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“Educagdo nao transforma o mundo.
Educacdo muda as pessoas.
Pessoas transformam o mundo.”

Paulo Freire (1979)
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RESUMO

O relatorio final surge no ambito do 3.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
na Area de Especializacio em Enfermagem & Pessoa em Situacéo Critica, da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Leiria. Este tem como objetivos realizar a descrigédo e
reflexdo sobre o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area
de especializacdo a pessoa em situacdo critica e descrever, em formato de artigo, o estudo de

investigacdo desenvolvido. O documento sera dividido em duas partes.

Na parte |, serd realizada a reflexdo e descricdo das atividades e estratégias adotadas no
desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista nos ensinos clinicos que
decorreram nos contextos de urgéncia (servico de urgéncia médico-cirdrgica), cuidados

intensivos polivalentes (servi¢o de medicina intensiva) e de opcdo (unidade de coronarios).

Na parte Il, sera apresentado um estudo metodoldgico inserido num projeto de melhoria
continua da qualidade, denominado de “Validacdo de contetido da escala de avaliagdo do risco
de infegdo em utentes adultos RAC para portugués de Portugal”. Esta parte sera redigida de

acordo com o modelo definido pela revista Cuidarte.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica, Enfermagem de Cuidados Criticos, Perfil de
Competéncias de Enfermeiros, Estagio Clinico, Infecdo Hospitalar, Medicdo de Risco



ABSTRACT

The final report emerges from the 3™ Master's Degree Course in Medical-Surgical Nursing in
the area of Specialization in Critical Care Nursing, of the School of Health of the Polytechnic
Institute of Leiria. Its aim is to describe and reflect on the development of the common
competences of the specialist nurse and the specific competences of the specialist nurse in
medical-surgical nursing in the area of specialization for the person in a critical situation and to
describe in article format a research study carried out. The document will be divided into two

parts.

Part | will reflect on and describe the activities and strategies adopted in the development of the
specialist nurse's competences in the clinical training sessions that took place in the emergency
department (medical-surgical emergency service), multipurpose intensive care (intensive

medicine service) and elective (coronary care unit) settings.

In part 11, a methodological study will be presented as part of a continuous quality improvement
project called "Content validation of the RAC infection risk assessment scale for adult users in
Portuguese of Portugal”. This part will be written according to the model defined by the journal

Cuidarte.

Keywords: Medical-Surgical Nursing, Critical Care Nursing, Nurse's Role, Clinical Clerkship,
Cross Infection, Risk Assessment
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INTRODUCAO

No ambito do 3.° Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirlrgica na Area de
Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, foi proposta a elaboracdo de um
relatério final, que evidenciasse uma reflexdo critica das competéncias adquiridas nos contextos
de Ensino Clinico (EC) desenvolvidos ao longo do curso, nomeadamente nos servigos de
urgéncia, cuidados intensivos e unidade de coronarios. A escolha dos locais de EC foi realizada
tendo em conta a proximidade geogréafica, de forma a conciliar com menor dificuldade a
realizacdo da prética clinica com o contexto laboral, e o facto de serem instituicdes onde fosse
possivel desenvolver as competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (EEEMCPSC).

O Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC) estava inserido numa instituicdo com mais
recursos, na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), onde existiam variadas
oportunidades de aprendizagem nas diversas patologias do utente em situacao critica, e na
Unidade de Coronérios (UC), para aprofundar a fisiopatologia cardiaca. Neste trabalho é
também apresentado um estudo de investigacao integrado num projeto de melhoria continua da

qualidade planeado para ser implementado em contexto laboral (SUMC).

Os EC sdo uma etapa onde se aplica o conhecimento teérico, ambicionando uma pratica
reflexiva, sendo essencial para a aprendizagem profissional e para o desenvolvimento de
enfermeiros com autonomia e pensamento critico, tendo em vista a adocao de atitudes reflexivas
em todo o processo de acdo (N. M. Peixoto & T. A. Peixoto, 2016). “Um dos propositos
fundamentais do ensino em enfermagem € estimular o estudante a desenvolver-se através de

um processo reflexivo” (N. M. Peixoto & T. A. Peixoto, 2016, p. 122).

Assim, o EC é fundamental na aquisicdo de competéncias para prestar cuidados altamente
especializados na area da enfermagem ao utente em situacéo critica. Definem-se os cuidados
de enfermagem ao utente em situacdo critica, no Regulamento n.° 429/2018 da Ordem dos
Enfermeiros (OE) (2018, p. 19362), como

cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais

funces vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo

Ménica Baptista setembro de 2023 14
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manter as funcgdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades,

tendo em vista a sua recuperacao total.

Portanto, foi através dos EC que se desenvolveram as competéncias necessarias para a pratica
de enfermagem especializada. Ao longo dos EC, as intervencGes para a pratica de enfermagem
especializada foram baseadas na evidéncia, tendo também como modelo referenciais tedricos

de enfermagem.

Uma das teorias de enfermagem que norteou a pratica especializada foi a teoria de Afaf Meleis,
que sustenta que o enfermeiro devera assistir o utente nas transi¢ées, nos processos de mudanca,
nomeadamente, de salde/doenca, proporcionando resultados positivos e cuidados de
enfermagem eficazes nas situa¢es de mudancas na vida dos utentes (Costa, 2016). Cabe ao
EEEMCPSC, cuidar do utente em situacéo critica, bem como do familiar/pessoa de referéncia,
a vivenciar os processos complexos de doenga e/ou faléncia organica (Regulamento n.°
429/2018, 2018).

Outra das teorias de enfermagem que pautaram a préatica especializada desenvolvida foi a teoria
do conforto de Kolcaba, isto porque o principal foco dos cuidados de enfermagem é o bem-
estar e 0 melhor outcome do utente. Neste sentido, a teoria do conforto de Kolcaba refere que
os cuidados de Enfermagem se dirigem as necessidades de conforto, ndo sendo satisfeitas pelos
sistemas de suporte tradicional, visto que as necessidades podem ser de ordem fisica, psico-

espiritual, social e ambiental (Kolcaba et al., 2006).

Assim sendo, € essencial que 0 EEEMCPSC providencie cuidados especializados privilegiando
o conforto do utente nas vertentes referidas, conforme é referido por Faria et al. (2018): “as
necessidades de conforto decorrem essencialmente do contexto fisico e psico-espiritual e as
medidas de conforto mais frequentemente adotadas destinam-se ao alivio e a tranquilidade. A
disciplina de Enfermagem é a que mais preocupacdo demonstra pelos cuidados de conforto” (p.
490). E premente prestar cuidados que promovam o conforto, sendo que n3o se trata apenas da
ndo existéncia de dor, mas que reside na satisfacdo, bem-estar e melhoria na qualidade de vida,
sendo que o bem-estar abrange as vertentes fisicas, psicoldgicas, espirituais e ambientais
(Pereira et al., 2019).

Na primeira parte deste documento, sera utilizada uma metodologia critico-reflexiva, onde sera
descrito o percurso na aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro

Especialista (EE) e das competéncias especificas do EEEMCPSC. Esta primeira parte tem como

Ménica Baptista setembro de 2023 15
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objetivos: descrever as atividades realizadas em EC; refletir sobre as atividades desenvolvidas
como parte integrante do desenvolvimento das competéncias do EEEMCPSC; compreender
quais foram os elementos facilitadores e dificultadores na aprendizagem ao longo do EC e
enumerar as atividades e estratégias utilizadas para a aquisicdo das competéncias. Para a sua
realizacdo, sera utilizada a pesquisa de varias fontes bibliograficas, ndo tendo carater

meramente descritivo, mas sendo paralelamente uma ferramenta de introspecao individual.

Na parte I, serd apresentado um estudo metodologico que constitui a primeira etapa de um
estudo inserido num projeto de melhoria continua da qualidade constituido por trés etapas, que
tem como tematica a avaliagdo do risco de infecdo no utente adulto. A primeira etapa refere-se
a validacdo transcultural da Escala de Avaliagdo de Risco de Infecdo em Utentes Adultos RAC
(Rodriguez-Almeida-Cafion) para Portugal (traducdo e validacdo de contetdo através de um
painel de Delphi). Nesta primeira etapa, foi realizada a validacdo de conteido dos itens e dos
sub-itens da escala em trés rondas distintas. O artigo, que consta na parte 1, foi redigido com
base na validacdo de contelido dos itens da escala (tendo sido obtido consenso na primeira
ronda), e nas rondas seguintes foram validados os conceitos dos sub-itens. Desta forma, obteve-
se a escala de avaliacdo do risco de infecdo no utente adulto RAC traduzida e validada para
portugués de Portugal (APENDICE 1). Na segunda etapa, sera realizada a implementacéo do
instrumento, para se poder realizar a validagdo psicométrica. A terceira fase sera constituida
por um estudo descritivo-observacional que contard com a avaliacdo da satisfacdo da utilizacdo
da escala pelos Enfermeiros que a operacionalizarem. Este estudo sera redigido em formato
artigo, de acordo com as regras para submissao de artigos pela revista Cuidarte. A escolha por
esta revista deveu-se ao facto de esta estar classificada com um quartil 2 e de ter sido a revista
selecionada pelos autores da escala para a publicacdo da validacédo transcultural realizada no

Brasil e na Colémbia.

O desenvolvimento deste estudo tem como objetivo desenvolver habilidades e competéncias
do EE, visto que este devera ser dinamizador do desenvolvimento de praticas de qualidade
através de programas de melhoria continua e basear a sua préatica clinica especializada na
evidéncia cientifica (Regulamento n.° 140/2019, 2019), sendo esta obtida através de

investigacao.

Para a redacdo deste relatorio, foram respeitadas as regras de referenciacdo da American
Psychological Association 7.2 edicdo e o0 guia orientador da unidade curricular Estagio de

Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica com Relatdrio.

Ménica Baptista setembro de 2023 16
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1. CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ENSINO CLINICO

Neste capitulo, sera desenvolvida uma caracterizacdo dos contextos da préatica especializada,

onde foram realizados os EC de urgéncia, de cuidados intensivos polivalente e da area opcional.
1.1. SERVICO DE URGENCIA

O servigo onde foi desenvolvido o EC integrava-se num Servigo de Urgéncia (SU) de tipologia
SUMC, segundo o Despacho n.° 10319/2014 do Ministério da Satde (2014). Esta tipologia é
considerada de segundo nivel para acolhimento de situacGes de urgéncia. Presta apoio
diferenciado a rede de servico de urgéncia basico associado, e referencia para o servico de
urgéncia polivalente em situacdes em que seja necessario cuidados mais diferenciados ou apoio
de especialidades que ndo existam no SUMC, previamente definidas nas redes de referenciacédo
(Despacho n.° 10319/2014, 2014).

O SUMC dispunha de uma equipa multidisciplinar constituida por médicos, enfermeiros,
técnicos de diagndstico e terapéutica, assim como, por outros profissionais de saude que se
considerem necessarios para o atendimento adequado das necessidades da populacdo, da
respetiva area de influéncia. Também era composto pelas valéncias médicas preconizadas no
Despacho n.° 10319/2014 do Ministério da Saude (2014), nomeadamente: medicina interna,
pediatria, cirurgia geral, ortopedia, anestesiologia, imuno-hemoterapia, Bloco Operatério (BO),

imagiologia e patologia clinica.

O servico encontrava-se situado no piso térreo com acesso direto ao exterior, sendo contiguo
ao servico de imagiologia e ao BO e era constituido por uma equipa multidisciplinar. A equipa
de enfermagem era constituida por cento e vinte e nove enfermeiros no total, onde onze
desempenhavam fungdes de coordenacio. A data do EC, existiam dezassete EE, sendo 9 destes
EEEMCPSC. Ou seja, 0 nimero de EEEMCPSC encontrava-se abaixo do que se preconiza no
Regulamento n.° 743/2019 da OE (2019), que regulamenta que 50% sejam EEEMCPSC em

permanéncia nas vinte e quatro horas.

Relativamente ao espaco fisico, este era composto por: 2 gabinetes de triagem; 5 areas dispostas
em open-space, sendo elas a area laranja, a area amarela (onde esté inserido o gabinete de
psiquiatria), a area verde/azul, a area vermelha (Sala de Emergéncia [SE]), a area de ortotrauma
(com as especialidades de cirurgia e ortopedia); 1 gabinete de informacdes e uma divisdo para

utentes com suspeita de infecdo por SARS-COV2, denominada “verde dois”.
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Desta forma, nos postos de trabalho existentes eram alocados: 2 enfermeiros de triagem (1
enfermeiro por cada triagem), 1 de retriagem, 4 na area laranja, 2 na SE, 4 na area amarela, 1
de ortotrauma, 2 na area verde/azul, 1 de informacdes e 1 enfermeiro coordenador de turno.
Assim, existiam vinte e um postos de trabalho no turno da manha, vinte no turno da tarde e
dezoito no turno da noite. O método de trabalho utilizado era o funcional, pois baseava-se na
distribuicdo de tarefas estandardizadas pelos enfermeiros (Ventura-Silva et al., 2021), neste

caso 0 método utilizado era 0 mais adaptado devido a frequente sobrelotacdo no servico.

O circuito do utente neste SUMC era iniciado com a sua inscri¢cao no servi¢o administrativo e,
seguidamente, este era triado conforme o protocolo de triagem de Manchester®. A triagem de
Manchester® tem como principais objetivos definir o nivel de prioridade e identificar
focos/critérios de gravidade de forma rapida, objetiva e sistematizada, de forma que o utente
seja avaliado em tempo util, tendo em conta a sua situacao clinica (Norma n.° 002/2018, 2018).
Esta era realizada pelo enfermeiro distribuido no plano de trabalho para o efeito, através do
programa informatico de triagem de Manchester®, inserido no sistema informético SClinico®.
Toda a informacéo do processo do respetivo utente estava informatizada, também através do

SClinico® com apoio de outros programas informaticos.

No Regulamento n.° 743/2019 da OE (2019), esta descrito que o posto de triagem deve ser
assegurado, obrigatoriamente, por um enfermeiro com o curso de triagem, mas, adicionalmente,
é aconselhdvel ser por um EEEMCPSC, assim como, a SE e a coordenacdo do turno
(Regulamento n.° 743/2019, 2019). A triagem assume um papel essencial na ativacdo de vias
verdes, bem como na referenciacdo de outras potenciais situacbes de instabilidade
hemodindmica. Uma vez que “a triagem permite identificar precocemente a pessoa que
necessita de atendimento urgente de uma forma objetiva e continua ao longo do tempo,
permitindo ainda integrar vias verdes e normativos nos servicos de urgéncia e algoritmos
clinicos” (Norma n.° 002/2018, 2018, p. 9). No entanto, tendo em conta que a percentagem de
EEEMCPSC era reduzida, nem sempre se verificou o que estd preconizado relativamente aos

postos referidos.

Uma vez triado, 0 utente era encaminhado para a especialidade consoante o protocolo de
encaminhamentos em vigor e era atribuida uma pulseira com cor segundo a prioridade obtida
pela triagem de Manchester®. A pulseira de cor laranja ou vermelha, com uma prioridade muito
urgente ou emergente, respetivamente, implicavam que o utente, fosse encaminhado

diretamente & SE ou, em algumas situacgdes, para a rea laranja.
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A SE era composta por 5 unidades, com separagdo através de cortinados, cada uma equipada
com monitores e dispositivos auxiliares individualizados, nomeadamente seringas e bombas
infusoras, aspirador de mucosidades, ventilador mecanico invasivo e ndo invasivo, bem como,
um carro de emergéncia. Quanto aos restantes utentes, apos a triagem, consoante o fluxograma
e a atribuicdo de uma cor mediante a prioridade avaliada, aguardavam a primeira observacgéo
médica na respetiva area e, depois, de acordo com os resultados da avaliacdo, estes poderiam
ter alta para o domicilio ou serem transferidos para um internamento ou outra unidade de

cuidados.
1.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

O contexto de pratica especializada em UCIP foi realizado num servigo de medicina intensiva.
A medicina intensiva baseia-se nos pilares da prevencdo, do diagndstico e tratamento de
situacbes de faléncia organica que sejam potencialmente reversiveis, com a finalidade de
sustentar e restaurar fungdes vitais, criando condigdes para tratar a doenca subjacente, de forma
a gerar qualidade de vida na satde do utente em situacdo critica (Colégio de Especialidade de
Medicina Intensiva [CEMI], 2018). Desta forma, o servi¢co de medicina intensiva é considerado
como um sistema organizado que presta assisténcia ao utente em situacéo critica, de forma a
garantir cuidados multiprofissionais intensivos e especializados, detendo monitorizacdo
avancada e diversas medidas de suporte fisiolégico multiorganico com o objetivo de manter a
vida num evento de disfuncdo orgéanica aguda (CEMI, 2018).

Segundo o nivel de cuidados a utentes criticos, a UCIP em questdo era composta por leitos de
nivel 111, visto que tinha equipas médicas e de enfermagem dedicadas, com médico intensivista
em presenca fisica vinte e quatro horas. Era composta por recursos de monitorizacéo, de
diagndstico e terapéuticos necessarios para uma prestacdo de cuidados integrais ao utente em

situacdo critica com faléncia multiorganica (Regulamento n.° 743/2019, 2019).

A entrada da UCIP, encontrava-se 1 area de secretaria e rececdo, 1 area de apoio composta
pelos gabinetes do diretor clinico e do enfermeiro gestor, sala da equipa médica, sala de
reunides, copa, salas de arrumos, sala dos sujos e casas de banho para os profissionais de saude.
Relativamente a zona onde eram alocados o0s utentes, encontravam-se dez unidades dispostas
em meia-lua, numa &area ampla em open space, separadas por cortinas para garantir a
privacidade, sendo que 4 destas permitiam o isolamento de utentes (dependendo das diferentes

vias de transmissao) que assim o exigissem, a par da necessidade de suporte hemodinamico.

Ménica Baptista setembro de 2023 20



Relatorio Final Avaliacéo do risco de infegdo no utente adulto

POLITECNICO
o LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
ue SAODE

O facto de ser em sistema de open space, com espacgos individualizados, ia ao encontro do
documento das Recomendacdes Técnicas para Instalacfes de Unidade de Cuidados Intensivos
emanadas pela Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) de 2013, pois permitia ser
possivel visualizar a maioria dos utentes, com a finalidade de facilitar a monitorizacdo e
vigilancia adequada dos mesmos. Também a &rea onde a equipa de enfermagem realizava a
monitorizacdo e vigilancia dos utentes, o controlo da unidade e os registos de enfermagem,
encontra-se centralizada estrategicamente no open space, conforme esta também preconizado
pela ACSS (ACSS, 2013).

Cada unidade do utente estava equipada com uma cama articulada com colchdo de presséo
alternada, seringas e bombas infusoras, rampas de oxigénio e de ar comprimido, um ventilador
mecanico invasivo, aspirador de mucosidades, bomba para infusdo de alimentacdo entérica
continua, insuflador manual, aparelho para monitorizacdo dos parametros vitais e um armario
com rodas, onde estavam dispostos diversos materiais de apoio para a prestacdo de cuidados,
nomeadamente, tesoura, compressas esterilizadas e ndo esterilizadas, seringas, glicometro,

adesivos, lengois, entre outros.

Os utentes admitidos na UCIP eram provenientes maioritariamente do SU e do BO, mas
também de outras unidades hospitalares, sendo da area de abrangéncia ou ndo. Quando o utente
ja ndo carecia de cuidados diferenciados, era geralmente transferido para os diversos servigos
de internamento disponiveis ou para o hospital da sua area de residéncia, se assim fosse o caso.
A equipa multidisciplinar era constituida por médicos, enfermeiros e assistentes operacionais,
sendo estas equipas fixas. A estes acresciam outras especialidades, nomeadamente fisioterapia

e imagiologia que se deslocavam ao servico quando era necessario.

A equipa de enfermagem era constituida por trinta e trés enfermeiros, sendo que 9 exerciam
funcOes de coordenacéo, 2 eram EE em enfermagem de reabilitacdo e catorze de EEEMCPSC.
Assim sendo, cerca de 42% eram EEEMCPSC a data do EC, indicando que a realidade era
bastante proxima ao que esta patente no Regulamento n.° 743/2019 da OE (2019), que defende
que a equipa de enfermagem em UCIP seja constituida por 50% de EE em enfermagem médico-
cirargica, preferencialmente na area da enfermagem ao utente em situagéo critica e que esteja
em permanéncia nas vinte e quatro horas, referéncia que é cumprida no servi¢o. No turno da

manh3, estavam distribuidos 6 enfermeiros e, nos turnos da tarde e noite, 5 enfermeiros.

O metodo de trabalho adotado pela equipa de enfermagem era o método individual de trabalho,

porque prestavam uma assisténcia total ao utente, onde um Unico enfermeiro assumia a
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responsabilidade dos cuidados a um grupo de utentes durante um turno. Desta forma, a
organizagao dos cuidados prestados tinha em conta as necessidades individuais de cada utente,

sendo este o foco de atengdo (Ventura-Silva et al., 2021).

Ainda neste servico, 0 utente era identificado com uma pulseira e o seu processo clinico
encontrava-se informatizado no programa informatico B-Simple®. No separador da &rea de
enfermagem, era possivel introduzir todas as avaliagdes realizadas, assim como elaborar um
processo de enfermagem com os diagndsticos de enfermagem e atitudes terapéuticas que mais
se adequassem a cada utente, através de linguagem classificada (Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem [(CIPE®]) ®. Para cada uma delas, eram sugeridas intervencdes
que eram as mais habituais na dindmica da UCIP e poderiam ser acrescentadas outras que

fossem pertinentes, sendo estas ajustadas mediante a individualidade de cada utente.
1.3. UNIDADE DE CORONARIOS

O contexto do EC de opcéo decorreu numa Unidade de Coronérios (UC). Estas unidades devem
constituir o nucleo dos cuidados em cardiologia, admitindo utentes mais complexos dos SU,
salas de hemodinamica e eletrofisiologia, BO e internamentos (Monteiro et al., 2020). Este
servigo era considerado uma unidade de cuidados monovalente, caracterizando-se por “uma
populacdo monotona em termos de especialidade primaria” (Penedo et al., 2016, p.169) e
dispunha de redes de referenciacdo proprias, com meios terapéuticos muito especializados e
ndo disponiveis nas UCIP. Eventualmente, transferiam os utentes para unidades polivalentes
guando se desenvolviam complicac¢6es ndo relacionadas com o foro cardiolégico de origem ou

surgia faléncia multiorganica (Penedo et al., 2016).

Nesta tipologia de unidade de prestacdo de cuidados cardiacos agudos sdo incluidas patologias
com gravidade e progndstico muito variados, desde eventos agudos tratados e estabilizados com
recurso a um baixo nivel de cuidados (nivel 1), mas, também, ao utente em situag&o critica com
patologia bastante complexa do foro cardiolégico, que necessite de cuidados bastante
especializados e diferenciados, de nivel Il (Monteiro et al., 2020). Assim, este servico

denominava-se apenas como UC, visto que os leitos poderiam ser de nivel I, 11 ou Ill.

Esta UC era contigua ao servigo de internamento de cardiologia, sendo que este era composto
por catorze camas de internamento com possibilidade de telemetria e contava com 5 unidades
equipadas. Além disto, também detinha 1 laboratorio de pacing, onde eram implantados ou

substituidos dispositivos eletronicos cardiacos implantaveis, 1 sala de realizacdo de exames,
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nomeadamente, ecocardiogramas transtoracicos e transesofagicos (com ou sem contraste),

provas de esforco, entre outros.

Nesta unidade, encontram-se 5 unidades dispostas em meia-lua numa area em open space,
separadas por cortinas de forma a garantir a privacidade com possibilidade de monitorizacéo
continua. Cada unidade era equipada com uma cama articulada, seringas e bombas infusoras,
rampas de oxigénio e de ar comprimido, aspirador de mucosidades e monitor para
monitorizacdo dos parametros vitais. Outros materiais, nomeadamente, ventilador mecéanico
invasivo e nao invasivo, encontram-se num espaco definido para 0s mesmos, juntamente com
os monitores desfibrilhadores destinados a monitorizacao durante o transporte de utentes para

outras unidades intra ou inter-hospitalares.

Os utentes admitidos na UC provinham de todos os servi¢os da instituicdo, podendo ser
provenientes do SU ou de outros servi¢os de internamento com patologia cardiaca, que
requeressem monitorizacdo e vigilancia continuas, ou vir eletivamente do domicilio,
maioritariamente, para realizacdo de Ecocardiograma Transesofagico (ETE) e cardioversdo
elétrica. Os utentes admitidos apresentavam diferentes patologias, sendo as mais frequentes a
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) descompensada, Enfartes Agudos do Miocardio

(EAM) e taqui ou bradiarritmias.

A equipa multidisciplinar da unidade era constituida por médicos, enfermeiros e assistentes
operacionais, sendo estes grupos laborais compostos por elementos fixos, mas também por
elementos externos, nomeadamente fisioterapeuta e técnico de imagiologia. Estes ultimos
deslocavam-se ao servigo quando era necessario e/ou solicitado, a semelhanca do que acontecia
na UCIP.

A equipa de enfermagem era constituida por vinte e oito enfermeiros, sendo 4 EEEMCPSC,
gue realizam turnos ndo s6 na UC, mas também, no internamento subjacente de cardiologia. Os
enfermeiros que exerciam fungdes de coordenacdo eram EE ou, na auséncia deste no turno,
eram delegadas as funcdes de coordenacdo a um enfermeiro com experiéncia reconhecida. Na
UC, eram ainda distribuidos 2 enfermeiros nos turnos da manhd, tarde e noite. Quanto ao
método de trabalho utilizado pela equipa, era 0 método individual de trabalho, em que estes
assumiam a responsabilidade dos utentes que lhe estavam distribuidos, durante um turno, e a
guem cabia a responsabilidade da organizacdo dos cuidados de enfermagem centrados no
utente, refletindo as necessidades do mesmo (Ventura-Silva et al., 2021). O sistema de

informacdo e de registos de enfermagem informaético utilizado no servico era o SClinico®.
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Neste capitulo, sera realizada uma descricao e respetiva reflexdo sobre as atividades realizadas
em EC como parte integrante do desenvolvimento das competéncias comuns do EE e
especificas de EEEMCPSC.

2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 da OE (2019, p. 4745), competéncias comuns s&o
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concec¢do, gestdo e
supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado no &mbito da formacdo, investigacao e assessoria.

Assim, neste subcapitulo, serdo descritas as atividades realizadas em prol do desenvolvimento

das quatro competéncias comuns do EE.
2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O cerne dos modelos tedricos de enfermagem esta centralizado no cuidar, tendo como principais
objetivos a promocdo da salde, da qualidade de vida e da protecdo da dignidade do utente,
proporcionando um ambiente humano e seguro, com respeito pelos principios éticos e
deontoldgicos (Gurrutxaga, 2018; Moura et al., 2019). Segundo o Codigo Deontolégico da OE
(2005), a relacdo entre o utente e 0 enfermeiro “pauta-se por principios e valores — a dignidade
humana é o verdadeiro pilar do qual decorrem os outros principios e que tem de estar presente,
de forma inequivoca, em todas as decisdes e intervengdes” (p. 63). Assim, o EE, deverd
desenvolver uma pratica profissional, ética e legal (de acordo com as normas legais), 0s
principios éticos e a deontologia profissional, de forma a garantir cuidados que respeitem 0s

direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Ao longo dos EC, foi adotada uma pratica baseada nos principios éticos, deontoldgicos, tendo
sido possivel desenvolver uma pratica reflexiva nos contextos de EC. Isto porque estes
contextos detém diferentes circunstancias, nomeadamente, o ambiente, a tipologia de utentes,

0s recursos humanos e materiais e diversas experiéncias de aprendizagem.

A sobrelotacdo dos SU é uma realidade, onde a sobrecarga de cuidados de enfermagem atinge

niveis elevados. E um contexto de elevado stress, onde as condi¢bes de trabalho, a
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imprevisibilidade dos eventos com os utentes/familiares, a tensa interacdo entre os
profissionais, a sobrecarga de trabalho e a escassez de recursos influenciam diretamente o
profissional de saude, afetando a prestacdo de cuidados (Souza et al., 2017). Assim, conseguir
manter a privacidade, a dignidade e o bem-estar de todos € desafiante. O EE tem um papel
preponderante na criacdo das estratégias possiveis para colmatar estas dificuldades de forma a
respeitar os principios, direitos e deveres na prestacdo de cuidados.

No contexto do EC em SUMC, o desafio foi, efetivamente, a sobrelotacdo do servico, em que
0 espaco fisico da maioria das areas continha utentes distribuidos em unidades individualizadas
para o efeito, mas também com utentes nos espagos contingentes e em locais de passagem,
nomeadamente, nos corredores. Perante este cenario, as estratégias utilizadas para garantir a
privacidade possivel dos utentes eram a utilizacdo de biombos ou a deslocacao das macas para
outra area, nos momentos de posicionamento e higienizacdo do utente que se encontravam nos
corredores. Ao longo do EC, foi-se adotando estas estratégias de forma a garantir o respeito

pela privacidade.

No caso dos utentes que se encontrassem em unidades individualizadas, estas estavam
equipadas com cortinas, de forma a respeitar a privacidade, sendo facilitador na prestacdo de
cuidados, apesar de ndo garantir a privacidade durante as conversas com o utente, pois as
cortinas ndo garantem o isolamento acustico devido. Para isso, foram adotadas estratégias de
comunicacdo adaptadas para garantir que os utentes em unidades contiguas nao pudessem ouvir
as propostas de tratamento e outras partilhas entre enfermeiro-utente, tais como o ajuste do

timbre e do volume de voz.

Ademais das dificeis condicdes fisicas, 0s recursos humanos perante todos os utentes
hospitalizados ndo eram em numero suficiente para prestar todos os cuidados necessarios de
forma individualizada e holistica. Assim, ao longo do EC procurou-se que os cuidados
prestados fossem individualizados, tendo em conta as particularidades de cada utente,
priorizando a comunicagdo com 0 mesmo e incluindo-o como decisor nos seus cuidados. Isto
¢, a cada intervencdo era explicado no que € que esta consistia e 0 seu propdsito terapéutico,

podendo o utente consentir ou ndo, sendo respeitada a sua decisao.

Apesar das circunstancias, o acompanhamento por familiares/cuidadores do utente era
permitido na maioria das vezes, apesar da sobrelotacdo do espaco. Dadas as circunstancias onde
0 espaco fisico era restrito, era necessario fazer esta gestdo relativamente a este

acompanhamento, sendo percetivel que o EEEMCPSC atribuia uma importancia diferente a
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presenca dos familiares/cuidadores, como parte integrante dos cuidados. Isto porque estes
detinham valiosas informagdes sobre os utentes, que favoreciam os cuidados personalizados,
mas também porque era uma forma de gerir a ansiedade e os medos ao longo de todo o processo,
onde a presenca destas pessoas trazia beneficios. N&o podendo permitir sempre o
acompanhamento conforme o que esta descrito na Lei n.° 15/2014 publicado em Diério da
Republica dos direitos e deveres dos utentes, o EE tinha um papel fundamental no cumprimento

deste direito do utente.

Outro ponto da lei acima referida é que o acompanhante tem o direito a informacéo adequada
relativamente ao utente em tempo Util, excetuando se o utente ndo consentir ou por se tratar de
segredo clinico (Lei n.° 15/2014, 2014). Ainda nesta experiéncia, foi possivel observar o
cumprimento desta indicacdo legal no gabinete de informac6es, funcdo assegurada por um
enfermeiro que prestava informacdes sobre o utente ao familiar/pessoa de referéncia, através
da via presencial ou telefénica, durante dezasseis horas por dia (8h-00h). Assim sendo, 0
gabinete de informagGes ndo funcionava no turno da noite. Tendo em conta a dificuldade de
recursos humanos nos turnos noturnos, pareceu ser viavel as informagfes serem concentradas
nos turnos da manha e da tarde, turnos estes onde aconteciam mais alteracdes, realizacdo de
exames complementares de diagnosticos, acompanhando os periodos de descanso ndao s6 dos

utentes, mas também do familiar/pessoa de referéncia.

Embora ndo tivessem acesso a informagfes durante o turno noturno, uma das formas de
tranquilizar os familiares do utente, era proposto que se existisse algum tipo de altera¢do (como,
por exemplo, transferéncia), seriam contactados por via telefonica, se assim consentissem.
Verificou-se ser muito vantajoso ndo sé em termos legais, visto que cumpre 0 que Sse preconiza
na Lei n.° 15/2014 (2014), mas também porque integra a familia/pessoa de referéncia nos
cuidados e no plano terapéutico, esclarecendo os familiares em tempo util e de forma
sistematizada. Além disto, também gere os sentimentos sentidos, nomeadamente, de medo,

incerteza, ansiedade, de forma a tranquilizar os familiares.

Relativamente a UCIP, apesar de ndo existir sobrelotacdo ou falta de recursos humanos e
materiais, também foi possivel refletir em tematicas fundamentais no cuidado ao utente em

situacdo critica, nomeadamente, nas questdes éticas, legais e barreiras comunicacionais.

O utente no contexto de UCIP, na maioria das vezes, encontrava-se em situacdo critica, onde
existia faléncia de uma ou mais func@es vitais, acabando por surgir, com frequéncia, dilemas

éticos, nomeadamente, até onde continuar as medidas de tratamento e/ou suporte e quando
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decidir suspendé-las. Segundo Paixao et. al (2019), a indicacdo de reanimar ou ndo um utente
com prognostico reservado ou mesmo se 0s procedimentos de reanimagdo/estabilizacdo

deverdo persistir sdo dilemas éticos bastante presentes em equipas de enfermagem em UCIP.

Dado que o utente em situacdo critica, muitas vezes, se encontrava inconsciente, 0
consentimento informado para variados procedimentos ndo era possivel realizar. Isto porque 0
consentimento informado € aplicado se o utente tiver competéncia para receber toda a
informacdo e compreender a mesma, decidindo, de forma voluntaria e com autonomia,
consentir ou ndo consentir qualquer intervencdo (Nunes, 2017). Assim, ao longo de todo o EC,
nas situagdes onde o utente ndo poderia consentir, era exercido o consentimento presumido para
as mais diversas intervencdes de enfermagem, mas também nas decisdes em equipa
multidisciplinar. Ou seja, era aplicado aquilo que era considerado benéfico sem causar dano,
tendo, portanto, por base o principio da beneficéncia (Rosa et al., 2016). Segundo a Norma n.°
015/2013 da Direcdo-Geral da Satde [DGS] (atualizada a 04/11/2015) (2015, p. 6), considera-
se consentimento presumido “quando as circunstancias permitem supor que a pessoa titular
teria consentido se conhecesse as circunstancias em que o ato diagndstico ou terapéutico é
praticado”, tornando-se essencial em casos onde o utente esta inconsciente e ndo ha
possibilidade de obtencdo do seu consentimento expresso, devendo prevalecer o principio da
beneficéncia nas intervengdes (Norma 015/2013 atualizada a 04/11/2015, 2015).

Além do consentimento presumido, existem documentos previamente determinados pelo utente
gue expressam a vontade do mesmo relativamente a procedimentos em situacdes em que este
ndo podera expressar in loco a sua vontade, como sejam as Diretivas Antecipadas de Vontade
(DAV).

As DAYV sdo um documento individual e revogavel pelo utente a qualquer momento, onde este

com capacidade psiquica e sendo maior de idade,
manifesta antecipadamente a sua vontade consciente, livre e esclarecida, no que
concerne aos cuidados de satde que deseja receber, ou ndo deseja receber, no caso de,
por qualquer razdo, se encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal e
autonomamente (Lei n.° 25/2012, 2012, p. 2).

Nas DAV, o utente podera decidir previamente ndo ser submetido a tratamento de suporte

artificial das fungdes vitais ou a tratamentos que estejam ainda em fase experimental, a
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tratamento infrutifero, nomeadamente medidas de suporte basico de vida ou de alimentagdo e
hidratacdo artificiais, a receber cuidados paliativos apropriados numa situacéo de doenga grave
ou irreversivel e, por fim, autorizar ou recusar colaborar em programas de investigacao
cientifica ou ensaios clinicos (Lei n.° 25/2012, 2012). Em algumas situacdes presenciadas, foi
realizada uma pesquisa das mesmas, nos sistemas de informacéo (SClinico®) mas em nenhum

caso foi encontrado este documento.

Apos reflexdo, percebeu-se que existem varios motivos possiveis para ndo existirem estes
documentos: reduzido conhecimento da existéncia das mesmas e de como estas se realizam por
parte da populagéo e dificuldade por parte do utente em ponderar, antecipadamente, sobre o
processo de fim de vida, ndo sé por desconhecimento sobre questdes do &mbito da doenca, mas
também porque € inerente ao ser humano evitar pensar na morte. Estes motivos sdo
corroborados num estudo, realizado por Capelas et al. (2017), que conclui que subsiste um
desconhecimento significativo sobre o testamento vital na populacdo e nos profissionais de

salde, assim como a maior parte da populacéo refere ndo refletir sobre esta temética.

Assim sendo, mediante as DAV, estas acabam por orientar as decisdes terapéuticas nestas
situacOes embora, careca sempre de reflexdo em equipa multidisciplinar. Também se pesquisou
a possivel existéncia do Registo Nacional de Ndo Dadores (RENNDA) ou por documento de
Decisdo de Ndo Reanimar (DNR), mas também estes sem sucesso.

Conforme o Parecer n.° 44/2008 do Conselho Jurisdicional, a DNR necessitara ser uma deciséo
consensual da equipa de salde e que devera constar por escrito em processo clinico o tratamento
a prestar, bem como as medidas a ndo aplicar ou suspender, tornando-se, deste modo, essencial
o0 enfermeiro nesta decisdo. Sendo o enfermeiro quem presta cuidados globalmente e de forma
permanente, é ele quem podera defender os interesses do utente do ponto de vista do respeito

pelas suas crencas, vontades e desejos.

Quando ndo sdo conhecidas as vontades dos utentes, os profissionais de salde recorrem ao
consentimento presumido que acontece quando ndo estdo reunidas as condicdes para a
consecucdo do consentimento expresso pelo utente e ndo existem informacdes objetivas que
permitam concluir que o mesmo se opde a determinadas intervengdes (Nunes, 2017). Desta
forma, o profissional de salde supde o0 que o utente teria consentido mediante as circunstancias

do evento, situacdo frequente em contexto de SU.

No EC de UCIP, estas tomadas de decisdo eram obtidas em equipa multidisciplinar, mediante

as informag0es existentes, algumas fornecidas por familiares (como por exemplo: valores
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culturais e crencas, do estado prévio, desejos que tivessem sido expressos anteriormente, o que
eventualmente o utente teria permitido), ponderando também o possivel prognostico e a

qualidade de vida que este teria ou ndo com o tratamento em analise.

Ainda neste contexto, outro dos desafios foi a comunicacdo e o pedido de consentimento no
utente mecanicamente ventilado e que estava consciente, sendo a VVentilagdo Mecanica Invasiva
(VMI) uma barreira, especialmente, na compreensdo, por parte do profissional de saude, do que
0 utente pretende transmitir e/ou do que o mesmo compreende do que Ihe esta a ser transmitido.
O utente em situacdo critica sob ventilagcdo artificial encontra-se condicionado em termos
comunicacionais, influenciando a forma de expressar-se. Segundo Pina et al. (2020, p. 5), 0
utente “internado em cuidados intensivos ventilado mecanicamente encontra-se impossibilitado
de comunicar verbalmente, o que favorece o surgimento de stress, medo, raiva, frustracdo e
desesperancga, com repercussdes em curto, médio e longo prazo”. Por este motivo, é primordial
que o EEEMCPSC adote estratégias de forma a conseguir compreender e comunicar com 0
utente em situacdo critica submetido a VMI, visto que a este cabe gerir a comunicacdo
interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica, conforme o que se define no Regulamento
n.° 429/2018 da OE (2018).

Existem diversas estratégias que podem ser aplicadas para facilitar a comunicacdo nestas
situacOes: utilizacdo de gestos, linguagem corporal, expressdo facial, apertar as mdaos e
utilizacdo de materiais, tais como lapis e papel, letras do alfabeto e placas com palavras e
imagens ja pré-definidas (Sias et al., 2022). As estratégias mais adotadas em EC foram a
utilizacdo de gestos, o solicitar ao utente para fechar/abrir os olhos ou apertar a mao (uma ou
duas vezes, para responder de forma afirmativa ou negativa, mediante a resposta do utente
negociada previamente) e, por fim, a escrita em folhas de papel aliada as restantes formas de

comunicacdo alternativa. Isto porque eram mais econémicas, acessiveis e universais.

A dor nestas circunstancias era muitas vezes avaliada através destas estratégias. Quando se
encontravam profundamente sedados, ainda assim, houve a preocupagdo em comunicar com o
utente, referindo os cuidados que iriam ser prestados no sentido de incluir o mesmo no ato de
cuidar. Desta maneira, foi possivel, com o treino, ir ultrapassando esta dificuldade e aumentar

as competéncias na comunicagao com o utente portador de TOT.

Ainda relativamente a tematica da informacdo e protecdo dos dados, as pulseiras de
identificagcdo do utente, onde constam dados identificativos do utente, eram colocadas pelo

enfermeiro, sendo que na colocagdo da mesma, era necessaria uma confirmagdo dos dados, de
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modo a apenas constar a informacgéo visivel cumprindo o que estd preconizado na Lei n.°
58/2019 emanada pela AR (2019), onde est&4 pormenorizadamente explanado como devera ser
realizada a protecdo dos dados. No caso, a informacéo que deveria constar era 0 nome completo,

data de nascimento, nimero de processo e 0 servico onde se encontra internado.

Em retrospetiva, nos trés contextos de EC, foram muitas e variadas as oportunidades de reflex&o
nas mais diversas situacdes. Foi possivel desenvolver as capacidades de tomada de deciséo e a
prestacdo de cuidados, respeitando principios éticos, onde a privacidade, os valores culturais,
as crencas e os direitos do utente, mas também os deveres profissionais foram entendidos como

essenciais.
2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

O EE ¢é incumbido de ter um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais, desenvolvendo praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua, de forma a garantir um ambiente terapéutico e seguro
(Regulamento n.° 140/2019, 2019). Tendo em conta esta premissa definida para a realizacéo de
uma prética especializada, os protocolos e as normas vigentes sdo fundamentais, visto que
possibilitam a uniformizacdo de procedimentos das diversas equipas multidisciplinares,
traduzindo-se na reducdo da ocorréncia de eventos adversos e na prestacdo de cuidados de
qualidade ao utente (Souza & Mendes, 2021).

Ao longo dos anos, tem-se investido mundialmente na seguranca do utente e dos cuidados
prestados, reunindo-se varios grupos de trabalho mundiais e nacionais que trabalham neste
ambito, de forma a criar documentos orientadores baseados na evidéncia. Um dos exemplos é
o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) que ¢ atualizado de 5 em 5 anos, onde
se definem prioridades, metas e ac0es, identificando que profissionais se responsabilizam por
cada area de interesse, de que forma e com que meios. Este documento tem como objetivos
definir acGes, otimizar os recursos existentes e fomentar ganhos em salde, tendo por base a
seguranca do utente (DGS, 2022).

Relativamente ao PNSD de 2015-2020, concluiu-se que contribuiu para a publicacdo de normas
e orientacBes em todas as areas da seguranca do utente, para o0 incremento das auditorias
concretizadas e para 0 aumento da notificagéo de incidentes, assim como, da avaliacdo de boas
praticas (DGS, 2022). O PNSD anteriormente referido assentava nos seguintes objetivos
estratégicos: aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno, aumentar a seguranga da

comunicagdo, aumentar a seguranga cirdrgica, aumentar a seguranca na utilizacdo da
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medicacdo, assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes, prevenir a ocorréncia de quedas,
prevenir a ocorréncia de Ulceras por pressdo, assegurar a pratica sistematica de notificacéo,
analise e prevencdo de incidentes e prevenir e controlar as infecbes e as resisténcias aos
antimicrobianos (DGS, 2022).

Quanto ao PNSD 2021-2026, é baseado em seis pilares. Estes sdo os seguintes: a cultura e
seguranca, a lideranga e governanga, a comunicacdo, a prevencao e gestdo de incidentes de
seguranca e as praticas seguras em ambientes seguros (DGS, 2022). Neste sentido, nos trés
contextos de EC, foram consultados variados protocolos e normas institucionais e de servico,

com a finalidade de melhorar a prestacdo de cuidados e a seguranca visando a uniformizagéo.

Um dos exemplos, era a verificagdo diaria da SE no SUMC, onde eram testados 0s monitores
desfibrilhadores, verificados os variados kit’s, a funcionalidade e operacionalizacdo de cada
unidade de cuidados, assim como a integridade do carro de emergéncia. Na UCIP e UC, também
era realizada a verificacdo diaria das unidades, do carro de emergéncia e do monitor
desfibrilhador.

Ao longo dos EC, foi possivel realizar esta verificacdo da operacionalizacdo das unidades.
Constatou-se que a preparacdo e a verificacdo prévia dos materiais eram benéficas, dado que a
utilizacdo dos mesmaos era essencial na abordagem ao utente em situacdo critica. Desta forma,
as intervencgdes eram rapidas, eficazes e eficientes, garantindo que o material estava pronto a
ser utilizado sem falhas e em zonas estratégicas e padronizadas, facilitando a sua utilizac&o por
qualquer membro da equipa. Percebeu-se que 0s carros de emergéncia e restantes materiais se
encontravam conforme o que se preconiza na Norma n.° 008/2011 (2011), sendo que o carro de
emergéncia € movel e transportavel, contendo o monitor desfibrilhador, farmacos e outros
materiais fundamentais para situacdes de reanimacdo cardiorrespiratéria ou de peri-paragem,

ou seja, para a abordagem do utente em situacdo critica (Norma n.° 008/2011, 2011).

Também foi percecionado que as circunstancias de cada contexto, face aos recursos disponiveis,
poderdo interferir com a segurancga nos cuidados, através da ocorréncia de eventos adversos,
nomeadamente nos SU, onde a sobrelotacdo e a sobrecarga de cuidados impera perante a ndo
adequacdo de recursos humanos. Segundo Azevedo et al. (2020), a elevada afluéncia de utentes
nos SU, a sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos humanos e as interrup¢des com
frequéncia séo fatores que conduzem a ocorréncia de erros e, por consequéncia, a seguranga do

utente estad em grande risco.
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A sobrelotagéo e a sobrecarga dos cuidados foram, efetivamente, uma dificuldade sentida na
medida em que existia maior predisposicdo a ocorréncia de eventos adversos. Assim, as
estratégias adotadas para manter a seguranca nos cuidados foram a dupla verificagdo do nome
do utente antes de qualquer procedimento, assim como das terapéuticas administradas, a leitura
e a colocacdo em prética dos protocolos e normas do servico, assim como, a validacdo pelo
enfermeiro orientador de EC.

Outra das experiéncias em contexto de EC foi a utilizacdo de varios farmacos considerados de
alto risco/alerta maximo, que sdo essenciais na abordagem do utente. Nos trés contextos de EC,
uma das estratégias utilizadas para a diminuicdo de erros de administracdo de terapéutica era a
utilizacdo da sinalizacdo de farmacos Look-Alike, Sound-Alike (LASA). No servigo constava
uma lista dos mesmos e, concomitantemente, estes eram identificados, aplicando 0 método de
insercdo de letras maiusculas e utilizando o negrito e a prescricdo era realizada
informaticamente, excetuando-se em situacbes de emergéncia, onde era utilizada a dupla

confirmacé&o da prescricao verbal.

A administracdo de terapéutica € uma das funcdes exclusiva do enfermeiro, sendo que o facto
de existirem estas estratégias de minimizacdo do erro é essencial, de modo a evitar
complicacgdes que podem ser fatais para o utente, bem como permitir a seguranca na gestao de
protocolos terapéuticos complexos. E da total responsabilidade do EEMCPSC fazer uma gest&o
de terapéutica complexa adequada e eficiente, mantendo a seguranga na sua administracao,
sendo que a estratégia adotada foi a dupla verificacdo do farmaco antes da sua administracao.
Percebeu-se que as estratégias implementadas para os farmacos LASA vdo ao encontro de

algumas das descritas na Norma n.° 020/2014, que foi atualizada a 14/12/2015.

Além das terapéuticas LASA, também existiam outras formas de minimizar erros na
administracdo de farmacos de alerta maximo, tais como: aminas, adrenalina, atropina,
dinitratos, entre outros. Para isso, existiam etiquetas proprias com a denominagdo dos mesmos,
com cores diferentes ou com sinalética, de forma a alertar sobre a terapéutica em causa, estando
em conformidade com o preconizado na Norma n.° 014/2015 (2015) sobre os medicamentos de
alerta maximo. Sao considerados medicamentos de alerta maximo os farmacos que tém maior
risco de provocar danos significativos ao utente se administrados de forma inadequada,
podendo gerar lesdes permanentes ou levar a morte (Norma n.° 014/2015, 2015). Na abordagem
ao utente em situacdo critica, a utilizacado de farmacos LASA e de alerta maximo sao frequentes,

pelo que a sua gestdo e administracdo devem ser adequadas de forma a evitar complicagodes.
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Além disto, percebeu-se que a correta identificacdo dos farmacos LASA e de alerta maximo era
organizada pelo enfermeiro com fungdes de gestdo, portanto, EE. E fun¢io do EEEMCPSC
garantir que esta terapéutica esta devidamente identificada cumprindo com o que estd
preconizado, de forma a manter a melhoria continua dos cuidados de enfermagem da sua
equipa. Isto porque sabe-se que um dos enunciados descritivos dos cuidados de enfermagem
especializados em enfermagem médico-cirdrgica na area da pessoa em situacdo critica é a
“prevencdo de complicagdes™, existindo variados elementos importantes, sendo a correta
execucdo de cuidados técnicos de alta complexidade e a gestdo adequada de protocolos
terapéuticos complexos (OE, 2017). Ambos os aspetos estdo intimamente relacionados com a
seguranca na administracdo de terapéutica.

Os contextos de SUMC e UCIP pertenciam a instituicdes acreditadas pela Joint Commission
International (JCI). A JCI é uma das entidades de acreditacdo em salde que tem como
finalidade: assegurar um ambiente seguro, de forma a reduzir o risco para 0s utentes e para 0s
cuidadores, providenciar referéncias quantificaveis para a qualidade e a seguranca do utente,
estimular e demonstrar melhoria continua e sustentada, potenciar os resultados e a experiéncia
do utente e aumentar a eficiéncia com reducdo de custos através de cuidados padronizados (JCI,
2020).

Comparando o SUMC e a UCIP (que pertenciam a instituigdes acreditadas pela JCI) e a UC
(que ndo pertencia), compreendeu-se que, apesar de em todos 0s contextos existirem protocolos
e normas, o facto de serem instituicdes acreditadas que se baseiam num modelo, no caso da
JCI, uniformiza as praticas de forma a ndo serem s@ institucionais, mas transversais a todas que
utilizam o modelo referido. Desta forma, compreendeu-se que as praticas eram universais,
uniformizadas, protocoladas, existindo maior eficiéncia e melhoria nos cuidados de forma
continua. Isto porque, o facto de serem da JCI implica formacdo das equipas com maior
frequéncia, revisdo das normas e protocolos sempre que existem alteragdes nos documentos da
JCI, implicando continuidade na melhoria e consequente aperfeicoamento dos cuidados,

aumentando a qualidade, de forma a basear-se na evidéncia e ser padronizada.

As vantagens sao corroboradas por Terra e Berssaneti (2017), que referem que as préaticas da
qualidade nas instituicbes de saude, quando associadas a um modelo de acreditagdo,
proporcionam maior produtividade profissional e satisfagdo por parte do utente, valorizando a

instituicdo. Pode inferir-se que o facto de ser uma instituicdo acreditada, nomeadamente pela
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JCI, traz ganhos em saude, melhoria nos cuidados, na governanca clinica e na seguranga dos

cuidados prestados aos utentes.

Ao longo dos EC, foi possivel prestar cuidados, tendo em conta as normas e 0s protocolos
vigentes nas instituicoes acreditadas pela JCI, assim como na UC. Isto ocorreu, tendo em conta
as instrugdes de trabalho do servico e da instituicdo e refletindo sobre as mesmas e sobre os

beneficios de basear a pratica clinica na evidéncia, com maior seguranca e qualidade.

No ambito da melhoria continua da qualidade, também se torna fundamental notificar
incidentes na prestacdo de cuidados de saude, de forma a proceder a correcéo e aperfeicoamento
do que for necessario. Neste sentido, nos trés contextos, esteve inerente a preocupagdo em
notificar ocorréncias em plataformas destinadas para o efeito.

Nos contextos de SUMC e UCIP, um dos softwares utilizado era 0 HER+®, que permitia a
instituicdo uma recolha de dados associados a risco e que era reportada posteriormente a nivel
nacional. Na UCIP, foi possivel contactar com esta plataforma, reportando uma notificacdo. A
notificacdo realizada foi ao nivel de recursos materiais, onde um monitor desfibrilhador
utilizado para transporte de utente em situacao critica tinha uma peca danificada, inviabilizando
a monitorizacdo eletrocardiografica. A UCIP detinha mais monitores para transporte, no
entanto, este foi reparado e voltou a estar operacional. Nesta plataforma, era possivel notificar
ndo sé situacBes de recursos materiais que fossem necessarios ser substituidos ou reparados,
mas também eventos como quedas, Ulceras por pressdo ou outras tematicas que pudessem

implicar melhoria dos cuidados.

No caso da UC, esta ndo utilizava este software, pelo que recorria ao sistema Notifica®. Este
também poderia ser utilizado por qualquer pessoa, a partir de um dispositivo com acesso a
internet, embora ndo tenha sido reportada nenhuma notificacdo ao longo do EC. Este sistema
permite reportar e gerir incidentes relacionados com a prestacdo de cuidados de saude, em que
o cidaddo ou o profissional de salde podem reportar os incidentes, sendo feito de forma
confidencial e andnima, tendo como finalidade a promocao da aprendizagem com oS erros e a
implementacdo de intervencdes e estratégias de melhoria (Norma n.° 017/2022, 2022). S&o
varios 0s tipos de eventos que podem ser registados como incidentes, que poderdo ser acidentes
do utente, de comportamento (por parte do profissional de saude ou do cidad&o), alimentagé&o,
dispositivos/equipamento médico, registos medicos ou de enfermagem, relatorios clinicos e

outros), infecdo associada aos cuidados de salde, instalac6es, medicacao/fluidos intravenosos,

Ménica Baptista setembro de 2023 34



Relatorio Final Avaliacéo do risco de infegdo no utente adulto

POLITECNICO
o LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
ue SAODE

gases medicinais, processo/procedimento clinico, processo administrativo, recursos/gestao

organizacional e hemoderivados (Norma n.° 017/2022, 2022).

Ainda na tematica dos registos, o contacto com plataformas informéticas nos diferentes
contextos de EC permitiu compreender as diversas formas de registo existentes na enfermagem,
em que “os sistemas de informagdo se configuram como o futuro para a visibilidade e a
avaliagdo de desempenho dos cuidados prestados” (Nascimento et al., 2021, p. 509). Estes
sistemas de informacdo e de registo geram, assim, indicadores sujeitos a avaliacdo de
desempenho, permitindo a melhoria continua da qualidade e garantindo a continuidade dos
cuidados, proporcionando uma vigilancia evolutiva do utente. Além disso, conservam toda a

informac&o pertinente sobre o estado de satde do utente.

No dominio da melhoria continua dos cuidados, foi, ainda, possivel perceber que, com
frequéncia, eram desenvolvidos pelos EE protocolos e normas para a melhoria da qualidade dos
cuidados, baseada na evidéncia, os quais foram adotados ao longo da prética clinica.
Compreendeu-se que o EEEMCPSC tem um papel fundamental na promocdo da melhoria
continua dos cuidados de enfermagem, desenvolvendo protocolos e normas. Isto porque este
deve almejar a satisfacdo do utente, através dos cuidados de exceléncia e de qualidade, a
prevencdo de complicacdes e a promogdo da saude, através da prestacdo de cuidados seguros e
baseados em informacdo atualizada, assim como assegurar e garantir a maxima eficacia na
organizacédo dos cuidados de enfermagem especializados, conforme os enunciados descritivos
emanados pela OE (2017).

Apesar dos diferentes contextos, a meta e a finalidade foram sempre as mesmas: a de promover
um ambiente seguro e terapéutico para os utentes e profissionais, potenciando os cuidados de
forma a gerar o melhor resultado possivel, tendo em conta os recursos materiais e humanos de

cada instituicao.
2.1.3. Dominio da gestao de cuidados

A gestdo de cuidados é fundamental na organizagédo de qualquer instituicdo de saude, visto que
¢ através desta que surgem resultados positivos ou negativos. Esta gestdo abarca recursos
humanos, materiais e financeiros de forma a atingir a missdo, assim como a visao de cada
instituicdo. Esta gestdo tem como pilar as relagdes interpessoais estabelecidas pelo enfermeiro
com a restante equipa e utente, implicando vérias vertentes, nomeadamente a interacdo, a

comunicacéo, a tomada de decisao e a cooperacdo (Moror¢ et al., 2017).
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Desta forma, compete ao EE gerir os cuidados de enfermagem, de forma a otimizar a resposta
da sua equipa de satde, bem como a articulagcdo da mesma e, também, adequar a lideranga e a
gestdo dos recursos as situacOes e ao contexto onde se encontra inserido, com a finalidade de
garantir a qualidade dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Assim, de forma a garantir a seguranca e qualidade nos cuidados, o EE devera ter presente 0s
pressupostos relativamente a dotacdes seguras. Segundo o Regulamento n.° 743/2019 da OE
(2019), a dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e as competéncias dos
mesmos sao pilares essenciais para alcancar a seguranca e a qualidade nos cuidados. Neste
sentido, o racio adequado devera ter em conta ndo s6 apenas o numero de horas de cuidados
por utente e por dia, mas, também, “as competéncias profissionais, a arquitetura da instituicdo,
a desconcentracdo de servigos, a formacdo e a investigacdo a realizar” (Regulamento n.°
743/2019, 2019, p. 128). Este documento anteriormente mencionado serve como auxiliar na
gestdo das dotacOes de enfermeiros e a sua alocagdo mediante as suas habilitagdes. Torna-se,
entdo, fundamental que o EE, que desempenha fungdes de gestdo do servico ou de coordenacgéo
do turno, conheca as especificidades e os recursos humanos, bem como materiais, do contexto

onde se encontra inserido.

Nos trés contextos de EC, foi possivel acompanhar o EE a desempenhar funcGes de
coordenacao, sendo uma delas a de gerir recursos humanos, particularmente, alocar enfermeiros
a diferentes postos de trabalho mediante a necessidade de cuidados de enfermagem nas areas

consoante as circunstancias do turno em questéo.

No caso do SUMC, conforme supracitado, a sobrelotacdo e a equipa de enfermagem existente
ndo cumpriam os racios recomendados, tendo em conta a afluéncia e a sobrelotagdo. Observou-
se, assim, que o enfermeiro com funcGes de coordenacdo ia a cada area do SUMC avaliar e
realocava elementos para as areas com caréncia de maior nimero de enfermeiros, gerindo de

forma a priorizar onde eram necessarios mais elementos naguele momento.

Ao longo do EC, compreendeu-se que cada um dos turnos era mutavel, que tinha as suas
especificidades e que diferia nas suas circunstancias, pelo que o enfermeiro com funcdes de
coordenacdo teria que deter capacidade de adaptagdo. De facto, as competéncias de gestdo sdo
fundamentais para gerir 0s recursos humanos mediante as necessidades e estas sdo mutaveis,

pelo que se torna essencial que o EE detenha capacidades de avaliacdo e priorizacao.

Na UCIP, na maioria dos turnos, o racio era de 1 enfermeiro para cada 2 utentes em leitos de

nivel 111 quando a unidade se encontrava com todas as vagas ocupadas. Verificou-se que estes
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racios estavam abaixo do recomendado no Regulamento n.° 743/2019 da OE (2019), que
recomenda 1 enfermeiro para cada utente em leito de nivel Ill, facto que interferia com a
qualidade com que sdo prestados os cuidados de enfermagem, pelo excesso de solicitacfes e

cansaco fisico e mental dos profissionais.

Uma possivel estratégia para melhorar as distribuicdes dirias poderia passar pela utilizagao de
ferramentas e instrumentos validados para o efeito, como é o caso da escala Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS) 28 e a escala Nursing Activities Score (NAS). Apds a
comparacdo destas duas escalas, é possivel perceber que a TISS28 ndo avaliava a carga de
trabalho de forma adequada, ao contrario da NAS. De facto, segundo Macedo et al. (2021), a
TISS 28 mensura apenas 43,3% da carga de trabalho, enquanto a NAS abrange 80,8% da

mesma. Em contexto de UCIP, a data do EC ndo era utilizada nenhuma destas escalas.

Assim, no EC, constatou-se que a distribuicdo dos enfermeiros era realizada pelo enfermeiro
gestor, segundo alguns critérios: o utente encontrar-se sob VMI ou técnica dialitica continua ou
consoante o tipo de isolamento dos utentes, dependendo dos microorganismos multirresistentes
em questdo. No entanto, o enfermeiro gestor sé estava presente em dias Uteis e nos turnos da
manhd, pelo que também se observou que o enfermeiro com func¢des de coordenacdo, em cada
turno, avaliava as circunstancias e a tipologia de utentes na UCIP e redistribuia os enfermeiros

de forma a equilibrar os cuidados de enfermagem.

Quanto a UC, o plano de distribuicdo de enfermeiros também era realizado pelo enfermeiro
gestor, atendendo que a maioria dos utentes internados nesta unidade careciam de cuidados de
nivel 1 ou Il, portanto, o racio corresponde ao que estd preconizado no Regulamento n.°
743/2019 da OE (2019), observou-se que o enfermeiro com fungdes de coordenacgéo fazia a
gestdo dos recursos humanos para a realizagcdo dos transportes inter-hospitalares, tendo em
conta as especificidades do transporte e as caracteristicas dos enfermeiros, garantindo

segurancga quer a quem ficasse alocado no servigo quer a quem se deslocasse.

Percebeu-se que era essencial, neste ambito, o enfermeiro coordenador ter a capacidade de
escuta ativa dos membros da sua equipa, tentando fomentar um ambiente saudavel e positivo

de trabalho e resolvendo ou notificando os problemas que os enfermeiros detetassem.

Além da gestdo de recursos humanos, nos trés EC, constatou-se que o enfermeiro com funcdes
de coordenacdo também tinha um papel assessor de conhecimentos, com o qual a restante
equipa de enfermagem naquele turno contava para o esclarecimento de duvidas, bem como para

o0 auxilio em algumas tomadas de decisdo mais complexas, fazendo a interligacdo e negociacao

Ménica Baptista setembro de 2023 37



Relatorio Final Avaliacéo do risco de infegdo no utente adulto

POLITECNICO
o LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
ue SAODE

com a restante equipa multidisciplinar. Também se verificou que este moderava em situacoes
de conflito entre membros da equipa, de forma a criar harmonia e impedindo que estes nédo
afetassem a prestacdo dos cuidados. Assim, tornou-se percetivel, apds a reflexao, a importancia
de o enfermeiro com funcbes de coordenacdo ser EE, visto que, para auxiliar os restantes
enfermeiros ndo s6 ao nivel dos conhecimentos, mas também na gestéo de situac@es de conflito
era fundamental ter competéncias na area da gestdo e ser detentor de conhecimentos, mas,

também, de competéncias de lideranca e assertividade.

Ao acompanhar o enfermeiro em fungdes de coordenacao, foi possivel observar e colaborar na
gestdo de recursos materiais, como na verificacdo e reposicdo de medicagdes em stock,
estupefacientes e materiais diversos, na agilizagéo da reparacéo de materiais danificados ou que
ndo estivessem operacionais, e outras questdes que fossem surgindo, de forma a proporcionar
o favoravel e adequado funcionamento do servico em questdo. A observacao das funcdes de
coordenador de equipa foi essencial para o desenvolvimento das competéncias como EE,
nomeadamente na area da gestdo, permitindo refletir que é essencial que o enfermeiro com
funcBes de gestdo detenha ndo sé conhecimentos na area de gestdo, mas também nas restantes
areas do conhecimento, do saber ser, da responsabilidade profissional, da bioética, tendo
habilidades e caracteristicas pessoais, que, como um todo, permitam uma lideranca apropriada
abarcando as necessidades de cada contexto.

Além da gestdo da equipa, 0 EE também devera ter competéncias na gestdo dos cuidados de
enfermagem, de forma a prestar cuidados de qualidade baseados em evidéncia cientifica. A
tomada de decisdo e a gestdo de cuidados estdo intrinsecamente ligadas, tendo havido alguma
dificuldade inicialmente na tomada de decisdo e em demonstrar essa capacidade. No entanto,
as estratégias adotadas para colmatar esta dificuldade foram a pesquisa bibliografica, a
familiarizacdo com o contexto, as reflexdes juntamente com os enfermeiros orientadores e a

pratica ao longo do EC.

Os EC permitiram aprimorar as capacidades de gestdo de tempo, priorizando os cuidados de
avaliacdo das circunstancias, de gestdo dos cuidados e de planeamento de enfermagem. Tal
como refere Lourenco et al. (2022), a gestdo dos cuidados passa pela responsabilidade e
autonomia na tomada de decisdo do enfermeiro, onde este deve articular os seus conhecimentos
e a sua experiéncia, tendo em conta 0 ambiente institucional e as circunstancias, de modo a
prestar cuidados de forma eficiente e adequada, adotando estratégias de gestdo nas mais

diversas areas.
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Também no que diz respeito a gestdo de cuidados de forma adequada e eficiente, foi possivel
colaborar na verificagdo da operacionalizagdo de monitores desfibrilhadores e da unidade dos
utentes, assim como na reposicao e verificacdo de malas de transporte e carros de emergéncia,
onde eram seguidas check lists ja padronizadas por cada instituicdo e servico, o0 que contribuiu
para o correto e adequado funcionamento dos servicos, bem como para a melhoria e seguranca
nos cuidados. As malas para transporte e os carros de emergéncia tinham dias pré-definidos
para a sua verificacdo, alem de quando eram utilizados, ao contrario dos monitores

desfibrilhadores que eram testados todos os turnos da manhd, nos trés contextos de EC.

Os EC permitiram assim desenvolver competéncias neste dominio, perante os diversos eventos
e as circunstancias internas e externas, de forma a potenciar uma melhor gestdo ndo s6 das
equipas, mas também dos cuidados de enfermagem especializados, de modo a antever possiveis

complicacdes, tendo em vista os melhores resultados.
2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Relativamente ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, englobando também o
autoconhecimento, é fundamental que os enfermeiros reflitam sobre a sua percecdo e
compreensdo do mundo, do ser humano, do cuidado ao ser humano e do seu autoconhecimento
como catalisador do novo conhecimento (Piexak et al., 2013). Ao longo dos EC, surgiram
diversos sentimentos e emocGes, nomeadamente, receio, stress, ansiedade pelos contextos que
eram desconhecidos, que foram percecionados e percebeu-se que o autoconhecimento foi

fundamental para desenvolver estratégias para ultrapassar estes sentimentos negativos.

Uma das estratégias utilizadas foi a exposicdo das dividas e dos receios ao enfermeiro
orientador de EC, de forma a este poder incidir a sua orientacdo em certos topicos que eram
mais desconhecidos. Além disto, a pesquisa bibliografica foi essencial para a aquisi¢do de
autoconfianga e sentimento de menor stress na pratica clinica, permitindo uma maior
familiarizacdo com o0s conceitos e técnicas, contribuindo, assim, para uma prestacdo de
cuidados baseados na evidéncia e nas aprendizagens profissionais. Torna-se, entdo, imperativo
que o EE desenvolva as capacidades de autoconhecimento e assertividade, bem como firmar a
sua pratica clinica especializada em evidéncia cientifica atualizada (Regulamento n.° 140/2019,
2019).

De forma a aprofundar e a sedimentar o conhecimento cientifico, foi utilizada ndo sé a pesquisa,
mas também a participacdo em formacgdes providenciadas pelos servigcos ou formagdes

externas, sendo a assisténcia em formacdes essencial para o desenvolvimento do EE. A
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formacéo continua permite aumentar a qualidade, exceléncia e seguranca nos cuidados, porque

esta
assume uma particular importancia no reforco da capacidade de resposta da
Enfermagem aos desafios emergentes, e em particular para um exercicio profissional de
exceléncia, constituindo um fator diferenciador e determinante em matéria de
empregabilidade, adaptabilidade, de desenvolvimento profissional, mas também de

realizacdo pessoal (Regulamento n.° 656/2021, 2021, p. 173).

No contexto do SUMC, foi possivel assistir a formacGes em servi¢o, com Vvarias tematicas,
nomeadamente, sobre os cuidados paliativos em contexto de urgéncia, a abordagem da via aérea
dificil em SE e a comunicac¢do em SU, mais especificamente sobre estratégias na transmissao
de més noticias e como lidar com as reclamacdes por parte de utentes ou familiares. Desta
forma, foram tematicas ndo sé do foro mais técnico, como a abordagem da via aérea dificil, que
foi benéfica em situacbes que surgiram em SE, mas também do foro comunicacional,
facilitando a gestdo de conflitos e de situagfes complexas, tdo importante no desenvolvimento
das competéncias do EE. Estas aprendizagens proporcionaram menor stress e dificuldade,
facilitando a pratica clinica em EC baseada na evidéncia e, também, fomentando aprendizagens

no ambito comunicacional.

A formacdo com a tematica da comunicacdo no SU potenciou conhecimentos ao nivel da
assertividade, sendo esta area fundamental neste dominio das competéncias do EE.
Relativamente as estratégias abordadas na transmissdo de mas noticias, foi possivel consolidar
conhecimentos sobre o protocolo de SPIKES (Setting up, Perception, Invitation, Knowledge,
Emotions, Strategy and Summary) e na area de como lidar com reclamacdes, assertividade na

comunicacdo, bem como estratégias para moderar conflitos.

Também relativamente a formacao sobre cuidados paliativos em contexto de urgéncia, foi um
tema que desenvolveu técnicas, como 0 acesso subcutaneo, mas também conceitos importantes
sobre as particularidades dos conceitos e comunicagdo com utentes em estado paliativo. Sabe-
se que nos contextos do SUMC e UCIP tambem existem utentes paliativos, onde o foco de
atencdo podera ser o controlo sintomatico ou a otimizacdo e manutencdo do conforto. Os

conhecimentos adquiridos nesta formacéo foram de igual importancia pois permitiram adequar
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os cuidados de enfermagem especializados, proporcionando uma perspetiva mais centralizada

no conforto, assim como, na comunicagdo com familiares destes utentes.

Em contexto de UCIP, foi possivel participar em formacgdes de servico sobre ostomias de
eliminacdo, area onde existia pouca experiéncia pratica e pdde colmatar-se através da aquisicdo
de conhecimentos atualizados. O que permitiu prestar cuidados a este tipo de ostomias, tendo
por base a evidéncia cientifica. Além disso, participou-se numas jornadas de cuidados
intensivos (ANEXO 1), onde se abordaram diversas tematicas, em que a principal finalidade

das sessdes foi sobre a monitorizagdo do utente em situacao critica.

As sessOes foram essenciais para aumentar as competéncias na area do utente em situacao
critica, particularmente, sobre a avaliacdo do utente em situacdo critica: permitiu consolidar
sobre qual a metodologia para realiza-la e como detetar antecipadamente focos de instabilidade.
Outra das sessbes fundamentais foi sobre o ventilador mecanico invasivo, em que se percebeu
que ndo so é utilizado como suporte ventilatorio, mas também como forma de monitorizacdo
da ventilacdo do utente, através das curvas apresentadas no ventilador e como intervir. Desta
forma, no contexto pratico, aplicaram-se estes conhecimentos, através da avaliacdo das curvas
apresentadas pelo ventilador e tendo adotado intervencBGes de correcdo ou otimizacdo na
ventilacdo do utente, nomeadamente, a aspiracao de secregdes, 0 posicionamento do utente e a
administracdo de sedo-analgesia. Também foram abordados os tipos de choque e os tratamentos
respetivos para corrigi-los, sobre a avaliacdo do risco nutricional e a nutricdo no utente em

situacdo critica, entre outros.

Na UC, foi possivel participar numa conferéncia externa sobre indicadores sensiveis aos
cuidados especializados em enfermagem médico-cirargica (ANEXO 11), que permitiu refletir
sobre que intervencOes especializadas poderdo gerar resultados que indicam qualidade,
assumindo o real valor dos EEEMCPSC, como a maximizacdo da saude dos utentes e a
contribuicdo nos processos de transi¢do de forma distinta, conduzindo a outcomes favoraveis e

com exceléncia, tendo por base a evidéncia cientifica.

No desenvolvimento deste dominio, também foi possivel ser um elemento facilitador da
aprendizagem e da melhoria da qualidade nos cuidados, através da realizacdo de trabalhos nos
contextos da UCIP e da UC. No contexto de UCIP, percebeu-se que esporadicamente era
necessario otimizar e administrar terapéutica por cateter epidural e que existiam varias praticas
neste sentido, ndo estando uniformizado nem protocolado naquele servico como fazer a

manutencdo de cateter epidural. Desta forma, foi desenvolvida uma proposta de documento
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sobre a manutenc&o e cuidados a ter com cateter epidural (APENDICE 1), tendo sido partilhado
posteriormente com a equipa apds aprovacao do enfermeiro gestor e enfermeiros orientadores.
Na UC, a utilizacdo de Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI) era frequente e verificou-
se que ndo existia nenhum documento explicativo e uniformizador das intervencbes de
enfermagem nesta técnica, pelo que foi desenvolvido uma instrucéo de trabalho (APENDICE
111) e um poster (APENDICE 1V), onde constavam as indicagdes para a utilizacao desta técnica,
os interfaces disponiveis e materiais necessarios, a montagem do circuito e como iniciar a

técnica e otimizar o circuito e a ventilacéo do utente.

A aprendizagem profissional do EE engloba potenciar as capacidades de compreenséo,
autoconhecimento, assertividade, mas também competéncias técnicas. Neste sentido, é
importante para o EE saber fazer, mas também € essencial saber ser e saber estar, conforme
refere Farias et al. (2019). Assim, os EC foram etapas fundamentais para o desenvolvimento e
melhoria destas trés dimensfes anteriormente referidas, sendo o contexto pratico o local onde

se pde em pratica estes conhecimentos.

Segundo Bitencourt et al. (2023), é atraves de eventos que decorrem nos varios contextos
praticos que se potencia 0 pensamento critico em Enfermagem, sendo o pensamento critico
“uma competéncia fundamental para a tomada de decisdo efetiva pelo enfermeiro, estando
estreitamente relacionada a assisténcia segura e de qualidade” (Luiz et. al, 2020, p. 10). Desta
forma, é essencial que o EE detenha conhecimento atualizado e baseado em evidéncia
cientifica, mas que também saiba fazer e saiba estar e, para isso, € necessario autoconhecer-se

e perceber as estratégias a adotar para aprimorar todas estas habilidades.

Portanto, nos trés contextos, as estratégias de aprendizagem sobre as mais variadas e diversas
situacOes foram a vivéncia dos eventos, a reflex&o e o debriefing, que foram muito contributivos
e enriquecedores na aprendizagem e aquisicdo de competéncias. Foi adotada uma atitude
proativa em termos de conhecimento teorico, buscando atualizacdo, mas também uma atitude

assertiva onde os pilares do saber estar convivem com os restantes saberes.

Foi essencial o contacto com as varias oportunidades de desenvolvimento das competéncias,
sendo que o debriefing foi uma técnica fundamental para a sedimentacéo de todos os eventos e
momentos de aprendizagem, contribuindo para a evolucdo ao longo de todo o percurso de EC
e permitindo a reflexdo sobre as praticas, a atualizacdo de conhecimento baseado na evidéncia
cientifica disponivel, na pesquisa, constituindo-se uma importante ferramenta de aprendizagem.

O debriefing é de facto substancial no ensino e aquisicdo de competéncias, conforme é
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comprovado no estudo de Janicas e Narchi (2019, p.7), “que o uso de cenarios com debriefing
realmente foi eficaz no aprendizado, corroborando a hipdtese de que essa técnica de ensino

melhora o desempenho clinico na assisténcia de enfermagem”.

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

Neste segundo subcapitulo, sera realizada a descricdo das atividades realizadas em prol do
desenvolvimento das competéncias especificas do EEEMCPSC. Segundo o Regulamento n.°
140/2019 (2019, p. 4745), estas

decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do
campo de intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através

de um elevado grau de adequacéo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas.

2.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica

e/ou faléncia organica

O utente em situacdo critica € aquele “cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19362). Os
cuidados ao utente em situacdo critica sdo situacGes de saude complexas, em que sdo
fundamentais as respostas adequadas, com celeridade e de forma holistica por parte do
EEEMCPSC, onde se mobilizam conhecimentos e capacidades (Regulamento n.° 429/2018,
2018). A PSC vivencia uma situacdo de doenca aguda, onde deixa de estar no seu estado
saudavel e passa a estar numa situacdo critica, passando por uma transicao de satde/doenca.

Assim, nos trés contextos de EC foi possivel contactar com diversas situa¢des de utentes em
situacdo critica. A abordagem ao utente em situacéo critica passou pela metodologia “ABCDE”
(Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure), tratando-se de uma “avaliagdo
transversal utilizada na avaliagdo da vitima procurando identificar lesGes e trata-las de acordo
com a prioridade estabelecida” (Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM], 2019, p.
27), de modo a realizar uma avaliagdo cefalo-caudal, de forma metddica, organizada e eficiente,
tornando mais rapida e adequada a atuacao e corrigindo a disfuncéo organica em causa. Assim,

foi possivel, através desta metodologia de avaliagdo do utente em situacao critica na pratica de
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EC, reconhecer focos de instabilidade, nomeadamente, hipotensdo com administracdo de
fluidoterapia ou protocolos terapéuticos (utilizagdo de vasopressores), taqui ou bradidisrritmias,
administrando farmacos antiarritmicos e de alto risco (amiodarona, digoxina, atropina, etc).
Além disso, foi possivel identificar sinais e sintomas, tais como sinais de Acidente Vascular

Cerebral (AVC) e dor torécica tipo isquémica, de forma a proceder a ativacao de vias verdes.

No SUMC, foi experienciada a ativagdo da Via Verde do Acidente Vascular Cerebral
(VVAVC), que tinha por base a Norma n.° 015/2017 (2017) e da Via Verde Coronaria (VVC).
A via verde sépsis ainda se encontrava em processo de pré-implementacdo. Compreendeu-se
que a existéncia das vias verdes facilitava a dete¢do atempada do AVC e EAM e que 0 seu
encaminhamento e a sua abordagem inicial em SE deve ser realizada forma adequada, seguindo
0 que esta preconizado. Houve a oportunidade de ativar estas vias verdes a partir da triagem,
assim como de aplicar o que esta recomendado em SE, tendo-se percecionado que, de facto,
estas contribuiam para a qualidade e padronizacdo da abordagem, respeitando as
recomendacdes baseadas na evidéncia e trazendo menores gastos de tempo.

Relativamente a VVC, perante a detecdo precoce de dor toracica pelo enfermeiro, este solicitava
um Eletrocardiograma (ECG) de doze derivacdes no sistema informatico, a partir da triagem, e
0 utente era encaminhado para a SE para a realizacdo dos restantes procedimentos consoante a
avaliacdo priméria realizada, ou seja, se apresentava outros sinais de instabilidade, além da dor
torécica, em que fosse necessario intervir. O facto do ECG ser solicitado e realizado nos
primeiros dez minutos respeita o que se encontra em fluxograma sobre a pessoa admitida em
SU presente na Norma n.° 002/2018 (2018) e no Manual de Suporte Avancado de Vida (SAV)
emanado pelo INEM (2019), de forma a detetar alteracdes cardiacas importantes que
necessitem de intervengdo celere, como é o caso do EAM com supradesnivelamento do
segmento ST. Situacdo esta que, se ndo houver detecdo precoce e intervencdo em tempo Util,

pode levar a Paragem Cardiorrespiratoria (PCR).

Tendo em conta que este SUMC se encontrava numa instituicdo com servi¢o de hemodinamica
disponivel, foi possivel verificar que quando era detetado EAM com supradesnivelamento do
segmento ST, rapidamente o utente era encaminhado para a sala de hemodindmica para
realizacdo de angioplastia priméaria em tempo adequado. Segundo um estudo realizado de
Marques et al. (2012), a implementacdo da VVC com acesso direto a angioplastia primaria
associou-se a uma baixa taxa de mortalidade dos utentes admitidos por EAM

supradesnivelamento do segmento ST.
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Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2021), as doencas do aparelho cardiovascular
foram as principais causas de morte em 2019 e 2020, sendo que o AVC foi responsavel por
cerca de 9% das mortes e 0 EAM por cerca de 6%. Na populacao portuguesa, € o AVC a doenca
com maior taxa de mortalidade, pelo que é essencial que o enfermeiro detete os sinais de AVC
e ative a VVAVC. Quanto a VVAVC, esta também se encontrava implementada no SUMC,
sendo a VVAVC ativada, também, pelo enfermeiro a partir da triagem.

Percebeu-se, assim, que o papel do enfermeiro € essencial, porque é através da detecdo precoce
adequada que depende a ativacdo da VVAVC de forma rigorosa, célere e eficaz no meio
hospitalar (Barreira et al. 2019). No EC, foi possivel ativar a VVAVC e encaminhar o utente
para a SE para realizacdo de tomografia computorizada cranio-encefalica e outros meios
complementares de diagnostico, bem como, a avaliacéo clinica, neuroldgica e monitorizacao
continua, tal como se preconiza na Norma n.° 015/2017 (2017). Dos utentes em que foi ativado
a VVAVC, nenhum reunia critérios de inclusdo para realizacdo de fibrindlise em SE, isto
porque os utentes tinham avancada idade, multiplas comorbilidades e eram dependentes em
grau elevado nas atividades de vida diarias e, portanto, ndo reuniam critérios para realizacdo de
fibrindlise (Barreira et al., 2019). Portanto, ndo foi possivel administrar e gerir o protocolo

terapéutico de fibrinolitico.

Compreendeu-se, assim, que 0 EEEMCPSC devera prestar cuidados especializados ao utente
em situacdo critica, de forma a antecipar a instabilidade e faléncia orgéanica, garantir a
administracao de protocolos terapéuticos complexos, fazer a gestdo da dor e do bem-estar, gerir
a comunicacdo interpessoal fomentando a relacdo terapéutica com a pessoa e familia/cuidador
e assistir a pessoa e/ou familia/cuidador nas perturbagdes emocionais decorrentes do evento
critico de saude do utente em situacdo critica (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

No SUMC, foi possivel adquirir e sedimentar conhecimentos, como também desenvolver
competéncias e técnicas, nomeadamente, na colaboragdo de colocagdo de Cateter Vascular
Central (CVC), drenos toracicos, drenos de pericardiocentese, estabelecimento de via aérea
artificial através da Entubacgé@o Orotraqueal (EOT), de entre as mais variadas técnicas. Para o
desenvolvimento destes procedimentos técnicos, verificou-se a existéncia de kits previamente
preparados de CVC, EOT, drenagem toracica e pericardiocentese, tornando-se uma mais-valia,
de forma a sistematizar, tornar mais célere e eficiente a colaboragdo nestas técnicas por parte

do enfermeiro.
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Existiu particular interesse na técnica de pericardiocentese. Isto porque foi a primeira e Unica
oportunidade para cooperar nesta técnica, conjuntamente com o médico cardiologista. No caso
deste evento, foi detetado um derrame pericardico de elevada dimensdo: embora sem
repercussao hemodinamica, havia necessidade de se realizar pericardiocentese, visto que
poderia tornar-se um foco de instabilidade. O utente foi encaminhado para a SE para
monitorizagdo durante o procedimento, tendo sido possivel colaborar na execucao da técnica,
assim como na vigilancia do mesmo, tendo em conta a seguranc¢a no procedimento e do utente,
de forma a prevenir complicacdes ou focos de instabilidade. Por exemplo, foram avaliados com
regularidade os sinais vitais do utente, assim como, as possiveis altera¢cdes que pudessem surgir

no tracado eletrocardiografico do mesmo.

Entendeu-se a importancia do EEEMCPSC na colaboracédo de técnicas na abordagem ao utente
em situacao critica, visto que este devera deter conhecimentos aprofundados da fisiopatologia,
ter a habilidade de antecipar ou detetar focos de instabilidade e prestar cuidados especializados
nas complicagdes, caso estas surjam. Foi uma experiéncia bastante enriquecedora, na medida
em que esta técnica podera ser fundamental na reversdo da instabilidade hemodindmica no

utente em situacao critica, por ser life saving em situacGes de tamponamento cardiaco.

Surgiu também a oportunidade de prestar cuidados ao utente em situacéo critica em situaces
de PCR, sendo esta uma situacdo complexa, onde surgiram momentos de stress. Assim,
percebeu-se que as PCR se revestem da propensdo da ocorréncia de erros, tornando-se
fundamental uma comunicacao eficaz e adequada para a prevencdo da incidéncia de eventos
adversos. Por exemplo, ndo existindo um team leader, a comunicagdo de um modo geral ndo
era eficaz. Estas situacGes também foram alvo de reflexdo com o enfermeiro orientador nos EC,
em forma de debriefing, onde se executava o levantamento do que poderia ser melhorado na
comunicacdo e na dindmica nestas situac@es de tensdo. Neste sentido, houve a possibilidade de
treinar a assertividade, a gestdo de sentimentos e a comunicacéo eficaz, através da defini¢do de
um lider pela equipa multiprofissional, em que a estratégia de comunicagdo era comunicar com
guem estava a liderar, de forma a confirmar as intervencgdes e tudo o que € essencial neste tipo

de situacoes.

Além disso, nestes eventos, também foi possivel sedimentar os conhecimentos sobre as técnicas
e SAV aplicados, de forma a aprimorar as habilidades na area do utente em situacéo critica em
PCR. Estas situacOes sdo eventos stressantes para a equipa multiprofissional, em que é

necessario deter habilidades, conhecimentos técnicos e, ser eficaz e rapido na abordagem.
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Entendeu-se como tendo sido oportunidades de aprendizagem, que permitiram ndo sO
desenvolver competéncias na area comunicacional, de gestdo de sentimentos, bem como, na

area técnica deste dominio em questao.

Segundo Silva et al. (2020), a abordagem adotada pela equipa multiprofissional em PCR, de
forma correta, padronizada e atempada, esta intimamente ligada com o sucesso e a melhoria do
prognostico do utente. Assim sendo, a comunicacgdo eficaz € um dos pilares para o éxito da
reanimacao, visto que, se a equipa multidisciplinar atuar em conjunto de forma sincronizada,
facilita a melhoria do quadro de satde do utente e, consequentemente, aumenta a sobrevida do
mesmo com diminuicdo das sequelas pds-PCR (Silva et al., 2020). Tal como refere Linhares et
al. (2022), a comunicacao efetiva e eficaz € primordial na prevencdo de erros na pratica,

aumentando a seguranc¢a nos cuidados.

De forma a minimizar os erros, foi adotada durante a passagem de informacéo a metodologia
ISBAR (ldentify, Situation, Background, Assessment, Recomendation). Através desta
metodologia, é realizada a identificacdo do utente em questdo, a descri¢do do motivo atual de
necessidade de cuidados de saude e dos factos clinicos (de enfermagem e outros relevantes), as
informac@es sobre o seu estado, a terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgica instituida, as
estratégias de tratamento, as alteracdes de estado de salde importantes e, por fim, o plano
terapéutico definido (Norma n.° 001/2017, 2017). Percebeu-se, com 0 seu uso, que a passagem
de informac&o era realizada de forma sistematizada e completa, onde foi possivel compreender
todos os dados importantes e pertinentes para a continuidade dos cuidados, de forma sintética
e concisa, evitando repeticao, redundancia e erros. Com todas as informacg6es fundamentais de
cada utente, o processo de tomada de decisdo foi facilitado: avaliando o processo e 0s
resultados, foi possivel ponderar adequadamente as intervencdes de enfermagem especializada.

E um momento que também influencia a seguranca do utente, visto que, fazendo um handover
adequado, promove-se uma transi¢do de cuidados segura para 0 mesmo (Lopes et al., 2021).
Existem varios estudos que comprovam a melhoria do handover através de metodologias
protocoladas, nomeadamente o estudo de Pun (2023). Este estudo demonstrou que a passagem
de informacdo com recurso a estratégia ISBAR aperfei¢oou significativamente a qualidade da
mesma e a equipa de enfermagem evidenciou conhecer mais aprofundadamente as informagdes
sobre cada utente, sendo mais eficientes no tempo e na qualidade da informacédo transmitida.
Assim, uma das formas manter a seguranca nos cuidados de enfermagem especializados, foi a

passagem de informac&o através do método ISBAR.
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Além da importancia da comunicacao entre a equipa multiprofissional, também é fundamental
a comunicacdo entre o enfermeiro e o familiar/pessoa de referéncia do utente em situagédo
critica, que também faz parte deste dominio de competéncias do EEEMCPSC. Sabe-se que o
processo de transicdo entre o estado de salde e doenca, no caso doenca grave na PSC, € um
momento para os familiares/pessoa de referéncia revestido de medo e incerteza, que influencia
diretamente 0 modo como estes vivenciam todo o processo (Mendes, 2020). Assim, é
preponderante o papel do EEEMCPSC néo s6 no cuidado ao utente em situagdo critica, mas
também a familia/pessoa de referéncia deste, de forma a gerir os medos, ansiedade, incertezas
e sentimentos negativos, por parte do mesmo, conforme esta previsto no Regulamento n.°
429/2018 da OE (2018). Neste sentido, no SUMC, estava disponivel um gabinete de
informacdes, onde estava distribuido um enfermeiro que cedia informacdes sobre o utente por
via telefonica ou presencialmente. Foi possivel exercer funcbes neste gabinete, prestando
informacgdes aos familiares/pessoas de referéncia sobre os utentes em questdo. Além das
informagdes habituais, o gabinete de informacGes tambem era utilizado como um local para a

transmissdo de mas noticias.

No SUMC, observou-se uma situacdo de transmissdo de uma ma noticia, a qual foi
posteriormente alvo de reflexdo. O caso foi 0 de um utente de idade jovem que sofreu um
acidente de viacdo, tendo ficado com vérias lesdes graves, apresentando instabilidade
hemodinamica. Existiu a necessidade de EOT, néo se sabendo se iria ser transferido para outra
unidade ou se iria para a UCIP, nem como seria o desfecho. Os familiares estavam no exterior,
tinham solicitado informacdes previamente. Porém, dada a situacdo, a equipa decidiu que
seriam o médico intensivista e o enfermeiro coordenador os responsaveis por comunicar a ma

noticia aos familiares, surgindo a oportunidade de acompanhamento de todo o processo.

Entende-se como ma noticia qualquer informacdo que se transmite ao utente ou
familiares/pessoa de referéncia que possa interferir de forma negativa, direta ou indiretamente,
na vida destes, podendo tratar-se de eventos que possam ser traumatizantes, ndo tendo a ver
com a morte ou doencga terminal (Lino et al., 2011). Percebeu-se que a decisdo de quem iria
comunicar foi adequada, visto que elegeram dois profissionais de salde para abordar esta ma
noticia, podendo abordar a situacdo em equipa, de forma a tornar este processo menos
dificultador para quem a iria transmitir, sendo que um deles foi o0 enfermeiro coordenador, que,
no caso, era EEMCPSC. No Regulamento n.° 429/2018 emanado pela OE (2018) acerca das

competéncias especificas do EEMCPSC, ¢ expectavel que este faga “a gestdo da ansiedade e
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do medo vividos pela pessoa, familia/cuidador em situacdo critica e/ou faléncia organica” (OE,
2018, p. 19363).

Sabe-se que comunicar mas noticias € uma tarefa complexa e, por isso, existem Vvarios
protocolos na literatura que servem como linhas orientadoras do processo. No caso
mencionado, observou-se que foi utilizado o protocolo de SPIKES. O protocolo de SPIKES, é
um dos que é mais abordado e consensual nos diversos contextos, desenvolvido por Buckman
em 1992, como forma facilitadora e padronizada de transmitir a ma noticia. Deste protocolo o
“S” ¢ de Setting up (preparagdo), “P” de Perception (percegio), “I” de Invitation (convite para
o dialogo), “K” de Knowledge (transmitir as informagdes), “E” de Emotions (emocgdes) e, por
fim, “S” de Strategy and Summary (resumo e sumarizagdo de estratégias) (Gesser et al., 2021).
Aliadas ao protocolo de SPIKES, outras ferramentas e estratégias comunicacionais deverao ser
aplicadas, nomeadamente, o tom de voz adequado, o contacto visual, a demonstracdo de
disponibilidade, a postura correta, a distancia ou a proximidade fisica, comportamentos estes
que favorecem a comunicagéo (Phaneuf, 2005).

Tendo existido a oportunidade de observar a comunicacdo de uma ma noticia, este evento
também foi alvo de reflexdo. Percebeu-se que, nestas situacdes revestidas de complexidade e
também de stress para os profissionais, torna-se fundamental saber quais as ferramentas
disponiveis e que transmitir mas noticias exige treino e conhecimento. Desta forma, entendeu-
se também que ainda ndo existe com regularidade, formacédo e treino neste ambito, pelo que,

eventualmente, seria de interesse implementar mais formacgdes simuladas com este tema.

Na UCIP e na UC, existia tempo de visita pré-definido diariamente. Embora, em situacfes de
mau progndstico, as equipas eram flexiveis no que toca ao tempo e nimero de visitas ser alem
do que esta estipulado. As informacfes eram maioritariamente dadas no tempo de visita de
forma individualizada, esclarecedora e presencialmente, ndo s pela equipa médica, mas
também pelo enfermeiro responsavel pelos cuidados do respetivo utente no turno em questao.
Nesta experiéncia, verificou-se que o facto de ser realizado de forma presencial facilitou a
adocdo das diferentes estratégias de comunicacdo, mas também a possibilidade de explicar e
esclarecer todos os procedimentos de forma mais clara aos familiares que assim o desejassem.
Além das informagBes prestadas presencialmente, também em algumas situacdes,
nomeadamente, na transferéncia do utente para outra unidade hospitalar, eram dadas
informacdes telefonicamente, embora se privilegiasse a forma presencial. Estas experiéncias,

onde foi possivel participar, colaborar e observar, no que toca & comunicagdo com 0s
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familiares/pessoa de referéncia, como parte integrante do desenvolvimento das competéncias

neste dominio, foram bastante enriquecedoras.

No que concerne a tematica da realizacdo de técnicas e intervencgdes essenciais na prestacdo de
cuidados ao utente em situacdo critica na sua globalidade, estas foram possiveis em todos os
EC. Na UCIP, o utente era proveniente de outros servicos, onde era realizada a abordagem
inicial, maioritariamente do SU ou do BO, e, posteriormente, internado na UCIP para
otimizacdo e manutencdo das funcdes organicas. Potenciou-se a capacidade, bem como a
habilidade da monitorizacdo e vigilancia continua dos parametros vitais, detetando sinais de
instabilidade hemodinamica a partir da monitorizagdo invasiva, particularmente, na pressao
arterial continua, onde seria necessario gerir protocolos terapéuticos, monitorizar a frequéncia
cardiaca, bem como avaliar o tracado eletrocardiografico, monitorizacdo do débito urinario,

vigilancia de drenos, otimizacédo e manutencdo do CVC e Linha Arterial (LA).

Além disto, também se aprofundaram conhecimentos e aperfeicoaram competéncias na area de
VM1, servindo a UCIP para acurar cuidados a pessoa com necessidades de ventilacdo artificial,
onde foi possivel prestar cuidados de otimizacdo e manutencdo ao utente com VMI,
aprimorando as técnicas de aspiracdo de secrecbes pelo TOT, a higienizacdo oral, a
monitorizacdo da pressdo do cuff, entre outras. Foram também prestados cuidados de
otimizacdo do TOT, nomeadamente, 0 posicionamento do mesmo, a manuten¢do do circuito,
assim como a monitorizacdo da pressao do cuff. Esta monitorizacdo da pressdo do cuff é
fundamental e deve ser regular, estando diretamente ligada aos cuidados de qualidade de
enfermagem, visto que é através da adequada monitorizagdo e ajuste que se faz a prevencao de
lesGes traqueais e da ocorréncia da broncoaspiragdo. Conforme refere Bucoski et al. (2020), os
procedimentos de enfermagem influenciam na diminuicéo ou eventual aumento da presséo do
cuff (por exemplo, a higienizacdo e posicionamento no leito, e a aspiracao de secrecdes), pelo
que a sua monitorizacdo frequente € fundamental para a prevencdo de traqueomalécia e da
pneumonia associada a intubacao, tal como se recomenda na Norma n.° 021/2015 (atualizada a
17/11/2022) da DGS (2022). Era executada a medigéo da pressdo do cuff com o auxilio de um
cufémetro uma vez por turno ou apos mobiliza¢des mais acentuadas do utente. Pretendia-se que
a pressao se situasse entre 20-30mmHg, sendo que, se fosse abaixo de vinte ou acima de trinta,

era realizado o ajuste de presséo.

Outra das areas em que foi possivel desenvolver competéncias e conhecimentos relativamente

a VMI incidiu em consolidar os conhecimentos teéricos e praticos relativamente aos diferentes
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modos ventilatdrios, tendo em vista a otimizagdo da ventilacdo e do equilibrio acido-base do
utente em situagdo critica. Para isto, avaliaram-se valores de gasimetria arterial, pelo menos
uma vez por turno e sempre que fosse necessario reavaliar-se as intervengdes para corrigir um
determinado valor, sendo que esta avaliacdo era essencial na compreensédo do estado do utente
em situacdo critica. Também através destes valores gasimétricos, eram aplicados e geridos
protocolos terapéuticos predefinidos na UCIP, tais como correcdo de hipo ou hipercaliémias,
assim como hipo e hipercalcémias, quando o utente em situacao critica se encontrava sob
hemodiafiltracdo continua sob anticoagulacdo com citrato. Esta gestdo e administracdo de
protocolos terapéuticos também contribuiu para o aumento das competéncias neste dominio.
Segundo o Regulamento n.° 429/2018 da OE (2018), é funcdo do EEEMCPSC garantir e gerir
a administracdo de protocolos terapéuticos complexos em conjunto com a equipa médica, tendo

por base o conhecimento tedrico também nesta area.

Outro dos pontos fulcrais do cuidado ao utente em situacéo critica é o conforto, sendo que este
é constituido por vérias vertentes conforme a teoria do conforto de Kolcaba, que ja foi
supracitada. Uma dessas vertentes passa pelo conforto fisico, nomeadamente, a gestdo da dor e
da sedacdo, nos casos em que o utente se encontrasse com VMI. Na avaliacdo de dor, quando
0 utente se encontrava sob VMI, mas submetido a sedacao, tornou-se imperativa a utilizacéo de
escalas adaptadas que permitissem uma avaliacdo eficiente e do desconforto. A estratégia
utilizada para realizar a monitorizacao e avaliacdo de dor era a escala Behavioral Pain Scale,
que avalia a expressao facial, 0 movimento dos membros superiores e a adaptacdo com a VMI
(Sierraetal., 2017). Quando era percetivel dor ou desconforto por parte do utente, algumas das
intervengdes autdnomas e ndo farmacoldgicas passavam pelo posicionamento do utente e a
aspiracdo de secrecdes; outras eram interdependentes, nomeadamente, a administracdo de
analgeésicos, o ajuste da perfusdo da sedacdo ou dos pardmetros da VMI. Percebeu-se que,
independentemente do grau de sedacdo do utente, a comunicagéo verbal e o toque terapéutico,
eram essenciais nos cuidados de enfermagem, de forma a diminuir o desconforto, a agitacéo e

0s receios do mesmo.

No contexto da UC, foi possivel aprofundar conhecimentos sobre o sistema cardiovascular e as
diferentes patologias, bem como sedimentar técnicas de monitorizacao e suporte fundamentais
para o desenvolvimento desta competéncia. Na UC, consolidaram-se conhecimentos de SAV
relativamente a disritmias, nomeadamente taquicardias e bradicardias, fortalecendo os

processos de tomada de decisdo e gestdo dos varios protocolos terapéuticos que fazem parte
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dos algoritmos de disritmias baseados na evidéncia, onde foi bastante frequente a colaboracgéo
nas técnicas de ETE e cardioversao elétrica.

Além da cardioversdo elétrica, também houve oportunidade de gerir os varios protocolos
terapéuticos complexos onde foi necessaria administracdo e perfusdo de varios farmacos
antiarritmicos e de alto risco, nomeadamente, amiodarona, digoxina, atropina e isoprenalina.
Sendo farmacos antiarritmicos considerados de alto risco, torna-se da inteira responsabilidade
do EEEMCPSC a sua administracdo e gestdo da terapéutica de forma segura, mantendo a
vigilancia continua, de forma a antecipar alteracfes que possam pér ainda mais em risco a vida
do utente. Por exemplo, na realizacdo da perfusdo de amiodarona ou de isoprenalina, era
frequente alteraces no ritmo ou frequéncia cardiaca, assim como da presséo arterial, de forma
rapida se ndo existisse uma monitorizacdo e vigilancia continuas, onde se tornava importante
realizar ajustes nestas medicacGes ou mesmo suspender, de forma a prevenir os efeitos adversos

das mesmas (bradicardia ou taquicardia, respetivamente).

Relativamente as bradiarritmias, foi possivel colaborar nas técnicas de implantacdo de
pacemaker definitivos ou temporarios transvenosos. Quanto aos definitivos, estes eram
colocados eletivamente em situacdes de bloqueio auriculo-ventricular, quando assim fosse
indicado numa sala de pacing, com uma equipa multidisciplinar, sendo posteriormente
realizados ensinos ao utente pela equipa de enfermagem. Os temporarios transvenosos,
conforme o guia de bolso da Sociedade Europeia de Cardiologia [SEC] (2021), foram aplicados
em situacOes de bradicardia aguda temporaria, que podera dever-se a alteracdes eletroliticas ou

de acido-base, cirurgias cardiacas, entre outras.

No caso onde se contactou com esta técnica, existia instabilidade hemodindmica com
desequilibrio &cido-base e de ides, em que a bradicardia era refrataria a isoprenalina e,
consequentemente, causava sincope, assim sendo, foi colocado um pacemaker temporario
transvenoso. O que cumpre as recomendagOes, que defendem que o pacing transvenoso
temporario deve ser aplicado em casos de “bradiarritmia com compromisso hemodinamico
refrataria a firmacos cronotrépicos intravenosos” (SEC, 2021, p. 52). Na situacdo que se péde
observar, adquiriu-se conhecimentos sobre a técnica e sobre 0s modos de pacing adequados
nestas situagdes, em que a vigilancia e a avaliacdo por parte do enfermeiro eram essenciais, pois
foi através desta avaliacdo, que se foi fazendo ajustes dos pardmetros da amperagem e da
frequéncia cardiaca mediante prescricdo meédica e sob orientacdo do enfermeiro orientador.

Além disto, foi possivel consolidar conhecimentos sobre a otimizacdo e manutencdo do
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eletrocateter e a vigilancia e monitorizagdo do utente portador de pacemaker temporario

fransvenoso.

Similarmente, foi possivel aprofundar conhecimentos dos varios tracados eletrocardiograficos,
bem como de patologias do foro cardiaco, nomeadamente, ICC descompensadas, EAM, crises
hipertensivas, entre outras. Estes conhecimentos vieram fortificar e ampliar o leque tedrico,
onde a fisiopatologia cardiaca € uma parte primordial e onde é importante conhecer a
abordagem do utente em situacdo critica. Por exemplo, a solidificacdo da aprendizagem
relativamente aos tracados eletrocardiograficos foi essencial, na medida em que, como
EEEMCPSC, é fundamental que este tenha a capacidade de interpretad-los como forma de
prevenir deterioracdo da saude do utente ou, até mesmo, diagnosticar focos de instabilidade

como EAM com supradesnivelamento onde é necessaria uma rapida e atempada abordagem.

Também houve oportunidade de conhecer a valéncia do Hospital de Dia de Cardiologia, que,
embora ndo faca parte da UC, é essencial na recuperagdo do utente em situacdo critica do ponto
de vista cardioldgico. Era realizado o follow-up dos utentes com ICC, p6s EAM, com
necessidade de administracdo de terapéutica pontual e até de preparacdo e ensino para
cardioversao elétrica eletiva. Esta valéncia era fundamental, dado que o seguimento e 0 ensino
aos utentes sdo primordiais no auxilio da transicdo para o lidar com a doenca cardiaca, o que
contribui para a prevencdo e antecipagdo de complicagdes. Além disto, conforme os padrdes de
qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico-cirdrgica, os enunciados
descritivos da promocao da saude, da prevencao das complicacdes e da readaptacdo funcional
fazem parte do papel preponderante do EEEMCPSC. Isto porque este devera promover “a saude
da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica” (OE, 2017,
p. 12), prevenir “complicagdes para a saude da pessoa a vivenciar processos complexos de
doencga critica e ou faléncia organica” (OE, 2017, p.12) e “conjuntamente com o cliente

desenvolve processos eficazes de adaptagdo aos problemas de saude” (OE, 2017, p.14).

Os trés contextos de EC contribuiram para o desenvolvimento desta competéncia, onde foram
prestados cuidados ao utente em situacéo critica, de elevada complexidade, em diferentes niveis
de monitorizacdo, diferentes abordagens com recursos materiais e humanos distintos. Desta
forma, foi adotada uma postura de aprendizagem abarcando todas as oportunidades de aquisigéo
de conhecimentos. Isto porque é indispensavel que o EEEMCPSC seja dindmico na aquisicao
dos seus conhecimentos, refletindo nas suas intervengdes, de forma a prestar cuidados seguros

e de alta qualidade, contribuindo na partilha do seu conhecimento baseado na evidéncia.
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2.2.2. Dinamiza a resposta a situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecédo a
acao
Segundo o Regulamento n.° 429/2018 (2018, p. 19363), “o Enfermeiro Especialista atua

concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua

eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservacao dos vestigios de indicios de pratica de crime”.

O EEEMCPSC tem como fung6es cuidar da pessoa em situacOes de emergéncia, excecao e
catastrofe; conceber juntamente com a equipa multidisciplinar e stakeholders os planos de
emergéncia e catastrofe; planear a resposta a situacdo de catastrofe; gerir os cuidados em
situacBes de emergéncia, excec¢do e catastrofe e, por fim, assegurar a eficiéncia dos cuidados,
tendo em conta a preservagdo dos vestigios de indicios de préatica de crime (Regulamento n.°
429/2018, 2018).

A definicéo de catastrofe encontra-se na Lei n.° 80/2015 (2015, p. 5316). Esta refere que uma
catéstrofe € “o acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados
prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condic6es de vida e o
tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territorio nacional”, sendo o acidente grave
considerado como “um acontecimento inusitado com efeitos relativamente limitados no tempo

€ no espaco, suscetivel de atingir as pessoas e outros seres vivos, os bens ou o ambiente” (Lei

n.° 80/2015, 2015, p. 5316).

Neste sentido, foram definidas, pela International Council of Nurses (ICN), as competéncias
fundamentais que os enfermeiros de cuidados gerais e 0s EE deverdo deter na area de catastrofe
nos diferentes dominios que esta abrange. Segundo o ICN (2019), sdo 8 os dominios
delimitados, sendo eles: preparacdo e planeamento, comunicagdo, gestdo de incidentes,
seguranca e protecdo, avaliacdo, intervencao, recuperacdo, direito e ética. Nos varios dominios,
é possivel perceber as competéncias que os EE deverdo deter, tendo incorporadas também as
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, sendo que podem ser aplicadas aos
EEEMCPSC.

Relativamente a preparacdo e ao planeamento, 0 EEEMCPSC, devera promover exercicios de
simulacéo e perceber as acdes de melhoria através dos mesmos, de forma a participar na génese
e atualizac&o dos diversos planos de catastrofe juntamente com a equipa multidisciplinar (ICN,
2019). Quanto a comunicacao e a gestao de incidentes, 0 EEEMCPSC colabora juntamente com
a equipa de lideranca na catastrofe na comunicagédo entre os restantes profissionais e 0s media,

bem como na gestdo efetiva da equipa multidisciplinar no incidente (ICN, 2019). Na area da
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seguranca e protecdo, cabe ao EEEMCPSC implementar materiais baseados na evidéncia
cientifica que suporte as decisdes de enfermagem de forma a manter a seguranga nos incidentes
e promover o uso de Equipamento de Protecédo Individual (EPI), de forma adequada, e difundir
estratégias de forma a prestar cuidados com seguranca para os enfermeiros e utentes mediante
os recursos limitados (ICN, 2019). E através da avaliacio realizada, apds os diversos exercicios,
simulacros ou nos proprios incidentes que 0 EEEMCPSC garante que as préaticas adotadas sao
baseadas na evidéncia e também assegura uma avaliacdo de todo o cenario de catastrofe,
liderando a equipa nas diversas areas de atuacao no incidente (ICN, 2019). Igualmente nas areas
da intervencdo e recuperacao da catéstrofe, este tem como fungdo garantir a correta aplicacdo
dos planos preconizados e adaptacdo no que for necessario, mediante todo o cenario e recursos
disponiveis. Este profissional organiza também as intervengdes dos restantes profissionais,
assim como das vitimas e familiares, comunicando a equipa de gestdo da catastrofe o que esta
a suceder (ICN, 2019).

Ao longo dos contextos de EC, ndo ocorreu nenhuma catastrofe ou incidente onde fosse
necessario aplicar o Plano de Emergéncia Externo de Catéstrofe (PEEC). Houve, contudo, a
oportunidade de conhecer os diferentes PEEC. Foi possivel perceber que, nos varios PEEC, os
pilares eram semelhantes, diferindo nas circunstancias e na organizacdo dos espacos, assim
COmo nos recursos humanos e materiais. Os PEEC tém como objetivo descrever a atuagdo em
caso de rececdo de multi-vitimas de uma forma eficaz, com a finalidade de existir menor
morbilidade e mortalidade possivel. Estes sdo ativados de forma gradual e sequencial, sendo
feita em trés fases: alerta, alarme e execucao. A partir desse momento, mediante o nivel ativado,
serdo convocados 0s elementos definidos no plano de emergéncia que irdo constituir o gabinete

de crise.

No SUMC, numa situacdo de catastrofe, serdo realizados dois tipos de triagem: primaria e
secundaria. Para a triagem primaria, serd utilizado o método Simple Triage And Rapid
Treatment, onde a avaliagio sera executada através dos pardmetros da mobilidade, a presenca
de feridas, a presenca de respiracao, bem como a sua frequéncia e, por fim, a frequéncia cardiaca
(INEM, 2012). A triagem secundaria seréa realizada através do método Triage Revised Trauma
Score (TRTS), que consiste na obtencdo das variaveis de frequéncia respiratoria, estado de
consciéncia e pressdo arterial sistdlica, devendo as vitimas ser reavaliadas, através do TRTS
(INEM, 2012). Observou-se que, no SUMC, estavam disponiveis kits de catastrofe numerados,

0 que vai ao encontro do que se preconiza no manual de Situagéo de Excec¢do do INEM (2012).
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Estes kits eram compostos por tubos para colheitas de sangue, etiquetas de triagem, requisigdes
de exames complementares de diagnostico e folhas de registo, de forma a agilizar a resposta de

forma eficaz perante as circunstancias.

De modo a desenvolver esta competéncia, foi realizado um exercicio de simulagdo denominado
tabletop, no SUMC. Este exercicio consistiu na simula¢do de um evento numa mesa, utilizando
varios recursos de forma a realizar o mesmo. O exercicio foi contextualizado na lotacdo e estado
do SUMC de uma forma real, com o0s recursos humanos existentes, assumindo como cenario
0s incéndios que aconteceram em varias localiza¢6es de Portugal, tendo como base o que se
preconiza no PEEC. Durante o tabletop, foi realizada uma reflexdo, reunindo as forgas, as
fraquezas, as ameacas, bem como os erros de tomada de deciséo que foram realizados ao longo

do exercicio.

Percebeu-se que o facto de situacdes de catastrofe ou excecdo serem muito esporadicas leva a
que exista um sentimento de pouca preparacdo para estes eventos, pelo que a realizacdo de
exercicios de simulacdo (nomeadamente, o tabletop) é essencial para aperfeicoar a capacidade
de raciocinio e gestdo, conforme o que se preconiza no PEEC, de forma aumentar a preparacédo
dos profissionais de salde em eventuais situacées que possam acontecer em tempo real. Assim
sendo, a realizacdo deste exercicio percecionou-se como benéfica para o desenvolvimento das
competéncias neste dominio, visto que foi possivel treinar uma situacdo de catastrofe e de
excecdo, tendo em conta o PEEC disponivel, utilizando a reflexdo com a partilha de diferentes
pontos de vista, tendo procurado perceber-se que o PEEC carecia de uma atualizacdo. Além do
beneficio do treino com uma situacdo em si, compreendeu-se que é importante que o
EEEMCPSC seja promotor deste tipo de exercicios de treino, de forma a capacitar a equipa
para uma atuacao adequada neste tipo de eventos, tal como é corroborado pelas diretrizes do
ICN (2019).

No SUMC, também existiu a oportunidade de consultar o protocolo que aborda o procedimento
de cadeia de custddia, visto que ndo existiu nenhuma situacdo de provavel crime ao longo do
EC. A cadeia de custodia consiste em todos os procedimentos adotados para preservar e
documentar os vestigios de crime, que podem ser recolhidos do utente em causa (Gomes, 2019).
Tendo j& sido anteriormente referido, € uma das fun¢Ges do EEEMCPSC deter conhecimentos
na preservacdo dos vestigios de indicios de pratica de crime, de forma a prestar cuidados

especializados tendo como premissa a preservacao das provas de eventual crime.
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Relativamente a resposta a situacGes de emergéncia inseridas também neste dominio, foi
possivel contactar com a Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar (EEMI) na UCIP. Esta
equipa era constituida por um médico e um enfermeiro da UCIP. O conceito e o objetivo das
EEMI estdo descritos no Despacho n.° 9639/2018 da AR (2018), tendo como funcdo atuar em

situacdes de paragem cardiorrespiratdria,
mas também em situacdes de significativa deterioracdo fisioldgica aguda, devendo todos
os profissionais ter conhecimento da sua existéncia, das situacdes que justificam a sua
intervencdo, bem como do processo para a sua correta ativacdo. Neste contexto, a rapida
ativacdo das EEMI é crucial, demonstrando a evidéncia cientifica disponivel nesta
matéria que 0s atrasos na resposta prestada pela equipa de emergéncia intra-hospitalar
encontram-se associados a taxas de sobrevivéncia mais reduzidas (Despacho n.°

9639/2018, 2018, p. 27533).

Os critérios de ativacdo da EEMI sdo os seguintes: paragem respiratoria, saturacdo periférica
de oxigénio <90% com oxigénio suplementar (mascara de Venturi a 60%), PCR, pressdo
arterial sistolica de instalacdo subita <90mmHg, perda subita da consciéncia e crise convulsiva
prolongada e repetida. A EEMI acompanha-se de uma mala de transporte de emergéncia com
0 material preconizado e um monitor desfibrilhador, sendo esta revista diariamente por um

enfermeiro alocado para o efeito.

A equipa da EEMI era constituida por um médico intensivista e, na maioria das vezes, por um
EEEMCPSC. O que se percecionou como sendo adequado, tendo em conta que a finalidade das
EEMI é prestar cuidados especializados ao utente em situacao critica, independentemente do
local, sendo que 0 EEEMCPSC detém competéncias avangadas para realizar uma abordagem
eficiente, com habilidades em SAV. Isto vai ao encontro do que é recomendado no Despacho
n.29639/2018 (2018), que refere que as “EEMI sdo constituidas por um médico e um enfermeiro
com competéncias avancadas na abordagem do doente critico e em técnicas de reanimagao” (p.
27533). Nao foi possivel acompanhar uma ativagdo nem fazer a verificagdo do material de
EEMI, porém foi percetivel o beneficio da existéncia da EEMI na instituicdo, uma vez que era
acionada de forma réapida e eficiente, para situac@es de instabilidade hemodindmica ou de PCR,

sendo a equipa deslocada ao utente em situacéo critica a qualquer local da instituicdo.
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Nos contextos da UCIP e UC, os PEEC eram apenas da instituicdo, ndo tendo planos de
emergéncia internos, de cada um dos servicos, o que serviu de reflexdo. Cada servi¢o tem as
suas caracteristicas fisicas, bem como recursos materiais e humanos diferentes entre si. Neste
sentido, deveriam existir também planos de emergéncia internos de forma a auxiliar a aplicacdo
do PEEC, que implica, geralmente, a deslocacdo dos utentes para outras areas, dinamica esta
que requer uma logistica propria e individual de cada servigo.

2.2.3. Maximiza a intervencdo na prevencao 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

Os enfermeiros sdo quem estabelece um contacto mais proximo com o utente, ndo sé sendo
vetores de transmissdo, mas também tendo um papel decisivo na prevencdo e combate das
infecdes hospitalares. As Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) tém sido uma
preocupacao para a area da saude a nivel global, visto que envolvem graves riscos de salde
para a populacdo e aumentam a sobrecarga nas unidades de satde, bem como levam ao aumento

dos custos nas instituicoes.

O sofrimento humano é uma das importantes implicacdes das IACS. Isto porque estas reduzem
a qualidade de vida dos utentes e dos seus familiares (Rodriguez-Acelas et al., 2017). Segundo
a OE, as TACS resultam “de reacdes organicas de agentes infeciosos ou das suas toxinas,
adquirida pelas pessoas em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados,
podendo afetar também os profissionais de satide durante o exercicio da sua atividade” (2017,
p.5). Assim sendo, as IACS séo infe¢cBes contraidas numa instituicdo que presta cuidados de
saude, sendo adquiridas apds a hospitalizacdo e, geralmente, manifestam-se quarenta e oito
horas ap@s a entrada nas instituicdes (Monegro et al. 2021).

Num documento infografico publicado pelo European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC) sobre estudos conduzidos em hospitais e unidades de cuidados continuados
em paises da Uni&o Europeia entre 2016 e 2017, estima-se que, em meio hospitalar, 1 em cada
quinze utentes hospitalizados possa desenvolver pelo menos uma IACS, e, em unidades de
cuidados continuados, 1 em cada vinte e seis utentes tém pelo menos uma IACS (ECDC, 2018).
Percebe-se assim que as IACS sdo um tema fundamental e devem ser implementadas medidas,
nomeadamente intervengdes que visam a diminui¢do da incidéncia de infecéo, reconhecendo
os diversos fatores de risco. Tendo em conta esta problematica, onde poderdo ser aplicados

esforgos para preveni-la, 0 EEEMCPSC tem um papel fundamental nesta area. Sabe-se que um
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dos enunciados descritivos dos padrdes de qualidade do EEEMCPSC é o da prevencdo e
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos, em que o EE maximiza a prevencéo,
intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante os multiplos
contextos de atuacdo e na utilizacdo de medidas invasivas no decorrer da doenca aguda (OE,
2017).

Assim sendo, 0 EEEMCPSC pela necessidade de recurso a maltiplas medidas invasivas, de
diagnostico e terapéutica, para a manutencdo de vida da pessoa em situacao critica e/ou faléncia
organica, tem de responder eficazmente na prevencdo, controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

No SUMC, impera a sobrelotacdo do espaco fisico consequente da grande afluéncia de utentes,
0 que torna a distancia de seguranca entre os mesmos muito dificil de concretizar, o que gera
maior transmissdo de microrganismos. A acrescentar a sobrelotacéo, os racios das equipas dos
profissionais de salde eram infra numerdrios, pelo que, embora existisse conhecimento e
tentassem praticar-se todas as precaucdes de prevencgéo e controlo de infecdo, algumas eram
mais dificeis de operacionalizar pelo nimero de enfermeiros e, especialmente, pela dificuldade

em gerir a sobrelotacao de utentes num espaco fisico delimitado.

Uma das estratégias verificadas foi a presenca de varios dispensadores de solucdo antisética de
base alcodlica ndo s6 nos locais de preparacdo de terapéutica, mas também em algumas zonas
dos corredores e carros de apoio. No entanto, a impossibilidade de realizar distanciamento
adequado entre utentes, e para alcancar um deles, era necessario afastar as macas. Ou seja,
mesmo tendo sido realizada a higienizacdo das méos antes de tocar no ambiente do utente, ja
tinha havido conspurcagéo no ato de afastamento das macas. Isto foi uma situacéo que foi alvo
de reflexdo, tendo-se chegado a conclusao que uma das estratégias a adotar seria eventualmente
cada profissional possuir um frasco de pequeno porte de solugdo antisética de base alcoodlica.
Porém, dada a curta duracdo do EC ndo foi possivel implementar esta medida e perceber se

traria resultados positivos.

Foi possivel perceber que 0 SUMC tem em vigor normas e protocolos no ambito do Programa
de Prevencdo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) e também
proceder a leitura dos mesmos, existindo na sua equipa elos que visam promover 0S
pressupostos, 0 que se encontra preconizado nestes documentos. Verificou-se que os elos eram
EEEMCPSC, o que se constatou como sendo benéfico, visto que é funcdo destes garantir e

supervisionar o cumprimento dos protocolos e a melhoria continua neste ambito por deterem
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competéncias no dominio da prevencdo e controlo das IACS, assim como, na prevencao de
complicagdes, conforme esté descrito nos padrdes de qualidade do EEEMCPSC (OE, 2017).

Neste sentido, verificou-se que um dos protocolos instituidos para prevencao de transmissao de
microrganismos passa pela colheita de produtos, nomeadamente de zaragatoas, para pesquisa
de Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (MRSA) ou Enterobacteriaceas Resistentes
aos Carbapenemos (ERC), a utentes com suspeita de foco infecioso ou com internamento

hospitalar recente.

Também se constatou que, no espaco fisico das diferentes areas do SUMC, existia separacdo
por cortinas de tecido plastificado ou placas de acrilico, ndo s6 para manter a privacidade do
utente, mas também para separar a unidade de cada um, na tentativa de respeitar a distancia
entre estes e mantendo o ambiente de alguma forma individual. O facto de serem cortinas de
tecido plastificado ou placas de acrilico € percebido como uma mais-valia por serem de um

material que facilita a limpeza e desinfecdo por parte dos assistentes operacionais.

Porém, dado o numero de utentes ser bastante superior para o espaco fisico disponivel,
verificou-se a presenca de mais que um utente por unidade individual e também macas no
espaco contiguo, nomeadamente nos corredores. Portanto, ndo obstante, realizarem-se
pesquisas de forma atempada em utentes suspeitos, enquanto se aguardam resultados, ndo era
possivel alocar os utentes que tivessem suspeita de foco infecioso transmissivel num local
definido para o efeito. No entanto, ao longo da pratica clinica tentou-se, sempre que possivel,
alocar estes utentes em unidades individuais, numa zona preconizada em equipa, e garantir que
utilizassem mascaras cirargicas. Foi alvo de reflexdo ndo existir uma sinalizacdo visivel
relativamente a estes utentes suspeitos de foco infecioso. Ou seja, quem ndo tivesse
conhecimento que aquele espaco estaria definido para esse efeito, ndo utilizaria os EPI’s
adequados, pelo que se considera que seria importante implementar algum tipo de sinalizag&o.
Percebeu-se também que, no SUMC, apesar de estar dividido em varios espacos fisicos, na area
laranja existia um quarto de isolamento, que estava habitualmente ocupado com utentes com
infecdo por SARS-COV?2.

Relativamente a UCIP, verificou-se que 0s recursos humanos e materiais eram superiores, bem
como 0 numero de utentes na unidade era fixo, ndo existindo sobrelotacdo do espago. Assim
sendo, a prevencao e controlo de infecdo poderiam ser realizadas de forma mais adequada e
eficiente. No entanto, sabe-se que apesar de maior nimero de recursos, 0 utente internado em

UCIP est& mais suscetivel a adquirir IACS. Segundo Edwardson e Caims (2019), subsiste uma
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correlagéo direta entre o tempo de internamento em UCIP e a percentagem de surgimento de
IACS, pela suscetibilidade dos utentes internados e por necessitarem de multiplas medidas de
suporte de 6rgdo que acontecem de forma invasiva. Os tipos de IACS mais comuns sdo as
infecdes associadas a corrente sanguinea por CVC, infecdes do trato urinario por cateter vesical,
infecBes do local cirdrgico e a pneumonia associada a ventilacdo mecénica (Khan et al., 2017).
Desta forma, estdo preconizados, pela DGS, 4 feixes de intervengdo que orientam as praticas
de otimizacdo e manutencdo de dispositivos invasivos. Feixes estes sobre a prevencdo e
controlo de infecéo relacionadas com a pneumonia associada a intubacéo, cateter vesical e o
CVC, descritos nas Normas n.° 021/2015 (atualizada a 17/11/2022), n.° 019/2015 (atualizada a
29/08/2022) e n.° 022/2015 (atualizada a 29/08/2022), da DGS. Foi percetivel que estes feixes
eram conhecidos por toda a equipa de enfermagem, sendo cumpridos por todos os profissionais.
Existiam também auditorias frequentes, o que foi entendido como um estimulo para a atuacao
dos profissionais de saude. Existiu também a preocupacéo de integrar, na préatica de EC, estes
feixes de intervencdo, em conjunto com os restantes protocolos no @mbito do PCCIRA em vigor
na UCIP.

Também se verificou na UCIP, que os cuidados de higiene eram executados com gluconato de
clorohexidina 2%, durante os primeiros 5 dias ap6s a admissdo, conforme o que esta
preconizado na Norma n.° 018/2014 (atualizada a 27/04/2015), adotando varias medidas de
rastreio e prevencao, nomeadamente, de MRSA. Quanto a MRSA, era realizada zaragatoa na
admissao do utente e, relativamente ao rastreio de ERC, era realizada a colheita na admissé&o,
no segundo e quarto dia ap6s admissdo, tendo em conta as normas da DGS e do PPCIRA
(Norma n.° 018/2014 atualizada em 2015, 2015; PPCIRA, 2017).

Além disto, quando se detetava um utente portador de um dos microrganismos em que fosse
imperativo o isolamento, realocavam-se 0s utentes consoante o tipo de isolamento necessario,
dispondo de sinaléticas e cores pré-definidas, de forma a, rapidamente, todos os profissionais,
conseguirem identificar que medidas de protegéo individual e do ambiente deveriam adotar.
Similarmente, outra das formas de prevenir a transmissao de infe¢do consistia em ao enfermeiro
a quem lhe fosse distribuido um utente imunodeprimido em isolamento protetor ndo lhe era
distribuido um utente em isolamento por um microrganismo multirresistente ou, se existisse
infecdo por um mesmo microrganismo por mais que um utente, um enfermeiro prestava
cuidados apenas a estes utentes. Compreendeu-se que estas medidas eram adequadas e

benéficas, indo ao encontro do que se preconiza nas dez precaugfes basicas de prevencao e
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controlo de infe¢do da DGS, no que toca a alocacgdo de utentes e uso adequado de EPI’s (DGS,

2013).

Constatou-se também que as visitas na UCIP eram sempre recebidas pelo enfermeiro
coordenador de turno, em que este tinha a funcédo de instruir no uso de EPI e higienizacdo das
maos, de forma a proteger-se, mas, também, para ndo ser também vetor de transmisséo de outros
microrganismos. Foi possivel ao longo do EC colaborar na rece¢do das visitas, fazendo a
rececdo dos familiares, explicando a importancia das medidas de prevencédo e controlo de
infecdo e quais os EPI’s a utilizar (nomeadamente, avental), assim como, a relevancia da
desinfecdo das maos antes do contacto com a unidade do utente e apds. Percebeu-se que instruir
os familiares neste tema é essencial, visto que, maioritariamente, estes ndo estdo familiarizados

com estas medidas e, através do ensino, o risco de aquisi¢cdo de IACS torna-se menor.

Na UC, também se verificou a existéncia de protocolos e normas a implementar no ambito do
PPCIRA, estando alinhados com o que é recomendado pela DGS. Percebeu-se também que
existia a preocupacdo em executar na pratica 0 que se preconiza nas diversas normas e
protocolos, sendo que ao longo da pratica do EC também eram adotadas as intervenc6es dos
feixes de intervencdes acima referidos, tal como na UCIP, existindo a preocupacdo em prestar

cuidados, tendo em conta as medidas de prevencéo e controlo de infecéo.

Um dos exemplos na manutencao e otimizagéo de dispositivo invasivo foi no manuseamento
de forma assética da LA, sendo que era utilizada uma caixa que isolava a torneira da LA,
impregnada com clorexidina 0.2%, de forma a proteger uma das grandes portas de entradas
para possivel infe¢do deste acesso vascular, uma vez que muitos dos utentes portadores de LA
na UC estdo orientados, acabando assim por autoposicionarem-se no leito. Desta forma, acaba
por se encontrar protegida, independentemente de onde se encontre, sendo esta substituida a
cada vinte e quatro horas. A VMNI era frequentemente utilizada na UC, contrariamente a VMI,
pelo que também foi percetivel serem adotadas estratégias na prevencdo da infegdo, através da
substituicdo dos filtros do circuito da VMNI e do proprio circuito em tempos, conforme se

preconiza na instituicéo.

Também houve o cuidado, na UC, em garantir o controlo ambiental e a separa¢do dos residuos
e os circuitos bem definidos, em especial, as assistentes operacionais, que realizavam a limpeza
das unidades dos utentes (inclusive dos colchdes e do material de uso profissional diariamente),
de forma a manter o ambiente e o que nele se encontrava incluido, com menor carga microbiana.

Reconheceu-se também que uma das fungdes fundamentais do enfermeiro coordenador de turno
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era supervisionar se as diferentes &reas do servico e as unidades operacionais dos utentes eram

limpas e descontaminadas de forma adequada, tendo em conta as normas em vigor na UC.

Foi possivel, ao longo de toda a pratica nos diversos locais de EC, mobilizar e sedimentar os
conhecimentos nesta tematica, bem como entender o que era passivel de melhoria nos cuidados,
nomeadamente, nos momentos de higiene das maos, em que, no momento antes de entrar em
contacto com o ambiente do utente, era descurado. Desta forma, compreendeu-se que houve
maior consciencializacdo neste sentido, assim como, melhoria e atengdo em fazer a higienizacéo
das méos com solucéo alcoodlica nos 5 momentos aconselhados pela DGS (Norma n.° 007/2019,
2019).

Nos trés contextos de EC, existiu a preocupacédo na prevencéo e controlo de infecdo, ndo sendo
possivel no SUMC cumprir na totalidade todas as dez precaucdes basicas de controlo de infecéo
emanadas pela DGS (DGS, 2013), tendo em conta as circunstancias neste contexto de dificil
melhoria num curto espaco de tempo. Igualmente na UCIP e UC, as intervencgdes adotadas, com
a vantagem de existir maior nimero de recursos humanos e materiais, eram semelhantes, visto
gue tém por base o que se encontra emanado pela DGS e PPCIRA. A disponibilidade de EPI e
a adequacdo do seu uso foram transversalmente utilizadas, bem como, a adequacdo da
higienizagdo das m&os nos momentos definidos. Estas medidas de prevencéo e controlo de
infecdo vao ao encontro do que é recomendado no Plano Nacional de Combate & Resisténcia
aos Antimicrobianos de 2019-2023, em que o0s objetivos sdo diversos, passando por reduzir a

incidéncia de infecdo e otimizar o uso dos antimicrobianos (DGS, 2019).
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PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA
AVALIACAO DO RISCO DE INFECAO NO UTENTE ADULTO

Nesta parte, sera apresentado um estudo de validacdo de contetdo da escala de avaliagdo do
risco de infecdo em utentes adultos RAC para portugués de Portugal, que esta integrado num

projeto de melhoria continua da qualidade, suportado pela metodologia de investigacdo-acao.

O estudo sera apresentado em formato artigo respeitando as regras de submissdo a revista

Cuidarte.
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Validacao de contetido da escala de avaliacédo do risco de infe¢cdo em utentes adultos RAC

para portugués de Portugal
Pontos-chave/Highlights:

= As Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) tém sido uma preocupacéo para a
area da saude a nivel global;

= As IACS conduzem a reducdo da qualidade de vida, ao aumento da sobrecarga nas
instituicOes de salde e a um maior impacto nos custos econdémicos das organizacoes;

= Asescalas de avaliacdo do risco de infecdo sdo importantes instrumentos de forma a orientar
as intervencdes por parte dos profissionais de salde, de forma a prevenir a infe¢éo;

» A escala de avaliacdo do risco de infecdo em utentes adultos RAC é uma ferramenta que

busca estratificar o risco de infecéo.
RESUMO

Introducao: As InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) tém sido uma preocupacao
para a area da salde, envolvendo riscos de salde para a populacdo. Torna-se essencial
estratificar o risco de cada utente hospitalizado, através de escalas, de forma a implementar
medidas de prevencdo de IACS. O objetivo deste estudo é realizar a validacdo de contetdo da
escala de avaliagdo do risco de infecdo em utentes adultos RAC (Rodriguez-Almeida-Cafion),
tendo sido esta traduzida e adaptada culturalmente para Portugal. Materiais e Métodos: Estudo
metodolégico para validacdo de contetdo da escala RAC, através da auscultacdo de 11 peritos
na area das IACS previamente selecionados e convidados. Os itens da escala foram avaliados
relativamente a sua clareza, relevancia tedrica e pertinéncia pratica. A validade de contetdo foi
avaliada através de niveis de concordéncia da escala. Resultados: Através do método de
consensos de delphi, foi possivel manter os 15 itens de avaliacdo, agrupados em fatores
intrinsecos e extrinsecos, obtendo um nivel de concordancia da escala, traduzida para portugués
de Portugal, de 95%. Discusséo: A utilizagédo de instrumentos de avaliagdo do risco de infecédo
é essencial para a prevencdo da mesma, aumentando a qualidade dos cuidados e direcionando
as intervencdes da equipa de profissionais de saude. Conclusfes: A avaliacdo do risco de
infecdo justifica a importdncia da validacdo de um instrumento que permita a sua

operacionalizagéo.

Palavras-chave: Medicdo de Risco; Infecdo Hospitalar; Controle de InfecGes; Estudo de
Validagéo
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Content Validation of the Infection Risk Assessment Scale in Adult Patients RAC to
portuguese of Portugal

ABSTRACT

Introduction: Healthcare Associated Infections (HAI) have been a concern for the health area,
involving health risks for the population. It is essential to stratify the risk of each hospitalized
patient using scales, in order to implement HAI prevention measures. The aim of this study is
to carry out content validation of the risk assessment scale for infection in adult users RAC
(Rodriguez-Almeida-Cafion), it has been translated and adapted for Portugal. Materials and
Methods: A methodological study to validate the content of the RAC scale by 11 previously
selected and invited experts in the field of HAL The items on the scale were assessed for their
clarity, theoretical relevance and practical pertinence. Content validity was assessed through
levels of agreement with the scale. Results: Using the delphi consensus method, it was possible
to maintain the 15 assessment items, grouped into intrinsic and extrinsic factors, obtaining a
95% level of agreement for the scale, translated into Portuguese from Portugal. Discussion:
The use of tools to assess the risk of infection is essential for preventing it, increasing the quality
of care and directing the interventions of the team of healthcare professionals. Conclusions:
The assessment of the risk of infection justifies the importance of validating an instrument that
allows it to be put into practice.

Keywords: Risk Assessment; Cross Infection; Infection Control; Validation Study
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Validacion de contenido de la escala de evaluacién del riesgo de infeccion RAC en

pacientes adultos para portugués de Portugal

RESUMEN

Introduccion: Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) han sido una
preocupacion para el area de la salud, involucrando riesgos para la salud de la poblacién. Es
fundamental estratificar el riesgo de cada usuario hospitalizado mediante escalas, para
implementar medidas de prevencién de IAAS. El objetivo de este estudio es realizar la
validacion de contenido de la escala de evaluacion del riesgo de infeccidn en usuarios adultos
RAC (Rodriguez-Almeida-Cafion), ha sido traducida y adaptada para Portugal. Materiales y
Meétodos: Estudio metodologico para validar el contenido de la escala RAC por 11 expertos en
el campo de las IAAS previamente seleccionados e invitados. Se evaluo la claridad, relevancia
tedrica y pertinencia practica de los items de la escala. La validez de contenido se evalué
mediante los niveles de acuerdo con la escala. Resultados: Utilizando el método de consenso
delphi, fue posible mantener los 15 items de evaluacion, agrupados en factores intrinsecos y
extrinsecos, obteniéndose un nivel de acuerdo de la escala, traducida al portugués de Portugal,
de 95%. Discusion: El uso de herramientas para evaluar el riesgo de infeccion es fundamental
para prevenirla, aumentar la calidad asistencial y orientar las intervenciones del equipo de
profesionales sanitarios. Conclusiones: La evaluacion del riesgo de infeccion justifica la

importancia de validar un instrumento que permita su operacionalizacion.

Palabras clave: Medicion de Riesgo; Infeccion Hospitalaria; Control de Infecciones; Estudio

de Validacion
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INTRODUCAO

As InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) tém sido uma preocupacao para a area
da saude a nivel global, uma vez que envolvem graves riscos de salde para a populagéo e
aumentam a sobrecarga nas unidades de saude, bem como levam ao aumento dos custos
econdmicos nas instituicbes. O sofrimento humano é uma das importantes implicacdes das

IACS, isto porque reduzem a qualidade da vida dos utentes e dos seus familiares®.

As IACS sdo infecdes adquiridas numa instituicdo que presta cuidados de salde, que
normalmente ndo estdo presentes ou podem estar no periodo de incubacdo no momento da
admissdo’. Sdo geralmente adquiridas apos a hospitalizacdo e manifestam-se 48 horas apés a
entrada. Os tipos de IACS mais comuns sdo as infecGes associadas a corrente sanguinea por
cateter vascular central, infecdes do trato urinario por cateter vesical, infecdes do local cirtrgico

e a pneumonia associada a ventilagdo mecanica®.

A Organizacdo Mundial de Saude vem alertar que, na Europa, por ano, cerca de 37.000 mortes
sdo atribuidas diretamente as IACS e indiretamente 110.000 mortes®. Num documento
infogréafico publicado pelo European Centre for Disease Prevention and Control sobre estudos
conduzidos em hospitais e unidades de cuidados continuados em paises da Unido Europeia entre
2016 e 2017, estima-se que em meio hospitalar, 1 em cada 15 utentes hospitalares tém pelo uma
IACS e, em unidades de cuidados continuados, 1 em cada 26 utentes adquirem pelo menos uma
IACS®.

Concluiram também que se estima a ocorréncia de um total de 8,9 milhdes de IACS,
anualmente, em hospitais e unidades de cuidados continuados europeus, sendo as IACS mais
comuns em instituicGes hospitalares: a pneumonia, as infe¢des no local cirdrgico e as infecGes
da corrente sanguinea. Percebeu-se também que as IACS adquiridas em meio hospitalar,
geralmente, sdo mais graves do que as que sdo contraidas em cuidados continuados (infecdes
respiratdrias, com excecdo da pneumonia, infegdes do trato urinério e infeces da pele e dos

tecidos moles)®.

Dadas estas evidéncias, percebe-se que é imperativo trabalhar intensivamente na prevencéo das
IACS, tentando perceber quais sdo os fatores de risco que tornam o utente mais suscetivel e
quais as intervengdes e estratégias que poderdo ser utilizadas neste sentido. Assim, cabe ao
enfermeiro especialista perceber quais séo 0s riscos inerentes a aquisicao de IACS, de forma a
poder avaliar o risco de infecdo, podendo estratificar o mesmo e implementar intervengdes. Isto

porque o enfermeiro especialista tem um papel fundamental nesta area.
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Um dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico-cirargica é
a prevencéo e controlo da infecdo associada aos cuidados, sendo que o enfermeiro especialista
tem o papel de colaborar na concecéo e lideranca de planos de prevencdo e controlo de infecdo
baseado em evidéncia cientifica. Além disso € importante a definicdo de estratégias de
prevencdo e controlo de infegdo nas institui¢cbes, tendo em conta vias de transmissdo e a

capacitacédo das equipas de profissionais nos cuidados prestados®.

Conhecendo antecipadamente os fatores de risco, assim como o nivel de risco que 0s utentes
tém para a aquisicdo de infecdo, poderdo ser implementadas estratégias para diminuir a
ocorréncia das mesmas. A maioria dos fatores de risco séo representados pela suscetibilidade
dos utentes, comorbilidades e a realizacdo de procedimentos invasivos prévios’. Também
podem estar relacionados com a exposicdo a antibioticos e a estirpes multirresistentes em
ambiente e condi¢Oes especiais que facilitem a colonizacgéo e a infecdo (por exemplo, gravidade
da doenca, feridas, dispositivos internos, etc.)®. Na revisdo sistematica de literatura conduzida
por Rodriguez-Acelas et al. (2017), foram compilados diversos fatores risco, tendo sido

categorizados em fatores intrinsecos e extrinsecos’.

A escala de avaliacdo de risco de infecdo em utentes adultos RAC foi desenvolvida no Brasil,
tendo sido construida a partir de uma revisao sistematica e de meta-analise e submetida a uma
validacdo de contetdo por 23 especialistas, apresentando um indice de validade de contetido
dos itens entre 0,83 e 1,0°. Seguidamente, foram avaliadas as propriedades psicométricas e a
fiabilidade da escala através de um estudo de coorte prospetivo'?, que criou um instrumento de
avaliacdo constituido por fatores intrinsecos com 8 itens, nomeadamente as proprias condicdes
do utente no momento da admissao, e por fatores extrinsecos com 7 itens, compreendidos como

os fatores que envolvem os cuidados prestados ao utente'®.

Neste estudo de coorte prospetivo, concluiu-se ser uma escala valida e confiavel para a
aplicacdo em contexto hospitalar no Brasil. Assim, 0 objetivo deste estudo é realizar uma
adaptacdo transcultural deste instrumento e elaborar a validagé@o de contetdo para portugués de
Portugal.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo

E um estudo metodoldgico de adaptacio transcultural e validacdo de contetdo da escala de
avaliacdo de risco de infecdo em utentes adultos RAC para portugués de Portugal, tendo por
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base os procedimentos recomendados no documento Guidelines for the Process of Cross-
Cultural Adaptation of Self-Report Measures **. Dado ser um estudo que ira descrever apenas
a fase da validacdo de contetdo, as fases que irdo ser descritas sdo as seguintes: traducéo,

sintese, retro-traducao e avaliacdo do conteudo/semantica dos itens por peritos.
Descricéo da escala

A escala de avaliacdo de risco de infecdo em utentes adultos RAC é composta por 15 itens de
avaliacdo que se dividem em duas dimensfes: fatores intrinsecos, com 8 itens, e fatores

extrinsecos, com 7 itens®.

Os itens dos fatores intrinsecos sdo 0s seguintes: género, idade, habitos tabagicos, consumo de
alcool, classificagdo nutricional, comorbilidades, lesdo ou ferida ndo cirdrgica e mobilidade
fisica. Os itens pertencentes aos fatores extrinsecos sao: hospitalizacdo prévia, transferéncia
intra/inter-hospitalar, servico de internamento, tempo de internamento, intervencao cirdrgica
durante o internamento ou nos Gltimos 12 meses, procedimentos invasivos e terapéutica

farmacolégica e/ou ndo farmacolégica®.

Cada item € avaliado com pontuacdo tipo likert, sendo que as defini¢cdes de cada sub-item estao
descritas para que o utilizador da escala possa preencher a mesma de forma objetiva, baseando-
se em critérios previamente definidos. Apds o preenchimento do instrumento, o risco de infecao
podera ser estratificado em baixo risco, com pontuacao total entre 4-11 pontos, médio risco,

com pontuacdo total entre 12-21 pontos, e alto risco, com pontuagido > 22 pontos®.
Procedimentos

A primeira etapa implicou obter o consentimento, por parte dos autores da escala de avaliagdo
de risco de infe¢do em utentes adultos RAC por via eletrénica (ANEXO I11).

Seguidamente, foi realizada a etapa da traducdo, retro traducdo e sintese da escala do idioma
portugués do Brasil para portugués de Portugal. Na fase inicial da traducao, contou-se com dois
tradutores bilingues independentes de Portugal, que efetuaram duas versdes de traducdo para o
portugués de Portugal. Destas duas primeiras versdes em portugués de Portugal, foi efetuada
uma sintese, com consenso entre os investigadores e os tradutores, de forma a criar a sintese da
versdo em portugués de Portugal. Ap0s esta etapa, foi realizada uma retro traducéo por dois
tradutores  bilingues brasileiros, com a finalidade de perceber as diferencas
conceptuais/semanticas, verificando se a escala mantinha o mesmo contetdo quando retro

traduzida. Finalizada a versdo retro traduzida, esta foi apresentada aos investigadores e aos
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tradutores de Portugal, fazendo a comparagdo com a escala original de forma a proceder a
ajustes de interpretacdo/significado, obtendo-se a versdo final da escala em portugués de

Portugal.

Para a validacao de conteudo da escala em portugués de Portugal, contou-se com um grupo de
peritos para rever a versdo final traduzida mediante os critérios de clareza dos itens, a sua
pertinéncia prética e a sua relevancia tedrica, com o objetivo de avaliar a forma e a equivaléncia

semantica, concetual e cultural do instrumento.

Para a constituicdo do grupo de peritos, foram selecionados peritos que fossem profissionais de
salde com experiéncia e integracdo nos grupos do Programa de Prevencdo e Controlo de
InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) pelo menos durante 3 anos, que
tivessem aceitado participar no estudo, validando o consentimento informado disponibilizado

e que respondessem a todas as rondas de questionarios enviados.

Foram convidados, formalmente para a integracdo do grupo de peritos, 24 profissionais de
salde, sendo que, 7 ndo responderam ao convite, 4 aceitaram o convite, porém ndo responderam
ao questionario, e 2 foram excluidos por terem menos de 3 anos de integracdo nos grupos do

PPCIRA. Desta forma, apenas 11 cumpriam os requisitos de inclusdo neste estudo.

Apos o levantamento dos possiveis peritos, foi enviado, por via eletrénica, um questionario no
formato de Google forms® a quem tivesse aceitado o convite formal. No questionario
(APENDICE V), obtiveram-se os consentimentos dos peritos e os dados sociodemograficos
dos mesmos, além da avaliacdo dos itens da escala, ficando o grupo constituido por 11 peritos.

Os dados foram colhidos entre fevereiro e julho de 2023.
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Esquema 1. Procedimentos para a realiza¢éo do estudo

Versio final traduzida
da escala para
portugués de Portugal

Retro tradugdo da
versdo de sintese da
escala de portugués de
Portugal para portugués
do Brasil

Analise estatistica

Os dados recolhidos no estudo foram organizados numa folha de célculo Excel, tendo sido
realizada dupla verificacdo dos mesmos, e exportados para analise estatistica no software
Statistical Package for Social Science® (SPSS) versao 28 de 2022.

A caraterizacao dos especialistas teve em conta 0 nimero de anos de experiéncia profissional e
de experiéncia como elo/elemento do PPCIRA, sexo (feminino, masculino, prefiro néo
responder), area regional de origem (Porto e Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo,
Algarve, llhas), habilitacbes académicas e profissionais (doutoramento, mestrado, licenciatura,
bacharelato, especialidade), area de especialidade/mestrado/doutoramento (de resposta curta) e
area de atuacdo (prestacao de cuidados, investigacdo, docéncia ou outro). A avaliacdo da escala

compreendeu os parametros: clareza, a pertinéncia pratica e a relevancia teérica de cada item.

Para a validagdo de conteudo, foi testado nivel de concordancia por parte dos peritos
relativamente a cada item ao nivel da clareza do item, pertinéncia pratica e relevancia teorica.

Foi calculado o nivel de concordancia de cada item, assim como o da escala total.
Considerac0es éticas

Este estudo foi sujeito a apreciacio pela Comisséo de Etica e Conselho de Administracio, de
um hospital da regido Centro de Portugal (ANEXO 1V). Foram obtidos consentimentos
informados, esclarecidos e livres por parte dos participantes do estudo, através de resposta a
primeira questdo do questionario, cuja resposta era obrigatéria para poder prosseguir com o

preenchimento do questionario.
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RESULTADOS
Descricéo dos peritos

O grupo de peritos era constituido por 11 enfermeiros, maioritariamente do sexo feminino e
predominantemente da regido de Lisboa e Vale do Tejo. A média de anos de profissao era de
22,55+ 9,22, tendo 0 menos experiente 12 anos e 0 mais experiente 40 anos. A média de anos
de experiéncia como elemento do PPCIRA era de 8,91 com desvio padrdo de 7,217 com um

minimo de 3 anos de experiéncia e um maximo de 25 anos.

A maioria dos peritos era detentor de mestrado e a area de especialidade com maior percentil
era a de enfermagem médico-cirdrgica. A area de atuacdo que predominou no grupo de peritos
foi a prestagdo de cuidados, sendo que a area da docéncia, investigacdo e gestdo estavam

equiparadas em termos de percentagem, conforme se verifica na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacéo sociodemografica do grupo de peritos, 2023

Variaveis n=11
Sexo ¢
Feminino 72,7 (8)
Masculino 27,3 (3)
Area regional ¢
Centro 27,3 (3)
Algarve 18,2 (2)
Lisboa e Vale do Tejo 45,5 (5)
Porto e Norte 9,1(1)
Habilitacbes académicas ¢
Mestrado 72,7 (8)
Licenciatura 27,3 (3)
Area de especialidade ¢
Enfermagem médico-cirdrgica 72,7 (8)
Enfermagem comunitéria 18,2 (2)
Sem especialidade 9,1(1)
Area de atuacio ¢
Prestagéo de cuidados 63,6 (7)
Docéncia/lnvestigacao 18,2 (2)
Gestéo 18,2 (2)
Anos de experiéncia profissional* 22,55 + 9,223
Anos de experiéncia como elemento do PPCIRA* 8,91 £ 7,217

* Média + Desvio padrio; % (n)
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Validacao de conteddo por peritos

Relativamente aos quinze itens do instrumento, tendo em conta a clareza da linguagem, a
pertinéncia pratica e a relevancia tedrica, o consenso dos peritos alcangou-se na primeira ronda
relativamente aos itens de avaliagio com poucas recomendagdes. Surgiram algumas
sugestBes/observacdes relativamente a defini¢do de alguns dos itens, nomeadamente, nos itens
3, 4, 8, 9 e 10. As sugestdes foram no ambito da definicdo dos critérios no preenchimento da
escala, de modo a tornar a operacionalizacéo do instrumento mais objetiva e fidedigna por parte

do profissional de saude que a preencher, conforme se verifica na tabela 2.
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Tabela 2. Avaliagdes dos peritos relativamente aos itens da versdo em portugués de Portugal da escala de avaliacédo de risco de infecéao

em utentes adultos RAC.

Avaliacao dos peritos - % (n)
Item Clareza do item Pertmgnma Releya_mua Recomendacdes/Sugestdes
préatica tedrica
R | SR R | NR R| NR

1 Sexo 0 100 (11) 0 100 (11) 0 100 (11)

2 Idade 0 100 (11) 0 100 (11) 0 100 (11)
8 -~ - 9,09
g 3 Habitos tabagicos (1) 90,9(10)| O 100 (11) 0 100 (11) Definir os critérios de avaliagio
£ |4 Consumo de &lcool 9(’%9 909 (10)| 0 100(11) | O 100 (11) para o item
5 5 Classificagdo nutricional 0 100 (11) 0 100 (11) 0 100 (11)
S |6 Comorbilidades 0 100(11) | 0  100(11) | O 100 (11)
F |7 Lesdo ou ferida ndo cirdrgica 0 100 (11) 0 100 (11) 0 100 (11)

8 Mobilidade fisica 9(’%9 90,9(10) | 0  100(11) | 0 100 (11)

e 9,09 Definir os critérios de avaliagcdo

) 9 Hospitalizacdo prévia (1) 90,9(10)| O 100 (11) 0 100 (11) para o item
g 10 Transferéncia intra/inter-hospitalar 9(’%9 90,9(10)| O 100 (11) 0 100 (11)
*g 11 Servigo de internamento 0 100 (11) 0 100 (11) 0 100 (11)
o L12 Tempo de internamento 0 100 (11) 0 100 (11) 0 100 (11)
® Intervencéo cirurgica durante o 9,09 Definir os critérios de avaliagdo
[<B]
§ 13 internamento ou nos ultimos 12 meses 1) 909 (10) | 0 100 (11) 0 100 (11) para o item
F | 14 Procedimentos Invasivos 0 100 (11) 0 100 (11) 0 100 (11)

15 Terapéutica farmaqolog|§a_e/ou néo 0 100 (11) 0 100 (11) 0 100 (11)

farmacoldgica prévia

R: com Recomendac¢tes/Sugestdes; SR: Sem Recomendacgdes/Sugestdes
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Através das avaliacbes dos peritos sobre a recomendagdo dos quinze itens, relativamente a

clareza, pertinéncia prética e relevancia teérica como parte integrante da avaliacdo do risco de

infecdo, alcancou-se um nivel de concordancia dos itens relativamente a clareza, de 98%, e

quanto a pertinéncia préatica e a relevancia teorica, de 93%.

Assim, estes itens para a avaliacdo do risco de infecdo sdo adequados na prética clinica,

alcancando-se um nivel de concordancia por parte dos peritos da escala globalmente de 95%,

conforme se demonstra na tabela 3.

Tabela 3. Andlise do consenso através do nivel de concordancia da versdo em portugués

de Portugal da escala de avaliacédo de risco de infe¢cdo em utentes adultos RAC.

Ménica Baptista

setembro de 2023

Nivel de concordancia Nivel de
Item Clareza | PEMtinéncia | Relevancia Concordancia
prética tedrica da Escala
1 Sexo 91% 82% 82%
w | 2 Idade 100% 91% 91%
§ 3 Habitos tabagicos 100% 91% 91%
g 4 Consumo de alcool 91% 73% 82%
E |5 Classificagdo 91% 91% 91%
- nutricional
g 6 Comorbilidades 100% 100% 100%
T 7 Lesdo ou fe_rlda ndo 100% 100% 91%
cirargica
8 Mobilidade fisica 100% 100% 100%
9 | Hospitalizagdo prévia 100% 100% 100%
10 | . Transferéncia 100% 91% 91% 95%
intra/inter-hospitalar
w | 11 _Servigo de 100% |  91% 8296
S internamento
§ 12 | Tempo de internamento | 100% 100% 100%
s Intervencdo cirurgica
= A
= |13 durante o [ntgrnamento 100% 100% 100%
& ou nos ultimos 12
2 meses
v Procedimentos
14 | . 100% 100% 100%
nvasivos
Terapéutica
15 | farmacologica e/ou ndo | 100% 91% 91%
farmacologica prévia
Nivel de concordancia total 98% 93% 93%
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DISCUSSAO

Ao longo da pesquisa bibliogréfica, foi possivel compreender que apenas a escala de avaliagdo
do risco de infecdo em utentes adultos RAC era a Gnica que ndo so avaliava o risco de infegéo,
assim como o estratificava, sendo este instrumento elaborado e validado no Brasil, existindo ja

uma adaptacao transcultural para a Colémbia.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi realizar a validacéo de contetdo da escala de avaliagdo

do risco de infecdo em utentes adultos RAC e adaptar transculturalmente para Portugal.

O processo passou por realizar a traducdo, retro traducdo, traducdo final e uma avaliacdo por
um grupo de onze peritos** dos itens do instrumento através de um questionario eletrénico. Para
a avaliacdo da concordancia e do conteudo por parte dos peritos foi calculado o nivel de
concordancia, que se considera como ferramenta de medicdo da propor¢do/percentagem peritos

que estdo em concordancia sobre aspetos do instrumento, bem como, dos seus itens.

Percebeu-se atraves da avaliacdo dos peritos relativamente a escala, que em termos da clareza
dos itens, pertinéncia pratica e relevancia tedrica ndo existiram  muitas
sugestdes/recomendacdes, sendo que o nivel de concordancia global da escala foi de 95%. O
que permite inferir que a escala apresenta uma semantica dos dados compreensivel, permitindo

compreender o verdadeiro sentido dos conceitos da escala.

As precaucOes para a prevencgédo e controlo de infecdo estdo agrupadas em dez precaucdes
conforme esta preconizado pela Direcdo-Geral da Saude, sendo estas: colocagdo de doentes,
higiene das maos nos cinco momentos definidos, etiqueta respiratoria, utilizacdo de
equipamento de protecdo individual, descontaminacdo do equipamento clinico, limpeza e
manutencdo do ambiente hospitalar, manuseamento seguro da roupa, recolha segura de
residuos, praticas seguras na preparagdo e administracdo de injetaveis e as precaucfes na

exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho'®.

No entanto, a evidéncia tende a demonstrar também a importancia de avaliar o risco de infe¢do
nos utentes, tendo em conta que, cada um destes € um ser individual e com as suas
particularidades e detendo fatores de risco que poderao estar associados com o proprio, fatores
intrinsecos e fatores extrinsecos, que ditam se o risco de aquisi¢do de infegdo € menor ou mais

elevado® .

Desta forma, torna-se essencial que esta avaliacdo seja realizada como parte integrante das

precaucbes na prevencdo de infecdo, isto porque, identificando os utentes com um risco
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acrescido de infecdo, cabe aos profissionais de salde redobrar os esforcos e intervencgdes para
a prevencdo da infecao.

Como limitacdes neste estudo é possivel referir que o grupo de peritos era constituido apenas

por uma categoria profissional, no caso, enfermeiros.

CONCLUSOES

Concluiu-se, através deste estudo, que este instrumento adaptado para a lingua portuguesa, se
encontra com adequada semantica para poder ser entendido e implementado pelos profissionais

de saude.

Assim sendo, a escala de avaliagdo do risco de infecdo em utentes adultos RAC podera ser
integrada nos contextos da pratica clinica em instituicdes de saude como instrumento de
antecipacdo de risco e assim assistir os profissionais de saude nas tomadas de decisdo mais

dirigidas para uma prevencéo de infegdo personalizada e eficiente centrada na pessoa.

Este instrumento tem a finalidade de, através da avaliacéo e estratificacdo do risco de infecéo,
planear intervencdes, em equipa multidisciplinar, de prevencdo de infecdo mediante o risco do

utente, através de uma escala que avalia as varias vertentes intrinsecas e extrinsecas.

Financiamento: Este estudo ndo foi financiado, nem teve qualquer tipo de custos para 0s
investigadores ou participantes.

Conflito de interesses: Os investigadores declaram n&o ter havido qualquer tipo de conflito de

interesses.

Agradecimentos: Agradece-se aos participantes que fizeram parte deste estudo.
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CONCLUSAO

Neste relatorio, sdo espelhadas as experiéncias vividas em EC e durante o desenvolvimento do

trabalho de investigacdo, dando assim resposta aos objetivos iniciais deste trabalho.

Este representa o culminar de uma jornada de mestrado com especializa¢do. A busca por novos
conhecimentos e novas experiéncias, com a finalidade de prestar cuidados de qualidade
especializados, tendo por base a evidéncia, foram a motivacdo para concretizar esta formagéo

académica tao exigente.

Ao longo deste percurso, sentiu-se dificuldade em conciliar as horas de EC com o contexto
laboral, os trabalhos e agenda académica, bem como, com a gestdo equilibrada entre a vertente
pessoal e familiar, incrementando os niveis de cansaco fisico e mental. As estratégias adotadas
para alcancar os objetivos deste relatorio e concluir esta formacdo foram a determinacao,
proatividade, pesquisa sistematizada, que foram essenciais no decurso da redacdo deste
trabalho.

Apesar das dificuldades sentidas, o balanco foi bastante positivo, onde o beneficio foi muito
superior ao desgaste que se fez sentir, tendo a oportunidade de conhecer outros contextos e
pessoas, obter novos conhecimentos, refletir sobre novas perspetivas e, acima de tudo, treinar

as competéncias de EEEMCPSC, potenciando os cuidados de enfermagem.

No entanto, a maior dificuldade foi resumir as experiéncias e reflexdes de todos os contextos
de EC e agrupé-las de forma adequada e agradavel para o leitor, sem se tornar demasiado denso.
Também o desenvolvimento do trabalho de investigacdo é entendido como um grande desafio
experienciado durante este percurso. Com a capacidade de sintese e com a ajuda da professora

orientadora, foi possivel ir colmatando estas dificuldades.

Pretende-se, ap6s a conclusdo desta etapa académica, continuar o desenvolvimento das
competéncias do EEEMCPSC, assim como prosseguir o projeto de melhoria continua da
qualidade, de forma a finalizar o processo de validacdo transcultural da escala de avaliagcéo do
risco de infecdo. Assim, os EC e o desenvolvimento do estudo de investigacdo integrado no
projeto de melhoria continua da qualidade foram o inicio de uma jornada no desenvolvimento

das habilidades e competéncias esperadas e exigidas ao EEEMCPSC.
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ANEXO |

Certificado de participacdo nas jornadas “VII Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva”



CERTIFICADO

Certificamos que,

VII JORNADAS TECNICAS DE i
MEDICINA INTENSIVA MONICA BAPTISTA

esteve presente nas VII Jornadas Técnicas de Medicina Intensiva, que
decorreram nos dias 03 e 04 de novembro de 2022, na Faculdade de Medicina
Dentaria, Lishoa.

RESSUSCITACAO Lisboa, 04 de novembro de 2022

Monitorizagao do doente critico

em Medicina Intensiva N
‘\. il ¢ l\'. -

Patrocinio Cientifico

CENTRO HOSPITALAR A
UMNIVERSITARIO DE LISBOA ProtDoutor Luis BE\N@
CEMNTRAL lente das Jornadas




ANEXO Il

Certificado de participagdo na conferéncia “Indicadores sensiveis aos cuidados especializados

em Enfermagem Medico-Cirurgica”



Indicadores sensiveis aos cuidados
especializados em Enfermagem
Médico-Cirurgica

CERTIFICADO

/lénica oﬁuulun Bliveiza oﬁaptiéta

No dia 28/01/2023 esteve presente na Conferéncia: "Indicadores
sensiveis aos cuidados especializados em Enfermagem Médico-
Cirargica" com a duragao de duas horas e trinta minutos.

Pela Comissio Organizadora

ANDREA FIGUEIREDO
Presidente da Associagao de Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Ciriirgica

ASSOCIACAO DE ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA (AEEEMC




ANEXO 11

Email de pedido de autorizagéo aos autores da escala de avaliacdo de risco de infecdo em utentes
adultos RAC (Rodriguez-Almeida-Cafion) para a sua validacdo em Portugal



“—  Re: Articulo Escala para la medicion del riesgo de infeccién asociada a la atencidn en salud en pacientes adultos: desarrollo y validacién de contenido
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ANEXO IV

Apreciacdo da Comisséo de Etica
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APRECIACAO DO PEDIDO DE INTRODUCAOQ DE ESTUDO DE INVESTIGACAOQ NO

“AVALIACAO DO RISCO DE INFECAO ASSOCIADA AOS CUIDADOS DE SAUDE "

Componente técnico-cientifico Encargos financeiros

Estudo multifasico, metodologico & observacional Sem custos previstos pam o -
Pretende validar uma escala de avaliagdo do risco de infecpdo

em cuidades de sande e avaliar o resuifade da sua aplicac3o .

sistematico num projecto piloio. Outras observagoes

Promovido pela enfermema Monsca E!l_T.-'IiiG._ }

nhelievprnbemieean 0o Cconteuio G0 sen projecto de HA

mesmada.

Imvestizador principal: Enf® Monica Baptista, - Conclusio

Orientadora de tese: Prof® Doutora Cristina Costeira (Escola
Superior dz Sande — Politecnice de Leira).

Diezenba de estdo adequade.

Equipa cientifica adequada

Ezmde da imiciativa do Investizadar.

Recomenda-se 3 aprovacio do estudo.

Componente ético-legal

Descopheco conflites de imteresze do - on o SEls

profizssomais pesta data.

Impacto na comunidade

Abords uma questae de saide imporfante para oz profissionais
que irabatham na urgencia do

Ten implicagtes relevantes pam a prafica clinica e gestdo do
risco em sande para o5 doentes e do ponto de vista DosoComial,
annvel dos cuidados em urgencia,

Impacto para -

Importante para a pritica clinira didria d-}-n-:- anibibo
da urgencia.
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APENDICE |
Escala de avaliacdo do risco de infecdo em utentes adultos RAC (traduzida para portugués de

Portugal)



ESCALA DE AVALIACAO DO RISCO DE INFECAO EM UTENTES ADULTOS RAC (Traducio para portugués de Portugal)

A escala tem como finalidade a avaliacao do risco de infecfio em utentes adultos. Devera ser aplicada na admissio do utente, quando ocorrem alteragies significativas no estado de sande ou quando
¢ transferido para outra unidade. Caso nio existam alteracées, o utente devera ser reavaliado mediante o risco obtido.

Pontuacio total Nivel de risco Feavaliacio
=212 pontos Alto risco A cada 2 dias
12-21 pentos Meédio nsco A cada 3 dias
4-11 pontos Baixo nsco A cada 3 dias
Nome do utente Cama: Unidade: Unidade: Unidade:
N° processo Avaliacio inicial 1" Avaliacio 3" Avaliacio
Ltens (Fegstar a maior pentuagio) Sub-itens Pontuagio :Dﬂmi . IlDﬁHlZ _. llData: _.
Fenunino 1
Sexo Masculino 2
18-40 anos 1
Idade 41-39 anos 2
= ) anos 3
Nio fumador ]
Habitos tabagicos Ex-Fumador 1
Fumador atrvo ou passivo 2
- C'on_su_m-n de alcool (nos ct;;ﬁ;iﬂaﬁ;f;n ?
Z fltimes 12 meses) -
z Consumo elevado 2
E Classificacio nuiricional “eso !
7 DMC = peso Kz/altura m? e 1
H Sobrepesa 2
E Nio 0
Ate 2 comorbilidades 1
Comorbilidades 3 ou mais comorbilidades 2
Comorbilidades do Sistema Inmmitirio e/ou .
Transplantes e/'ou Doenca Oncologica -
Nio 0
Lesiio ou ferida nio cimirgica Limpa 1
Contaminada 2
Auténomo 0
Mohilidade fisica Com ajuda e/ou dispositive auxiliar 1
Acamado 2

Escala de avaliagdo do risco de infegio em utentes adulios RAC de Rodrigues-Acelss, et al., 2017 - Versio Poruguesa por Baptista, M ; Costeira, C_, 2023,




Hnspita]iucﬁn prévia (no Nio 0
nltime més) Sim 1
Nao 0
Transferéncia inh'a-'jn!?l‘— De cutra “iﬁziig:;mmmm ou dreas 1
e = e
de atendimento) _ _Cl‘l_tl?ﬂs S _
De oufra mstihugio ou assisténcia 3
domicilidria
Servigo de ime!:nmrgnto clinico a'ou 1
Servico de internamento (no CIrurgice
momento da avaliagéo) Servigo de wrgéncia, medicina intensiva, de
cuidados coronanos e/ou serviges similares y)
g 1.7 dias 1
E Tempo de internament o 8 -15 dias 2
= = 16 dias 3
; Intervencio cirirgica Nao ¢
H durante o internamento ou Linpa 1
= nos ultimos 12 meses Limpa-confaninada ou potencialmente 2
- (segundo provavel nivel de contaminada
contanunacic) Contanunada 3
Nio 0
Procedimentos invasivos Baixa complexidade 1
(realizados no dia efou Medi lexidade 2
momento de avaliagio) a complex
Elevada complexidade 3
Terapéutica farmacoligica Niao 0
e/on nio farmacologica Anti-acidos e'ou Anti-inflamatérios MNio 1
prévia (administrados de Esterdides
forma continua ou infermitente Antifimmicos e/'ou Antihidticos 2
nos tltimos 6 meses e"l?um Immossupressor &/on Glucocorticdide efon 3
momento da avaliagio) Antineopldsica e/ou Radioterapia
PONTUACAO TOTAL
NIVEL DE RISCO
PROXIMA AVAIIACAO Data Data  Data
Assinatura do avaliador

A definiciio operacicnal de cada sub-item encontra-se 1a tabela em anexo

Ezcala de avaliagio do risco de infegio em utentes adultos BAC de Rodrignez-Acelas, ot al,, 2017 - Versio Pormgnesa por Baptista, M.; Costeira, C_, 2023,
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Trabalho sobre “Manutencao do Cateter Epidural”
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INTRODUGEOD ...
1. AMESTESIA EPIDURAL.

2. INFUSORES ELASTOMERODS DRUG INFUSION BALLON [DIB] ......

3. CUIDADOS DE ENFERMAGEM ACQ DOENTE COM CATETER EPIDURAL. ...

4 ATUA;»EO PERANTE EVENTUAIS EFEITOS SECUNDARIOS .......

5. REMO(J‘!O DO CATETER EFIDURAL ...

6. PATIENT CONTROLLED AMALGESIA e PATIENT CONTROLLED EPIDURAL AMALGESIA ...

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...

| MANUTENGAO DA ANALGESIA
; EPIDURAL
; EM CUIDADOS INTENSIVOS ] siuas

s o

= DIB - Drug Infusion Balloon (bomba ou dispositivo elastomérico)

*  EN—Escala Mumérica da dor

SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA " PeA T Faient Consralled Analgesi
= PCEA — Patient Controlled Epidural Analgesia
= PIEB - Programmed Intermitent Epidural Bolus
* UCI—Unidade de Cuidados Intensivos

* UCPA - Unidade de Cuidados Pas-Anestésicos

= RASS — Richmond Agitation-Sedation Scale
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INTRODUCAD

Cerca de 50% dos doentes nio cirdrgicos graves referem dor durante o internamento em
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). As causas de dor s3o varias, nomeadamente, doenga
subjacents ao internamento, trauma, cirurgia, cuidados de enfermagem (mobilizacio, aspiragdo
da via =érea, fisioterapia), imobilizagdo prolongada & procedimentos invasivos terapéuticos,
diagnasticos ou de menitorizagzo (Guedes et al,, 2012). O método considerade mais confiavel
para a avaliacio da intensidade da dor e da respostz & analgesia € a indicagio pelo doente, com
recurso 2 escalas objetivas (Escala Visual Analdgica, Escala Mumérica Visual, Escala Descritiva

Visuzl) (Guedes et al., 2012).

A presenga do tubo endotragueal, o nivel de consciéncia efou 3 administragiio de firmacos
sedativos dificultam a aplicagic destas escalas. A cbservacao de respostas comportamentais
como a avaliagio da express3o facial, agitagio, postura bem como, das respostas fisiologicas ao
siress come, © aumente da tens3o arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respirataria,
diaforese, pressio intracraniana, podem constituir a Unica avaliagdo possivel da dor [Guedes et

al,, 2012).

A analgesia eficaz no doente critico traduz-se em melhoria da fungdo pulmonar e acelera o
desmame wentilatoric. Neste sentido, = analgesia epidural € a técnica regional mais
frequentemente usada no doente critico sendo particularmente eficaz na obtengdo desses
objetivos, sobretudo no comtexto de analgesia multimodal, onde se reduzem as doses
necessarias de opidides para minorar oz efeitos colaterais. Esta também descrito que 3 analgesia
epidural reduz a incidéncia de ileos paralitico @ melhora a analgesia e a satisfagao do doente em
situaghes de traumna torddico, cirurgias do foro abdominal, vascular, ortopédico de grande porte,

cardizco assim como, na pancreatite aguda (Guedes eral, 2012).

1. ANESTESIA EPIDURAL

A i i I consiste na administrac3o de fa 8sicos ou ésicos no

espaco epidural. Na realizagdo desta técnica € utilizada a agulha de Tuchy, a ponta curva desta

agulha diminui a possibilidade de pun¢3o acidental da dura e facilita a passagem do cateter.

Catheter

# Indicagbes Do Bloqueio Do Neuro Eixo
* Técnica anestésica: Cirurgias abdominais, pélvicas e dos membros inferiores;
* Adjuvante na analgesia em drurgia major com anestesia geral;
* Controlo da dor aguda no pés-operatorio;

* Tratamento da dor cronica.

~ Complicagoes
Ccefaleias | Reag3o toxica a0 agente anestésico
Nauseas e Vomitos Analgesia ineficaz/incompleta
Alteracdes hemodinamicas e . = s
R, Hipotens3o arterial
respiratorias |
Hematoma epidural | Prurido
Bloqueio subaracnoideu | Tremores
Retenc3o urinaria | Depress3o respiratoria
53 i Sedagio
transitorio
Infegdo (abcesso epidural, meningite, Sh i
Obsti
aracnoidite) pagao




~ Kit de cateter epidural / Posigao e Fixagdo de cateter epidural

2. INFUSORES ELASTOMEROS DRUG INFUSION BALLON (DIB)

7 Exi dois de DIB d , 100mL e 250mL

1 - Corpo do infusor - Elemento que protege o reservatorio; 2 - Reservatorio - Membrana
Elastica livre de |3tex, que contém o farmaco; 3 - Linha de infus3o - Incorpora um regulador de

fluxo fixo ou varidvel (elemento que estabelece ligagdo entre o reservatorio e o acesso

ao d: via end , subcutanea ou epidural).

hir do infusor (procedi geral)
Utilizar técnica asséptica;
Preencher o reservatério de acordo com a prescrigdo médica;
Introduzir o Soro Fisiologico antes do(s) farmaco(s), ou preparar a perfusio em seringa
& 56 depois preencher o DIB, pois sera o primeiro liquido introduzido que ira preencher
o prolongamento (fig.2);
Eliminar possiveis bolhas de ar antes de introduzir a solugdo no reservatorio;
Expurgar o sistema de forma a ndo ser introduzido ar através do cateter no momento
do inicio da perfus3o (para expurgar o sistema, € 50 abrir a tampa do prolongador, fig.4);
Colocar no DIB rotulo com a identificagio e dosagem do farmaco, hora e data de

preparacao, identificagdo do utente a que se destina e do enfs il avel pela
preparagio;
Adaptar o prolongamento do DIB ao filtro do cateter epidural;

Regular o débito de perfus3o de acordo com a prescricdo médica (fig.6);

Fixar o DIB de forma segura, para evitar que se solte;




Precaugdes

*  Avaliagio e registo da Escala de Avaliagdo de Blogqueio Motor de Bromage = da Escala

- Nao reutilizar os infusores elastomernicos; de Sedagio de Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)

- Lhiilizar exclusivamente a linha de infusdo que acompanha o infusor;

- O fluxo nominal da infusio estd caloulado para condigbes de 322C Escala de Bromage

- . . - Grau Descricam
- Nao encher o reservatorio acima do volume indicado; —
o Sem blogueio motor
- Evitar um excesso de temperatura, de humidade ou uma exposicio direta da luz durants o 1 Flete o pé & o joelho; incapaz de elevar a perna em extens3o
dosi | .. F] Fleta apenas o pé
armazenamento dos infusores elastoméricos. = e

|

Escala de Sedagdo de RASS

+ Administracidio de bdlus pelo cateter epidural
* Higienizar as maos;

# Realizar desinfegao da tampa do filtro com clorexidina 2% em alcool [deixar a solugio

= Te———— =
secar totalmente); +4 combativo | Francamente combative, viclento, risco para a equipa
* Introduzir a seringa de 5 ml vazia na tampa para injecio e aspirar: Case retorne sangue =3 Muito agitado | Agressivo, puxa tubos e cateteras
§ Fovimentos nac-intencionais frequentes, briga com o
ou LCR limpido, suspender o procedimento e avisar o medice. Se ndo houver retorno, = Agitado respirador (se estiver em ventilacio mecinica)
proceder a administragio do medicamento, conforme a prescrigao. b Inquieto Ansioso, inquisto, mas n3o agressiva
o alerta e calmo
M0 completamente alerta, mas mantém olhos abertos &
-1 sonclento =
contato ocular ao estimulo verbal por = 10seg
sedaco | Acorda rapidaments, e mantém contato ocular 3o estimula
3. CUIDADOS DE ENFERMAGEM AC DOENTE COM CATETER EPIDURAL = FE30 ISV | erbal por < 105eg
Sedacio Kovimento ou abertura dos alhos, mas sem contato ocular
= moderada com o examinador
{com base no pmmmf_:'fspom’uefna intranet) - i,
o Sedacio Sern resposta ao estimula verbal, mas tem movimentas ou
profunda abertura ocular 20 estimulo tatil / fisico
. -5 Coma Sem resposta aos estimulos verbais ou exame fisico
*  Manter acesso venoso altermativo;

Fonte: Ely EW, Truman B, Shintani &, et al. (2003). Manitoring Sedation Status Over Time in ICU
Patients: Reliability and wvalidity of the michmond agitation-Sedation Scale [RASS). lama

. - - 280(22):2983-2991. doi-10.1001/jama.289.22 2083
* \igilancia do penso e do local de insercac do cateter:

* Refazer penso caso 52 encontre repassado;
4 mndo utilizar solugBes alcodlicas para limpar a insergio do cateter, pois esse * Verificar se o cateter ou prolongador ndo estio obstruidos ou dobrados e se a press3o de
agente pode causar les3o nervosa em contato com o espago epidural; perfusdo (FCEA ou DIB) € a normal;

% observar se existem sinais inflamatorios do local de insergio do cateter.



Em caso de hipotensio (decréscimo > 20% do valor inicial), administrar soro aistaldide

500 ml IV em perfusdo rapida (500 ml em 30 minutos), interromper a analgesia em curso

¢ contactar o Anestesiologista ce zervico ([

S5e o doente apresentar parestesias/ blogueioc motor, suspender elastdmero durante 2
horas. Voltar a ligar com debito basal inferior [perfusio continua: mencs 2mifh de que

definido previamente. Se bomba de PCEA: contactar o Anestesiologista de servigo (ext.

Manter todo o sistema em circuito fechado. Se desconexao acidental do filtro ou cateter,

proteger a ponta Com compressa estéril e contactar o Anestesiologista.

ATI.IACED PERANTE EVENTUAIS EFEITOS SECUNDARIOS

*  Nduseas efou vomitos: Ondansetron 4 mg IV (injegde lenta), dose dnica. Em caso de
persisténcia de womitos, contactar o Anestesiologista de urgéncia _

*  Prurido: Ondansetron 4mg IV; se n3o se verificar resolugdo & o prurido for severo,

administrar Naloxona 0,05 - 0,1 mg IV.

* Sedocdo: Malowona 0,1 mg IV e repetir a cada 2 minutos (dose maxima 0,6 mg).

Contactar  Anestesiolgista de urgéncis I

* Brodipneig (frequéncia respiratdria < 8 cpm): Maloxona 0,1 mg IV e repetir a cada 2

minutaos (doss maxima 0,6 mg). Administrar oxigenoterapia a 15L/minuto. Contactar o

Anestesilogista de urgéncis [

& Retencdo urindria: algaliagao.

S REMD;ED DO CATETER EPIDURAL

Retirar guando analgesia sistémica € eficaz no controlo da dor

* Técnica: Doente em decibito lateral com flex3o dos joelhos, com luvas esterilizadas

desinfetar a zona de insergdo do cateter com solugio antisséptica, puxar o cateter em

dire¢3o aos membros inferiores (2 existir resisténcia, ndo continuar!);

* Verificar e registar presenca de sinais inflamatdrios ou outra anomalia no local de insergio

do cateter [se sinais inflamatdrios enviar a extremidade do cateter para micrebiologial;

+ Verificar a integridade da extremidade inserida do cateter aquando da sua remogao =

cobrir o ponto de entrada com compressa estéril durante 24 horas;

* Monitorizar e registar o blogqueio sensitivo & motor até 24 horas apds extragio do cateter

epidural;

+ Aremogao do cateter epidural deve respeitar as recomendagdes relativas a terapéutica

anticoagulante:

sl
ratirar o catater catatar

Apixabano 2 24h
Rivaroxabano = 24h
Dabigatrana  36h

HEPM profilatica 212k
HEPM terapéutica 2 24h
HINF sc z12h
HNF ev z6h

Fonte: Protocolo_

2 6 {24k 5o pungo traumdtica)

2 6h {24k s punclion

amitica]
2 6B {34h se punglo trauminical
2 6h (248 se pungla traumética
2 6h (24 1n pungo traumética)
2 1h
21h




6. PATIENT CONTROLLED ANALGESIA (PCA) e PATIENT CONTROLLED EPIDURAL ANALGESIA (PCEA)

* Administrac3o de analgesia por via « Analgesia fornecida por PCA via
endovenosa epidural
* Opidides (morfina, por exemplo) * Opidides (sufentanilo ou morfina, por
exemplo)

¥ Programada pelo enfermeiro ou anestesista (microprocessador) — com programas preé-

estabelecidos (protocolos PCA/PCEA);

¥ Fornece uma dose pré-programada de farmaco de forma continua;

¥ Permitea

¢do de Igésico de forma intermitente, controlada pelo doente

através da press3o no bot3o de controlo;

¥ Permite bolus supl

pelo ista (com codigo);

¥ Permite estabelecer um intervalo entre bolus pedidos pelo d (intervalo minimo de 8

minutos);

¥ Limite de dose em 4 horas (morfina limite de 25 mg).

~ Programagao da PCA

1. Admitir novo doente

2. Iniciar novo doente 3. selecionar terapéutica
PCa

10

Vi

4. selecionar terapéutica

5. Selecionar farmaco 6. Introduzir codigo

7. Aceitar os valores
pré-definidos

8. selecionar volume do reservatorio: 50 mi, 100m! ou
1soml

e bilizar

» Seleci Srios para vi:

Permite avaliar:

* Dose infundida nas Gltimas 24h;

* Ndmero de pedidos feitos pelo di A

* Nimero de doses administradas.

11
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* Arna linha;

* Oclus3oaj /i R é-la e reiniciar;

Verifique a obstrug3o:- torneira fechada
- clampe fechado
- prolongador dobrado
* Falta de bateria ( PCA pode funcionar com pilhas);
* Quando se preenche o reservatorio da PCA/PCEA e se coloca novamente no doente tem
que se redefinir o volume do reservatorio na programagao da PCA;
* Sempre que necessario na SMI o Enfermeiro pode contactar o Anestesista de urgéncia ou
Enfermeiro da visita da dor aguda/UCPA.
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APENDICE I

Instrucéo de Trabalho sobre Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva
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VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA

1. OBJETIVOS

& Garaniir a qualidade e a seguranga pos cuidados prestados a pessoa submetida a Ventilagio
Mecanica Nio Invasiva (WMMI);

# Uniformizar os conhecimentes e praficas na mplementacio da téemea;

* Conservar a integridade fisica do doente, dos profissionais de sande & dos equipamentos.

2. ENOUADRAMENTO

A VMMNI é definida como um ipo de ventilagio onde nio existe entubagio orotraqueal (EOT),
sendo feita a venhlagio atraves de wma mterface entre o ventilador e o doente. Existern vanas
interfaces nomeadamente: mascara facial nasal ou capacete.

E assim um métedo de suporte ventilatorio que utiliza pressio positiva nas vias acveas, evitando
as complicagdes assoctadas 3 EOT, como por exemplo: trauma, pneuwmomia asseclada a
entubacio, entre outros. Poszibilita 3 mamatencio dos mecamsmos de defesa das wias
respiratonias (fosse) e fambeém promove mator confortc ao doente, visto que esite podera
comumicar e alimentar-se.

Tem assim como objefrvo principal promover a oxigenacio e a ventilagio dos doenfes com
Insuficiéneiz Respiratéria (IR) aguda ou crdnica. Esta ventilacio mecdnica & realizada através
dz admimistracio de uma pressio posfiva miwima pels venfilador, aumentando a pressio
infratoracica na inspiragic. (uando fermina a inspiragie, a pressao posiiiva decresce, forgando
ar a sar de uma forma passiva, o que leva a duminwgdo progressiva da pressio mbratoracica
até um valor minime comeidente com a PEEP (Positive End Expivatory Prassurs).

Partanto, esta téenica melhora 3 venfilacio através do equilibrio na relacio ventilagio'parfusio,
recrutamento alveolar e sumenio da pressie de oxigenie, reduzindo o trabalbe da pusculatura
respiratoria com menor Consume de oxlgenio.

S3o vanas as mdicagBes para 3 mplementagio da VMNL nomeadamente, em IR aguda ou na
exacerbagio da IR cronica, bem comeo, doentes pahativos para aumento do conforto do
doente.

Existem assim indicagdes para imclar esta técmica, ne enmtanto, com especial atengdo as
confraindicagdes absolutas e relafivas que deverdo ser ponderadas antes de tomar 2 decisdo.

Eruurénmnu
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INDICACOES

= Dispueis  moderada-grave el
crescente

= Taquipmeia (FR. > 25cpm)

= Unnilizagho da muscolanar scessiria
= Faléncia  respirsthria  agoda  ou
eriwica agudizada (paC02 = 45

CONTRAININCACOES
ABSOLUTAS

* Respisapio ineficaz

- Paragern candiveres pisitieia
eomdimmada ou eminentz

= Obwirugfio da via sérea supersar

= leposaibilidade de adaptagio da
amlerface par ci Iraumnatissng

+ Alteracio do estad de comsciucia

= Agitin o fula do colaboragho pels
incapcidacks e profeper & via s

+ Incapacidade &  aliminar  sacreghes
A

+ Faltnchn de Gigho pan aldm do
resparanine:  emcefalopatian g

mmiHg; pH = 750 om deformidade da face (Cilsgw =161
* Hipoxemia {pa0Z : Fi0Z < J00) « Recusa do doeme + Hemormgin digzsiiva aka grave
= Putencial de necupsrsgio + Instabilidade hemodindmica
* Cinurgia — gasim esofigicasbsinacio
ineslinal
* Risco e nspinelo ghsncn

+ Pneumotirax nfo dresado

3. COMPONENTES DA VMNI

Para que a VML seja aplicada com segwranca e de forma adeguada, é fundamental que o
Enfermeirs detenha conhecimento relativaments 3 manutengdo das interfaces e do ventilador,
i montagem correta do cireuito, e o funconamento de todos os componentes.

3.1 Parimetras utilizades na programacio da VAINI

* Trigger: “sensor” que permute ao venhlador saber quande o doente deseja miciar wma
inspragio. Faz a detecio de pequenas vanagdes na pressao ou no fluxo (rigger de pressio
ou fhxo). Quante maior for a pressdo necessana para o ventilador ativar o eiclo respiratonio,
menor serd a sensibilidade do migger e vice-versa.

* Ciclagem: “sensor” onde o ventilador comanda quando termina a fase mspiratona e se
inicia 3 fase expiratoria. Pode ser ativada por tempo ou por flsce.

# (-Flex (opciomal, V60, apenas em modo CPAP): aperfeicoa o medo CPAP tradicional
reduzmndo a pressio imuetal da exalagdio (altura em que os doentes poderio sentir desconforto
com o CPAP sem esta funcic) e a retorna ao nivel de pressio definido antes do final da
exalagio. A quantidade de pressio libartada, ¢ determinada pela configuragio C-Flex e pelo
fluxo da expiragio. Quants malor o mimners da confipuracdo (1, 2 ou 3) e quanto maer o
fluxo da expiracio, malor sera a pressio bbertada (somente dwante a parte ativa da
expiragio).
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* TPAP (Inspiratory Positive dirway Pressure): nivel de pressio positiva programada que
se pretende alcancar pa fase mspiratona.

* FPAP (Expiratory Posinve Adirway Pressure): nivel de pressio posifiva programada
durante 2 fase expiratona da respiragio.

# PEEP: nivel de pressio pesifiva programada na fase final da expragie (na VMNI
correspends ao EPAP).

* Relacio I'E (Inspiracio/Expiracio): definida a percentagem de tempo que dura a fase
mspiratoria em relagio a totalidade do ciclo respratorio, sendo habifualmente uma
mspiragio para duas expiragoes. Podera aumentar-se esta relagio em doentes com padrao
obstrutive e diminuida em deentes com padrao resimtive.

*  Rampa'Subida™Rise Time”: tempo que demorz a atingr o [PAP programads.

3.2, Modo: ventilatério: do ventilador “Respironics V60 - PhilipsE™

* CPAP: programada wna pressio positiva continua nas duas fases do ciclo respuratdno, em
ventilagio espentanea, tornando assim a pressio inspiratona ignal 3 pressio expiratona.

* ST programados dois tipos de pressio, pomeadzments, wma mepiraténa (IPAFP) & uma
expratona (EPAP), de modo a cnar uma diferenca de pressdo entre ambas. Designa-se
como pressic de suporte 3 este diferencial de pressio.

s PCV: venhlacio controlada por pressie, onde esta & conirolada pela pressdo, e caso o
doente ndo faga a nspragio denfro do tempo determinade. o venhlzdor faz o disparo de
uma respiragio mandstonz. Este modo € pouconhibizado na forma nio mvasiva com circuito
fmico.

®  AVAPS (Pressio de Suporte com Volume Meédio Assegurade): modo hibndo, visto que
formece um volume comente alve programade, combinande caracteristicas de venfilacio
regulada por pressio e por veolume 530 defimdos vanos parametros: volume comente alvo
{o ventilador ayusta a press3o para que sgja atmmdo este volume), pressio inspiatona
minrma & pressdo mepiratona maoms (de seguranga), & o volume comente desejado. Os
ciclos resprratorios sio imclados pelo doents & quando 1330 ndo acontecs, o wenfilador
assegura uma frequénciz respiratoria mimma mandatdria.
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3.3. Cabresto/Arnés

O cabresto/ameés tem como fungio firmar e manter a interface na posigio adequada, podendo
existir um nivel variado de fixagdes de modo a providenciar a melhor estabilidade da mterface.
Devera ser ajustado de forma a manter a interface bem posicionada com o minimo de fugas
possivel (considerando que o V60 da Philips consegue compensar fugas até 40 a 60L/mimn), mas
tendo em atengdo o conforto do doente e prevenindo a formagdo de lesdes. Considera-se que o
e5pago entre o cabresto e a pele do doente deva ser entre 1 a 2 dedos.

3.4. Interfaces

S3o vanias as interfaces disponiveis para a realizagio da VMNL embora, a mais uhilizada sejaa

pan ot &=
' s\ s "iﬁ
B i AS

Mascara Facial Y\‘Insc.?r:ll]l;acml Mascara Nasal Capaccete
Ol
Em situagdes agudas intrzhospitalares, as mais unlizas s3o as mascaras facials, visto que
permu doini pressdes mais elevadas e n3o dependem da colaboragdo do doente em
manter a boca fechada. Existem ter trés tamanhos de mascara facial disponivels: S, Me L A
selec3o do tamanho deverd ter em conta a medi¢3o enfre a parte superior da mascara no inicio

da piramide nasal, e a parte mfenor devera localizar-se entre o labio infenor (abaixo) e o mento.
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O Enfermeiro devera ter em atengdo alguns pormencres para o a prevencio de complicagies
associadas a esta mterface:

* o cabreste devera estar bem-adaptado para evitar momta fuga, sende que as tiras deverdo
passar por cima das orelhas, & as mfenomes por baxo, sendo que 25 primeiras que deverdo
ser ajustadas sie as supenores;

*  gvitar apertar demasiado o cabresto provecando grande pressio nas zonas enfre 3 mascara
2 apale;

*  devers ser colocado uma placa hidrocoléide que fimeione como wma segunda pele, de forma
a prevenir tileeras por pressie na zona da testa e da pirinmde nasal;

* a5 barbas deverdo estar cortadas de forma a facilitar 3 adaptagdo.

As masearas facians poderio ser ventiladas ou ndo ventiladas. Dado que a VMNI é uma téemca

zeradora de muitos aerossols, desde a pandemma da SARS-COV2, que ha a indicagio de

ufihzagio de maseara nie ventilada com a uiilizagio de um filbe e vabmla expiatena, ou uma
maseara ndo ventilada com valvula antiasfiaa incorporada.

3.5, Adaptador para inaloterapia

O adaptador para maloterapia permite a adrmimsiragdo de broncodilataderes. Devera sar sempre

colocade apos a interface sem qualguer fipo de filiro antes parz que 2 adminisiragdo de

brondilataderes seja eficaz.

o e ™ a

Avrl e b E

3.6. Filtros

A uiilizagio de filiros nos chemtos venfilatorios acarmeta niscos, isto porgue, dependendo da
sua eclocagio, poderde aumentar 2 reinalagio de didxddo de carbono e a resisténcia po flcco
inspiratério e'ow expraténo. Com este aumento, hi um acréseimo do trabalho respiratono do
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doente afetando 2 mecinica pulmonar. Além disto, os filtros poderde ficar obstmidos, levando
3 hipoventilagio e barotrauma.

Mo entanto, dado que esta téensca & geradora de muitos zerosséis, deverdo ser utilizados ndo 6
para conservagio da integnidade do ventilador, mas tambem para prevengio da contaminagio
do meio emvolvente de forma a manter a protecio dos profissionais de saide e dos outros
doentes que sa enconfrem na penfena.

Azsim sendo, idealmente, deve ser uhlizado duple filtre no corcwto: wn flvo entre o ventilador
e a fraqueia; e um filiro enfre @ mascara facial ndo ventilada e a valwula expirstona. Esta
indicado a aplicagio de dois filiros:

<P { g £ HMEF (Hear and Moisture
Particulara Ai Exchanger Filter)

* Filtro permutador de calor
e humidarle;

* Filtragdo de particulas;

* Tém copacidade para o

il Temperalin:
mamutengdo da temperames ¢

*Hidrofobicos da bumidnde
Duvem estar entoe o Drevem estar entre a
ventibador e o miiscara fachal e & traguels

circuilo/fraquein

o Servigo a matona dos circwitosfraquetas disponiveis, ja trazem o fillro HEPA mcorporado
para ser colocado no ventilador, sem necessitar de colocar nm HEPA conforme se mostra na
figura acima.

4. MONTAGEM DO CIRCUITO DO VENTILADOR “Rempironics F60 - Plulips®™

A montagem do cirenito da VMNI devera ser adaptada 2o equipamento utilizado tendo am
confa o manual de uhilizagio e os principios anferiormente refendos.
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Oz matenais necessinos para 3 montagem do circuito sio:

# Fampa de oxigenio — -
*  Ventilador r
+ Miscara facial nio ventilada e

LEe=—————
»  (Cabresto

*  Adaptador de maloterapia
* Filro HEPA (s nio vier integrade na
tragueia) e HMEF

*» Traqueia simples de cirenito tnico com linha de pressis

0 procedimento para a mplementacio desta téenica tem vanos passos, nomeadamente:

1. Lavarhigienizar as mios antes da abordagem ao doents;

[

Informar o doente com o objetivo de ganhar a confianca e 2 cooperacio do mesmo;

3. Explear ¢ procedimento ac doents (em que consiste a técnica, como devera sincronizar a
sua respiracio com o ventilador, o que possivelmente 13 sentir);

4. Posicionar o doente, muma posigio confortavel (de preferéncia com elevagio da cabeceira

a45%);

Selecionar o tamanho adequade dainterface (5, M, L) com o cabresto comrespendente, tendo

em atencio o posicionamento do cabresto e da mascara;

6. Limpar a pele da face e proteger as zonas de press3o ou cortar barba (se necessana);

7. Adaptar o cabo de entrada de 07 de alta pressido do ventilador 3 rempa de Oz

§. Montar coewrto do ventilador com 2 sepuinte ordem- Ventilador — [Filtro HEPA] - Tragueia
simples com linha de pressie - Conectar linha de pressio ae venfilador — Filire HMEF —
[Adaptador de inaloterapia] - Mascara facial nie venfilada — Cabresto;

9. Efetuar o teste do crcwto — mascara a selecionar - “X17 se da marca Phulips / se n3o,

i

selecionamos “Chutra™ e a porta exporatona & 2 “Chatra™;
10. Selecionar o modo ventilatério;
11. Colocar os parametres no ventilador;
11, Iniciar ventilagdo;
13. Venficar a operacionalidade do ventilader;
14. Ajustar a interface do doente;
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15. Vigiar a adaptagio do doente ao venfilador;

16. Venficar a fuga. As fugas verificam-se em redor da mascara com as mdos e no menitor do
ventilador no parimetro “Fuga”. Adnufem-se fugas mferiores a 40-60 L/nun para este
ventilador.

A ASPETOS FUNDAMENTAIS DO PROCEDIMENTO

w

Eespeitar o esquema de montagem do cirenito;

w

Para imictar a ventilagio deve-se colocar primeirs 2 mdscara, depois conectar o etrewito &
por altime imetar 3 ventilagio de modo a reduzir 3 dispersio de particulas;

Ao suspender/deshizar 2 venhlagio colocar o aparelho em “modo de espera™ (stand-By)
antes de deshigar e sequudamente refivar a mascara;

Colocar data & hora de abertura dos filtros e proceder 3 suz substitmedo de 24/24h de modo
a garantr 3 eficicia de filtragio;

Colocar data e hora da traqueia e proceder 3 sua substitmigio de 5/% dias;

s alarmes do ventilador devem estar todos ligados & com som audivel, uma vez que no
caso de falha de energmia/avana do aparelho, existe perizo de asfixia para o doente;
Enquanto o circuito nie for utilizado, manter o mesmo acondicionado num saco protetor;
A troca do matenal deve ser realizada gamnfinde sempre as condigies de seguranga do
profissional de sainds e do doente com a whlizagio de FPLs adequados;

Venficar regularmente as consxdes de todo o circuito ventilaténo de modo 3 minimizar
eventuais desconaxdes.

N

w

w

W

W

w

w

5. CUIDADOS 4 TER APOS O PROCEDIMENTO

Chuande esta técmica € terminada, existem alguns cundados a serem adotados na esterilizagio e

descarte dos ciremitos.

# 0Os venfiladores devem ser descontaminados com as foallatas para desmfecdo de
equipamentos exstentes no Servigo, no caso de ndo estarem disponivers, whlizar alecol
etilico 2 T0%;

# Estes devem ficar sempre lizados 3 corrente elémea de modo a terem sempre bateria chea;

# As pecas do curewito que devem ser descartadas no contentor de residuos do grupe I (saco
braneo).
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meamismes de defesa das vias Me
rambém promove mador conforts ao Vistn que esfe

podera commmicar & alimentar-se.
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VENTILACAD MECANICA NAOQ INVASIVA

Venfillacio Mecanica Nie
Invasiva

sk

= de oedEenio =—=I:|
* Miscam facial no ventilada —!
- ]
* Filro HEPA (52 0l vier o3 & HMEF .
- S - T 1 y
L Trqueia simples de ciroito tmico com linha ge pressan A
Procedimento
r I e T T " T ' ' I L
1. Higiemizar as esfos antes da abordxger: ac desnis: 5. Mozt cirewite de veztilader; \
].Iu.ﬁeunm'oﬂ.nmn.:unnchjnﬁred»pnhara:m.ﬁmpni 8. Bfstuar o teate do circuito — mascam a salecionar - 17 s
conparagie do mesme; dx marca Philips / 56 ndo, selecionamos “Jwma” @ a por |
3. Explicar o procedimens a0 dosnts (sox que comists 3 expimatinia & a “Cutm™;
tcmica, como deem SICTOREAT A ME TMAPIAGS OO @ g Soecicnaro medo ventilabazic:
wuntlzdor, o que possivelmente i wobr); ' |
11. Colo parimetros oo weotilador;
I 4. Poicionar o dognie, muma posigho confortosl (de e Fmenn
prufréncia com alevacdo da cabecsima a 457 12. Iniciar vantilagiia; |
3. Ealecionar o manhe adequado &a interface (3. M, Ljcom 13, Verificar 2 oparacionalidads do ventilader;
o cabTesio cormuspondanis;
14. Ajustar 2 mwrdce do doants;
. Limpar 2 pale da face & proteger 2o zomas de pressdo om
| cortar barba (s secevsario); 15, Vigier a adaptacic do dounts 20 vendlader;
7. Adspter o cabo de emirada de 02 de alia pressdo do 16 Virifcar 2 faga. J

rnnn.ladnra.mmpa de OF;

e —— —— —

Eespeitar o esquema de montagem deo drouice

' // oy L
Iniciar a colocar primaire 2 mascare, depeis conectar © circuin @ por & -

i iniciar a vantilagii:
Ap suspander'decligar 2 ventilagio coloar o aparelhe em “modo de
espers” (raandBy) amtes de deshpar o seguidamcnte metitr 3

EAsCHTa

Colocar data & bhom de abariure dos fillimes @ proceder 2 ma
subcormicio de 2424h;

Colocar dea ¢ boma da iraqueis o procedsr 3 sm substirmicie de 55
diaz:

Oz alarme: do ventlador devem extar rodec lizados e com zom
amdivel;

Ma treca do materisl as condigles de seguranca do profisions] de
satide ¢ do doemie devem wr gaantidas com 2 ublimgdo de EPL
adeguades;

* O vemdladore: devem zer dexcomcaminado:
com 2z toalhita:  paras  desnfeciie  de
equipamenios exisienies 2o Servigo, oo caso da
ndo eutaram dispomtrais, whlizar alcool stiice a
-I'D"-u:

*  Estes devem Scar sempre Brades 4 corremoe
elética de mode a terem wempre bateria chaia:

*  Aipegas do circuide que devem ser descartadas
no comtentor de reziduos de srepe I (saco

,/
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12 RONDA: AVALIACAO DOS ITENS DA ESCALA
"Avaliacdo de Risco de Infecédo em Utentes Adultos
RAC (Rodriguez-Almeida-Carion)"

Investigatora: Monica Baptista
Orlentadora: Professora Agjunta Cristina Costelra

Mo ambio da Unidade Cumicuar 82 Estagio com raiatono iIntegrada no curso o2 Mestrado em Enfermagem
Miedico-Clnorgica na Area de espedallzagio em Enfermagem & Pessod em Shuagdo Criica no Instiuio
Puolfiécnico ge Leirla na Escola Superior de Satde em Lela, pretende-se desanvolver um estudo de
Investigagio-agdo com o thulo “Avallagio de Risco de Infepdo Associada aos culdados de salde™

Trata-se de um estudo constituide por irés fases, sendo esta parte Integrante da primeira fasa.
Esie iem como objetivos: valldar a escala "Avallagio de Risco de Infegdo em Utentes Adulios RAC
[Rodriguez-Aimsita-Cafion) na popuiagdo porguesa; Impementar 3 escala no Centro Hospltalar do Oeste
g2 Cakdas da Ralnha como uma das estratéglas de prevencdo das IACS; avallar a satisfagdo dos
Emfermains na uilizagio da escala “avalagdo de Risco de Infegdo em Utentes AduRos RAC (Rodriguez-
Almelda-Caflon)” raduzida e validada em Porugal e contrioulr para a extsténcla de uma feramenta para a
Intzrvencio “Avallar suscetiblidade 3 Infegao”.

Por se tratar de um estuda de consensos, ser-ne-d enviado um questionario mals reduzido (22 ronda)
gepols da analise dos dados da 1% ronda.

A sua participagdo & Indispensavel, s2m ela ndo conseguiremos atinglr os objetivos deste trabalho.
Para participar neste estudo foram selecionados, e acondo com critérios definidos pela equipa de
Investgagdo, o5 profissionals de salde que 30 conslderados pemios que Integrem GCL-PPCIRA.

A0 deidir acetiar pariiclpar neste estudo, tera que pariiinar a sua opinide airaves do preenchimento desie
questionano. © seu preenchimento nSo femora Mals 0o que 1015 minutos. O questonan deve s&r
Tespondidn, exciusivaments, por sl & NS0 deve ser diviigad Para outrs contastos.

Este estudo fol su|eito ao parecer de uma Comiss3o de Efica. Realga-e2 que poderd decldir ndo participar
62 3s5im 0 considerar.

Em ¢380 de dUvida, poder contactar po

m comea, 3 disponibllidade da paricipaplo neste astudo de

* Indirstaz ramuirad musetinn

1. Email *

2. Declaro gue consultsi, i e compresndi os objetives do estudo bem como, as
condigdes descritas no consentimento informado formecidos previamente por
email pela investigadora responsavel. Meste contexto autorizo a utilizagdo dos
dados no projeto acima descrito para efeitos de investigacdo & publicagio.

Mark only one oval

) =am

L

Dados sociodemograficos e profissionais

3. Sexo*
Mark only one oval

|} Feminino
() masculing

) Frefiro néo respander

4. Area regional de origem *
Mark only one oval.

| Porto & Norts

" centm

| Usn0a & Vale do Tejo
() mente
() mgane

(_)uhas



5. Habilitagbes académicas e profissionais *
Check all that apply:

[ peutoramento
[ mestrana

[ ueencatura
[ | eacnareatn
[] especiaigage

6. Arcade Especialidade/Mestrado/Doutoramento

Anos de experiéncia profissional *

Anos de experiéncia como elo/elemento do GCL-PPCIRA*

Area de atuagio *
Check all that apply:

[ Prestagio de culsades
[ investgagao
[ pocancta

[] other:

Avaliagdo dos itens da escala "Avaliagio de Risco de Infegdo em Utentes
Adultos RAC (Rodriguez-Almeida-Cafion)”

Exta eseala avalla o fisco de Infegdin associada a0s culdados de salde do wiente, s2ndo composta por duas

dimensfes: fatores Intrinsecos & fatores extrinsecos, 25 quas s30
representadas no total por 15 lens de avallagdo.

Fatores Intrinzecos

10.

1.

12

13.

Sexp *
Mark anly ane oval per row.

Mo
recomendo

Recomenda

(-

g

i

P
L
'
L

Observagdes/Sugestdes

Idade *

Mark anly ane oval per row.

Recomenoa Nao
recomendo

!

L

C

I

Chservagbes/Sugesties



14. Habitos tabagicos *

Mark only one oval per row.

MNao
Recomendo recomendo
Clareza do —_ _
s - 2
Perfindnela . .
_— 0O O
Retendncia — —
teonca ) )
15.  Observagdes/Sugesties
16. Conzumo de dlcool *
Mark only one oval per row.
Recomento nac
recomendo
Clareza do - -
Tiem e -
Perfinencta —_
pratica L— (—'I
Retednela - .
teorica L O

17.  Observagbes/Sugesties

18. Classificagdo Nutricional - indice de Massa Corporal (IMC) *

Mark only one oval per row.

Recomenda Naa
recamendo

Clamzage  — —
Ttem L (_.»'
Perfinéncia — —
pratica L (_J
Reevanca —
teorica - O

19.  Observagbes/Sugesties

20.  Comorbilidades *

Mark only one oval per row.

recomendo
Claezado —
g J -
Pertnencsa )
|peatica e —
Relevancia —
teonca "—J -

21. Observagbes/Sugesties



22, Lesdo ou ferida ndo cinirgica * 26. Hospitalizacio prévia *

Mark only one oval per row. Mark only one oval per row:
Nio Mo
Recomendd o mendo Recomenda oo
lareza — —_ Clareza do — —
" O O - o O
Perinencia — Permnencta O
pratica R (—J |pratica —r —t
Reevancia — — Relevancia — 'S
tetrica W O tedriza J _
23 ObservacBes/Sugestbes 27.  Observagbes/Sugestdes
24, Mobilidade fisica * 28. Transferéncia intrafinter-hospitalar *
Mark only one oval per row. Mark only one oval per row.
Mo Nao
Recomenda endo Recamanaa ecomendo
Clareza Clareza do — —
em “ '::3 ':::' IHemy '\—: l:-_al
erlinencta Pertineéncta —
pratca - ) pratica - -
Relevancia Relevancia — —
tetrica O - teorica - (D]
25 Observagbes/Sugestdes 29.  Observagbes/Sugestbes
Fatores Extrinsecos



30.

3.

3z

33

Servigo de intemamento *

Mark only one oval per row.

Nip
Recomanda recomendo

Claezado  — —
- J D
Pernencia —
pratica L (_.'
Reevancia —
teonca e O
Observagdes/Sugestdes

Tempo de intemamento *

Mark only ane oval per row.

FEComendo
Clazado )
Term L— —
Pertnendia )
pratica e —
Releanca —
teorica b -

Observagdes/Sugestdes

34

35

36.

37.

Intervencéo cinirgica durante o intemamento ou nos ditimos: 12 meses *

Mark only one oval per row.

Nio
Recomendo recomendo

a0 — —,

sem - -

Perfinencia O

pratca -, )

Reevanca . —

tedrica - )
Observagbes/Sugestdes

Procadimentos invasives *

Mark only one oval per row.

Recomenso nao
recomendo

Clamzadn —
IEm L— ( -
Pernencia )
Fm f— _—
Relevancla 'S
teonca — —
Observagdes/Sugestdes



38 Terapéutica famacoldgica efou ndo farmacolbgica prévia *

Mark only one oval per row:

Racomenda Hae
recomende

Clareza do — —
Htem L L o
Pertinéncia - —
prdtica — J
Resevancia — —
tedrica — J

39. Observacdes/Sugesties

O questionario chegou ao final. Muite obrigada pela sua colaboracio!

This content is neither crested nor endorsed by Google.
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