoria profissional, 86,1% apresentavam a categoria de enfermeiro, e
13,9% de enfermeiro especialista. Da amostra, 50% dos enfermeiros detinha formagdo a nivel

das IACS, desta 38,9% formacdo de curta duracao (8h) e pds-graduacao 11,1%.

Tabela 1: Distribuicdo das respostas da amostra quanto aos dados socioprofissionais e de formacdo

Dados Socioprofissionais N2 %
sexo Feminino 32 88,9
Masculino 4 11,1
Categoria profissional Enfermeiro 25 69,4
Enfermeiro Especialista 5 13,9
Enfermeiro Graduado 6 16,7
Habilitagdes Literarias Licenciatura 30 83,3
Mestrado 3 16,7
Local onde desempenha fungdes Bloco Operatdrio 20 55,6
Cirurgia do Ambulatério 16 44,4
Tem formagdes sobre IACS Sim Pés-graduagdo curta duragdo (8h) 14 38,9
Pés-graduagdo 4 11,1
Ndo 18 50,0

Através da analise da tabela 2, em que foram colocadas questdes para aferir a autopercecao
dos enfermeiros referente a frequéncia das praticas do cumprimento das dez medidas das
PBCI. Assim, relativamente a colocagdo de doentes, 83,4% dos profissionais referem que
realizam a avaliacdo do risco de transmissdo de agentes infeciosos, no entanto, 16,7%
reconhecem que o fazem ocasionalmente ou ndao o fazem. Dos que realizam a avaliacao,

86,1% isola-os num local que minimize esse risco.
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Em relacdo a higienizacdo das maos, 63,9% dos inquiridos reconhecem que ndo cumprem os
5 momentos preconizados pela DGS. No entanto, 86,1% consideram que tém ao dispor SABA,
ndao sendo fator para o ndo cumprimento dos momentos. Ainda neste contexto, 55,6%
refletem que ndo realizam a técnica correta de higienizagao das maos. A desinfecdo das maos
apos retirar as luvas 41,7%, consideram que fazem frequentemente e 55,6% sempre. Quando
questionados se utilizavam adornos durante a prestagao de cuidados, 11,2% reconhecem que
sim, no entanto, 22,3% admite que utiliza unhas com extensdes ou outros artefactos.

Em relagdo a etiqueta respiratéria 100% dos profissionais considera que cumpre
frequentemente ou sempre, os componentes da etiqueta respiratdria, mas, 13,9% ndo
realizam ensinos sobre esta tematica aos doentes e familiares.

No que concerne a utilizagao de EPI, 36,1% dos inquiridos utilizam frequentemente luvas em
contacto com fluidos organicos, mucosas e pele ndo integra, os restantes 63,9% sempre, no
entanto, 5,6% nao utilizam batas de manga comprida nas mesmas circunstancias. Se analisar,
o uso de mascara adequada ao procedimento, 16,7% ndo a usam frequentemente ou ndo ha
usam, no mesmo contexto, o uso de éculos ou outra protec¢do ocular, 50% nao o utilizam na
sua pratica. Na descontaminacdo de equipamento, 19,5% dos participantes reconhecem que
reutilizam material de uso Unico. Relativamente as prdaticas que visam o controlo ambiental e
recolha segura de residuos, verificou-se taxas elevadas de boas praticas 100% dos inquiridos
identificam- que cumprem sempre ou frequentemente.

Relativamente as praticas seguras na preparacao e administracdo de injetaveis e na exposi¢ao
a agentes microbianos no local de trabalho, verifica-se que 100% dos participantes
consideram que cumprem as orientagcdes. No entanto, 13,9%, ocasionalmente ativam o
sistema de fecho intermédio nos contentores corto perfurantes quando estes ndo estdo a ser

utilizados, os restantes fazem-no sempre ou frequentemente.

Tabela 2- Distribui¢do das respostas da amostra quanto a autopercep¢ao da frequéncia das praticas efetuada
para o cumprimento das PBCI

1(Nunca) 2(raramente 3(Ocasional 4(Frequente | 5
) mente) mente) (Sempre)

N2 % N2 % N2 % Ne % N2 %
Colocagdo de doentes: Na admissdo do doente realizo a 1 2,8 0 0 5 13,9 15 41,7 15 | 41,7
avaliagdo do risco de transmissdo de agentes infeciosos
Os doentes de maior risco de transmissao, isolo-os num 0 0 1 2,8 4 11,1 12 33,3 19 | 52,8
local que minimize esse risco
Higiene das Maos:Em locais préximos dos doentes tenho 0 0 0 0 5 13,9 | 31 86,1 0 0
Solugdo Antisséptica de Base Alcodlica (SABA) a
disposicdo
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Tabela 2 Continuagdo- Distribuicdo das respostas da amostra quanto a autopercepgao da frequéncia das
praticas efetuada para o cumprimento das PBCI

Higienizo as mdos com SABA nos 5 momentos 0 0 0 0 1 2,8 23 63,9 12 | 33,3
preconizados pela DGS

Cumpro a técnica correta de higienizagdo das mdos 0 0 0 0 1 2,8 20 55,6 15 | 41,7
Apos retirar as luvas higienizo as maos 0 0 0 0 1 2,8 15 41,7 20 | 55,6
Leio a informacdo de sensibilizagdo sobre a higiene das | 0 0 0 0 5 13,9 17 47,2 14 | 38,9
maos existente no servigo (exemplo: cartazes)

Utilizo adornos durante a prestagdo de cuidados 28 | 77,8 4 11,1 0 0 2 5,6 2 5,6
Tenho as unhas sem extensdes ou outros artefatos e sem | 6 16,7 2 5,6 0 0 2 5,6 26 | 72,2
verniz

Tenho as unhas curtas e limpas 0 0 0 0 0 0 4 11,1 32 | 88,9
Durante a prestagdo de cuidados, se tiver cortes e/ou | O 0 2 5,6 1 2,8 13 36,1 20 | 55,6
abrasdes cutaneas, protejo-os

Utilizo fardas com mangas curtas 0 0 0 0 1 2,8 10 27,8 25 [ 69,4
Fecho as torneiras de manipulo manual com toalhete de | 0 0 6 16,7 8 22,2 15 41,7 7 19,4
papel

Etiqueta Respiratdria 0 0 0 0 0 0 18 50 18 | 50

Cumpro os componentes da etiqueta respiratéria

Realizo ensinos ao doente e/ou visitas sobre as medidas | 1 2,8 4 11,1 8 22,2 19 52,8 4 11,1
de etiqueta respiratoria

Disponibilizo toalhetes de uso Unico ao doente para conter | 0 0 1 2,8 3 8,3 11 30,6 21 | 58,3
as secregdes respiratdrias

Utilizagdo de EPI: Utilizo adequadamente luvas em | 0 0 0 0 0 0 13 36,1 23 | 63,9
contacto com fluidos organicos, mucosas e pele ndo

integra

Utilizo bata de manga comprida nas situacdes de maior | 1 2,8 1 2,8 2 5,6 15 41,7 17 | 47,2
risco de exposicdo a fluidos organicos

Utilizo mdscara, adequada ao procedimento e ao tipo de | 0 0 2 5,6 4 11,1 12 33,3 18 | 50
exposi¢do (Ex: Entubagdo endo-traqueal)

Utilizo 6culos ou outro equipamento de protegdo ocular, | 4 11,1 5 13,9 9 25 12 33,3 6 16,7

adequado ao procedimento e ao tipo de exposigdo (ex:
Entubagdo endo-traqueal)

Utilizo calgado fechado e antiderrapante na prestagdo de | 0 0 0 0 1 2,8 3 8,3 32 | 88,9
cuidados diretos ao doente

Descontaminagdo do Equipamento Clinico 2 5,6 3 8,3 2 5,6 5 13,9 24 | 66,7
N&o reutilizo material de uso Unico

Consulto as recomendagbes dos fabricantes quanto ao | 0 0 0 0 3 22,2 10 27,8 18 | 50
processo de descontaminagdo dos equipamentos

Descontamino equipamentos entre doentes 0 0 2 5,6 1 2,8 6 16,7 27 75
Controlo Ambiental: Limpo e organizo a minha area de | 0 0 0 0 1 2,8 13 36,1 22 | 61,1

trabalho, mantendo-a livre de objetos e equipamentos
desnecessarios

Consulto os protocolos de limpeza e os protocolos para | 0 0 2 5,6 4 11,1 17 47,2 13 | 36,1
remogdo de derrames de matéria organica

Manuseamento Seguro da Roupa:Acondiciono a roupa | O 0 0 0 0 0 13 36,1 23 63,9
limpa em local apropriado e protegido

Acondiciono a roupa suja, num contentor apropriado, | 0 0 1 2,8 1 2,8 6 16,7 28 77,8
junto ao local de utilizagdo

Ndo encho os sacos de recolha de roupa até a sua | O 0 2 5,6 4 11,1 14 38,9 16 | 44,4
capacidade maxima

Recolha Segura de Residuos 1 2,8 1 2,8 4 11,1 | 15 41,7 15 | 41,7

Utilizo os contentores de residuos com mecanismo de
abertura, sem o uso de maos

Procedo a triagem dos residuos, separando-os de acordo | 0 0 0 0 3 8,3 19 52,8 14 38,9
com 0 grupo a que pertencem

Descarto objetos cortoperfurantes, imediatamente apéso | 0 0 0 0 0 3 8,3 33 91,7
uso, em contentor adequado

Ativo o sistema de fecho intermédio nos contentores | O 0 0 0 5 13,9 15 41,7 16 44,4
cortoperfurantes quando ndo estdo a ser usados

Coloco etiqueta nos contentores de cortoperfurantes com | 4 11,1 3 8,3 6 16,7 9 25,0 14 38,9
a data de abertura

N3o encho os contentores de residuos até a sua | O 0 1 2,8 2 5,6 9 25,0 24 | 66,7

capacidade maxima
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Tabela 2 Conclusdo- Distribui¢do das respostas da amostra quanto a autopercepgdo da frequéncia das praticas

efetuada para o cumprimento das PBCI
Préticas seguras preparagdo e Administragdo de Injetdveis | 5 13,9 0 0 1 2,8 0
Nao utilizo a mesma seringa em mais do que um doente

30

83,3

Utilizo embalagens de dose uUnica para medicamentos | O 0 0 0 5 13,9 | 4
injetaveis

27

Utilizo agulhas/seringas de uso Unico, estéreis, para | O 0 0 0 0 0 3
aceder a embalagens de doses multiplas, mantendo as
boas praticas de manutengdo da esterilidade de todo o
sistema de administragdo

33

Exposi¢cdo a agentes microbianos no local de trabalho: | 0 0 0 0 0 0 14
Realizo o procedimento a seguir em caso de exposi¢do
significativa a fluidos organicos e/ou acidentes por picada
ou corte ou projeg¢do ocular

Legenda: 1-Nunca 2-Raramente 3-Ocasionalmente 4-Frequentemente 5-Sempre

38,9

22

Analisando a tabela 3, em que tinha como objetivo avaliar os conhecimentos dos enfermeiros,

100% sabem quando as PBCI devem ser adotadas, no entanto, quando questionados qual a

via de transmissdo de microrganismos, 11,1% revelam lacunas no conhecimento. Em relacdo

a friccdo das maos com SABA, 52,8% demonstram falta de conhecimentos. A utilizagdo de

luvas e dos contentores corto-perfurantes os conhecimentos revelam-se superiores sendo de

97,2% e de 91,7% de respostas corretas respetivamente.

Tabela3. Distribuicdo das respostas da amostra quanto aos conhecimentos sobre as PBCI

Dominios avaliagdo N2 %
As precaugoes basicas de controlo de infegdo devem ser adotadas...
Apenas quando o doente tem infegdo conhecida 0 0
Apenas quando o doente esta imunodeprimido 0 0
Nos cuidados prestados a todos os doentes 36 100%
Quando vou realizar procedimentos invasivos 0 0
A transmissdo de microrganismos € mais comum através...
Do ar 3 8,3
Dos doentes 0 0
Das superficies 1 2,8
Das médos dos profissionais 32 88,9
A fricgdo das maos com SABA...
deve demorar 40-60 segundos | 17 47,2
€ menos eficaz que a lavagem das méos | 1 2,8
deve demorar 20-30 segundos | 17 47,2
deve ocorrer quando as m3os estdo visivelmente sujas | 1 2,8
A utilizagdo de luvas...
deve ser sempre que toca no doente | 0 0
deve apenas usar quando realiza procedimentos com técnica asséptica | 1 2,8
dispensa a higienizagdo das mdos | 0 0
deve higienizar as mdos antes e depois do seu uso | 35 97,2
Os contentores corto-perfurantes devem ser encerrados ...
uma vez por semana independentemente da quantidade que tiverem | 0 0
guando estes atingirem dois tergos da sua capacidade | 33 91,7
quando atingirem a sua capacidade maxima 2,8
quando atingirem metade da sua capacidade 5,6

Quando questionados quais as PBCI é que precisavam de melhoria no servigo, constatou-se

gue grande numero de inquiridos optou por ndo sugerir, sendo este parametro em quase

todos os itens por volta dos 30%. No entanto, verificou-se que 63,9% reconhecem como
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proposta de melhoria a utilizagcdo de equipamento de protecdo individual, 61,1% consideram
gue a exposicao a agentes microbianos no local de trabalho, essencial para se melhorar. Como
necessidade de melhoria, 52,8% dos inquiridos, consideram a colocacdo de doentes, como

aspeto a desenvolver.

Tabela 4. Distribuigdo das respostas da amostra quanto as PBCI que precisam de ser melhoradas no servigo

MELHORIAS DO SERVICO Ndo responderam NAO SIM
N2 % N2 % N2 %
Colocagdo de doentes 9 25 8 22,2 19 52,8
Higiene das maos 8 22,2 15 41,7 13 36,1
Etiqueta respiratoria 14 38,9 9 25,0 13 36,1
Utilizagdo de equipamento de protegdo individual 8 22,2 5 13,9 23 63,9
Descontaminagdo de Equipamento clinico 11 30,6 11 30,6 14 38,9
Controlo Ambiental 11 30,6 8 22,2 17 47,2
Manuseamento seguro da roupa 13 36,1 11 30,6 12 33,3
Recolha segura de residuos 13 36,1 10 27,8 13 36,1
Préticas seguras na preparagdo e administragdo de injetaveis 13 36,1 17 47,2 6 16,7
Exposi¢do a agentes microbianos no local de trabalho 7 19,4 7 19,4 22 61,1

Quando questionados, quais as dificuldades sentidas na aplicacdo das PBCI, durante a pratica
em local de trabalho, o mais referenciado é a sobrecarga de trabalho com 17 dos inquiridos e
10 referem as situagGes de emergéncia/urgéncia. A escassez de equipamento mencionado
por 4 dos participantes. A falta de conhecimentos e a falta de assistentes operacionais foi

referido por dois dos profissionais.

Tabela 5 -Distribuicdo das respostas da amostra quanto as dificuldades sentidas na aplicagdo das PBCI

DIFICULDADES DURANTE A PRATICA Ne %
Escassez de equipamento (contentores, carros de apoio,...) 4 10
Falta de assistentes operacionais 2 5
Falta de conhecimento 2 5
Falta de cumprimento das normas e procedimentos neste ambito 1 2,5
Situagdes de Emergéncia/Urgéncia 10 25
Sobrecarga de trabalho 17 45
Outros: . 2,5
Cumprimento da norma por outras classes e 1
respeito pelo trabalho da nossa classe
1 2,5
Espaco fisico pequeno
N&o usam calcado adequado de facil 1 2,5
higienizacdo

No que respeita as estratégias que deveriam ser implementadas para melhorar o
cumprimento das PBCI no servigo e apds analise qualitativa das respostas, verificou-se que a
formacao, (atualizacdo de formacao e a formacao a outras classes) foi mencionado por 14 dos
profissionais. O aumentar o nimero de profissionais no servico foi referido por trés vezes. O
melhorar a cultura organizacional foi mencionado por dois dos participantes. As restantes

sugestoes: Criar espaco de formacdo pratica, organizacdo de espaco para os utentes, mais
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tempo entre tempos cirdrgicos, garantir a correta limpeza/desinfecdo entre utentes, sem
pressas e com 0s passos corretos a executar e conhecer os doentes infetados foi mencionado

apenas uma vez pelos participantes do estudo.
DISCUSSAO DE RESULTADOS

Os 36 enfermeiros participantes no estudo apresentavam uma média de idades de 49,418,6,
maioritariamente com a categoria de enfermeiro exercendo a profissdao a 26,1+7,9 anos e no
servico a 13,349,0 anos. Estes dados vdo ao encontro do estudo desenvolvido por Brandao et
al (2022) em que a 74,9% era do sexo feminino, com idade média de 42 anos. O exercicio da
profissdo revelou-se superior neste estudo, comparando com o mesmo estudo que evidenciou
5 a 15 anos de trabalho (Branddo et al.,2022).

Através das andlises dos dados verificou-se que 50% da amostra detinha formagdo sobre as
IACS, este fator pode ser influenciar os dados obtidos, pois, o conhecimento dos
procedimentos de PBCI entre os profissionais de saude é essencial para uma prevencgao eficaz
no controle de infeccdo, contribuindo para a seguranca do doente, do profissional de saude e

do ambiente (Ferreira et al., 2024).

Na admissdo do doente deve ser avaliado o risco de transmissao de agentes infeciosos, esta
avaliacdo orienta a tomada de decisdo de colocagao do doente e aimplementac¢ao de medidas
de isolamento em funcdo da via de transmissao (DGS,2012). Neste estudo, 16,7% reconhecem
que fazem ocasionalmente ou ndo o fazem, 13,9% nao os isola apds a realizagao da avaliagao,
potenciando o risco de infecdo cruzada. Refletindo este parametro, constata-se que ao
identificar os riscos associados, hda maior a probabilidade de se identificar algum agente
infecioso, previamente a prestacdo de cuidados, potenciando a tomada de decisdao e
complementar as precaugdes bdsicas com precaucdes fundamentadas na via de transmissao,
atendendo aos eventuais sintomas do doente, ao tipo de microrganismo suspeito e a forma

como ele se transmite (Bastos,2023).

A higienizacdo das maos contribuiu para o controlo e prevencdo das IACS, sendo identificada
como uma das medidas mais simples e efetiva na reducdo das mesmas (DGS,2019; Kopsidas,
et al., 2021)). A OMS, preconiza os 5 momentos de higienizacdo das maos: Antes do contacto
com o doente, antes de um procedimento limpo/assético; apds risco de exposicdo a fluidos

organicos, secrecdes, excrecdes, membranas mucosas, pele ndo intacta ou penso; apds o
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contacto com o doente, apds o contacto com objetos e equipamento do ambiente envolvente
do doente. Neste contexto, 63,9% dos inquiridos reconhecem que ndao os cumprem nos 5
momentos preconizados, ficando aqguém da taxa de cumprimento em Portugal que em 2018
foi de 75,1%. No entanto, 86,1% consideram que tém ao dispor SABA, nao sendo fator para o
ndo cumprimento dos momentos, pois a localizacdo adequada dos dispensadores de SABA,
determina a adesdo dos profissionais de saude no cumprimento da higienizacdo das maos
(DGS,2019). Ainda neste contexto, 55,6% refletem que ndo realizam a técnica correta de
higienizagdo das maos. Friccionar as maos respeitando a técnica, os tempos de contacto e as
areas a abranger de acordo com os procedimentos a efetuar, ter atencao especial aos espagos
interdigitais, polpas dos dedos, dedo polegar e punho (DGS,2019).

Em relagdo ao uso de luvas, a higienizacao das maos deve ser realizada antes de as colocar e
apos a sua remocdo (Brand3do et al., 2022). Assim quanto a esta questdo os inquiridos
reconhecem a importancia desta acao, pois 97,3% destes, tém a perce¢do que realizam
sempre ou frequentemente. Estes dados vao de encontro, ao divulgado pelo Relatério Anual
do Programa Prioritario de Infecdes e Resisténcias aos Antimicrobianos (2021), em que a
percentagem de cumprimento das boas praticas de higiene das maos foi de 97,4% em 2020,
e o cumprimento do uso/substituicdo de luvas foi de 84,1%. Este é refor¢ado pelo estudo de
Brandao et al.,2022, em que 83,1% dos profissionais indicam que higienizam as maos apds
remover as luvas (Brandao et al.,2022).

Ao analisar a utilizagao de adornos, 11,2% reconhecem que utilizam durante a prestagao de
cuidados e 22,3% destes, concorda que utiliza unhas com extensdes ou outros artefactos.
Estes valores, encontram-se superiores se 0s comparamos com os resultados do estudo de
Korb (2019) que indica 8,7% dos inquiridos, associam o uso de joias ao risco de colonizagao e
100% relacionavam as unhas artificiais e/ou postigas a colonizagdo de microrganismos (Korb
et al.,2019).

No que concerne a utilizagao de EPIs, 36,1% dos inquiridos utilizam frequentemente luvas em
contacto com fluidos organicos, mucosas e pele ndo integra, os restantes 63,9% utilizam
sempre. Se analisar, o uso de mascara adequada ao procedimento 16,7% ndo a usam
frequentemente ou ndo usam, no mesmo contexto o uso de 6culos ou outra protecao ocular
50% nao o utilizam na sua pratica, este corrobora com o estudo desenvolvido por Bekele,2020,

em que apenas 25,7% dos profissionais usam mascara quando ha o risco de transmissao de
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agentes patogénicos através de contato respiratério e de apenas 22,8% usar 6culos de
protecdo perante o mesmo risco (Bekele et al.,2020). Outro estudo, mostrou que 13,2% dos
profissionais usavam mascara e apenas 6% usavam Oculos de protecdo nos procedimentos
(Al-Faouri et al., 2021). Considerando EPI todo dispositivo ou produto de uso pessoal utilizado
pelo profissional com o propdsito de conferir protecdao em situagdes de risco que ponham em
causa a sua saude e seguranca. Estes devem ser adequados a situacdo, o uso de luvas, mdscara
adequada de acordo com o procedimento a realizar. Neste contexto, a mascara de protecao
respiratdria PPF2 ou equivalente é indicada para procedimentos com risco de gerar aerossois
como a intubacdo ou aspiracdo traqueal (Carvalho et al, 2021; Garcia et al,2021).

Analisando os conhecimentos dos enfermeiros sobre as PBCI, 100% da amostra
demonstraram conhecimentos sobre quando as PBCl devem ser adotadas. Tendo como
principio “ndo ha doentes de riscos ha procedimentos de risco”, as PBCI devem ser adotadas
perante todos os doentes e familiares (DGS,2012; Al-Faouri et al.,2021; Dhedhi et al.,2021).
Este dado foi superior a outro estudo em que apenas 70% participantes possuiam um
conhecimento muito bom do uso das PBCI (Bekele et al.,2020).

Em relagdo a transmissdao de microrganismos, 11,1%, revelam lacunas. As maos dos
profissionais de saude constituem, maioritariamente, o veiculo para a transmissdao de
microrganismos de doente para doente e de ambiente (DGS,2019; Fonseca,2020). Este nivel
de conhecimento estd em coeréncia com o identificado num estudo, em que 89,3% dos
profissionais inquiridos identifica as maos como a principal via de transmissao (Fonseca,2020).
A higienizagao das maos, devera ser efetuada preferencialmente com a solugao antissética de
base alcodlica (SABA), pela eficacia que tem em menor tempo, pelo que se deve friccionar as
maos vigorosamente entre 20 a 30 segundos, até evaporar completamente a SABA,
garantindo a secagem das maos (OMS,2009; DGS,2019; Pires et al.,2017). Nesta questdo
52,8% demonstraram falta de conhecimento neste item, vai de encontro a autopercepgao das
suas praticas em que 55,6% reconhece que ndo efetua a higienizacdo correta.

As precaugdes de seguranga como a gestdo dos contentores corto-perfurantes, apresentou
uma percentagem elevada de conformidade, sendo consistente com um estudo desenvolvido
por Bekele e seus colaboradores (Bekele et al.,2020). O uso de luvas ndo invalida a
higienizacdo das maos, sendo essencial a sua lavagem ou desinfecdo antes e apds a remocgao

das luvas, tendo o estudo revelado alto nivel de conhecimento neste aspeto (OMS,2009)
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Quando questionados, quais as dificuldades sentidas na aplicacao das PBCI, durante a pratica
em local de trabalho, o mais referenciado foi a sobrecarga de trabalho com 17 dos inquiridos
e 10 referem as situacbes de emergéncia/urgéncia. Esta dificuldade manifestada vai de
encontro a um estudo que identifica este fator como obstdculo a adesao das PBCI (Korb et al.,
2019). Estes autores, referem que a carga de trabalho, o stress, a atuacdo em situacdes de
urgéncia e emergéncia, sao fatores que desencadeiam nos trabalhadores a relativizagdo das
PBCI (Korb et al.,2019).

Uma percentagem significativa da amostra optou por nao responder, quais as necessidades
de melhoria das PBCI. Ao analisarmos estes dados, poderemos refletir sobre o seu significado.
Podem considerar que ndo ha necessidade urgentes de melhoria, considerando confianca nas
praticas atuais, serd uma falsa percecdo da eficacia das medidas de protecdo e de
seguranca. O conhecimento, a conscientizacdo e o cumprimento das PBCl sdo condic¢Oes
importantes para a reducao das IACS (Ferreira et al.,2024).

Dos que optaram por responder, 63,9% reconhecem como proposta de melhoria a utilizacdo
de equipamento de protecado individual, indo de encontro ao resultado deste estudo, da sua
percecdo, pois a utilizacdo de EPI foi dos itens com mais lacunas na sua pratica.

Em contrapartida, todos os elementos da amostra reconhecem no estudo, que realizavam e
sabiam atuar em caso de exposigao acidental, no entanto,61,1% identificam como proposta
de melhoria. Mais de metade dos participantes, 52,8% consideram que a colocacdo dos
doentes é um item das PBCI a melhorar, mas, este valor é superior ao que identificam como
realizando nas suas praticas.

Em contrapartida, a formacdo, (atualizacdo de formacdo e a formacdo de pares), foi
mencionada por 14 dos participantes. Este dado corrobora com varios autores, que defendem
que a formacdo dos profissionais de saude em IACS e das PBCI, é um pilar essencial para
garantir a seguranca dos doentes e dos profissionais e reduzir as taxas de infecdo hospitalar
(Bekele et al.,2020; Vikke et al., 2020, Al-Faouri et al., 2021; Santos et al.,2024). Num estudo
foi detetado que os profissionais de saude que possuiam formacdo nas PBCl tinham mais
probabilidade de cumprir as PBCl quando comparados com profissionais sem processo
formativo (Bekele et al, 2020). No entanto, a formacdo tedrica nem sempre se reflete na

adesdo das PBCI. Sendo, portanto, necessario garantir a formacdo continua e o reforgo a nivel
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das instituicoes de auditorias e cultura organizacional, para garantir a correta aplicacdo dos
conhecimentos (Bekele et al.,2020; Al-Faouri et al.,2021).

A escassez de recursos profissionais foi identificada como um do item que dificulta a adesao
e cumprimento das PBCI. A falta de apoio e incentivo dos gestores, pode influenciar a adesao
das PBCI (Vikke et al.,2020). Quando os enfermeiros ndo recebem o apoio necessario das
liderangas para implementar as medidas de controle de infec¢ao, pode haver uma diminuicdo
da motivacdo e do compromisso (Ferreira et al,2024). Neste contexto, pode-se inferir que a
escassez de profissionais, promove a fadiga psiquica e fisica, promove a desmotiva¢do sendo
uma barreira no cumprimento das PBCI.

Apesar dos resultados, houve limitacdes que poderemos apontar no estudo nomeadamente
a pouca adesdo da populagdo alvo do estudo, sendo a adesdo ao estudo de apenas 33,33% da
populacdo a quem foi enviado o instrumento de recolha de dados. Outra limitacdo prende-se
com o facto de ser realizado apenas numa instituicdo de saude e ndo haver a recolha de dados

por observacdo e apenas por percecao.
CONCLUSAO

Este estudo permitir concluir que a autopercepcao dos enfermeiros no cumprimento das PBCI
é elevada. No entanto, ao avaliar os conhecimentos identificou-se lacunas que vao de
encontro ao que identificam que é necessario nos seus locais de trabalho, podendo ser
alargada a instituicdo. Assim, a formacao da higienizagdo das maos, a utilizacdo de EPI’s foram
os principais pontos das PBCI que se revelaram a necessidade de melhorar. Os participantes
do estudo, evidenciaram ainda a necessidade formacgado da exposi¢ao a agentes microbianos
no local de trabalho e alocacdo de doentes com microrganismos.

No entanto, as lacunas e dificuldades manifestadas na adesdo das PBCI, identificadas neste
trabalho, foram para além de fatores individuais como a falta de conhecimento, as percecdes
das praticas efetuados, foram identificados fatores a nivel organizacional como a escassez de
recursos humanos e a falta de equipamentos.

O conhecimento dos fatores que influenciam a adesdo as PBCI entre os enfermeiros é de
extrema relevancia para a pratica clinica e a melhoria dos resultados em saude. Ao identificar
e compreender esses fatores, é possivel desenvolver estratégias eficazes para melhorar a

adesao, reduzir o risco de IACS e melhorar a seguranca dos pacientes.
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A realizacdo deste trabalho permitiu atingir os objetivos propostos e deste modo sugerir um
plano de atuag¢dao no servico e na instituicdo de modo a contribuir para o aumento da
seguranca dos utentes e profissionais. Indo ao encontro ao estudo, sugere-se a formacao
continua sobre os dados que evidenciam mais lacunas e que os proprios profissionais

identificam como oportunidade de melhoria.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este processo de aquisicao de competéncias permitiu a reflexdao da responsabilidade que
advém ser EE, na abordagem ao doente critico e sua familia sendo elemento diferenciador
dentro da equipa multidisciplinar.

Ao longo deste percurso, foi possivel consolidar e relacionar os conhecimentos tedricos com
a pratica através de uma reflexao critica sobre a prestagao dos cuidados.

A realizacdo do projeto deinvestigacdo com o tema “Conhecimentos e autopercecdo dos
enfermeiros sobre a frequéncia do cumprimento das precaugdes basicas do controlo da
infecdo”, contribui para a reflexao de pratica baseada na evidéncia sobre uma tematica atual
e emergente para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude ao doente e familia e com
beneficios para profissionais, instituicao e sociedade.

Este percurso revelou-se um desafio que foi necessdrio superar, nomeadamente no que
concerne, a conciliagdo da vida familiar, profissional e académica. No entanto, este foi
facilitado pelos os enfermeiros orientadores e docentes supervisores que partilharam o seu
saber e que me apoiaram durante este percurso académico.

Portanto, face ao refletido e descrito neste relatério considera-se que foi alcangado o objetivo
deste processo formativo, ou seja, a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Médico-Cirldrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Critica essenciais para a obtencdo de grau de mestre. Assim como, a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de pesquisa e de evidéncia cientifica promovendo uma

pratica baseada na evidéncia.
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