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RESUMO

A Saude é uma area em continua e constante evolugado cientifica e tecnoldgica, exigindo dos
profissionais, nomeadamente dos enfermeiros, um acompanhamento deste processo e man-
ter a exigéncia de qualidade e humanidade no cuidado. Assim, estes devem procurar forma-

cdo avancada e especializada, desenvolvendo competéncias.

Este relatdrio surge no ambito da unidade curricular Estagio de Enfermagem a Pessoa em Si-
tuacdo Critica do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica da Escola Superior de
Enfermagem do Instituto Politécnico de Leiria e pretende compilar os contributos dos Ensinos
Clinicos desenvolvidos em Servico de Urgéncia Médico Cirurgica, Servico de Medicina Inten-
siva e Servico de Nefrologia/Hemodialise, no processo de aprendizagem e consolidacgdo (inte-

gracdo) da teoria com a pratica.

A componente de investigacao deste relatério foi desenvolvida através da realizacdo de um
projeto de melhoria continua da qualidade em 2 servicos de especialidades cirurgicas numa
unidade hospitalar, com o objetivo de avaliar o conhecimento dos enfermeiros, destas equi-
pas, acerca das intervengGes descritas nas Feixe de Prevencao de Infe¢do do Local Cirurgico,
descritas na norma n.2 020/2015 da Dire¢do Geral da Saude e a sua opinido da aplicabilidade

das mesmas.

Este estudo resulta da percecao do investigador de uma caréncia identificada, nomeadamente
da ndo realizacdo de auditoria deste feixe nos servicos referenciados e em paralelo, a consta-
tacdo da auséncia de visibilidade da pratica das intervengdes discriminadas na norma, no sis-

tema informatico utilizado para os registos de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem, Competéncias, Enfermeiro Especialista, Pessoa em Situagao

Critica, Infecdo da Ferida Cirurgica, Prevencao
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ABSTRAT

Health is an area in continuous and constant scientific and technological evolution, requiring
professionals, namely nurses, to monitor this process and maintain the demand for quality
and humanity in care. Therefore, they should seek advanced and specialized training, devel-

oping skills.

This report comes within the scope of the Nursing Internship for the Person in Critical Situation
curricular unit of the Master's Course in Nursing at the Nursing School of the Polytechnic In-
stitute of Leiria and intends to compile the contributions of the Clinical Teachings developed
in the Emergency Service, Intensive Care Medicine and Nephrology/Hemodialysis Service, in
the process of learning and consolidation (integration) of theory with practice.
The research component of this report was developed through the carrying out of a continu-
ous quality improvement project in 2 surgical specialty services in a hospital unit, with the aim
of assessing the knowledge of nurses, from these teams, about the interventions described in
the Prevention Bundle of Surgical Site Infection, described in regulation n.2 020/2015 of the

General Directorate of Health and the opinion of their applicability.

This study results from the perception of an identified need, namely the failure to carry out
an audit of this bundle in the referenced services and in parallel, the finding of the lack of
visibility of the practice of the interventions described in the standard, in the computer system

used for nursing records.

Keywords: Nursing, Skills, Specialist Nurse, Person in Critical Condition, Surgical wound In-

fection, Prevention
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INTRODUCAO

A construcdo de um relatério de estagio na drea da especializagdo em enfermagem é um ins-
trumento que permite ao estudante, candidato a mestre, descrever e, simultaneamente re-
fletir sobre as competéncias desenvolvidas em contexto de pratica clinica (Ordem dos Enfer-
meiros, 2021), evidenciar e mobilizar competéncias adquiridas durante o processo formativo.
Esta estratégia coloca em pratica a reflexdao na a¢do, para e sobre a a¢ao, permitindo eviden-

ciar a teoria que aplicou na pratica e avaliar o percurso efetuado.

Este relatério encontra-se inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica (PSC), da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Leiria (IPL), e que é requisito obrigatdrio para a atribuicdo do titulo
profissional de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC). Tem
como objetivos: i) desenvolver uma analise critico-reflexiva das competéncias comuns e es-
pecificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica no cuidado a pessoa
em situagao critica (EEEMCPSC), tendo como base as experiéncias vivenciadas, durante trés
ensinos clinicos (EC) em contextos de cuidados a PSC (urgéncia, cuidados intensivos e dia-
lise); ii) descrever estudo de diagndstico (Fase |) integrado num projeto de melhoria conti-
nua que se pretende desenvolver na instituicdo de trabalho da estudante, nomeadamente
nos servicos de Ginecologia e Ortopedia, sobre o Feixe de Prevenc¢ao de Infe¢cdo do Local

Cirurgico.

A redacdo deste relatdrio sublinha a atitude reflexiva de aprendizagem respetivamente ao
desenvolvimento das competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas (EE) e das espe-
cificas exigidas ao EE em PSC, de acordo com os Regulamentos da Ordem de Enfermeiros

ndamero (n.2) 140/2019 e n.2 429/2018.

O trabalho esta divido em 2 partes: na primeira parte, aborda-se & as competéncias profissio-
nais, numa perspetiva de evolugcdo em busca de pericia clinica, buscando demostrar a cons-
trucdo deste processo. Na segunda parte, é descrito um estudo de investigacao realizado no

ambito de melhoria continua da qualidade de cuidados, desenvolvido em contexto clinico.

Este documento foi desenvolvido de acordo com as normas definidas pela Escola Superior de
Saude de Leiria (ESSLei) através do Guia de Elaboracdo de Trabalhos Escritos da ESSLei-IPL
(2018).
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PARTE I

1. REFLEXAO SOBRE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NOS ENSINOS CLiNI-
CcosS

O EC é considerado um importante momento de aprendizagem e de desenvolvimento pessoal
e profissional, permitindo a consolidacdo e desenvolvimento de novos conhecimentos, ou
seja, de um saber contextualizado (Simdes et al., 2008), sendo os contextos de EC o local indi-
cado para a construcao de saberes e atitudes profissionais, permitindo relacionar a teoria com

a pratica (Alarcao & Rua, 2005).

Mendes (2016) aos autores acima mencionados, traca os EC como momentos de observacao
e intervencdao em contexto de servicos de saude, tém como objetivo de desenvolver capaci-
dades, atitudes e competéncias, pois favorece o contato com a pratica de cuidados, a mobili-
zacgao, integrada e contextualizada de conhecimentos, o percurso para a identidade profissio-

nal.

O EC em enfermagem é usualmente designado nas instituicGes como estdgio e proporciona
aos estudantes, momentos de treino e aproximac¢do com a vida profissional (Alarcdao, 2010). E
pode ser definido como uma etapa de aplicacdo do conhecimento tedrico que pode gerar
reflexdo critica e o aperfeicoamento de habilidades em situagdes reais e proporcionando uma
agregacao do saber com o fazer, e, se bem direcionado, levando-o a desenvolver um agir mais

consciente, critico e criativo (Guedes, 2009).

No ponto seguinte serao apresentadas as especificidades dos locais onde foram realizados os

EC: Servico de Urgéncia, Unidade de Cuidados Intensivos e Unidade de Hemodialise/Nefrolo-

gia.
1.1 CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

1.1.1 Servigo de Urgéncia

O Centro hospitalar onde se insere o servico de urgéncia do EC, tinha como missdo prestar
cuidados de saude diferenciados de qualidade aos doentes da area de influéncia, promovendo

a complementaridade entre os hospitais do centro e apostado na motivacdo e satisfacdo dos

13
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seus profissionais. E composto por 3 unidades que distam geograficamente entre si cerca de

trinta a trinta e cinco quilémetros [Servigo Nacional de Saude (SNS), 2022].

Em cada uma das 3 unidades existe um servico de urgéncia, havendo um Servico de Urgéncia
Médico Cirurgica (SUMC) e dois Servigos de Urgéncia Basica (SUB). Os servigos de urgéncia
deste centro reforcaram a sua assisténcia a populacdo em niveis histdricos, dando pronta res-
posta a 75.059 episddios de urgéncia nos seis primeiros meses de 2022, um aumento de 47
por cento (%) face ao periodo homadlogo de 2021, e 2% acima dos niveis recorde registados

em 2019 (SNS, 2022).

O servigco de urgéncia, onde foi realizada o EC esta classificado como SUMC e pertence a um
hospital nivel I, conforme o estabelecido na Portaria n.2 82/2014, e foi criado através do De-
creto-Lei n.2 92/2005, e presta cuidados a uma populagdo de cerca de duzentos e sessenta e
seis mil habitantes residentes em quinze concelhos. O SUMC localiza-se no piso 2 do hospital
e tem integrado uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgao (VMER) e urgéncia gineco-

logia/obstétrica e neonatologia.

O SUMC estava dividido em cinco areas: a triagem, a sala de espera, a sala de emergéncia, a
sala aberta que inclui a drea amarela e a unidade de observacao médica. O percurso do doente
no SUMC iniciava-se pela triagem onde era realizado o registo de entrada, através do pro-
grama SClinico® e que permitia a informatizacdo de todo o processo clinico. Na zona, encon-
trava-se o gabinete de triagem onde o enfermeiro utilizava a Triagem de Manchester, através
do preenchimento de algoritmos era atribuida uma cor de acordo com a prioridade da situa-
¢ao clinica, de acordo com a Norma de Sistemas de Triagem dos Servicos de Urgéncia e Refe-
renciacdo Interna Imediata, Norma n.2 002/2018 da Dire¢do-Geral da Saude [Direcdo Geral da
Saude (DGS), 2018]. Com esta triagem, os profissionais podiam priorizar os casos mais graves,
dando a devida atencdo as situagdes de emergéncia, permitindo, também otimizar os tempos

de atendimento.

O sistema de triagem, segundo o regulamento n.2 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE),
deve ser realizada por um EE em PSC, que durante o EC ndo era vidvel pela percentagem de
EE a exercer fungGes no servico, sendo assegurada por enfermeiros, com formacdo especifica

na Triagem de Manchester.

14
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Na area da triagem encontravam-se também: gabinetes de observacdo médica (2) de clinica
geral (1), a sala de espera para doentes ja avaliados (1), e que se encontrassem a aguardar
pela realizacdo de intervengdes de enfermagem ou realizacdo de exames complementares de

diagnodstico (ECD), assim como uma sala de espera para doentes em maca.

Apds a triagem, se o doente for alocado nas especialidades de ortopedia ou cirurgia, o doente
era transferido para o piso 7, onde se encontrava o espac¢o destinado aos doentes destas es-
pecialidades. O mesmo acontecia com a especialidade de ginecologia, obstetricia e neonato-

logia, cuja urgéncia ficava no piso 5, ndo estando incluida no espaco fisico do SUMC.

Em situacOes de emergéncia, os doentes eram encaminhados para a sala de emergéncia, onde
a triagem de Manchester era realizada no local e era ativada a equipa de emergéncia, através
de uma campainha. A sala de emergéncia, que correspondia a zona vermelha, estava equipada
com 2 unidades de cuidados, assegurados por EE, respeitando o Regulamento n.2 743/2019
da OE para o Célculo de Dotagdes seguras dos cuidados de Enfermagem. A sala de emergéncia
estava equipada de acordo com a recomendacdo técnica n.2 14/2019 da Administracdo Cen-

tral do Sistema de Saude (ACSS) (ACSS, 2019).

No entanto era notdria a dificuldade em garantir estas dotacGes por caréncia de EE no servico,
este facto, pode colocar em questdo a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados, con-
siderando-se fundamental uma intervencao ativa por parte da instituicdao para implementar
estratégias urgentes que estimulassem os enfermeiros a desenvolverem formacao especiali-

zada na area.

A imprevisibilidade de prever com exatidao o nimero de doentes didrios no SMUC, desafiava

a gestao de enfermagem na garantia da seguranca e qualidade das respostas necessarias.

Existia ainda uma sala aberta que é uma zona ampla com doentes em observacdo pela espe-
cialidade de medicina interna, sendo esta dividida em 2 dreas. A area laranja ou criticos com
6 unidades com monitorizacdo de sinais vitais e a drea amarela cuja espaco fisico apresentou
lotacdo acima do normal, durante a duracdo do EC. Paralela a esta area, encontrava-se a sala
de observacdao médica (UOM). Ainda como parte do SUMC existia a unidade de observacao
cirurgica (UOC) e a urgéncia de ortopedia que durante o periodo de EC se encontravam no 72
piso, a ocupar um servico de internamento, tendo sido uma estratégia implementada, pela

administracdo hospitalar para permitir um fluxo de doentes por especialidade, reduzindo a
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concentragao de doentes e diminuir o risco de infegdes cruzadas. Esta estratégia permitiu evi-
tar a concentragao de doentes no espaco fisico do SUMC (piso 1), diminuir o risco de infe¢Ges
cruzadas, nomeadamente do foro respiratério, no entanto, implicava uma maior atencdo na

gestao da equipa.

Por exemplo, os assistentes operacionais (AO) tinham que continuamente, levar os doentes
ortopédicos e cirlrgicos para o piso 7. E se estes necessitassem de exames na imagiologia
teriam de descer novamente ao piso 1 para realizar o exame, facto que trazia consequéncias

para a gestao dos cuidados no SUMC.

Por contingéncias requeridas em contexto de pandemia, a consulta externa, que antes funci-
onava no piso 1, foi deslocada para o piso 10, disponibilizando o espaco para a drea dedicada
respiratdria (ADR), que recebia doentes com suspeita de Sindrome Respiratdrio Agudo Grave

— Coronavirus (COVID-19).

No SUMC trabalhavam 105 enfermeiros, e recorreriam ao método individual de trabalho. Que
segundo Ventura-Silva (2021) é caracterizado por cada enfermeiro assumir total responsabili-

dade pela assisténcia a um grupo de doentes, durante um turno.

1.1.2 Unidade de Cuidados Intensivos

A unidade de cuidados intensivos onde foi desenvolvido o EC inseria-se numa unidade hospi-
talar, com missao de prestar cuidados de saude diferenciados, com eficiéncia e qualidade aos

doentes da area de influéncia, promovendo a complementaridade entre os hospitais.

Este servico de medicina intensiva (SMI) assumia camas de nivel Il e nivel Ill e possuia uma
equipa multidisciplinar constituida por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, fisio-
terapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, que trabalham em conjunto para orientar o plano

de cuidados de cada doente individualmente e proporcionar condi¢Ges de recuperacao.

O SMI encontra-se localizado no piso 5. A unidade estava organizada funcionalmente em 2
alas, a poente e a nascente (dedicada a doentes com COVID-19), sendo esta ultima, resultante
da emergente resposta ao niumero crescente, destes doentes com necessidade de cuidados

intensivos.

A ala poente era constituida por uma sala aberta com 6 camas de nivel Il; 1 quarto de isola-

mento que permitia a realizacdo de hemodidlise, pois possuia um sistema de tratamento de
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aguas para tal e a sala de cuidados Intermédios (nivel 1ll) com 4 camas. Incluia-se nesta ala,
uma sala de espera/ rece¢do de familiares; uma sala de reunides; um armazém de material e
uma farmadcia, sendo que os estupefacientes eram guardados num cofre na sala de trabalho;
armazéns de equipamentos: ventiladores volumétricos e de transporte, monitores de hemo-
filtracdo, monitores cardiacos e monitorizacdes especificas (didxido de carbono, indice cardi-
aco, eletroencefalograma, entre outros); gabinete do enfermeiro responsavel; gabinete mé-
dico; armazém de roupa; casas de banho/chuveiros; sala de sujos e sala das assistentes ope-

racionais.

O SMIl apresentava uma disposicao em open space que permitia observar continuamente os
doentes, e realizar uma melhor vigilancia. De ressalvar a central de monitoriza¢do na bancada
de trabalho, permitindo economizar espaco e rentabilizar os cuidados de enfermagem, sendo
gue, mesmo entre os diferentes espacos havia continuidade da visibilidade, assegurada pela

existéncia de um espaco vidrado nas paredes.

Por outro lado, a ala nascente estava alocada com 6 camas, mas que em situagdo de urgéncia
como foi durante o periodo pandémico alocou mais de vinte doentes ventilados, com profis-

sionais provenientes de diversos servigos.

Cada unidade do doente era constituida por uma cama elétrica (sendo que algumas permitiam
monitorizar o peso do doente), monitor, ventilador, seringas/bombas de perfuséao, sistema de
aspiracdo com respetivas sondas de aspiracdo, rampas de oxigénio e ar comprimido, suportes
de soro, almofadas, contentor para residuos contaminados (branco) e com uma mesa de apoio
individual com material como: termémetro, luvas, antissépticos (clorohexidina, propanol),
creme hidratante, maquina de glicemia e fitas, lancetas, seringas, soro fisioldgico, compressas
esterilizadas e ndo-tecido, adesivo, nastro/faixa de fixagdo de tubo orotraqueal (TOT), seringa

de alimentacdo e aerossdis individuais.

A equipa assegurava o cumprimento do regulamento n.2 743/2019 da OE relativo a dotacdo
segura, disponibilizando 1 elemento de enfermagem para cada 2 leitos de Nivel Il (monitori-
zacdo invasiva e suporte de fungdes vitais) e um enfermeiro para cada 3 leitos de Nivel | (mo-

nitorizacdo, normalmente ndo invasiva e capacidade de assegurar manobras de reanimacdo).
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O método de trabalho utilizado neste servico era o método individual de trabalho, onde o
enfermeiro assumia responsabilidade por 2 ou 3 doentes conforme o nivel de cuidados

(Almeida Ventura-Silva, 2021).

Os enfermeiros de reabilitagdo assumiam um método funcional, de modo a assegurar o racio
de doze horas de cuidados de enfermagem especializados por cada 8 doentes, em todos os

dias da semana.

O regulamento dita também que 50% dos enfermeiros devam ser EE em Médico Cirlrgica,
preferencialmente PSC, sendo que os enfermeiros do SMI tém investido na formagao indivi-
dual, permitindo ter, por turno 1 ou mais EE. Este investimento refletiu-se também na reabi-
litacdo, permitindo assegurar cuidados de enfermagem especializados de reabilitacdo diaria-

mente, extra os racios referenciados e complementando a prestacdo de cuidados.
1.1.3 Unidade de Nefrologia/Hemodialise

O EC de opc¢ao foi realizado num servico de hemodidlise (HD) que integrava a mesma Institui-

cdo do EC de urgéncia e, portanto, pautava-se pela mesma missao (SNS, 2022).

O Servico de hemodidlise/nefrologia (SHD) encontra-se localizado no piso 5, estando dividido
em 2 alas. A ala poente com o internamento de nefrologia e a ala nascente com o servico de
hemodidlise. O servico de nefrologia era um servico certificado pela qualidade dos cuidados
desde 2005, com certificacdo ISO (International Organization for Standardization). Com base
em 7 principios de gestao da qualidade. A norma ISO tem como linhas diretrizes: o foco no
cliente, a lideranga, o envolvimento das pessoas, a abordagem de processos, a melhoria, a

tomada de decisdo baseada em evidéncias e a gestdo de relagdes.

O internamento tinha uma lota¢do de catorze camas e 2 quartos de isolamento, estando no
momento em que foi realizado o EC, um alocado a doente com COVID-19 e o outro a doentes
portadores de outras doencas infetocontagiosas, com possibilidade de realizar HD em baixo

fluxo com recurso ao Aqua WTV®.

A ala de hemodialise estava equipada com 5 salas, cada uma preparada para receber 4 doen-
tes. Acrescendo a estas, existia uma sala para doentes com patologias infetocontagiosas como
tuberculose, hepatite ou virus da imunodeficiéncia humana (HIV) entre outras, integrados

num programa de doentes crénicos. Esta ala, dava também resposta as urgéncias. Na entrada
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do servico existia ainda um gabinete/sala reservada a didlise peritoneal (DP), sendo esta

equipa constituida por 2 enfermeiras e 2 médicos que acompanhavam vinte e oito doentes.

Para além do internamento, HD, DP, consultas, esta unidade contemplava a execucdo de fis-
tulas arteriovenosas e angiografias na cirurgia de ambulatério. Encontravam-se, também a
colaborar num estudo de terapéutica anticoagulante com participacdo de 2 doentes hemodi-

alisados.

As sessOes estavam estruturadas em 3 turnos (manh3, tarde e noite) e em dias pares (segunda,
guarta e sexta) e impares (terca, quinta e sdbado), sendo necessario agilizar os intervalos ge-

rindo procedimentos, para nao gerar atrasos e aumento do tempo de espera dos doentes.

Pela norma do cdlculo de dotacdo segura enunciada pela OE (2019), as dota¢des sdo influen-
ciadas por fatores como a carga de trabalho, o ambiente de trabalho e nivel de complexidade
dos doentes, o nivel de qualificacdo dos enfermeiros, entre outros (OE, 2019). Esta norma,
assim como o Guia Orientador de Boa Pratica (OE, 2016) valida que a dotacdo segura nestas
unidades seja de 1 Enfermeiro para 4 doentes que se cumpre no SHD, acrescendo o respon-

savel de turno e uma AO para cada 2 salas (OE, 2016).

Da mesma forma que os EC anteriores, a OE recomenda para a HD uma equipa de enfermagem
de 50 % de EE, sendo neste caso na area de PSC ou Pessoa em Situagao Crdnica, o que nao
acontece atualmente, mas os profissionais para exercer fungdes em HD recebem formacao
especifica. Acresce-se que no momento do EC, encontravam-se 2 elementos da equipa de en-
fermagem a realizar Mestrado de Enfermagem em médico-cirdrgica na pessoa em situacao

cronica.

Os sistemas de informacdo de apoio utilizados na pratica diaria de cuidados neste servigo
eram: SClinico®, o programa de consumos de material (farmacia e armazém), programa de
gestdo de hordrios (RISI), o sistema interno (Intranet); o servico de HD, tinha sistema especi-
fico para registos dos dados associados a cada sessdo de hemofiltracdo, o SMI utiliza um sis-

tema distinto de registo clinico, o BSimple® adaptado para esta area.

Neste servico os enfermeiros desenvolviam funcdes segundo o método de enfermeiro res-

ponsavel (Trindade, 2021), no entanto é de ressalvar a importancia da cooperacdo em equipa
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neste servico, ndo sé para assegurar as necessidades humanas basicas dos profissionais, como

para agilizar os momentos exacerbados dos turnos e colmatar as dificuldades sentidas.

1.2 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O EE é um enfermeiro a quem se reconhece competéncia técnica e humana na prestacao de
cuidados de enfermagem em areas especializadas de enfermagem com um perfil de compe-
téncias comuns nos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria da qua-

lidade; gestao dos cuidados e desenvolvimento de aprendizagens profissionais (OE, 2019).

A este é exigido que desenvolva competéncias comuns, sdo elas: responsabilidade profissio-
nal, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento n.2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros). Em se-
guida ird ser abordado o desenvolvimento destas competéncias através de uma reflexao-cri-

tica com descrigdo de atividades realizadas nos EC acima citados.

a) Demonstra responsabilidade profissional, ética e legal

A Declarac¢do Universal dos Direitos do Homem de 1948 consagra a dignidade do ser humano
no seu preambulo: considerando que o reconhecimento da dignidade inerente a todos os
membros da familia humana e dos seus direitos iguais e inaliendveis constitui o fundamento

da liberdade, da justica e da paz no mundo (Simdes et al., 2019).

A dignidade do ser humano constitui ndo s6 um direito fundamental em si mesma, mas tam-
bém a prdépria base dos direitos fundamentais, conjuntamente com os quatro Principios, ori-

ginalmente concebidos por Beauchamp e Childress (1978).

Os Principios Eticos sdo: Autonomia que diz respeito ao direito de um individuo fazer a sua
propria escolha; Beneficéncia relativo ao principio de agir com o melhor interesse do outro;
Nao-maleficéncia que se caracteriza por “ndo produzir dano” e a justica que enfatiza a igual-
dade entre os individuos. Ao longo dos EC desenvolvidos, estes quatro principios fundamen-
taram a pratica diaria, no que diz respeito as tomadas de decisdao. Assim, foi respeitado a in-
dividualidade de cada doente, promovendo a sua autonomia e visado uma execuc¢do de cui-

dados de qualidade e de exceléncia, mantendo sempre a dignidade do doente, enquanto alvo
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dos cuidados. O respeito por estes principios implicou reconhecer que os doentes tém liber-
dade de agdo, e esta so é possivel se 0 mesmo tiver acesso a informagao, para que as escolhas

sejam livres e esclarecidas.

Um exemplo desta descri¢ao, foi a de um doente com necessidade de tratamento dialitico,
onde se comecava por transmitir a informacao acerca do procedimento e em seguida o doente
tinha de tomar a sua decisdo, exigindo ao profissional o respeito pela escolha, independente-
mente de este concordar ou ndo. Ainda neste contexto de cuidados, um aspeto a ressalvar foi
o componente de cronicidade do doente que reforca a necessidade de cuidados que respei-

tem os direitos humanos de forma continua, consistente e equitativa.

O acompanhamento continuo destes doentes e o estabelecimento de uma relagdo terapéu-
tica eficaz, assim como a partilha de informacdo e dados pessoais, tornou-se comum e refor-
cou aimportancia de respeitar o cumprimento da privacidade e dignidade pessoal, ndo sé pela
responsabilidade ética, profissional e legal, mas principalmente na manutencao de uma rela-
cao de confianca reciproca essencial para a continuidade da pratica de cuidados de saide com
gualidade. Deste modo, foi apanagio ao longo do percurso, envolver o doente nos cuidados,

estabelecendo uma relagao de parceria.

No exercicio de enfermagem, o profissional deve respeitar o doente, como ser Unico, discer-
nindo e separando a sua opinido/emocdo individual na prestagdo dos cuidados. Como, por
exemplo, o respeito pela decisdo auténoma e consciente de recusa de administragdo de tera-
péutica como vacinas ou, de derivados de sangue em contexto religioso. A pratica profissional
de Enfermagem é regida por um Cdédigo Deontolégico que estabelece regras e normas da pro-
fissdo e pelo Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) (Ordem dos

Enfermeiros, 2015).

A deontologia profissional encerra, fundamentalmente, o conjunto dos deveres relativos ao
exercicio profissional do enfermeiro, para prestar cuidados de enfermagem as pessoas, fami-
lias ou comunidades. Todavia, correlacionados com estes deveres (enunciados no Cédigo De-
ontoldgico), a deontologia de enfermagem inclui também um conjunto de direitos que se fun-
damentam, por um lado, na dignidade profissional do enfermeiro e, por outro lado, na pre-
tendida exceléncia do exercicio, como forma de garantir o direito dos doentes a cuidados de

qgualidade (OE, 2015).
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Silveira-Silva (2020) relata que na enfermagem, a ética e a bioética conjugam o fator subjetivo
e humano da vida, da saude e do cuidado as reflexdes, valores, responsabilidades, posiciona-
mentos e tomadas de decisdo, gerindo acdes e praticas em referéncia a protecdo, seguranca,

autonomia, direitos e escolhas do trindmio doente-profissional-familia.

O Regulamento n.2 140/2019, afirma que é esperado do EE em PSC, o exercicio de fung¢des
com seguranga, profissionalismo e ética, alicercado nas habilidades de adequada tomada de
decisdo ética e deontoldgica, conduzindo a melhores praticas e preferéncias dos doentes (OE,

2019).

A pratica de Enfermagem, deve basear-se no respeito e cumprimento da deontologia profis-
sional, atendendo a ndo discriminacdo, em todas as suas vertentes, a transmissdo de informa-
¢do, respeito pelo sigilo garantindo confidencialidade, respeito pela intimidade e privacidade,
respeito pelo doente terminal, exceléncia no exercicio, com identificacdo e correcdo de lacu-
nas, bem como constante atualizacdao de conhecimentos e humaniza¢ao na prestagao de cui-

dados (Decreto-Lei n.2 104/98).

A partilha de informacdo, nomeadamente, entre profissionais, é essencial na pratica de enfer-
magem, mas deve respeitar o direito a privacidade individual e cumprir o sigilo, algo que no
SUMC com a proximidade entre doentes era algo que a equipa tinha de ter em considerac¢ao
e esforgar-se para assumir. A proximidade (espaco fisico) permitia aos doentes ouvirem as
conversas, entre profissionais-doentes em seu redor. Tendo ocorrido uma coincidéncia, de se
encontrarem doentes que viviam na mesma localidade (e com lacos de parentalidade) e ouvi-

rem a partilha de informacao clinica um do outro, quando esta era transmitida pelo médico.

Constatado este facto, surgiu a necessidade de otimizar a comunicagao, adequando o tom de
voz e sempre que possivel, deslocar os doentes, para um local mais privado, quando era ne-

cessario discutir a sua situacdo clinica.

Ja no contexto de SMI, a equipa apresentava elevada preocupac¢do nesta matéria, mesmo em
doentes sedados e sob ventilagdo mecanica. Ferreira (2016) enuncia que a pratica de enfer-
magem em cuidados intensivos requer do enfermeiro, uma identificacdo rapida e acurada das
condicOes de saude de cada doente, devido a gravidade e instabilidade dos mesmos e com-

plexidade de atencdo requerida (Ferreira, et al., 2016). Assim, a experiéncia neste EC foi muito

22
Rute Gongalves margo | 2023



POLITECNICO Pessoa em Situagao Critica | Interven¢do de Enfermagem
o LEIRIA AP ;
Relatédrio Critico-Reflexivo

desafiante e instrutiva, pois procuravam garantir a privacidade e manter em simultaneo a hu-

manizagado dos cuidados.

Um exemplo desse desafio diz respeito a uma situacdo vivenciada, com o Senhor (Sr.) S. que
esteve internado na ala dedicada a doentes com COVID-19, aproximadamente ha 1 més, se-
dado e submetido a ventilacdo mecanica. Este tinha sido privado do contacto com a familia.
Na semana em que o Sr. S. foi transferido para a ala principal, a Instituicao de Saude onde foi
desenvolvido o EC havia cancelado as visitas aos doentes, devido ao crescente nimero de
casos com a doenca. Nestas circunstancias, a equipa coordenou esfor¢os no sentido de obter
autorizagdo para permitir a visita da esposa [respeitando as regras previamente em vigéncia

— teste Polymerase Chain Reaction (PCR) negativo].

Esta experiéncia representou o esforco da equipa multidisciplinar do SMI, o investimento e
trabalho, o recurso e coordenacdo de todos os meios técnicos e humanos para recuperacao e
restabelecimento do doente, mas também, a humanizagao da pratica dos cuidados de saude.
Aspetos por vezes ndo valorizados nem reconhecidos, que requerem tempo, trabalho, dispo-
nibilidade e comunicagdo. A equipa de enfermagem demonstrou construir estratégias de re-
solucdo de problemas, visando a pessoa como centralidade nas tomadas de decisdo. Esta in-
tervencao trouxe beneficios para o doente e para a familia, pois sabe-se que o papel dos fa-
miliares de doentes com necessidade de cuidados intensivos é muito importante para o su-
cesso da reabilitagdo do doente. Este ato trouxe também beneficio, para a equipa, por permi-

tir-lhes aumentar os niveis de satisfagao profissional.

Assim, os conteudos das unidades curriculares (UC) lecionadas bem como as aprendizagens
adquiridas ao longo dos EC foram decisivas para um incremento do processo de tomada de
decisdo regida pela seguranca, privacidade e dignidade do doente, baseando as mesmas em

instrumentos legais, regulamentares, éticos, axioldgicos e deontolégicos.

b) Desenvolve trabalho na melhoria da qualidade

A pratica de cuidados de enfermagem, tem evoluindo em paralelo com a ciéncia e tecnologia,
mas principalmente em resultado da busca persistente da melhoria continua da qualidade dos
cuidados praticados, como preconizado no Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enferma-

gem (OE, 2001).
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Ferreira (1993) ja referia que a qualidade s6 pode ser melhorada pela integragcdo de uma vasta
variedade de critérios e conhecimentos, acrescentando que melhorar a qualidade ndo acaba
no términus da prestacdo direta dos cuidados, devendo existir uma preocupacdo com a utili-
dade das intervengGes e com a forma, como a qualidade de vida foi afetada. Sendo que, como
EE, devemos procurar integrar na busca da qualidade uma visao holistica do doente e do am-

biente fisico e humano onde esta integrado.

Atendendo a diversidade e complexidade dos processos médicos e/ou cirdrgicos vivenciados
pelo doente com doencga aguda ou crénica e respetiva familia/cuidadores, o EE responde efi-
cazmente ao mobilizar conhecimentos e habilidades na identificagdao da intervengao especia-
lizada, na concecdo, implementacdo e avaliacdo do plano de intervenc¢do, numa parceria de

cuidar promotora da seguranca e da qualidade dos cuidados (OE, 2018).

Uma particularidade do EC no SUMC, foi a possibilidade de acompanhar a intervencao de en-
fermagem no ambito do gabinete de informacao a familia (GIF), neste contexto foi observado
um exemplo ilustrativo da preocupacao, que os profissionais tém na minimiza¢do do impacto
negativo que determinadas medidas, circunstancias acarretam. Criando um elo de ligagao en-
tre o doente e familiares. E na impossibilidade de visita presencial ou permitir o acompanha-

mento destes, providenciar alguma informacao sobre o estado clinico do doente.

Foi assim uma oportunidade de melhoria, que implicou criar estratégias de comunicagao, ela-
borar orientacdes de boas praticas, supervisdo e avaliacdo continua, adaptando o processo na

busca de normalizagao e criar uma solu¢ao a um problema.

Ainda na competéncia de garantir a qualidade, a promocado da seguranca do doente adquire
uma grande importancia, em especial nos locais onde se realizou EC, pelas suas especificida-
des do cuidado ao doente critico. Este requereu um esforco coordenado e persistente de to-
das as partes interessadas e uma abordagem sistémica, continua e promotora da seguranca e

cultura de seguranca, assente numa légica ndo punitiva e de melhoria continua (DGS, 2021).

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, aprovada no despacho n.2 5613/2015, tem
como missdo potenciar e reconhecer a qualidade e a seguranca da prestacdo de cuidados,
para garantir os direitos dos cidadaos, inserida nesta estratégia encontra-se o Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes que define uma politica publica de prevencdo de incidentes

relacionados com a prestacdo de cuidado (Ministério da Saude, 2021).
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A DGS deu continuidade ao Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes, estabelecido para
2021-2026 e assente em 5 pilares: cultura de seguranca, lideranga e governanga, comunica-
cdo, prevencdo e gestdo de incidentes de seguranca do doente e por fim, praticas seguras em
ambientes seguros. Para cada um dos pilares estabeleceu agdes e metas a atingir, como por

exemplo, a utilizacdo de ferramentas digitais para praticas seguras como o recurso a escalas.

A utilizagdo de escalas validadas permitem avaliar o grau de risco na situagdo e estabelecer

um plano de acdo adequado e individualizado.

A Instituicdo onde decorreram os EC, em conformidade com as orienta¢des do Departamento
da Qualidade na Saude, desenvolvia diversas acdes em prol dos objetivos delineados, nome-
adamente emitir normas e orientacdes; promover e coordenar o desenvolvimento, imple-
mentacdo e avaliacao de instrumentos, atividades e programas de melhoria continua; definir
e monitorizar indicadores para avaliacdo de desempenho; entre outros (DGS, 2022). Estes pro-
gramas de melhoria de qualidade continua abrangiam diversas areas, como prevencdo de que-
das, risco de ulcera de pressao, identificacdo inequivoca dos doentes, controlo de infecao,

gestdo de eventos com medicac¢do e procedimentos cirurgicos.

De referir que as areas de prevencdo de quedas e de prevencdo de Ulceras por pressdo sdo
fruto de 2 projetos de melhoria continua de qualidade implementadas no centro hospitalar e
sdo alvo de auditorias continuas, no entanto, a realiza¢do dos EC em fase pandémica nao per-

mitiu assistir a realizacdo e/ou acompanhar a realizagdo de nenhuma auditoria.

Um passo no processo de detecao de lacunas, problemas ou falhas, que pavimentam o cami-
nho de procura de melhorar a qualidade na prestacdo de cuidados de saude é refletido pelo
incentivo dos gestores a equipa, nomeadamente promovendo a notificacao de incidentes no
Notific@, situacées de medicacdo Look Alike Sound Alike (LASA) ou monitorizacdo de infecdes

associadas aos cuidados de saude.

Ao observar-se a resposta da equipa multidisciplinar do SMI nomeadamente, na forma como
a pratica dos cuidados se organizava na rececao de um doente no servico, e na integracao da
unidade, compreende-se a importancia dos protocolos para uniformizar e reduzir desperdi-

cios de tempo, material e pessoal.
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Os protocolos (PT) de enfermagem sdo um suporte tedrico de padronizacdo dos cuidados,
gue, quando baseados na evidéncia, sdo uma valiosa ferramenta para praticas seguras (Pi-
menta et al., 2015). Durante todos os EC desenvolveu-se a pratica, com recurso aos PT exis-
tentes. O facto de alguns destes serem transversais aos servigos do centro hospitalar, foi con-
siderado uma mais-valia, uma vez que se exerciam funcées como enfermeira de bloco opera-
torio. Os PT sdo instrumentos fundamentais para o desempenho de qualidade dos cuidados.
A uniformizacdo dos cuidados permite uma maior organizacdo do servico e seguranga na pres-
tacdo dos mesmos, contribuindo para a melhoria da qualidade e intentando a minimizagao de

erro.

Tanto no SMI como no SUMC, os enfermeiros adotaram o recurso a um impresso interno ao
servico como estratégia para passagem de informacdo, entre turnos e registar informacao
pertinente ao doente, a “folha de passagem de turno”, um documento que se verificou ser
eficiente e prdtico na sua fungao, permitindo uma melhor gestdo de tempo e concentracdo da
informagdo importante para uma continuidade de cuidados segura. No HD também existia um
documento com fungdes similares, que permitia registar informacgdes sobre os doentes por
turno e por sala. Por exemplo era facilitador aqguando dos cuidados aos doentes que se en-
contravam a realizar o estudo terapéutico, que se encontrava a ser desenvolvido no servico,
e ja referido acima. Estes tinham de ser atribuidos a maquinas especificas, o que o registo em
folha facilitava o processo. Nestas circunstancias eram também tidas em consideracao o tipo
de acesso (cateter central ou fistula arteriovenosa), ja que os doentes com fistula requerem

mais tempo (disponibilidade) para assegurar uma correta hemdstase.

Uma area interessante de aludir assenta na gestao de residuos, particularmente a reciclagem.
Existe um trabalho continuo para manter a correta triagem de residuos hospitalares (Grupo |,
I, Il e IV) pelos EE, pela chefia e especialmente pela equipa do Programa de Prevencao e
Controlo de Infe¢Ges e Resisténcia a Antimicrobianos (PPCIRA) e elos dos servicos, mas, pude

verificar um esforco extra na reciclagem de papel, plastico e vidro.

Para aquisicdo desta competéncia também ha que referir o projeto de melhoria continua de-

senvolvido e abordado na segunda parte deste relatorio.
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O EE para além de contribuir para otimizar o processo de cuidados, deve gerir e supervisionar
a utilizag¢do dos recursos disponiveis as situagdes e respetivo contexto, liderando a equipa na

busca da qualidade e seguranca de cuidados.

c) Colabora na gestao dos cuidados

As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados sdo: gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao na equipa de saude; adapta a lideranga e
a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados

(OE, 2019).

A complexidade da gestao de cuidados implica empreender uma atitude proativa, realistica e
profissional em contextos que podem ndo ser os ideais. As dotacdes seguras e o seu valor,
foram fundamentadas, quantitativamente e qualitativamente, em horas de cuidados presta-
dos associadas a cada valéncia da enfermagem, no entanto, os fatores externos, como foi
exemplo a pandemia, levou a uma nocdo profissional, de que existiam poucos enfermeiros
para as necessidades, mas valorizou o esforco individual e de equipa, a forca e motivacao para

assegurar a melhor pratica de cuidados de saude.

No SUMC constatou-se a importancia do enfermeiro coordenador de turno na planificacdo da
distribuicdao dos enfermeiros nas diversas areas, de modo a garantir a satisfacao das necessi-
dades do servico e manter as dotagcdes seguras na prestacao dos cuidados aos doentes e mi-
nimizar o risco de erro. De salientar a importancia do enfermeiro coordenador, como EE, em
todos os EC, na gestdo de materiais, recursos humanos e condi¢cdes de trabalho, atuando
como gestor de conflitos quando necessario. Permitindo manter as dotacdes seguras ja refe-
ridas anteriormente e possibilitando a prestacao de cuidados sem faltas de material, quer de
consumo clinico como farmacia. Sabe-se que o EE realiza a gestdo dos cuidados otimizando as
respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das ta-

refas realizadas (OE, 2019).

A gestdo do tempo dos cuidados também é fundamental, uma func¢do do enfermeiro coorde-
nador. No contexto de hemodialise o tempo de hemdstase individual, permite organizar os
procedimentos para agilizar intervencdes, pois como foi possivel verificar, com os doentes em

HD, atribuirem grande importancia a ndo consumir mais tempo que o necessario em cada
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sessdo. Exemplo deste facto, foi vivenciado com a Senhora (Sr.2) C. de oitenta e dois anos,
com historial de hemorragia pela fistula. Apds uma sessao teve necessidade de 3 periodos de
compressao para hemdstase num intervalo de mais de uma hora, esta verbalizou tristeza, por-
gue era recorrente e fazia esperar os bombeiros e os outros doentes. A gestdao de cuidados
nesta situacdo exigia uma preocupacdo com as necessidades da Sr.2 C. e procurando acalmar

as suas preocupagoes.

No servigo de HD, foi possivel acompanhar o enfermeiro coordenador, que era conhecido
neste contexto por enfermeiro responsavel, no desenvolvimento de funcdes de gestao para
otimizar o curso normal dos tratamentos dialiticos, as altera¢Oes inesperadas e constantes aos
esquemas programados e ainda dar resposta as urgéncias que pudessem surgir. O enfermeiro
responsavel de turno, geralmente um EE, colaborava na rececao dos doentes, instalagdo e
pungdo, sendo chamado a colaborar no atendimento de doentes criticos, portadores de fistu-
las arteriovenosas de dificil acesso. Este enfermeiro tinha como fungdes a verificagao dos equi-
pamentos inclusive limpeza e desinfecdo; reposicdo de material, pedidos de reparacao, verifi-
car que a manutencdo da qualidade da agua é feita, colaborar com a equipa, entre outros,
assim como colaborar na gestdo do servico, agilizando intervencées como as relativas a medi-
cacdo, e providenciar o material necessdrio para o turno seguinte (processos dos doentes,

sistemas, filtros, kits de pungdo/hemdstase, medicac¢do).

Como responsavel reconhecido pelos seus pares, tinha um papel fundamental, ndo sé em as-
segurar as condi¢des (materiais, fisicas e humanas), como reposicdes e suplementacao de dis-
positivos médicos (DM) ou medicacao, verificar manutencdo dos equipamentos e solicitar re-
paracdes necessarias, gestdo da equipa no turno (substituicdes, transferéncias, entre outros),
mediacao de conflitos interpessoais ou mesmo interprofissionais e resolucdo de qualquer per-

turbacao no adequado funcionamento do servigo.

Numa situacdo vivenciada, um doente deu entrada proveniente da urgéncia de outro hospital
para colocacdo de cateter central e inicio de tratamento dialitico. Num turno seguinte, a co-
locacdo programada de 2 cateteres centrais e o surgimento de um terceiro urgente (por im-

possibilidade de puncdo da fistula), desviaram o apoio do responsavel de turno e consequen-
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temente a necessidade de reajustes na gestao dos tempos. Sendo um aspeto muito impor-
tante exigido ao EE, ser capaz de priorizar situagdes e gerir adequadamente o tempo garan-

tindo a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.

A organizag¢do dos turnos implicava manter a disponibilidade de uma vaga de urgéncia, ndo
sendo fdacil esta gestdo, pois existem ocorréncias que implicam reagendar as sessdes como
consultas, construgao de fistulas arteriovenosas, quimioterapia, intervengdes cirurgicas e in-

ternamentos, responsabilidades exigidas ao responsavel de turno.

A realizagdo de estudos terapéuticos clinicos, permitem o continuo desenvolvimento e evolu-
¢do na saude, mas também exige organizacao, por parte do gestor de servico e do coordena-
dor de turno, para que sejam cumpridos os protocolos estabelecidos sem perturbar o normal

funcionamento do servico, exigéncia observada no EC de HD.

Ainda neste contexto, a enfermeira gestora do servico de nefrologia/hemodialise como ges-
tora tem a seu cuidado a construcao dos hordrios de enfermagem e das AO, com condicionan-
tes, como sejam o de nem todos os enfermeiros terem formacdo em HD, ficando esses aloca-
dos ao internamento, o que também implicava uma atencao reforgada aos pedidos de trocas
pela equipa. A distribuicdo de doentes/turno era realizada pelo segundo elemento em dele-
gacdo de fungdes. A sua responsabilidade tinha também os projetos de melhoria continua,
projetos individuais da equipa, avaliagées de desempenho e a supervisdo da equipa/servigo.
A gestdo de pessoas e materiais sdo 2 areas de atuacdo que o EE é muitas vezes desafiado a

intervir por delegacao das funcdes do gestor de servico.

O enfermeiro especialista tinha também a necessidade de agilizar a utilizacdo de programas
informaticos como Excel, Word, PowerPoint e outros, na aplicagcdo das suas competéncias na
pratica como auditorias, formacgdes, projetos e como foi em contexto pandémicos a utilizacdo

de sistemas que permitissem videoconferéncia.

Nesta competéncia de colaborar na gestdo de cuidados, constatou-se que as sessdes de he-
modidlise poderiam proporcionar/integrar momentos educativos, esclarecedores e Iudicos
até, para doentes. A cronicidade da patologia, cria o desejo de aclimatacdo a nova realidade

e busca de informacdo e estratégias adaptativas e aqui, nesta janela temporal podia-se inte-
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grar o trabalho de equipa multidisciplinar como nutricionistas (adequacao alimentar), fisiote-
rapeutas (exercicios passivos), psicélogos (aconselhamento, técnicas de relaxamento), tera-

peutas ocupacionais, entre outros.

Ao abordar o dominio da gestdo de cuidados é importante também abordar a importancia de
uma lideranga eficaz, pois sé assim é possivel obter elevados niveis motivacionais que condu-
zem a adog¢do/mudancga de comportamentos no seio da equipa. Assim, ao longo dos EC cons-
tatou-se diferentes tipos de lideranca, no entanto, o que foi transversal a todos foi a necessi-
dade de envolver toda a equipa para garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados pratica-

dos.

d) Concretiza aprendizagem profissional

O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, no seu artigo 76.2 e 88.2, enumera que o enfermeiro
exerce a sua profissdo com base em conhecimentos cientificos e tecnolégicos, respeitando a
vida, a dignidade humana, a saude e bem-estar da populagdo e promover uma melhoria da
gualidade dos cuidados de enfermagem, devendo para isso manter uma atualiza¢do continua

dos seus conhecimentos (OE, 2015).

Segundo a OE (2019) as competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, sdo as seguintes: desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; baseia a

sua praxis clinica especializada em evidéncia clinica (OE, 2019).

A observacao, pratica e partilha de experiéncias associada com pesquisa bibliografica foram
essenciais para o percurso realizado. E é também, como descrito na competéncia, uma opor-
tunidade de utilizar a prdpria aprendizagem e ser um facilitador da aprendizagem em contexto

de trabalho, promovendo a formacao e contribuindo para conhecimento novo.

Acresce ainda referenciar que a aprendizagem e a sedimentacdo de conhecimentos técnico-
cientificos foram possiveis através, dos trabalhos e projetos solicitados nos EC, como impul-
sores para pesquisa, renovacao e consolidacdo de conhecimentos. Tendo realizado um folheto
no servico de HD (Apéndice I) e um poster no EC I, no SMI (Apéndice Il). Outra oportunidade

de desenvolvimento desta competéncia, foi a realizacdo de trabalhos em linguagem Classifi-
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cacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) em cada EC, que solicitava a identi-
ficacdo e descricdo de uma situacdo e/ou condigdo de assisténcia que no local de ensino clinico

constituisse motivacao adicional para agir no quadro de competéncias do EE em PSC.

O EE adquire conhecimento numa area especifica, elevados niveis de julgamento clinico e to-
mada de decisdo, traduzido num conjunto de competéncias, segundo o campo de interven-
¢do, considerando as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude (OE,

2019).

No SMI, verificou-se uma situagdo que conduziu a uma area de interesse, nomeadamente a
dificuldade de comunicagdo sob ventilagdo mecanica, levando a pesquisar sobre o tema e de-
senvolver competéncias em estratégias utilizadas para colmatar esta situacdo. Tendo cuidado
de um doente consciente, com ventilacdo mecanica invasiva, foi utilizado maioritariamente

linguagem ndo verbal e recurso a placares com imagens, que o servico disponibiliza.

Dados citados por Guttormson (2014) referem que os enfermeiros, como o principal parceiro
de comunicacdo dos doentes em ventilacdo mecanica, precisam ter o conhecimento e a habi-
lidade para apoiar a transmissdao de mensagens e o uso de estratégias alternativas. Quando a
funcdo neuromuscular do doente o permite existem segundo Ashurst (1998) varios métodos
gue podem auxiliar na comunicagdo, como por exemplo, cartdes com desenhos, cartdes com

alfabeto, escrita, computadores e o emprego das maos através de mimica gestual.

Durante o EC em HD assistiu-se e participou-se na formacao da equipa de enfermagem sobre
técnica de didlise peritoneal manual, esta intervencao permitiu que a equipa pudesse dar res-
posta a situacGes de urgéncia, como sejam situacdes de peritonites, percebendo-se clara-

mente a traslacao da formacao para a pratica clinica.

No SMI, surgiu a oportunidade de colaborar e participar como formadora numa sessdo dedi-
cada a recolha e doagdo de 6rgaos, onde se apresentou os procedimentos de enfermagem na
recolha de drgdaos em bloco operatdrio, o que permitiu desenvolver competéncias de exposi-

¢do, interacdo e formacdo, fundamentais na aprendizagem como futura EE.

Ainda em contexto de EC de HD surgiu a oportunidade de observar a construcdo das fistulas
arteriovenosas, podendo compreender a mecanica das mesmas e acompanhar a atuac¢do na

resolucdao de um Sindrome de Roubo caracterizado por dorméncia, neste caso na mao e a
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necessidade de colocacdo de prétese arteriovenosa, apés hematoma sem resolucdo, foram
experiéncias valiosas para o crescimento profissional. Nightingale citada por Brasil [1997, pa-
gina (p.) 83], ja descrevia o valor da aprendizagem por observacdo: “A mais importante licdo

pratica que pode ser dada aos enfermeiros é ensind-los a observar, como observar...”

Procurou-se em todos os EC, desenvolver o autoconhecimento e a assertividade e considerou-
se que refletir sobre estas competéncia sao fulcrais, uma vez que possuir autoconhecimento,
possibilita que os sentimentos, emocgdes, crencas e valores ndo interfiram numa prestacao de
cuidados que deve ser imparcial e isenta de juizos de valor. Para basear a pratica em conheci-
mentos sélidos e seguros, durante o estagio, foi essencial rever os conhecimentos adquiridos
na componente tedrica para enraizar os conhecimentos existentes. E neste dominio que se

reconhece as competéncias de maior investimento e desenvolvimento.

1.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM ME-
DICO-CIRURGICA NA ESPECIALIZACAO DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Descritas pela OE, o EEEMC na especializacdo da PSC deve prestar cuidados de enfermagem
altamente qualificados a PSC (OE, 2019). Em seguida serdo abordadas através de uma analise
critica e reflexiva as aprendizagens desenvolvidas no que diz respeito as 3 competéncias es-
pecificas do EE nos cuidados a PSC, descritas no Regulamento n.2 429 da OE, de 16 de junho
de 2018. As competéncias especificas sdo competéncias que decorrem das respostas humanas
aos processos de vida, aos problemas de saude e do campo de intervengao definido para a
intervencao de enfermagem especializada na PSC (OE, 2018) e demonstradas através de um

elevado grau de adequacgdo dos cuidados as necessidades de salde das pessoas.

O EE em Enfermagem a PSC desenvolve as seguintes competéncias especificas: cuidar da pes-
soa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica; a competéncia
de dinamizar a resposta a situacGes de catastrofe ou emergéncia multivitimas, da concecdo a
acdo e a competéncia de maximizar a intervengdo na prevencao e controlo da infecdo perante
a pessoa em situacdo critica e ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a ne-

cessidade de respostas em tempo util e adequadas (OE, 2018).
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a) Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de faléncia organica

A complexidade das situa¢Oes de salde e as respostas necessarias a pessoa em situagao de
doenga critica e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa, exigem que o EE mo-
bilize conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma holis-

tica (OE, 2018).

O EC que decorreu no SMI permitiu a aquisicao de diversas competéncias relacionadas com o
cuidar do doente critico, através da prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo emergente e
na antecipagao da instabilidade e risco de faléncia organica; gestdo de protocolos terapéuti-

cos; gestdo diferenciada da dor e do bem-estar; assim como outras associadas ao EE em PSC.

Nomeadamente no cuidado a doentes com COVID-19, em ventilacdo mecanica invasiva e ndo-
invasiva, doentes criticos sujeitos a tratamentos de HD, incorreu a necessidade de antecipacao
de focos de instabilidade e atuacdo precoce, execucao de cuidados complexos e necessidade
de revisdao de conhecimentos tedrico-praticos; identificacdo de alteragdes nao sé fisioldgicas,
mas também emocionais e procurar dar resposta adequada; otimizacdo da comunicacdo in-
terpessoal e relevando aqui, a importancia de construir uma relagao terapéutica de confianga
e seguranca, ndo s6 com o doente mas com a familia, numa fase em que os profissionais sdo

o elo de ligagcdo dos mesmos.

A formacao recebida nas UC na drea de comunicagao, permitiu adequar e facilitar a comuni-
cacdo, nomeadamente com a esposa do doente internado a cerda de 1 més com COVID 19 (ja
referenciado previamente), no momento em que foi necessdrio transmitir a ma noticia de que
o doente estava a morrer. A utilizacdo do protocolo de Buckman é entendido, como uma es-
tratégia eficaz que pode ajudar os profissionais a transmitir ma noticias de uma forma mais
gradual e eficiente (Buckman, 2005). Na drea de Cuidados Intensivos, existe um grande inves-
timento por parte da equipa multidisciplinar, para assumir a responsabilidade integral dos do-
entes com disfuncdes de drgaos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implica-
¢Oes vitais. Objetivo este, que considerando os doentes e a gravidade do estado de saude dos

mesmos, nem sempre € viavel.

Os profissionais deste servico tém incutido, em equipa, a implementacdo de estratégias em

prol de dignificar o processo de morte e de luto, sendo exemplo, as situacdes de morte cere-
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bral e reconhecimento de potencial doador, havendo aqui a necessidade de reconhecer e con-
siderar o efeito desta noticia na familia do doente. A lei em Portugal, n.2 12/93 de 22 de abril,
considera todos os doentes, em morte cerebral, como possiveis dadores excetos, aqueles que
hajam manifestado a sua qualidade de ndo-dadores no Ministério de Saude, no Registo Naci-
onal de Ndo Dadores (RENNDA). Neste processo é necessario incluir a familia, providenciar
informacado e esclarecimentos acerca do diagndstico e dos procedimentos inerentes, demons-

trando disponibilidade e acompanhamento nas necessidades.

No SMI coordenavam-se reunides entre a equipa multidisciplinar, para discutir, caso a caso, a
evolugdo dos doentes, estabelecendo estratégias e alteragdes ao plano terapéutico. Nesta
equipa multidisciplinar os enfermeiros eram responsaveis pela vigilancia e monitorizacao
vinte e quatro horas por dia, auxiliada/complementada pelos meios tecnoldgicos que permi-

tiam uma resposta preventiva, rapida e eficaz.

Benner et al (1999) referem que, para cuidar da pessoa em situacgao critica de forma eficaz, o
enfermeiro tem de possuir altos niveis de motivacao, resiliéncia emocional e um amplo co-
nhecimento para atender eficazmente as dinamicas do contexto e mudangas rapidas da con-
dicdo do doente. Grande parte dos cuidados a pessoa em situacao critica envolvem tecnolo-
gias de ponta, medicamentos e modalidades do tratamento, que aumentam a necessidade de
o profissional reforcar o seu leque de conhecimentos, refinar a sua capacidade de julgamento

clinico e, de uma forma global, a sua pericia profissional (Titchen & Higgs, 2001).

Durante os EC (SUMC, SMI e HD) foi necessario reforgar/recuperar conhecimentos dos pro-
cessos complexos dos diversos sistemas, nomeadamente respiratério, cardiovascular e renal;

tendo refletido na importancia de validar saberes, fortalecer e aprofundar conhecimentos.

O impacto hemodinamico de uma sessao de hemodialise exige ao enfermeiro, ndo s6 conhe-
cer individualmente o doente e o seu historial, mas implementar medidas de prevencao e

antecipar possiveis intercorréncias para manter a seguranca do mesmo.

A Insuficiéncia Renal Crdnica (IRC), nomeadamente em estadio 5 com necessidade de trata-
mento dialitico, implica um processo de adaptacao, de transicdo, processo este que Meleis

descreve como uma passagem de um estado (condicdo) estavel para outro estado relativa-
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mente estdvel e, requer por parte da(s) pessoa(s), a incorporacdo de conhecimentos, altera-
¢do do seu comportamento e mudanga na defini¢cdo do self, sendo este processo desencade-

ado por uma mudanca (Meleis, 2010).

Como descrito na competéncia é preciso reconhecer o impacto das transagdes na relagao te-
rapéutica junto da pessoa, familia/cuidador, sendo necessario utilizar de forma adequada, as
habilidades de relagao de ajuda. A abordagem a estes doentes deve ter em consideragao o
impacto do diagndstico e as fases de negagdo/aceitagdo do mesmo e adaptacdo aos cuidados

necessarios.

Estd documentado que tendencialmente a prevaléncia de DRC aumenta com a idade, verifica-
se maioritariamente em contexto de multiplas comorbilidades como hipertensao, diabetes e
doencas cardiovasculares. Estas comorbilidades ja influenciam o bem-estar fisioldgico, psico-
légico e social. Ferreira (2017) cita Thomas (2002) que defende que na maioria dos doentes
renais crénicos, a perda da fungao renal é apenas mais um elemento a somar a outros ja exis-

tentes para a limitacdo do seu estado de saude.

A conjugacao destes fatores refor¢a a necessidade de compreender os diversos sistemas em
funcionamento no corpo humano, ja que estes cooperam harmoniosamente para manter o
equilibrio. Reconhecer a atuagao individual e a influéncia em conjunto, permite ao profissional
manter a homeostasia, durante o tratamento e dar resposta adequada as alteragdes que sur-
jam, para manter a qualidade/eficacia da hemodialise, assim como prevenir intercorréncias
pds-tratamento como hipoglicémias e hipotensado e consequentemente, aumento do risco de
gueda. Esta capacidade de resposta atempada para estabilizar o doente resulta da preparacao
prévia, equipamentos testados e preparados, materiais/recursos e farmacos disponiveis,

equipa coordenada e com formacdo adequada.

b) Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multivitimas, da con-
cec¢ao a acao
Os ambientes onde se prestam cuidados de saude sdao multiprofissionais, pelo que os resulta-

dos que se obtém ndo podem ser creditados, apenas a uma profissdao (Amaral, 2015). Vargas

e Braga (2007) dizem-nos que o enfermeiro deve ser uma pessoa tranquila, agil, de raciocinio
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rapido, de forma a adaptar-se, de imediato, a cada nova situacdo, o que exige conhecimento

cientifico e competéncia clinica (experiéncia).

E da competéncia do EE em Enfermagem Médico-Cirutrgica na Area de Enfermagem a PSC co-
nhecer os planos e os principios de atuagao em situagdes de catastrofe, conceber em articu-
lacdo com o nivel estratégico os planos de emergéncia e catdstrofe, planear e gerir os cuidados
a pessoa em situacdo de catastrofe, tal como assegurar a eficiéncia desses mesmos cuidados

preservando os vestigios de indicios de pratica de crime (OE, 2018).

Varela (2016) descreve que o EE em PSC, demonstra know-how, refletindo-se positivamente
na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados em dreas de intervengao especificas
nestas unidades. Trabalhando de forma integrada e continua, em equipa multidisciplinar, as-
segura respostas de alta qualidade, fomentando as boas praticas, rentabilizando recursos, e
consequentemente, gerando ganhos em salde, uma vez que, detém competéncias acrescidas

e especificas, que lhe permitem intervir a um nivel de complexidade mais elevado.

Ao longo do EC I, tomando consciéncia da dimensao do trabalho desenvolvido pela equipa do
SMI, durante o pico pandémico e reconhecendo nesta situacdo, uma demonstracao da com-
peténcia acima descrita, na emergente necessidade de dar resposta ao niumero crescente de
doentes a necessitar de cuidados intensivos. Estes demonstraram resiliéncia e capacidade de
adaptacao, apesar de todo o impacto que isso significou na sua vida pessoal e nas dinamicas

em equipa.

O plano de emergéncia (PE) estd construido e preparado para implementar, mas nao significa
gue os profissionais estejam preparados para uma catastrofe e para uma atuacdo em confor-
midade. Embora o plano seja importante, ndao deve criar a ilusdo de que tudo ja esta pronto e

III

preparado. Esta ilusdo é denominada de “sindrome do plano no papel” [Instituto Nacional de

Emergéncia Médica (INEM), 2012, p.56].

A pandemia desafiou o Sistema Nacional de Saude, as Instituicbes, os servicos e principal-
mente os profissionais de saude. Apesar da existéncia de PE e catastrofe, adequados a situa-
¢Oes multivitimas, simulados e treinados, as caracteristicas destas “vitimas” e numero cres-
cente das mesmas, assim como o contexto de transmissibilidade, trouxe limitacGes as capaci-
dades de resposta das instituicdes de saude, dos seus recursos fisicos e principalmente huma-

nos.
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O SNS publicou um estudo realizado no Centro Universitdrio de Coimbra realizado em 2020,
sobre o impacto nos profissionais com o COVID-19, onde identificaram nos entrevistados 5
grandes tematicas, das quais se referenciam duas neste relatério: a lideranca — destaque para
a importancia do envolvimento dos colaboradores nos processos de decisao, na preparagao e
continua adaptacdo dos servicos, bem como a proximidade e confianca; e o trabalho de
equipa — os tempos de dificuldade promoveram, mais unidao entre os diferentes intervenien-
tes e uma maior necessidade dos profissionais se cuidarem mutuamente nomeadamente na
ajuda da gestdo das emocgdes (stress, irritabilidade, ansiedade, choro) culminando numa valo-

rizacdo do trabalho em equipa, como uma forma muito mais efetiva de trabalho para todos.

Em pleno pico pandémico, a equipa do SMI criou uma ala com vinte camas adaptando as es-
truturas existentes, geriram a logistica inerente; receberam profissionais de servigos distintos
e integraram-nos na equipa, tudo exigindo esforco e sacrificio dos responsaveis e da equipa.
Planearam, definiram prioridades, avaliaram e corrigiram, adequaram respostas, sempre as-

segurando a qualidade dos cuidados e a seguranca dos doentes e dos profissionais.

Ndo tendo ocorrido nenhuma situacdao de emergéncia, excecao ou catdstrofe durante os pe-
riodos dos EC, foi possivel compreender a capacidade de resposta, e o papel do EE e de uma
equipa dinamica e coesa na resposta a uma situagcdao multivitimas, tendo sido discutida a te-

matica em equipa.

Enquanto o Plano de Emergéncia Interno (PEl) se destina a controlar a situacdo na origem e a
limitar as consequéncias no interior do estabelecimento, o Plano de Emergéncia Externo (PE-
Ext) destina-se principalmente a mitigar e limitar os danos no exterior do estabelecimento,
decorrentes de um acidente grave, organizando e definindo as orienta¢cdes de atuacao dos
agentes de protecdo civil, organismos e entidades de apoio a empenhar em operacdes de
protecdo civil decorrentes desses acidentes, de modo a garantir a protecao da populacdo (Pro-

tecdo Civil, 2018).

O centro hospitalar onde decorreram os EC, como preconizado na orientacdo n.2 007/2010 da
DGS tem instituido um PEExt, datado de 2017, que visa definir um conjunto de procedimentos
de forma simplificada e acessivel, para garantir uma atuacdo eficaz em caso de catastrofe e

minimizar danos aos doentes e aos profissionais. No entanto, o PE das Unidades de Saude,
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deve ser revisto e atualizado periodicamente e esta periocidade deve estar definida (INEM,

2012).

O imprevisto de ocorréncia de uma catastrofe, epidemia, acidente tecnolégico e/ou nuclear,
radioldgico, biolégico ou quimico de grandes ou importantes proporgdes, é cada vez maior.
Tendo em conta que as unidades de saude trabalham cada vez mais no limiar das suas capa-

cidades, torna-se perentério que sejam criados PE de resposta a multivitimas (DGS, 2010).

O Decreto-Lei n.2 27/2006, de 3 de julho que aprova a Lei de Bases da Protecdo Civil, define
com catdstrofe um acontecimento invulgar ou uma série de acidentes graves com efeitos,
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condicdes de vida e o tecido socioecénomico em diversas areas ou na totali-

dade do territorio nacional (Protecao Civil, 2006).

As instituicGes devem planear de forma sistematica e integrada, uma resposta de emergéncia
por forma a responder a qualquer um dos cenarios, que pelas suas caracteristicas ou extensdo
provoquem desequilibrio, entre as necessidades e os recursos existentes (Oliveira et al.,

2012).

O planeamento de emergéncia tem como objetivos aumentar a resisténcia e resiliéncia do
provimento de cuidados de saude, assim como, implementar medidas para prevenir inciden-
tes, preparar para responder prontamente, o mais eficazmente possivel e, recuperar dos inci-
dentes que possam acontecer. Ou seja, criar um conjunto de medidas de autoprotecdo desde
prevencao, planeamento, atuagao, que visam a reposi¢ao da normalidade. Assim como, a pre-
servacdo de vida humana, a manutencado das condi¢Ges de seguranca e a reducdo dos aspetos

ambientais associados a emergéncia em questao.

E da competéncia do EE em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a PSC co-
nhecer os planos e os principios de atuacao em situacdes de catastrofe, conceber em articu-
lacdo, com o nivel estratégico os planos de emergéncia e catdstrofe, planear e gerir os cuida-
dos a pessoa em situacao de catastrofe, tal como assegurar a eficiéncia desses mesmos cuida-
dos preservando os vestigios de indicios de pratica de crime (OE, 2018). Tendo em conta o
contexto atual das unidades de saude, a elaboragcdo de um PE torna-se uma ferramenta es-

sencial de reforco da avaliagdo dos meios de resposta destas unidades face a uma situacao de
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crise e na definicdo de regras ou normas de atuacdo nesse contexto (Direcdo-Geral da Saude,

2010).

Por se exercer funcdes como enfermeira no Centro Hospitalar onde se desenvolve o EC de
SUMC existia ja um conhecimento prévio do PEl, que se encontrava disponivel na Intranet. O
que facilitou a reflexdo sobre o mesmo e a compilacdo de sugestdes na revisdo do mesmo. Em
conformidade com a competéncia do EE que atua concebendo, planeando e gerindo a res-

posta, de forma pronta e sistematizada no sentido da sua eficdcia e eficiéncia (OE, 2019).

Segundo o Despacho n.2 10319/2014 de 11 de agosto do Ministério da Salude, cada servigo de
urgéncia geral deve cumprir a elaboragdo de um plano de catastrofe/contingéncia que integre
a resposta a evento com multivitimas, que seja do conhecimento de todos os profissionais,

sendo o mesmo alvo de formacgao e simulacros (Ministério da Saude, 2014).

Tendo em consideracdo as caracteristicas dos doentes em HD e as suas comorbilidades, acres-
cendo ao facto de se encontrarem conectados a um equipamento, que circula com um volume
consideravel de sangue extracorpdreo, a ocorréncia de uma emergéncia é uma possibilidade,
assim como, a possivel instabilidade hemodinamica, ventilagdo mecanica, sedo-analgesias, te-
rapéutica endovenosa, entre outros, sdo aspetos a considerar na evacuacao de um doente,

analisado também em cuidados intensivos.

Todos os fatores citados devem ser tidos em considerag¢ao na atuagao, em situa¢ao de emer-
géncia, catastrofe ou excecdo, o que reforca a importancia e necessidade de realizar simula-
cros, para agilizar procedimentos, criar estratégias de atuacgao, avaliar falhas e tempos e ade-
guar solucdes. Os exercicios de simulacao visam familiarizar os profissionais com as rotinas e
formas de atuagdao em situagao de emergéncia, em fungao dos condicionantes fisicos e huma-

nos desse local especifico.

De acordo com o artigo 207 da Portaria n.2 1532/2008, de 29 de dezembro, do Ministério da
Administracdo Interna, nas utilizacbes-tipo que possuam PEI devem ser realizados exercicios
com os objetivos de testar o plano e treinar os profissionais, visando a criacdo de rotinas,

comportamentos ajustados, bem como aperfeicoamento dos procedimentos em causa.
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¢) Maximiza a intervengao na prevengao e controlo da infe¢ao e de resisténcia aos an-

timicrobianos

As InfecBGes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sdo um fator de aumento de morbilida-
des e mortalidade preocupante assim como, a resisténcia dos microrganismos aos antimicro-

bianos.

Os EC realizados, permitiram validar os conhecimentos adquiridos na unidade curricular de
Prevencao e Controlo de IACS, nomeadamente nos feixes de intervencao e as Precaucdes Ba-
sicas do Controlo de Infegdo. Verificando os varios niveis de interveng¢ao do grupo coordena-
dor do PPCIRA, avaliacdo individual do risco de infecdo, colocagdo/isolamento dos doentes,
higiene das maos, etiqueta respiratéria, utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual
(EPI), descontaminac¢do do equipamento clinico, controlo ambiental e descontaminagdo ade-

guada das superficies, manuseamento da roupa, entre outros.

Varela (2016) descreve que o EE em PSC, demonstra um ‘know-how’, refletindo-se positiva-
mente na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados em areas de intervencao especi-
ficas nestas unidades. Trabalhando de forma integrada e continua, em equipa multidisciplinar,
assegura respostas de alta qualidade, fomentando as boas praticas, rentabilizando recursos,
e consequentemente, gerando ganhos em salde, uma vez que, detém competéncias acresci-

das e especificas, que lhe permite intervir a um nivel de complexidade mais elevado.

A preocupacdo com o controlo de infecdo existe desde Florence Nightingale pelas consequén-
cias nocivas que podem acarretar para o doente, familia, profissional e comunidade onde se
inserem. Esta ideia é corroborada pela DGS (2008) que defende que as IACS sdo um problema
major, para a seguranca dos doentes, ndo sé pela morbilidade e mortalidade associada, como
também pelos custos que lhe estdo associados (econdmicos, sociais e familiares) e ainda pela
inseguranca que cria nos utilizadores das instituicdes prestadoras desses cuidados (DGS,

2008).

Em contexto de pandemia, esta veio realcar a importancia nao sé dos cuidados diretos, mas
também na prevencdo e educacdo dos doentes e familiares/cuidadores, nomeadamente no

SHD cujos doentes realizam tratamento em regime de ambulatodrio.
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O controlo de infegcdo deve ser realizado através da aplicagdo de medidas que impegam a
transmissao do agente infecioso das pessoas doentes para os profissionais de saude, dos pro-
fissionais de saude para os doentes, entre doentes ou entre doentes e familia/comunidade

(OE, 2017).

O PPCIRA visa a reducdo da taxa de infe¢cOes associadas aos cuidados de saude, hospitalares e
da comunidade, assim como da taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos.
(DGS, 2014). Durante os EC pode-se constatar que as precaucdes basicas de controlo de infe-
¢do estavam implementadas e respeitadas pelas equipas multidisciplinares e pelos doentes,

nomeadamente no cumprimento nos cinco momentos de higienizagdao das maos.

As medidas de controlo de infecdo envolvem um conjunto de atividades que abarcam: as pre-
caugodes de primeira linha para reduzir o risco de transmissao das IACS, quando o agente infe-
cioso é desconhecido e as precaucdes adicionais sdo relativas a doencas transmitidas por via
aérea, por goticulas e por contato. Sendo exemplo, o constatado no EC de HD nomeadamente
na sala dedicada a doentes com patologia como Hepatite ou HIV, cumprindo-se assim as re-

comendacoes.

No contexto de EC no SMI foi observado, o cumprimento rigoroso da pratica asséptica na pun-
¢do e manuseamento dos cateteres centrais, mas também o esforco dos AO no que dizia res-
peito ao cumprimento do esquema de limpeza e desinfe¢ao dos equipamentos e dos espacos,
em que se destaca a importancia das rela¢des e funcdes de cada elo da equipa como um todo,

nomeadamente da supervisao do EE.

No ambito de prevencao de infecdo, em paralelismo com o projeto de melhoria continua dos
cuidados, desenvolveu-se um poster, ja aludido previamente (Apéndice IlI) que aborda a pre-

paracdo pré-operatéria em prol da prevencao de infecdo do local cirldrgico.

Na Dialise Peritoneal destaca-se o autocuidado na prevencao de infecdo. Estes doentes, caso
tenham uma peritonite, como foi o caso da Sr.2 E, causada por uma gastroenterite, da qual foi
possivel assistir a consulta. Esta, apds o periodo de internamento continuou o tratamento no
domicilio. Neste sentido foram realizados ensinos aos doentes e familiares para que em con-
texto de domicilio conseguissem garantir uma continuidade de cuidado, prevenindo compli-

cacdes associadas a infe¢bes. No sentido de facilitar este processo de prevencao de infe¢des,
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foi construido em EC um panfleto informativo, também ja apontado, dirigido aos doentes,

subordinado ao tema: Cateter Venoso Central — Fungao e cuidados a ter (Apéndice I).
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PARTE II

PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA: PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DOS
CUIDADOS

A unidade curricular estagio de enfermagem a PSC e respetiva redagdo de relatério, contem-

pla um projeto de melhoria continua da qualidade desenvolvido em contexto institucional,

onde os estudantes desenvolvam fungGes. Assim, este projeto que se descreve em seguida ira

descrever o processo de investigacdo desenvolvido em dois servicos (ginecologia/obstetricia

e ortopedia) da Instituicdo da estudante.

1. FUNDAMENTAGAO

Donabedian (2003) descreve que a qualidade de cuidados de saude corresponde a cuidados
gue maximizam uma medida, que inclui o bem-estar do doente, apds considerar-se o equili-
brio esperado entre os ganhos e as perdas que acompanham o processo de cuidados em todas

as suas componentes.

No que concerne a qualidade dos cuidados de enfermagem, a OE tem incentivado a melhoria
continua, instigando os EE a promoverem projetos nos locais de trabalho, assim tem emer-
gido, cada vez mais, projetos de intervencdao com enorme relevancia, que se conjugam e se
sublimam pela adequacdo a realidade de cada servico, procurando e oferecendo resposta as

necessidades percecionadas pelos profissionais.

O projeto que se apresenta em seguida, insere-se na area da prevencdo de infecdo. O regula-
mento das competéncias especificas do EE em PSC, no artigo 3.2, define como competéncias
especificas: maximizar a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a anti-
microbianos, perante o doente em situagdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade

da situacdo e a necessidade de respostas adequadas e em tempo util (OE, 2018).

As infecOes associadas a prestacdo de cuidados de sauide encontram-se entre as complicacbes
mais frequentes da hospitalizacdo (Pina et al., 2010) e com grandes custos associados. A te-
matica emergiu apds auscultacdo das equipas de enfermagem dos servigcos onde se realizou o
estudo, através da técnica de brainstorming, assinalando um problema percecionado com ne-
cessidade de resolucdo, possibilitando a aplicabilidade de um projeto de melhoria de quali-

dade de cuidados. Estas identificaram as infecdes do local cirdrgico como uma preocupacao
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nos servicos. Assim, definiu-se em equipa a necessidade de abordar o feixe de intervencdes
de Prevencgado de Infe¢do do Local Cirdrgico (ILC), iniciando o processo com um estudo nos
servicos, direcionado aos conhecimentos dos profissionais de enfermagem, do tema em ques-

tao.

O feixe de intervengdes é um do conjunto de 4 feixes enunciados em 2015 pela Diregao-Geral
da Saude e atualizado em 2022, como estratégia orientada para o conhecimento, cujo objetivo
passa por assegurar que os doentes recebam tratamentos e cuidados recomendados e base-

ados na evidéncia cientifica (DGS, 2015) (DGS, 2016) (DGS, 2022).

Em Portugal, um dos projetos que visa promover, a melhoria continua da qualidade do exer-
cicio profissional dos enfermeiros sdo os Padroes de Qualidade definidos e divulgados pela
Ordem dos Enfermeiros em dezembro de 2001. Um dos enunciados descritos nos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem é a prevencdo de complicac¢des, pelo qual o enfer-
meiro na procura na exceléncia no exercicio profissional, previne complica¢cdes para a saude

dos doentes, incluindo-se aqui o risco de infegdo, nomeadamente a infegdo do local cirdrgico.
Infe¢do do Local Cirtrgico

As infecGes do local cirdrgico sdo causadas pela entrada de microrganismos na incisdo cirur-
gica, sendo assim uma das potenciais complicacdes associadas a uma intervengao cirurgica

(Duarte, 2019).

O Centro Europeu de Prevencao e Controlo de Doencas define ILC como a infe¢do da incisdo
cirurgica ou na sua proximidade (Incisional, profunda ou érgdo/espago) nos primeiros trinta
dias de pds-operatdrio (Bilbao, 2019). Pode ser considerada como uma “falha” na qualidade

dos cuidados e tem um grande impacto epidemioldgico, clinico e econémico.

Borchardt (2018) acrescenta ainda, que as infe¢des do local cirdrgico aumentam em cerca de
onze dias o tempo de internamento e sdo o motivo mais comum de readmissdes hospitalares
ndo planeadas, ap0s intervencgdes cirurgicas. S3ao consideradas a terceira infecdo mais des-
crita em doentes hospitalizados e constituem cerca de 12 a 16% das infegdes nosocomiais

(Cooper, 2013).
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Refere o mesmo autor, que 40 a 60% das mesmas eram evitdveis quando implementadas in-
tervengdes que englobam estratégias de vigilancia, prevencao e educagao. Dados mais recen-
tes, citados por Costa (2020), colocam a ILC nos dezassete por cento das IACS, acrescentam
gue doentes com ILC tem 5 vezes mais probabilidade de readmissdo hospitalar em trinta dias
e 2 vezes mais de falecer, em comparacdo com doentes que ndao desenvolvam esta infecao.
Acrescenta que duplicam o tempo de internamento e despesas inerentes, representando um

custo econdmico consideravel aos sistemas de saude.

Existem diferentes fatores de risco a ILC, os quais dependem de fatores externos e de fatores
internos a organizag¢dao. A complexidade e dinamica associada aos cuidados, bem como as suas
vulnerabilidades, sdo consequéncia das interacdes complexas entre os profissionais de salde,
os doentes, a tecnologia e o préoprio ambiente de prestacdo de cuidados. Sabe-se que conhe-
cer os fatores de risco para a infecdo contribui para os esfor¢os de prevencao desta (Martins,

2019).

Em conformidade a norma n.2 20/2015 de Prevengédo da Infegdo do Local Cirurgico, a institui-
¢do hospitalar onde foi desenvolvido este projeto, tem em vigor o designado Protocolo de
Recomendacdes para a Prevencao da Infecdo do Local Cirdargico (PT.CCI.003.01), cuja imple-
mentagdo remonta a 15/06/2016. Contudo, verifica-se a existéncia de lacunas na implemen-

tacdo das medidas preconizadas, o que se traduz numa possibilidade de melhoria.

Assim, este projeto surge com a finalidade de contribuir para a melhorar os comportamentos
e atitudes dos enfermeiros no que diz respeito a ado¢dao de cumprimento de boas praticas em

prevencado de infecdo do local cirdrgico.
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2. ASPETOS METODOLOGICOS

Fortin (2009) define a fase metodoldgica em 4 etapas: a escolha do desenho de investigac¢ao;

a definicao da populacdo e da amostra; a escolha dos métodos de colheita e analise dos dados.

Em seguida serdo descritas as tomadas de decisdo metodoldgica neste trabalho.

2.1 OBIETIVOS

Os objetivos do projeto devem ser claros, de linguagem precisa e concisa, realizdveis e men-

suraveis em termos de qualidade, quantidade e duracao (Ferrito et al., 2010).
Os objetivos deste trabalho foram:

1) Diagnosticar conhecimentos da equipa de enfermagem do servico de Ortopedia e do
servico de Ginecologia/Obstetricia, acerca das intervenc¢des preconizadas no Feixe de
Prevencdo de Infe¢do do Local Cirurgico.

2) Definir propostas de estratégias de melhoria continua de forma a melhorar os cuida-

dos praticados em prevencao de infecdo do local cirurgico.

2.2 TIPO E DESENHO DE ESTUDO

No sentido de dar resposta aos objetivos acima mencionados, foi realizado um estudo de di-

agnéstico, com dois principais momentos:

1) Momento 1: Afericdo das necessidades formativas dos enfermeiros dos servicos de ortope-
dia e ginecologia sobre conhecimento do Feixe de Prevencao de Infecao do Local, através da

aplicacdo de um questionario eletrdnico;

2) Momento 2: Definicdo em equipa de propostas para implementacao de melhoria dos resul-
tados obtidos no momento 1.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

Populacdo é o conjunto de pessoas, animais, eventos ou objetos bem definidos que tém ca-
racteristicas comuns e que se pretende estudar (Fortin, 2009). Sendo que o investigador de-

fine critérios de inclusdo de forma a delimitar a amostra e torna-la num grupo homogéneo.

A amostra é uma fracdo de uma populacdo sobre o qual se faz o estudo. Ela deve ser

representativa da populacdo, ou seja, certas caracteristicas conhecidas da populacdo devem
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estar presentes em todos os elementos (...) sendo preciso que a amostra represente fielmente

a populagao (Fortin, 2009).

Neste estudo a amostra é caracterizada como sendo do tipo ndo probabilistico por
conveniéncia. Foi constituida por 31 enfermeiros, dos servicos de ortopedia e
ginecologia/obstétricia da instituicdo, onde a estudante desenvolvia fungdes no servico de
bloco operatério. No total os servicos sdao compostos por 61 enfermeiros (36 de
ginecologia/obstetricia e 25 de ortopedia) o que confere uma representatividade de 51% da

populagao.

A escolha desta populagao recaiu no facto de se verificar aumento das notificacdes de infe¢Ges

do local cirdrgico e decorrentes re-intervengdes cirurgicas.

Foram incluidos no estudo todos os enfermeiros que fizessem parte do servico e aceitassem

de forma voluntaria participar no mesmo, validando consentimento informado.

2.3 INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Para alcancar os objetivos num estudo, a recolha/obtencdo de dados é uma etapa essencial
num trabalho de investigacdo. A sele¢do do instrumento utilizado para a recolha de dados
deve ser adaptada, as varidveis em estudo e sua operacionalizagdo. Assim como devem ser
considerar determinados fatores, nomeadamente os objetivos do estudo, o nivel de conheci-
mentos que o investigador possui das varidveis e a obtencao das medidas apropriadas as de-

finicbes conceptuais (Fortin, 2009).

Neste estudo recorreu-se a um questiondrio eletrénico, com recurso ao Google Forms © (Apén-
dice lll), com restricdo, limitando a uma submissdo Unica. O questiondrio foi enviado via e-mail
institucional aos enfermeiros dos servicos, onde foi realizado o estudo. Neste email, apresen-
tava-se o estudo resumidamente, convidando a equipa de enfermagem a participar e dispo-
nibilizando um link de acesso que permitia aceder ao questiondrio e ao consentimento infor-

mado (Apéndice IV).

O questionario foi construido pelo investigador e estruturado em 4 fases. A primeira visou a
caracterizacdo sociodemografica do profissional, a experiéncia académica e profissional; na

segunda parte, foram elaboradas questdes para aferir conhecimentos da equipa sobre IACS;
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a terceira parte, foi constituida por questdes de diagndstico de conhecimento relativo a apli-
cagdo das intervencgdes do Feixe de Prevencao de Infe¢do do Local Cirurgico e por fim, a quarta
e ultima parte, com questdes dirigidas para os registos das intervencdes e possiveis causas de

omissdo dos mesmo segundo os enfermeiros.

Optou-se por questdes de escolha multipla na avaliagdo de conhecimentos e questdes abertas

na obtencgao das opinides dos profissionais em determinados temas.

Foi aplicado um pré-teste a 5 elementos, para avaliar a aplicabilidade do questionario, restri-

¢Oes e dificuldades, assim como determinar a janela temporal de resposta.

2.4 PROCEDIMENTOS LEGAIS E ETICOS

Quando se desenvolve um trabalho de investigacdo envolvendo pessoas é fulcral ter em aten-
¢do os aspetos éticos e respeitar os direitos fundamentais das pessoas. Sendo um estudo de-
senvolvido em ambito hospitalar e dirigido a profissionais de saude, especificamente enfer-
meiros, iniciou-se o processo com um pedido formal de autoriza¢do dirigida ao Conselho de
Administracdo e Comissdo de Etica da Instituicdo, com a explicacdo do ambito do estudo e

interesse para a pratica de cuidados (Apéndice V).

Com colaboracdo das enfermeiras gestoras foram enviados os links dos questionarios aos en-
fermeiros, de forma a nao existir contacto com emails ou identificacdo dos potenciais volun-

tarios no estudo.

Nestes links, que davam acesso ao questiondrio, existia um outro link integrado, que detinha
uma hiperligacdo ao documento de consentimento informado, que deveria ser validado posi-
tivamente pelos participantes, e assim o questionario, ficava disponivel para preenchimento.
Assim, os participantes teriam obrigatoriamente de dar o seu consentimento para participar

no estudo, antes de |Ihe ser disponibilizado acesso ao questionario.

O documento de consentimento informado estava organizado com informacdes referentes ao
estudo nomeadamente, a identificacdo do estudo, a justificacio do mesmo, os objetivos, os
métodos/ procedimentos utilizados, a duragdo previsivel da sua realizagdo, as informacgdes
sobre riscos/beneficios/desconforto do estudo, a nota de que a participacdo seria voluntaria,

e que o participante, poderia desistir em qualquer altura, sem consequéncias, garantindo o
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direto pela autodeterminacdo. Era também disponibilizado contacto da investigadora para

gue pudessem esclarecer duvidas se assim considerassem.

As respostas fornecidas pelos participantes foram automaticamente gravadas numa base de
dados associadas a plataforma utilizada, mas de uma forma anonimizada. Esta op¢ao permitiu
respeitar o direito ao anonimato e a confidencialidade, cumprindo os requisitos da protecao

de dados estabelecida pelo Regulamento Geral de Prote¢ao de Dados.
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3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste estudo os dados obtidos foram tratados e analisados através do programa estatistico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versdo 20.0.

Neste estudo, obtiveram-se 31 respostas de enfermeiros de ambos os servigos (ginecologia e
ortopedia). Na Tabela 1, é possivel depreender que a maioria dos enfermeiros 90,3% eram do
sexo feminino, estando acima da média nacional que é de 82,5%, como descrito no Anuario

Estatistico de 2022 da Ordem dos Enfermeiros.

A média de idades dos participantes ronda os 43,29 + 10,71 anos, com uma idade minima de
23 anos e maxima de 65 anos. Quanto ao tempo de experiéncia profissional os enfermeiros
com menos experiéncia tinham 1 ano e um maximo de 40 anos (M=20,29+10,74 anos). De
salientar que apesar do tempo de experiéncia que detém ja ser significativo em média traba-

Iham apenas 9,21+7,64 anos no servico, o que evidencia uma equipa, ainda recente no servico.

Relativamente as habilitagdes académicas, 90,3% enfermeiros detinham o titulo de licenciado
e 9,7% de Mestre. Dos 31 enfermeiros, 19 eram especialistas (61,3%). Destes, 89% (n=17) tem
a especialidade em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica; 10,5% (n=2) sdo da drea da
Reabilitacdo. Ndo existindo nenhum enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirur-

gica. O que nao seria espectavel tratando-se de especialidades cirurgicas.

Ainda segundo o Anuario Estatistico de 2022 da OE, Portugal tem 81799 enfermeiros, dos
quais 67499 sdo do género feminino e 14300 do masculino. Destes enfermeiros estao regista-
dos 5265 com a especialidade em Enfermagem Médico Cirurgica, 430 com Mestrado na Pes-
soa em Situacdo Critica, 3233 na Especialidade de Saude Materna e Obstétrica e 5164 em

Enfermagem de Reabilitacdo (OE, 2022).

Tabela 1 - Caracterizagdo socio demogrdfica e profissional dos enfermeiros

VARIAVEIS Média s (erro desvio) Amplitude
Idade 43,29 10.71 23-65
Anos de Experiéncia 20,29 10,74 1-40
Anos no Servico atual 9,21 7,64 1-31
VARIAVEIS %
Sexo Feminino 90,3
Masculino 9,7
e .. Licenciatura 90,3
HabilitacGes Académicas Mestrado 9,7
Sim 61,3
E iali ,
specialidade Nio 38,7
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Materno-Obstétrica 54,8
Reabilitagdo 6,5

Area de Especializacio

Na tabela 2 sdo descritas as opinides dos enfermeiros relativamente as Infe¢Ges associadas

aos Cuidados de Saude.

No estudo epidemiolégico realizado pelo Grupo Coordenador Local do PPCIRA da instituicao
e publicado em julho de 2022, refere que em dados de 2017 as IACS mais comum foi a ILC com
uma taxa de 2,37%, acima dos valores das infecOes respiratdrias e das infecdes do trato uri-
nario (ITU). A vigilancia epidemiolégica (VE) realizada de junho a agosto de 2022 em doentes
submetidos a colecistectomias e cirurgias do célon, apresentam um resultado de uma taxa de

incidéncia de ILC de 3,2%, superior ao previamente apresentado.

Em Portugal a taxa de incidéncia de IACS em 2017 foi de 7,8% enquanto em outros paises
europeus a média era de 6,5%, destas a ILC assumia 18,4% e as ITU 18,9% (DGS, 2017), o que

confere a este problema de salide uma preocupacao de intervencao.

A VE constitui um instrumento fundamental de recolha, registo, sistematizacdo e analise de
dados relativos as IACS, sendo um instrumento orientador para implementar medidas especi-
ficas de prevencdo e controlo de infecdo. Segundo a definicdo do Centro de Controlo e Pre-
vencao de Doengas, a VE consiste na “colheita continua, andlise sistematica e interpretacao
dos dados de saude essenciais para o planeamento, implementacdo e avaliagcdo da pratica de
saude publica, estreitamente integrada com a divulga¢cdao atempada destes dados a quem pre-

cisa saber” (Choi, 2012).

Nesta amostra cerca de 41,9% refere que tem conhecimento da realizagao de VE na institui¢ao
e 58,1% diz que ndo ou talvez, sendo que este relatdrio esta disponivel para consulta no sis-
tema informatico interno. Sendo a VE uma ferramenta importante para alertar as equipas
acerca da necessidade de implementacao de medidas corretivas, é importante que este do-
cumento seja dado a conhecer as equipas e tentar diminuir o valor de 58,1% dos enfermeiros

gue responderam nao ou talvez ndo conhecerem o registo.

Tabela 2 - Opinido dos enfermeiros sobre Infecées associadas a Cuidados de Saude

VARIAVEIS %
C licacs is t Infegdes 77,4
omplicagao mais feqf‘e”f Ulceras de Press3o 16,1
decorrente da hospitalizagdo ~ . -
Infe¢Oes & Ulceras de pressao 6,1
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VARIAVEIS %

Infecdo Respiratdria 3,2
Infecdo que associa mais aos cuidados de saude Infecdo do Local Cirdrgico 54,8
Infegdo Urindria associada a Catéter Vesical 41,9
IACS, na sua opinido, mais comum no seu servigo. Infegdo do Local Cirdrgico 87,1
! ! Infe¢do Urindria associada a Catéter Vesical 12,9

Na tabela 3 apresentam-se as respostas dos enfermeiros sobre a prevencdo de ILC na institui-
¢do. De salientar que 51,6% dos enfermeiros responderam ndo ter recebido formagao relati-
vamente aos cuidados pré-operatdrios. Reconhecendo-se que os cuidados pré-operatérios
por si sdo capazes de ditar o sucesso da recuperacao do doente em pds-operatorio, é funda-
mental treinar e formar as equipas a uniformizarem praticas e a intervierem, segundo a evi-
dencia mais recente, estando o feixe de intervengdes atualizado (novembro de 2022) pela DGS

e fundamentado nas evidéncias providenciadas pela OMS.

O grupo do PPCIRA, na implementacao dos protocolos de Recomendag¢des para a Prevengao
de Infe¢do do Local Cirdrgico em 2016, realizou formacao interna nos servigos. A amostra na
sua totalidade reconhece a existéncia do protocolo em questdo, no entanto, apenas 45,2%
admite ter recebido formacdo. Esta situacdo pode ser explicada por fatores como: contrata-
¢cOes recentes, mobilidade entre servicos, auséncias, indisponibilidade para assistir a formacao

presencial.

Tabela 3 - Respostas dos enfermeiros sobre a Prevengdo de ILC na instituigdo

VARIAVEIS %
o . Sim 419
Vigilancia epidemioldgica da inci- p
déncia de ILC na instituicdo Nao 35,5
¢ Talvez 22,6
9 servigo possuLprot(,)coIo |ns'5|t.u- Sim 100
ido de preparagdo pré-operatdria
N i Sim 45,2
Recebeu formacéo relativamente ~
. . . Ndo 51,6
aos cuidados pré-operatérios
Talvez 3,2

O feixe de intervencdo na area da prevencdo das ILC disponibiliza uma check-list de auditoria
gue permitem o acompanhamento das conformidades na execucdo e respeito dos procedi-
mentos. Os resultados obtidos através destas auditorias, tem contribuido para as mudancas
na pratica clinica, assim como incentivado os registos das intervengdes realizadas (Marques,

2020).
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Na tabela 4 sdo apresentadas as respostas de intervencdes realizadas pelos enfermeiros, que
sao centradas nas intervengdes que constam da check-list anteriormente referida. Destes re-
sultados salienta-se que de uma forma geral os enfermeiros responderam positivamente a
todas as intervenc¢des apresentando uma taxa de conformidade com o preconizado pela
norma, acima dos 85%. No entanto, é de referir que este resultado, pode nao ser coincidente
com a realidade, uma vez que estas respostas foram obtidas através de questionario de au-
torresposta e ndo por critérios de observacdo, que permitiria uma avaliacado fidedigna da apli-
cacgdo das intervengbes como descritas no feixe. Dai que se considera importante a realizagao
de auditorias com critérios de observacao e de validagdo pelos registos informaticos relativa-

mente a estes critérios.

A implementacdo de um feixe de prevenc¢ao da ILC é um processo que requer essencialmente
o investimento na formacdo dos profissionais, avaliagcdes periddicas de implementacao e co-
municacdo de retorno aos mesmos (Institute for Healthcare Improvement, 2017). A Organiza-
¢dao Mundial da Saude (OMS) (2018) veio reconhecer que a prevencado das ILC é uma priori-
dade para a seguranca do doente, definindo recomendacgdes especificas para a sua prevencgao,
com base em evidéncia cientifica e consenso de especialistas na area, para o periodo pré-

operatério, intraoperatdrio e pds-operatério (OMS, 2018).

Tabela 4 - Respostas sobre interven¢des de enfermagem

VARIAVEIS %

- - Sim 93,5
Administra antibidtico N3o 6,5

Monitoriza glicemia Sifn IR

N3o 12,9

Monitorizar temperatura Sifn 100
N3o 0

Realiza tricotomia Slfn s
Nao 0

Promove banho com clorohexi- Sim 100
dina Nao 0

Nas tabelas 5,6,7,8 e 9 sdo aferidos os conhecimentos dos enfermeiros relativamente as boas
praticas e normatizadas pela DGS sdo elas: realizacdo de cuidados de higiene pré-operatdria
com clorohexidina; administracdo de antibiético no pré-operatério; pesquisa de glicémia ca-

pilar e monitorizacdo da temperatura.
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Na tabela 5, questionaram-se os enfermeiros sobre as suas praticas relativamente aos cuida-
dos de higiene com clorohexidina. Os resultados evidenciam que 61,3% da equipa confirma a

intervencgao correta.

A DGS (2015) refere a importancia de realizar os cuidados de higiene com clorohexidina a 2%
no dia anterior a cirurgia e, no dia da cirurgia, com pelo menos 2 horas de antecedéncia, como
forma de prevencgao de ILC. As adogdes destas intervengbes na pratica podem ser preponde-

rantes para melhorar os resultados de incidéncia de ILC no servigo.

O gluconato de clorexidina ou digluconato de clorohexidina, é um antisséptico quimico, com
acao antifungica e bactericida, capaz de eliminar tanto bactérias gram-positivas, quanto gram-
negativas, possuindo também acdo bacteriostatica, inibindo a proliferacdo bacteriana (Block,

2021).

A segunda opcdo mais respondida pelos enfermeiros é recomendada pela DGS para situacées
de cirurgias consideradas sujas como da area da cabeca e pesco¢o, dai que apesar de estarem

mencionadas na norma, ndo estdo dirigidas para as especificidades do servico em causa.

As razbes possiveis que podem explicar estes resultados podem estar relacionados com o
hordrio de admissdo no servico, entradas no proprio dia da cirurgia, o que exige colaboracao
com a equipa de Consulta Externa para providenciarem as esponjas embebidas em clorohexi-
dina e realizarem ensinos aos doentes para realizarem o banho no dia anterior; também o
agendamento da cirurgia, sendo que a primeira do programa permite cumprir as 2 horas pré-
vias, mas previsao de tempos cirurgicos, o progredir do programa operatério aumentard o
tempo entre os cuidados de higiene e a cirurgia inviabilizando muitas vezes o intervalo de 2

horas recomendado.

Dai que é importante melhorar a comunicacdo entre equipas, do bloco operatdrio e da equipa
dos servicos de internamento, para agilizarem e zelarem pelo cumprimento destas recomen-

dacgoes.

Tabela 5 - Respostas sobre os cuidados de higiene pré-operatdrios

VARIAVEIS n (%) Especialista N&o Especialista
Realizar banho com clorohexidina a 4% no dia an-
terior a cirurgia e, no dia da cirurgia, com pelo 25,8 8 0
menos 2 horas de antecedéncia
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VARIAVEIS n (%) Especialista N3do Especialista
Realizar banho com clorohexidina a 2% no dia da
cirurgia, com pelo menos 2 horas de antecedén- 12,9 3 1
cia
Realizar banho com clorohexidina a 2% no dia an-
terior a cirurgia e, no dia da cirurgia, com pelo 61,3 8 11
menos 2 horas de antecedéncia

TOTAL 100% 31

Na tabela 6 sdo apresentados os resultados relativos as respostas sobre a administracdo de

antibidticos pré-operatorios.

Na instituicdao onde se realizou o estudo, o servi¢o de Ortopedia tem preconizado que o anti-
bidtico deve ser administrado na sala operatdria, antes do inicio da intervengao (apds confir-
macao de alergias e validagao com cirurgido responsdvel do doente), cumprindo assim o des-
critivo da intervencao, que indica que o antibidtico deve ser administrado até 60 minutos an-

teriores a incisao.

Os resultados obtidos podem ser explicados pelo facto de no servico de ginecologia/obstetri-
cia existirem protocolos especificos, que discriminam a administracdo de antibioterapia, pre-
viamente a deslocacdo para o bloco operatério, podendo desta forma nao ser respeitado o
intervalo de tempo preconizado, influenciado por exemplo pela higieniza¢do e preparagao da
sala operatéria entre doentes. Como sugestdao de melhoria poderia ser estabelecido um pro-
tocolo institucional transversal a todos os servicos, garantindo que o antibidtico sé seria ad-

ministrado dentro da sala operatdria.

Tabela 6 - Respostas sobre administragdo de antibioterapia

VARIAVEIS % Especialista Ndo Especialista
Administrar antibiotico para profilaxia antibidtica
cirargica dentro dos 60 minutos anteriores a inci- 22,6 7 0

sdo cirurgica, sempre que indicado.

Administrar antibidtico para profilaxia antibidtica
cirargica segundo esquema terapéutico, sempre 29,0 2 7
que prescrito.

Administrar antibidtico para profilaxia antibidtica
cirdrgica dentro dos 30 minutos anteriores a ci- 25,8 6 2
rurgia, sempre que prescrito.

Administrar antibidtico para profilaxia antibidtica
cirargica segundo protocolo instituido no ser- 22,6 4 3
vico/instituicdo.

TOTAL 100 31

Na tabela 7 sdo apresentados resultados relativos a realizacdo das tricotomias.
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Como se pode constatar pelos valores a opcdao mais selecionada foi: Evitar tricotomia e,
guando necessario usar a maquina de corte imediatamente antes da intervengao cirurgica,

com 58% das respostas.

A OMS no livro Global Guidelines for the Prevention of Surgical Infection (2018) apresenta di-
versos estudos realizados que concluem que a remocao dos pelos deve ser evitada a ndo ser

gue interfira com o ato cirurgico.

A tricotomia sempre esteve associada ao ato cirurgico, para facilitar a exposicdo do local e no

pos-operatdrio, facilitar a execugdo do tratamento das feridas cirdrgicas (OMS, 2018).

A presenca de pelos estava associada a quebras de higienizacdo e risco de causar infe¢ao do
local cirurgico, no entanto, a remocgdo dos mesmos com laminas, sabe-se que aumenta o risco
de ILC pelo trauma microscdpico causado na pele. Para evitar este risco preconizou-se, em

alternativa as laminas previamente utilizadas, o recurso a maquinas de corte.

Os resultados obtidos podem ser validados por estudos (Grober, 2013; Kattipattanapong,
2013; Tanner, 2011 citados por OMS, 2018) em que ndo encontraram diferencas significativas,
nas taxas de incidéncia de ILC, em interven¢des onde foi realizada tricotomia versus onde nao

foi executada remocdo dos pelos.

Tabela 7 - Resposta sobre a realiza¢do da tricotomia

| VARIAVEIS % Especialista N3o Especialista
Realizar tricotomia anteriormente ao banho com
clorohexidina previsto antes da intervencgao ci- 19,4 5 1
rargica.
Evitar tricotomia e, quando necessario utilizar
magquina de corte no dia da intervengao cirur- 12,9 3 1
gica.
Realizar tricotomia da area cirdrgica com recurso
a maquina de corte imediatamente antes da in- 6,4 2 0

tervencdo cirdrgica.

Evitar tricotomia e, quando necessario usar ma-
quina de corte imediatamente antes da interven- 58,1 9 9
¢do cirurgica.

Outra: “Evitar tricotomia e, quando necessario
utilizar maquina de corte no dia da intervengao 3,2 0 1
cirdrgica.”

TOTAL 100 31
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Relativamente a monitorizacdo da temperatura é apresentado na tabela 8, que segundo indi-
cagdo do feixe: deve-se manter normotermia peri-operatéria [temperatura central superior

ou igual (=) a 35,5 graus Celcius (2C)].

Podemos determinar que apenas 16% da amostra respondeu corretamente, apesar das hipo-
teses providenciadas serem semelhantes, e que a maioria (38,7%) selecionou a opcdo que
apesar de ndo ser a discriminada no feixe, seria a mais viavel e justificavel de aplicar, man-
tendo a normotermia durante o internamento, onde ndo é monitorizada a temperatura cen-

tral.

Hipotermia (temperatura corporal baixa) é definido como uma temperatura abaixo de 36
graus Celcius e é comum durante e apds procedimentos cirdrgicos que duram 2 ou mais horas.
A perda de calor é compensada pelo corpo reduzindo o fluxo sanguineo na pele, aumentando
a producao de calor induzindo atividade muscular (tremores) e aumentando o ritmo metabo-

lico basal (OMS, 2018).

Existem diversos fatores que podem induzir hipotermia no ato cirdrgico: a temperatura da
sala, perturbacdo da termorregulagao induzida pela anestesia, exposi¢dao corporal, entre ou-
tros. Por estes motivos a hipotermia é considerada um efeito secunddrio de anestesia geral e

regional [Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operac¢des Portugueses (AESOP), 2017].

A OMS (2018) refere estudos (Kurz, 1996; Rajagopalan, 2008; Whitney, 2015) que corelacio-
nam a hipotermia inadvertida peri-operatdria com atrasos no processo de cicatrizacdo, even-
tos cardiacos adversos, metabolismo medicamentoso alterado e coagulopatias. A revisao das
evidéncias obtidas nos estudos reunidos pela OMS e publicada em 2018 no Global Guidelines
for the Prevention of Surgical Site Infetion, demonstrou que o aquecimento corporal tem be-

neficios quando comparado com a auséncia do mesmo, na reducdo de ILC (OMS, 2018).

Em consideracdo a todos estes aspetos a AESOP produziu uma brochura com recomendacdes

para a prevencdo e controlo da Hipotermia Peri-Operatodria Inadvertida (HIPOP-1) em 2017.

A prevencao da HIPOP-| estd associada a melhores resultados em salde e beneficios no pro-
cesso cirdrgico, como: maior satisfacdo do doente, diminuicdo dos niveis de ansiedade, dimi-

nuicdo das perdas sanguineas e necessidades transfusionais, diminuicdo do tempo de estadia
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na unidade de cuidados pds-anestésicos (UCPA), reducdo dos custos totais da anestesia, dimi-
nuicdao de necessidade de internamento em SMI, redugao de Infarto do Miocdrdio, redugao
de necessidade de ventilacdo mecanica, extubagdo mais precoce em doentes com ventilacao

mecanica, reducao da ILC e reduc¢do global da mortalidade (AESOP, 2017).

Tabela 8 - Resposta sobre a avaliagéio da temperatura

VARIAVEIS % Especialista N3do Especialista

Manter normotermia intra-operatdria (Tempera- 16.1 3 )
tura central >362C) !
Manter normotermia peri-operatéria (Tempera- 16.1 4 1
tura central >35,52C) !
Manter normotermia pré-operatoéria (Tempera- 5.8 7 1
tura central £37,52C) !
Manter normotermia durante o internamento

38,7 4 8
(Temperatura central £36,52C)
Desconhego 3,2 1 0

TOTAL 100 31

No que diz respeito a monitorizacdo da glicémia capilar a norma n.2 020/2015 da DGS discri-

mina que se deve manter a glicemia inferior ou igual (<) a 180 miligramas por decilitro (mg/dl).

Os niveis de glucose no sangue durante e apds cirurgias elevam, associado ao stress cirurgico.
Paralelamente existe também a elevacdo de hormonas catabdlicas e a inibi¢ao de producao

de insulina (OMS, 2018).

Varios estudos (Anderson, 2014; Kotagal, 2015; Richards,2014), enumerados pela OMS (2018),
demonstraram que a hiperglicemia esta associada com um aumento do risco de ILC e conse-
guentemente, aumento do risco de morbilidade, mortalidade e elevados custos em saude,

tanto em doentes diabéticos como nao diabéticos e em diferentes tipos de cirurgia.

O grupo de trabalho que reuniu os dados, no Implementation Manual to support the preven-
tion of surgical site infections at the facility level publicado em 2018, sugeriu o uso de PT para
controlo da glicemia peri-operatéria, em doentes diabéticos e ndo diabéticos adultos que sdo

submetidos a procedimentos cirurgicos para reduzir o risco de ILC (OMS, 2018).

Como se pode constatar, 71% dos enfermeiros responderam acertadamente, sendo que des-
tes, 13 eram especialistas. E esperado que os EE apresentem uma pratica especializada e ba-
seada na evidéncia, podendo este aspeto justificar o facto de estes estarem mais despertos

para esta necessidade. Validando a importancia de formac¢do/aprendizagem continua.
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Tabela 9 - Resposta sobre monitorizacéo de glicemia capilar
VARIAVEIS % Especialista N3do Especialista
Manter glicemia <180 mg/dl durante o peri-ope-
ratério.
Manter glicémia <220 mg/d| durante a cirurgia e

22,6 4 3

nas 24 horas seguintes. 65 2 0
P - -
Manter glicémia _.180 mg/dl durante a cirurgia e 70,9 13 9
nas 25 horas seguintes.
TOTAL 100 31

Apds afericdo do conhecimento dos enfermeiros relativamente as intervengdes, foi questio-
nado aos mesmos, se consideravam existir evidéncia clara em registos de enfermagem da re-

alizacao das interveng¢des normatizadas pela DGS.

Na tabela 10 estdo espelhados os resultados dessa questdo, em que podemos verificar que a
maioria dos enfermeiros considerou que existia evidéncia nos registos, com uma média total

de 82,6% de respostas afirmativas.

A resposta negativa mais acentuada foi relativa aos cuidados de higiene onde 10 enfermeiros
especialistas consideram que ndo ha evidéncia da intervencdo no programa utilizado para os
registos de enfermagem. Uma ilagdo que podemos retirar é o facto que as resposta negativas
sdo mais frequentes por enfermeiros especialistas, facto que pode ser explicado, por estes
possuirem formacdo avancada e especializada e estarem despertos para pormenores que po-

dem ser descurados por enfermeiros com menos formacao.

Tabela 10 - Evidéncia das intervengdes nos registos de enfermagem

VARIAVEIS n (%) Especialista N3o Especialista
Cuidados de Higiene com Sim 67,7 9 12
Clorohexidina Nao 32,3 10 0
Antibioterapia Siin 90,3 16 12

Nao 9,7 3 0
Tricotomia Sim 93,5 17 12
N3o 6,5 2 0
Sim 77,4 13 11
Temperatura Nao 19,4 6 0
Talvez 3,2 0 1
Glicemia Sim 83,9 14 12
N3o 16,1 5 0
P SIM 82,6
MEDIA =
NAO 16,8
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No sentido de compreender as possiveis causas identificadas pelos enfermeiros para a omis-

sao dos registos das intervengdes foram analisadas as respostas obtidas no questionario.

As respostas obtidas podem ser agrupadas em 2 principais categorias: causas associadas a
gestdo de cuidados e causas associadas as ferramentas de registo. As subcategorias das causas
associadas a gestdao de cuidados, foi mencionada: sobrecarga de trabalho; falta de tempo;
dotagdes inseguras. Como subcategorias das ferramentas de registo foi referido: ndo adap-
tado a realidade; pouco intuitivo; extensos; excesso de intervencdes desnecessarias e com-

plexo.

Tabela 11 - Respostas sobre causas possiveis de omissdo do registo de intervengbes

Categorias Subcategorias

Sobrecarga de trabalho
Gestdo de cuidados Falta de tempo
Dotagdes inseguras

COIN | YW S

Ferramentas de registo

Os resultados obtidos alertam para a necessidade de implementar estratégias para adequar a

aplicagdo das intervengdes nos servigos abordados.
Perante os resultados, como sugestGes de intervencdes de melhoria apresenta-se:

e Implementacdo de vigilancia epidemiolégica de ILC e publicacdo interna (no-
meadamente nos servicos em questao);

e Treino e formacgao das equipas sobre a preparacdo pré-operatoria;

e Desenvolver estratégias de comunicacdo e protocolos entre os servigos de in-
ternamento e o bloco operatério;

e Otimizar registos informaticos, através de criacao de registos “standart”.
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4. REFLEXOES FINAIS

Estudos recentes da OMS mostram que a ILC é o tipo de IACS mais frequente em paises de
baixo e médio rendimentos e afeta até um ter¢o dos doentes submetidos a intervengdes ci-

rdrgicas.

O sucesso na prevencao de ILC depende da combinagdo de varias medidas basicas incluindo a
preparacao adequada pré-operatodria e os cuidados intra e pds-operatoérios. O enfermeiro as-
sume aqui um papel ativo e importante, tendo como foco da sua pratica, o doente submetido

a procedimentos invasivos e cirurgicos.

Para que se verifique mudancas na pratica clinica e promovam alteragdes no comportamento
profissional, recorreu-se a um conjunto de estratégias orientadas para o conhecimento como

educacao e feixes de intervencao.
Apds andlise dos resultados obtidos no questiondrio, salienta-se os seguintes achados:

— Os enfermeiros reconhecem as infe¢es como a principal complicagdo hospitalar
(77%), e 55 % admite a ILC como a infegdo mais frequente e mais comum no seu pro-
prio servigo (87%);

— Apenas 42% identifica a existéncia da vigilancia epidemiolégica de ILC na instituicdo;

— A totalidade reconhece a existéncia de um protocolo para a preparac¢do pré-operato-
ria, mas apenas 47% admite ter recebido formagdo nesse sentido;

— A percentagem de respostas alinhadas com as recomendagdes do feixe foram: cuida-
dos de higiene — 61%, Antibioterapia — 23%, Tricotomia — 58%, Temperatura — 16% e
Glicemia —71%;

— Relativamente a evidéncia destas intervencdes nos registos de enfermagem, 83% as-
sume que existe o registo das interven¢des que selecionaram, como descritas, no sis-
tema informatico, no entanto, verificou-se que os enfermeiros especialistas estdao mais
despertos para as omissdes existentes nos registos;

— Os motivos mais referenciados para causa de omissdo de registos foi: falta de tempo,
excesso de trabalho, recursos humanos limitados e o proprio programa informatico de

registos de enfermagem.
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Perante estes resultados e de acordo com a opinido da equipa em questdo, sdo recomen-
dadas varias intervenc¢des de melhoria para a implementar numa fase seguinte a este es-

tudo. Sdo elas:

e Implementacgao de vigilancia epidemioldgica da ILC;

e Auditoria ao feixe de intervengdes de prevencdo de ILC como descrito na norma
020/2015 da DGS;

e Desenvolver estratégias de colaboragdo/protocolos entre servigos de internamento
cirurgico e o bloco operatdrio, com o objetivo final de otimizar os intervalos tempo-
rais descritos na norma referenciada (exemplo: padronizar a administracao de anti-
bidtico na sala operatdria);

e Formacao e treino dos enfermeiros no que diz respeito aos cuidados pré, intra e pds-
operatérios. Considera-se importante que esta formacao e treino seja realizada em
colaboracdo com o grupo do PPCIRA, com calendarizacdo periddica, onde deverad ser
abordado o Feixe de interveng¢des da DGS atualizado e apresentacao de dados de
vigilancia epidemioldgica nacional e institucional (se disponivel) para consciencializa-
¢do dos profissionais.

e Solicitar colaboracdo do grupo de Gestao da Qualidade e dos Sistemas Informaticos,
para sugerir revisdo e atualizacao do documento digital da Verificacdao Pré-Operato-
ria, de forma a incluir as intervencdes abordadas no estudo, permitindo assim audi-
toria como recomendado na Norma n.2 020/2015 (atualizada em novembro de 2022)

da DGS.

Considerando os motivos descritos para omissdo de registos, para além de adequar/simplifi-
car os registos informaticos, seria pertinente avaliar a necessidade de reforgar as equipas,

adequando as dotacdes seguras as horas de cuidados necessdarios a doentes cirurgicos.

Neste estudo identificam-se como aspetos limitadores, a reduzida adesdao de respostas dos
enfermeiros, que pode ser justificado pelo facto de se verificar um aumento da insatisfacdo

profissional.

A elaboracdo deste trabalho permitiu desenvolver e aplicar competéncias na area de investi-
gacao, tendo como objetivo melhorar a qualidade da prestacdo de cuidados de saude. Exigiu
planear o trabalho a desenvolver, tendo a necessidade de colher dados e informacdo para

62
Rute Gongalves margo | 2023



POLITECNICO Pessoa em Situagao Critica | Interven¢do de Enfermagem
o LEIRIA AP ;
Relatédrio Critico-Reflexivo

construir a metodologia do projeto, pondo em pratica a tedrica da respetiva unidade curricu-
lar e pesquisa bibliografica. Constata-se que é um processo evolutivo e adaptativo, que implica
frustracdo e constante reestruturacdo ao longo do percurso em prol de atingir o objetivo ini-
cial. Com as diversas condicionantes, atrasos e necessidade de reorganiza¢do do método de
trabalho, o estudo ndo alcancou o objetivo inicialmente estipulado, mas iniciou o processo

comprovando a necessidade de implementar melhorias.

A aplicagao de um questionario online, facilitou a colheita de dados uma vez que permitiu a
cada enfermeiro, decidir quando responder ao link que lhe foi enviado. Esta opgdo inicial-
mente considerada facilitadora (questiondrio online) tornou-se, no entanto constrangedora,
pois a adesdo ao questiondrio, verificou-se de progressao lenta atrasando o desenvolver do

projeto como originalmente planeado.

Como projeto futuro associado a este estudo de diagndstico, fase inicial do projeto de melho-
ria continuo da qualidade, pretende-se implementar as estratégias delineadas acima e conti-
nuar o processo de forma a melhorar as praticas de cuidados. Assim, pretende-se terminar a
fase Il e Il deste projeto que dizem respeito a implementacdo de estratégias de melhoria e a

avaliacdo dessas estratégias, através de uma nova auscultacdo dos mesmos profissionais.
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CONCLUSAO

O exercicio de competéncias especializadas desenvolvidas em contexto tedrico-pratico em
ambito de EC demonstrou-se ser um poderoso contributo e mais-valia para a consolidacao
das mesmas. A analise critico-reflexiva realizada sobre incremento das competéncias comuns
e as especificas em PSC, desenvolvidas em EC veio contribuir para sistematizar praticas, co-

nhecimentos e experiéncias, fundamentais para o desempenho futuro como EE a PSC.

Este relatdrio tinha como objetivos i) desenvolver uma andlise critico-reflexiva das compe-
téncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica
no cuidado a pessoa em situacao critica (EEEMCPSC), tendo como base as experiéncias vi-
venciadas, durante trés ensinos clinicos (EC) em contextos de cuidados a PSC (urgéncia, cui-
dados intensivos e didlise); ii) descrever estudo de diagnostico integrado num projeto de
melhoria continua que se pretende desenvolver na Instituicdo de trabalho do estudante,
nomeadamente nos servigos de Ginecologia e Ortopedia, sobre o Feixe de Prevengdo de

Infecdo do Local Cirurgico, que foram atingidos.

No processo de construcdo deste relatdrio foi possivel evocar diferentes etapas/momentos
de crescimento, ndo sé a nivel profissional, mas também pessoal, porque ndo sé as compe-
téncias técnico-cientificas foram fomentadas, mas também as competéncias sociais e huma-

nas, foram estimuladas.

Os servicos dos EC foram essenciais para adquirir e validar os conhecimentos, no desenvolvi-
mento de competéncias como EE em PSC, considerando o contexto de cuidados intensivos o
mais desafiante pela validacdo pratica dos conhecimentos tedricos adquiridos na componente
tedrica de formacado. Conclui-se, no entanto, que os trés contextos na sua pratica de cuidados,
permitiram desenvolver/capacitar diferentes aspetos das competéncias como EE, mas princi-

palmente capacitacdo na pratica e busca de cuidados de exceléncia.

Do EC no SUMC salienta-se a gestdo da dor e do bem-estar da pessoa, a gestdo da comunica-
¢do interpessoal, assim como, o esforco para desenvolver estratégias e competéncias no sen-
tido de criar um ambiente terapéutico e seguro, com dotacGes seguras para os doentes (e

profissionais).
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No SMI, realca-se a gestao dos processos complexos, a antecipacdo de focos de instabilidade

e a atencgao para a dignificacdo da morte e processos de luto.

No EC em HD, o estabelecimento de uma relacdo terapéutica, assisténcia nas perturbacdes

emocionais e a intervengao em prevencao e controlo da infegdo.

Este relatério como reflexdo do EC torna-se de alguma forma restritivo para descrever a
abrangéncia da experiéncia, pois cada doente e relagdo estabelecida teve o seu impacto na

aprendizagem desenvolvida.

Perante o citado, considera-se ter sido possivel desenvolver e adquirir as competéncias co-
muns como EE e as competéncias especificas do EE no cuidado a PSC, mas ciente que este é

um processo em continua evolugdo.

Com o desenvolvimento do estudo na conceg¢ao e implementag¢ao do projeto de melhoria con-
tinua da qualidade, teve como pontos fortes o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, a
colaboracgdo dos colegas, o interesse na valorizagado e visibilidade das praticas de enfermagem
no seu esforgo para prevenir ILC. Como pontos fracos é possivel elencar, os constrangimentos
vivenciados e a necessidade de reformular todo o projeto o que influenciou a motiva¢do na

sua operacionalizagdo.

As limitagBes que se podem enumerar na realizacao deste relatério estdo relacionadas com a
dificuldade em se conseguir resumir e transmitir de forma escrita, a aprendizagem realizada
e o crescimento, como profissional que este mestrado impulsionou, sendo as UC bases teéri-
cas fundamentais e as experiéncias praticas nos EC a validagdao das mesmas. Constata-se que
a aprendizagem deve ser procurada de forma continua e regular, ndo prejudicada pela estag-

nacgao e resignacao, devendo toda a nossa pratica ser baseada na evidéncia cientifica recente.

Estes aspetos abordados sdo condicionados por diversos fatores: como as contingéncias de
pandemia; condicionantes organizacionais, estruturais e humanas; caréncia de recursos hu-
manos e fisicos; desanimo/insatisfacdo dos profissionais; falta de reconhecimento do empe-

nho e esforgo individual e de equipa; entre outros.

O desafio inicial de ingressar o curso de Mestrado veio valorizar o percurso de capacitacdo
para assumir compromissos e intervencées de qualidade, criando competéncias que permi-

tam uma maior visibilidade dos cuidados de enfermagem. A mudanca precisa de uma forga
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motora, de resiliéncia e persisténcia em procurar melhorar. Todo e qualquer passo no sentido

de melhorar a qualidade dos cuidados de saude praticados e dar visibilidade ao trabalho de

enfermagem merece o esfor¢o continuo, individual e comunitdrio.
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NOTA:

Devera estar atento
aos seguintes
sintomas:

[ Febre

. Servico Nefrologia/Hemodialise
[0 Arrepios ¢ gia/

[0 Hemorragia

O Mal estar Cateter Venoso Central

Caso se verifiquem,
contacte

telefonicamente o

Servico de Nefrologia

Centro Hospitalar d{ | | NN
Unidade de TAEEEEEE

/ Hemodialise ou
recorra ao Servico de

Urgéncia

SE ESTIVER A SANGRAR
ACTIVAMENTE DO LOCAL
DO CATETER:

CONTACTE 112 ©
Cuidados a ter
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O que é:

7

O cateter de hemodidlise € um tubo
de material sintético, mole com uma
barreira que serve de fixacdo. E
colocado numa veia no pescoco, térax

ou virilha, com anestesia local.

O cateter tem dois ramos separados,
um leva o sangue para a maquina de
hemodialise, passa pelo filtro
/dialisador e o outro devolve o sangue

purificado ao organismo.

Rute Gongalves

Motivos para colocagao:

e Quando precisa iniciar o
tratamento dialitico, mas nado
construiu acesso vascular (FAV
ou EAV) antecipadamente.

e A fistula ndo amadureceu o
suficiente, para permitir o
tratamento.

e Existe um problema com a
fistula, que necessita da

intervencao médica.

Desvantagens:

e Risco de obstrugao;

e Risco de infegao.

O que pode implicar a remogdao do
cateter e a colocacdo de um novo

para continuar os tratamentos.

margo | 2023
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CUIDADOS A TER COM O

CATETER

Manter os cuidados de higiene
diarios.
Proteger o penso do cateter durante

a sua higiene, com um plastico fixo
com adesivo.

Manter o penso sempre integro e
seco; se se descolar, reforcar com
adesivo.

Evitar roupa muito apertada.

Evitar ambientes de risco, locais com
muito pd, exposicdo direta ao sol,
piscinas e saunas.

Evitar dormir sobre o cateter, pois
podera dobrar e partir.

Quando o cateter esta localizado na
virilha (veia femoral), deve evitar
atividades que impliquem dobrar com
frequéncia as pernas (andar de
bicicleta ou estar muito tempo
sentado).
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VERIFICAGAO PRE-OPERATORIA

Os fatores de risco para a Infecdo do Local Ciridrgico s@o multifactoriais e a prevencdo
destes é complexa e requer integracéo de uma série de medidas preventivas.

1=-ITENS QUE, CASO INCONFORMIDADE, IMPLICAM NOTIFICACAO DO BLOCO
OPERATORIO PREVIAMENTE A TRANSFERENCIA DO UTENTE.

Confirmagio com o utente e : :
et ; Cirargico efou Anestésico 8 horas prévias
Verificagio da pulseira

2 - ITENS QUE @io RESTRINGEM A TRANSFERENCIA DO UTENTE, MAS IMPLICAM
BOA COMUNICACAO ENTRE EQUIPAS DE MODO A TRANSMITIR TODA A INFORMACAO
RELATIVA AO UTENTE.

Banho com Clorohexidina
2% (com 2 horas de
antecedéncia e no dia
anterior)

(se prescrito: 60 minutos
pré-operatério — antes de descer
para o Bloco)

Evitar. Se prescrito, usar
- o mdquina de corte.
(intervalo, se necessdrio;
substituicdo se prescrito)
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QUESTIONARIO 1- “PREVENGCAO DE INFECAO DO
LOCAL CIRURGICO"

INVESTIGADORA PREPONETE: Rute Gongalves
ORIENTADORA: Cristina Costeira (PhD) - professora adjunta ESSLei-IPL

As infe¢Bes do local cirdrgico sao causadas pela entrada de bactérias na incisdo cirdrgica,
sendo assim uma das potenciais complicagGes associadas a uma intervencgao cirurgica. Ber-
chardt (2018) refere que as infe¢des do local cirdrgico sdao estimadas aumentarem onze dias
ao tempo de internamento e sdao o0 motivo mais comum de readmissdes hospitalares nao pla-
neadas, apods intervencgdes cirurgicas. A implementacao de praticas baseadas em evidéncias
necessita ser realizada com o envolvimento direto dos profissionais e avaliacdo por parte dos
mesmos, para determinar a eficacia e/ou alteragdes necessarias.

No dmbito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Especializa¢do em En-
fermagem a Pessoa em Situacdo Critica (PSC), da Escola Superior de Salde do Instituto Poli-
técnico de Leiria (ESSLei) pretende-se desenvolver um estudo de investigacdo-acdo, que tem
como objetivos: Avaliar conhecimentos, atitudes e praticas da equipa de enfermagem do
servico de Ortopedia e Ginecologia/Obstetricia relativos as praticas baseadas na norma da
DGS 020/2015, antes e depois de implementadas as estratégias de melhoria continua da qua-
lidade, através de questionarios.

As estratégias a desenvolver sdo: i) desenvolver formagdo dirigida as necessidades verifica-
das; ii) criar uma instrugdo de trabalho (fluxograma); iii) avaliar as diferengas nos conheci-
mentos, atitudes e praticas dos enfermeiros apds a realizacdo das intervengodes.

Realga-se que, o preenchimento é facultativo e demorara 10 minutos a responder, no entanto
a sua participacao é essencial. Serdo garantidos os pressupostos éticos de confidencialidade e
anonimato. Note que podera decidir ndo participar se assim o considerar.

No link seguinte: https://docs.google.com/document/d/1LrMoUkfYmFnRuGOy-

UBlichGHaxKtFOxIcBjvZ95noc/edit?usp=sharing onde é disponibilizado o documento de con-
sentimento informado, que Ihe fornecerd mais informacgao detalhadas sobre o estudo, por
favor consulte antes de proceder ao preenchimento do questionario Caso decida preencher
0 questionario serd assumido que compreendeu os objetivos do estudo e que consente parti-
cipar no mesmo.

Em caso de duvida podera contactar as investigadoras através:

rute.goncalves@chmt.min-saude.pt ou 91-.
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1. Declaro que consultei o documento de consentimento informado, disponivel no link e
manifesto o meu desejo de participar no estudo. Autorizo a utilizacdo dos dados colhidos, para
efeitos de investigacdo e publicacdo (responder apds consulta do documento disponivel no
seguinte

link: https://docs.google.com/document/d/1LrMoUkfYmFn-
RuGOyUBIlicbGHaxKtFOxIcBjvZ95noc/edit?usp=sharing

Marcar apenas uma oval.
Sim

Ndo  Avancgar para a sec¢do 5 (Muito Obrigada pela sua participagdo.)

2. No sentido de comparar os questionarios antes e apds implementacao das estratégias
de melhoria, mantendo a privacidade, solicito que insira um cédigo formalizado da se-
guinte forma: ano de nascimento + 2 primeiras letras do seu ultimo nome *

3. Idade (anos) *

4, Sexo *
Marcar apenas uma oval.
Masculino
Feminino

Prefiro ndo responder

5. Grau académico *
Marcar apenas uma oval.
Bacharelato
Licenciatura
Mestrado

Doutoramento
6. E enfermeiro especialista? * Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao
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7.  Se possui Especialidade em Enfermagem, discrimine a area:
Marcar apenas uma oval.
Reabilitacao
Médico-Cirurgica
Saude Comunitaria ou Saude publica
Mental e Psiquiatria
Infantil e Pediatrica
Materna e Obstétrica

8.Ha quantos anos presta Cuidados de Enfermagem? *
9. Ha quantos anos exerce fungdes no servico de Ortopedia ou Ginecologia/Obstetricia?*

Na sua Opiniao...

Solicita-se que responda da forma mais espontanea
possivel

10. Nasua opinido, qual é a complicacdo hospitalar mais frequente decorrente da hospi-
talizagao? *
Marcar tudo o que for aplicdavel.
Quedas
Ulceras de pressdo
Infecdes associadas a cuidados de Saude (IACS)

Qutra:

11. Qual a infecdo, mais frequente, que associa aos cuidados de saude? *
Marcar apenas uma oval.
Infecdo Urindria associada a Catéter Vesical
Infecdo do Local Cirurgico

Pneumonia Associada a Entubacao Infe-
¢ado relacionada com Catéter Central

Qutra:

1
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12. No seu servigo, na sua opinido, qual a IACS mais comum? *
Marcar apenas uma oval.
Pneumonia Associada a Entubacdo
Infecdo do Local Cirurgico

Infecdo relacionada com Catéter Central In-
fecao Urinaria associada a Catéter Vesical

Outra:

13.  Como definiria Infegdo do Local Cirurgico?
Marcar apenas uma oval.

Ocorre no local da incisdo (incisional) nos primeiros 45 dias do pds-operatério,
ou até 6 meses no caso de colocacdo de proteses.

Ocorre no local da incisdo (incisional) ou préximo dela (6rgdo/espaco) até 1 ano
pods cirurgia.

Ocorre no local da incisdo (incisional) nos primeiros 30 dias do pds-operatério,
ou até 1 ano no caso de colocagdo de proétese.

Ocorre no local da incisdo (incisional) ou préoximo dela (6rgdo/espaco), nos pri-
meiros 30 dias do pds-operatério, ou até um 1 ano no caso de colocagao de
proteses

14. Tem conhecimento se na sua Instituicdo existe uma vigilancia epidemioldgica relativa-
mente a incidéncia de infecdo do local cirdrgico? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Talvez

"Feixe de intervengdes" de Prevengdo de Infe¢ao do Local Cirargico (ILC)

A OMS desenvolveu recomendacdes baseadas em evidéncias e segundo consenso de especi-
alistas, apresentou uma extensa lista de medidas preventivas, das quais 16 sdo especificas
para os periodos intra-operatorio e pds-operatdrio e 13 para o pré-operatério (Allegranzi et
al, 2016).

A DGS (2015) elaborou e apresentou um conjunto de 4 feixes de intervencdo que inclui o
Feixe Prevencdo de ILC, este feixe ou bundle, corresponde a um conjunto de diretrizes que,
guando implementadas em combinado produzem melhor resultado que individualmente.
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15. O seu atual servico tem protocolo instituido de preparacdo pré-opera-
téria: *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Outra:

16. Recebeu formacao relativamente aos cuidados de preparagao pré-operatéria? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Prefiro ndo responder

17. Qual a percentagem de infe¢do do local cirurgico, que considera poder ser evitavel
através de boas praticas? *

Marcar apenas uma oval.
20 %
40 %
60 %
80 %
Intervengoes

Por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, do Programa de Prevencao
e Controlo de InfecOes e Resisténcia aos Antimicrobianos e da Ordem dos Médicos, a Direcao
Geral de Saude emitiu uma norma com as intervencdes recomendadas. Reconhece-as?

18. Relativamente ao(s) banho(s) pré-operatdrios considera que temos que: *
Marcar apenas uma oval.

Realizar banho com clorohexidina a 4% no dia anterior & cirurgia e, no dia da
cirurgia, com pelo menos 2 horas de antecedéncia.

Realizar banho com clorohexidina a 2% no dia da cirurgia com pelo menos 2 ho-
ras de antecedéncia.

Realizar banho com clorohexidina a 2% no dia anterior & cirurgia e, no dia da
cirurgia, com pelo menos 2 horas de antecedéncia.

Realizar banho com clorohexidina a 4% no dia anterior & cirurgia e, no dia da
cirurgia, com clorohexidina a 2%. antes da cirurgia.

Qutra:
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19. Considera que existe evidéncia da realizacdo da intervencao, por si selecionada, nos
registos de enfermagem atuais? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Nao sei

20. Se respondeu nao a questdo anterior, selecione as possiveis razdes? *
Marcar tudo o que for aplicavel.
Ndo é realizada
Ndo ha evidéncia da mesma no sistema informatico

Ndo estd descrita na verificacdo pré-operatéria (IMP.GRL.229.02)

Outra

21. Se respondeu outra, especifique por favor

22. Relativamente a Antibioterapia considera boa pratica: *

Marcar apenas uma oval.

Administrar antibiotico para profilaxia antibidtica cirdrgica dentro dos 60 minu-
tos anteriores a incisdo cirurgica, sempre que indicado.

Administrar antibidtico para profilaxia antibidtica cirirgica segundo esquema
terapéutico, sempre que prescrito.

Administrar antibiotico para profilaxia antibidtica cirdrgica dentro dos 30 minu-
tos anteriores a cirurgia, sempre que prescrito.

Administrar antibidtico para profilaxia antibidtica cirdrgica segundo protocolo
instituido no servico/instituicdo.

Outra:

Vi
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23. Considera que existe evidéncia da realizacdo da intervencao, por siselecionada, nos re-
gistos de enfermagem atuais? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
Nao sei
24. Se respondeu nao a questdo anterior, discrimine o motivo que mais se adequa? *
Marcar apenas uma oval.
N3do é realizada
Nao ha evidéncia da mesma no sistema informatico
Ndo estd descrita na verificacdo pré-operatéria (IMP.GRL.229.02)

Outra:

25. Serespondeu outra, por favor, especifique a sua opg¢ao

26. No que diz respeito a Tricotomia devemos: *
Marcar apenas uma oval.

Realizar tricotomia anteriormente ao banho com clorohexidina previsto antes
da intervencdo cirurgica

Evitar tricotomia e, quando necessario utilizar maquina de corte no da da inter-
vengao cirurgica.

Realizar tricotomia da area cirdrgica com recurso a maquina de corte, imediata-
mente antes da intervencdo cirurgica.

Evitar tricotomia e, quando necessario usar maquina de corte imediatamente
antes da intervencdo cirurgica.

Outra:

27. Considera que existe evidéncia da realizacdo da intervencao, por si selecionada, nos
registos de enfermagem atuais? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Talvez

Vil
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28. Se respondeu ndo a questdo anterior, selecione as possiveis razoes?
Marcar apenas uma oval.
N3o é realizada
N3o ha evidéncia da mesma no sistema informatico
Ndo estd descrita na verificacdo pré-operatéria (IMP.GRL.229.02)

Outra

29. Se respondeu outra, por favor, especifique a sua opgao

30. Para a Temperatura considera que devemos: *
Marcar apenas uma oval.
Manter normotermia intra-operatéria (temperatura central 236C)
Manter normotermia perioperatdria (temperatura central 235,52C)
Manter normotermia pré-operatdria (temperatura central <37,52C)
Manter normotermia durante o internamento (temperatura central £36,52C)

Outra:

31. Considera que existe evidéncia da realizagao da intervengao, por si selecionada, nos
registos de enfermagem atuais? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Talvez

32. Se respondeu ndo a questdo anterior, selecione as possiveis razoes?
Marcar tudo o que for aplicdavel.
Nao é realizada
N3o ha evidéncia da mesma no sistema informatico
N3o estd descrita na verificacdo pré-operatéria (IMP.GRL.229.02)
Outra

Vil
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33. Serespondeu outra, por favor, especifique a sua opgao

34. Para a Glicemia capilar considera que devemos: *
Marcar apenas uma oval.
Manter glicemia < 220 mg/dl nos doentes diabéticos durante o peri-operaté-
rio
Manter glicemia <180 mg/d| durante o peri-operatério
Manter glicémia < 220 mg/dl durante a cirurgia e nas 24 horas seguintes

Manter glicemia < 180 mg/dl durante a cirurgia e nas 24 horas seguintes

35. Considera que existe evidéncia da realizacdo da intervencao, por si selecionada, nos
registos de enfermagem atuais? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Nao sei

36. Se respondeu ndo a questdo anterior, selecione as possiveis razées?
Marcar tudo o que for aplicdvel.
Ndo é realizada
Ndo ha evidéncia da mesma no sistema informatico
N3o esta descrita na verificacdo pré-operatéria (IMP.GRL.229.02)
Outra

37. Serespondeu outra, por favor, especifique a sua op¢ao
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38. No seu dia-a-dia indique se realiza as seguintes interveng¢des *
Marcar apenas uma oval por linha.
Sim N3o

Promove banho com
clorohexidina

Administra o
antibidtico

Monitoriza a glicemia

Monitoriza a
temperatura

Confirma/Realiza
tricotomia

Parte final

39. Nasua opinido, acha que as intervenc¢des enunciadas no Feixe de Prevencdo * de ILC
deviam ser incluidas no processo de enfermagem, nomeadamente na Verificacdo Pré-
Operatoria?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
Nao sei
40. Na sua opinido quais sdo as causas para a existéncia da omissdo, de intervencdes de

enfermagem executadas, nos registos de enfermagem?

Muito Obrigada pela sua participacao.

Este conteudo ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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Rute Gongalves margo | 2023



Pessoa em Situagao Critica | Interven¢do de Enfermagem
Relatédrio Critico-Reflexivo

POLITECNICO
o LEIRIA

A SUPERIDR

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTI-
GAGCAO

No ambito do 92 mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica- Area de Especializacdo Enfer-
magem a Pessoa em Situag¢ado Critica, da Escola de Saude do Politécnico de Leiria, pretende-se
desenvolver um estudo de investigacao-ac¢ao intitulado por “Prevengao de infe¢do do local
cirurgico”. Este estudo tem como objetivos: i) Avaliar conhecimentos, atitudes e praticas da
equipa de enfermagem do servigo de Ortopedia e Ginecologia/Obstetricia relativos as praticas
baseadas na norma da DGS 020/2015 e o PT.CCI.003.001 (2016) do -; ii) desenvolver
formacao dirigida as necessidades verificadas; iii) criar uma instrugdo de trabalho (fluxo-
grama); iv) avaliar as diferengas nos conhecimentos, atitudes e praticas dos enfermeiros apds
a realizacdo das intervencoes.

Assim, vimos solicitar a sua colaborac¢do voluntdria, para o desenvolvimento do mesmo, para
isso, gostariamos que lesse este documento, que se trata de um formulario para obtengao do
Consentimento Informado, que descreve todas as informacdes relativas as finalidades do es-
tudo, bem como, a importancia da sua participacdo. Caso queira participar, serd solicitado que
leia, assine e date este formulario. Apds a sua assinatura e a do investigador, ser-lha-a entre-
gue uma copia. Caso ndo queira participar, ndo havera qualquer penalizacdo. Em caso de du-
vidas ou necessidade de esclarecimentos extra por favor contate: Rute Gongalves rute.gon-
calves@chmt.min-saude.pt

A infecao do local cirdrgico (ILC), ocorre no local da incisao cirdrgica ou préximo dela (incisio-
nal ou érgdo/espacgo), nos primeiros trinta dias do pds-operatdrio, ou até um ano no caso de
colocagdo de protese (DGS, 2015). Estas estdo entre as infe¢Oes associadas aos cuidados de
saude mais evitaveis, constituindo um fenémeno global responsavel por elevados indices de
mortalidade e morbilidade, bem como aumento dos custos em saude (Alengranzi et al, 2016).

Berchardt (2018) refere que as infecdes do local cirurgico sdo estimadas aumentarem onze
dias ao tempo de internamento e sao o motivo mais comum de readmissdes hospitalares nao
planeadas apds intervencgdes cirurgicas. Sdo consideradas a terceira infecdo mais descrita em
doentes hospitalizados e constituem cerca de doze a dezasseis por cento (%) das infecoes
nosocomiais (Cooper, 2013). Refere o mesmo autor, que quarenta a sessenta % das mesmas
eram evitaveis quando implementadas intervenc¢des que englobam estratégias de vigilancia,
prevencao e educacgao.

Como instrumento de colheita de dados serdo aplicados dois questionarios eletrénicos, apds
implementacdo do primeiro serdo avaliadas necessidades formativas, realizada formagcao em
servico e apods realizado inquérito de reavaliacdo. A sua participacao esta relacionada com o
tempo de preenchimento dos questionarios (cerca de 10 minutos). Ndo existe previsdo de
riscos e ou desconfortos. Contudo, verifica-se que, surgem beneficios através deste estudo
serd possivel diagnosticar necessidades de intervencao relativamente a prevencao de infe¢do
do local cirdrgico.

A sua participacao é voluntaria e a qualquer momento pode recusar a participacao neste es-
tudo. Tem sempre alternativa de ndo participar, recusar responder a qualquer questdo ou
abandonar o estudo. A sua desisténcia ndo pressupde qualquer penalidade ou perda nem
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compromete a sua relacdo com os investigadores. Basta informar o investigador se decidir
retirar o seu consentimento.

Os dados solicitados ndo irdo permitir a sua identificacdo pessoal, garantindo a sua confiden-
cialidade. O questionario eletrénico nao retera dados de identificacdo de enderecos eletrdni-
cos. Como tal, ninguém podera saber quais as respostas que deu a cada questdo, permane-
cendo as mesmas em anonimato. Serd respeitada a Lei Geral de prote¢ao de Dados Pessoais
(LGPD). Os dados obtidos irdo ser sujeitos ao tratamento e analise com recurso a Estatistica,
através da aplicacao do software adequado para o efeito. Os dados serdo inseridos numa base
de dados e tratados como dados gerais e ndo personalizados. Cada questionario sera identifi-
cado por um cédigo numérico de preenchimento, impossibilitando de identificar os partici-
pantes.

Os dados pessoais dos participantes no presente estudo, incluindo informacgdes recolhidas ou
criadas como partes integrantes do estudo, serdo utilizados, apenas, para fins de investigacao
cientifica. Os dados obtidos a partir do estudo serdao conservados até ao final do estudo de
investigacdo, somente, para fins de investigacdo cientifica. Estes dados serdo apenas reserva-
dos o tempo estritamente necessario para o seu tratamento e analise de acordo com o regu-
lamentado. O investigador principal garante a ndo recolha de dados sensiveis respeitando o
Regulamento Geral de Prote¢ao de Dados.
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Assunto: petide - Atualizac3o de procedimentos vigentes em prevencdo de infegdo do local cirtdrgico.

PARECER DESPACHO

Consideranda o pedido de anélise e parecer ao estudo “Atualizacéio de procedimentos vigentes em prevenciio
de infegdo do local cirirgico”, a desenvolver na area cirlirgica das especialidades de Ginecologia e Ortopedia,
em que € investigadora principal a Enf. Rute Marina Henriques Gongalves, a Unidade de Apoio Juridico

procedeu & andlise do mesmo, nomeadamente aos documentos juntos pela investigadora.

'I:rata~se da realizagdo de um estudo quantitativo de investigagdo ~ agdo com consulta documental de registos
(com caracteristicas retrospetivas sem colheita de dados pessoais), no 4mbito do Mestrado de Enfermagem da
Area da Pessoa em Situagdo Critica, sob a orientagdo da Professora Adjunta na Escola Superior da Satde, IPL.,
Cristina Raquel Batista Costeira, que se circunscreve a realizagdo de cerca de 50 auditorias, com exce¢do de

mulheres grévidas e criangas nas dreas da Ginecologia e Ortopedia.

Nestes termos, considerando ainda o parecer da Comissdo de Etica do- que admite conformidade
relativamente & metodologia e ao teor do consentimento informado para participagio no estudo, entendemos

nada a obstar a que 0 mesmo seja aprovado.
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Assunto:  Estudo — “Atualizagio de procedimentos vigentes em prevengdo de infegio do local cirirgico”
PARECER IDESPACHO
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Presidente do

Conselho de Adminis(tTag?Iﬁ( k : }J\;P,\
& & iretora Clinjica

Vogal Execu tivo A

Enfergneira Di

Com base nas pareceres da Comissio de Etica do [l e da Unidade de Apoio Juridico do [Jjlilambos em
anexo, coloca-se a consideragdo do Conselho de Administragdo a aprovagdo do estudo, solicitado pela
Enfermeira Rute Marina Henrigues Gongalves, no dmbito do Mestrado em Enfermagem, que se encontra a

frequentar no Institute Politécnico de Leiria, intitulado - “Atualizacdo de procedimentos vigentes em

prevencdo de infegdo do local cirtrgico”

,")v
£} g i 1 !

A Enfermeira Diretora
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O Responsével da Unidade de Apoio Juridico do CHMT, EPE
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Adenda a prévia autorizacdo, ap6s revisao e atualizacdo do estudo.

Rute Gongalves

Estudo Prevencao de Infecao
do Local Cirurgico » b ¢

Caixa de entrada

Pedro N 2¢/12/2022 .
.
para Sandra, Rute v

Apresentando desde ja os nossos melhores
cumprimentos, somos pelo presente de informar que
a Comissao de Etica deliberou emitir parecer
favoravel relativo ao pedido de reavaliagao do estudo
em epigrafe.

Com os melhores cumprimentos,

pedro I

Administrador Hospitalar

Presidente da Comissio de Etica

PENSE ANTES DE IMPRIMIR
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