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RESUMO

Este projeto de desenvolvimento pessoal nasceu da necessidade da procura de conhecimentos
fundamentados na evidéncia cientifica, na formacado continua e na melhoria da prestacdo de cuidados
centrados na pessoa, familia e cuidadores. A necessidade da investigacdo em enfermagem surge
também durante este percurso para dar resposta a questdes que nascem da pratica diaria.

Este Relatorio de Estagio esta dividido em duas partes. A primeira parte reflete todo o percurso
efetuado através da anadlise descritiva, critico-reflexiva das atividades e intervengdes de enfermagem
fundamentadas na evidéncia cientifica desenvolvidas nos trés ensinos clinicos. Estes ensinos clinicos
foram desenvolvidos nos Servigo de Urgéncia Geral, Servico de Medicina Intensiva e Estagio de Op¢do
(Grupo Coordenador Local do Programa de Prevengdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcias aos
Antimicrobianos), com o objetivo de adquirir conhecimentos e habilidades para a tomada de decisdo
nos cuidados a Pessoa em Situagdo Critica, com vista a melhoria dos cuidados prestados. Pretendo
assim, demonstrar as Competéncias adquiridas ao longo de todo este percurso, quer as Comuns quer
as Especificas. A pessoa a vivenciar processos de salide/doenca requere habilidades que o Enfermeiro
Especialista deve possuir, a nivel técnico, cientifico, raciocinio clinico e juizo critico-reflexivo, para que
o processo de tomada de decisdo seja feito com recurso a melhor evidéncia cientifica. As teorias de
Enfermagem serviram de base as intervencgdes realizadas, ao Raciocinio Clinico e fundamentam a sua
pratica, assim como permitiram a antecipac¢do dos cuidados a pessoa em situagao critica, familia e
cuidadores na antecipacdao dos cuidados de enfermagem e na prevencdo da deterioragdo do seu
estado de saude.

Na segunda parte, apresenta-se um Projeto de Investiga¢do-Agdo sobre as praticas dos Enfermeiros
na escolha, inser¢do e manutencao de Cateteres Venosos Periféricos e a aplicacdo de duas Escalas
validadas para a populagdo portuguesa para a avaliagdo de infiltracdo e flebite e respetivos resultados,
discussdo dos mesmos e conclusdo. Este Projeto utilizou uma metodologia quantitativa, transversal,
tipo correlacional. Neste estudo concluiu-se que praticas menos corretas na escolha, inser¢do e

manutencdo de Cateteres Venosos Periféricos influenciam elevadas taxas de flebites e infiltracGes.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro Especialista; Doente Critico, Competéncias; Cateteres Venosos

Periféricos; Infiltracdo; Flebites; Praticas de Enfermagem.
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ABSTRACT

This Internship Report is divided into two parts. The first part reflects the entire course made
through descriptive, critical-reflexive analysis of nursing activities and interventions based on
scientific evidence developed in the three clinical teachings. These clinical teachings were
developed in the General Emergency Service, Intensive Medicine Service and Option
Internship (Local Coordinating Group of the Program for Prevention and Control of Infections
and Antimicrobial Resistance), with the objective of acquiring knowledge and skills for
decision-making in the care of the Person in critical situation, with a view to improving the
care provided.

Therefore, | intend to demonstrate the Skills acquired throughout this journey, both the
Commons and the Specific ones. The person experiencing health/disease processes requires
skills that the Specialist Nurse must possess, at the technical, scientific, clinical level, clinical
reasoning and critical-reflexive judgment, so that the decision-making process is made using
the best scientific evidence. Nursing theories served as the basis for the interventions
performed, clinical reasoning and based on its practice, as well as allowed the anticipation of
care to the critically ill person, family and caregivers in the anticipation of nursing care and in
the prevention of the deterioration of their health status.

In the second part, an Action Research Project is presented on the practices of nurses in the
choice, insertion and maintenance of Peripheral Venous Catheters and the application of two
validated scales for the Portuguese population for the evaluation of infiltration and phlebitis
and their results, discussion of them and conclusion. This project used a quantitative, cross-
sectional, correlational methodology. In this study, it was concluded that less correct practices
in the choice, insertion and maintenance of Peripheral Venous Catheters influence high rates

of phlebitis and infiltrations.

KEY WORDS: Specialist Nurse; Critical Patient; Skills; Peripheral Venous Catheters; Infiltration;

Phlebitis; Nursing Practices.
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LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

ADR — Area Dedicada para Doentes Respiratdrios

ARS — Administracdo Regional de Saude

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

CHX — Centro Hospitalar X

CIPE® — Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CJ — Conselho Jurisdicional

COVID-19 — CoronaVirus Disease 2019

CQSD — Comissdo da Qualidade e Seguranca do Doente

DGIES — Direcdo Geral das InstalacGes e Equipamentos da Saude
DGS - Dire¢do-Geral da Saude

EC — Ensino Clinico

EE — Enfermeiro Especialista

EEEMCPSC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de

Enfermagem a Pessoa Situagao Critica

Enf. — Enfermeiro

EPI — Equipamento de Proteg¢ao Individual

EPSC — Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica

ERC — Enterobacteridceas Resistentes aos Carbapenemos

GCL-PPCIRA — Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencdo e Controlo de
Infecdes e de Resisténcias aos Antimicrobianos

HX — Hospital X

IACS — Infe¢des Associadas aos Cuidados de Salde
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ICN — International Council of Nurses

INCS — Infe¢des Nosocomiais da Corrente Sanguinea

INS — Infusion Nurses Society

ISBAR — Identify, Situation, Background, Assessment, Recommendation
JCl —Joint Commission International

MCEEMC — Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica
MMR — Microrganismos Multirresistentes

mMRA — Resisténcias dos Microrganismos aos Antimicrobianos

MRSA — Staphylococcus Aureus Meticilino Resistent

PBE — Pratica Baseada na Evidéncia

PBCI — Precaucdes Basicas de Controlo de Infe¢do

PCl — Prevencdo e Controlo de Infecdo

Pl — Procedimento Interno

PIA — Projeto de Investigacdao-Acao

PNCI — Plano Nacional de Controlo de Infegao

PPCIRA — Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢Oes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
PSC — Pessoa em Situagao Critica

OE — Ordem dos Enfermeiros

OM — Ordem dos Médicos

OMS — Organiza¢dao Mundial de Saude

RCN — Royal College of Nursing

RE — Relatério de Estagio

RH — Recursos Humanos
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SARS-CoV-2 — Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2

SE — Sala de Emergéncia

SINAVE® — Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

SUG — Servico de Urgéncia Geral

TET — Tubo Endotraqueal

UIDEPP — Unidade de Internamento de Doentes de Evolucdo Prolongada de Psiquiatria
UHD — Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria

VE — Vigilancia Epidemioldgica

WHO — World Health Organization
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INTRODUCAO

O presente trabalho consiste num relatério de estdgio sobre o Desenvolvimento de
Competéncias Especializadas em Enfermagem na Area da Pessoa em Situa¢do Critica. O
Relatério de Estdgio de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica com Relatdrio (Despacho
n.2 9128/2012, in Diario da Republica, 2012, de 5 de Julho)(Diario da Republica, 2012) foi
elaborado no &mbito do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de
Especializagdo a Pessoa em Situagdo Critica (EPSC), 22 semestre, 22 Ano, ano letivo 2021/2022,
da Escola Superior de Saude de Leiria (ESSLei), no Instituto Politécnico de Leiria (IPL). A sua
conclusdo e defesa em prova publica visa a obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Especializacdo a Pessoa em Situacdo Critica (PSC) (Regulamento
n2 877/2016, de 21 de Setembro in Diario da Republica, 2016b (Diario da Republica, 2016c) e
Aviso n.29191/2014 in Diario da Republica, 2014).

Os ensinos clinicos tiveram uma duracdo de 180 horas e decorreram de 7 de setembro a 13
de novembro de 2020, no Servico de Medicina Intensiva (SMI) da Instituicdo X da zona centro,
sob a orientacdo do EE DS, de 22 de margo a 28 de maio de 2021, no Servico de Urgéncia Geral
(SUG), sob a orientacdo da EE IP, da mesma Instituicdo, e de 13 de setembro a 12 de novembro
de 2021, no Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢des e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) desta mesma Instituicdo, sob a orienta¢do da
EE MC com a supervisao da docente Professora Doutora Susana Sobral Mendonga no SUG e

GCL-PPCIRA e pela Professora Teresa Peralta no SMI.

O desenvolvimento dos EC tiveram como linha orientadora os Projetos de Aprendizagem
apresentados durante os mesmos e nos quais foram definidas as atividades a desenvolver e
onde consta a area/objeto de aprendizagem, os resultados de aprendizagem e as atividades
de enfermagem. Estes tiveram por base as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
segundo o Regulamento n.2 140/2019 de 6 de fevereiro (Ordem dos Enfermeiros, 2019a) e as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na
area de Enfermagem a Pessoa Situacdo Critica (EEEMCPSC), segundo o Regulamento n.2

429/2018 de 16 de julho (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

14
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Fleury e Fleury (2001) entendem a competéncia como um nivel de desempenho profissional
demonstrador de uma aplicacdo efetiva do conhecimento e das capacidades. Nesta
perspetiva, o conceito de competéncia é visto como um conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes, isto é, conjunto de capacidades humanas que justificam um alto
desempenho (Fleury & Fleury, 2001).

Segundo Benner, Kyriakidis e Stannard (2018), o cuidado a PSC é definido como sendo
desafiante, a nivel intelectual e emocional, sendo que o enfermeiro deve desenvolver
estratégias e competéncias para avaliar a situacdo e priorizar os focos de instabilidade e,
assim, intervir da forma mais adequada, estabelecendo um processo de enfermagem
individualizado, de acordo com a intervencdo e monitorizacdo dos resultados obtidos.

Os objetivos deste Relatério de Estagio (RE) sdo:

- Descrever as atividades planeadas e realizadas;

- Refletir sobre as intervencgdes e resultados das mesmas;

- Relacionar as atividades desenvolvidas com as competéncias do enfermeiro especialista,
guer as comuns, quer as especificas;

- Identificar os fatores facilitadores e limitadores do processo de aprendizagem;

- Contribuir para a discussdo das atividades e ser posterior objeto de avalia¢do.

A escolha dos locais de estagio deveu-se principalmente ao facto de fazerem parte da
Instituicdo da qual fago parte enquanto profissional e na qual posso intervir de modo mais
ativo como Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica a Pessoa em Situagao
Critica (EEEMCPSC), no dominio das competéncias inerentes a esta especialidade e do
conhecimento técnico-cientifico fundamentado enquanto processo dinamico que é.

A importancia de me tornar Mestre e EE demonstra a minha necessidade de progredir
enquanto enfermeira e pessoa, demonstrar elevados niveis de julgamento clinico no processo
de tomada de decisdo e no dominio das competéncias. Assim como, de buscar respostas a
situacOes que aparecem na praxis didria e nas quais devo intervir de modo a diferenciar a
minha pratica. A realizagao de projetos de investigacdao que acarretem ganhos em salde para
a PSC e nas proprias Instituicdes de Saude, tornando-o um processo dindmico e em constante

evolugao.
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O EE deve guiar a sua pratica tendo por base as Teorias de Enfermagem que mais se adequam
asituacdo da PSC. Estas servem de fio condutor para a pratica de enfermagem. Elas descrevem
fendmenos e fundamentam a sua pratica. A Teoria das Transicbes de Afaf Meleis é a que

revela maior aplicabilidade nos cuidados a PSC.

Sdo os enfermeiros quem facilitam o processo de desenvolvimento de competéncias e
aprendizagens nas experiéncias de saide/doenca (Meleis, 2010). Este é o elemento que se
encontra mais junto do doente, que o acompanha no periodo em que ocorre a transicdo e é
aquele que o ajuda a criar estratégias para ultrapassar ou aprender a viver com as transi¢oes
gue experiencia. Meleis (2012), acrescenta ainda que o enfermeiro tem a missdo de apoiar,
compreender e confortar a pessoa durante o processo transicional, priorizando o seu cuidado,
o respeito pelos valores éticos, religiosos e culturais, procurando a luz da teoria de médio

alcance desempenhar um papel facilitador da transicao.

Também a Teoria do Autocuidado de Orem apresenta grande aplicabilidade no processo de
transicdo de saude/doenca. Orem (2011), estabelece como conceito central na sua teoria o
autocuidado, que define como a pratica de atividades que favorecem o aperfeicoamento e
amadurecem as pessoas que iniciam e desenvolvem dentro de espacos de tempo especificos, em
gue os objetivos sdo a preservacdo da vida e o bem-estar pessoal. Tem como propdsito as a¢oes
que, segundo um modelo, contribui de forma especifica na integridade, nas fun¢des e no
desenvolvimento humano, sendo expressos através de acdes denominadas de requisitos de
autocuidado. Assim, sdo destacadas as formas como as necessidades de autocuidado do cliente

serdo satisfeitas pelo enfermeiro, pelo préprio ou por ambos.

Os locais de estagio devem ser locais que sejam uma referéncia a nivel dos cuidados prestados e
pela diferenciacdo dos mesmos, tendo por base essa referéncia, os meus estagios foram todos
realizados na instituicdo onde trabalho, por ser uma referéncia para mim e por ser uma instituicao
de referéncia nacional, onde o doente é o centro dos cuidados de salude e a qualidade é uma
primazia. A escolha do SUG para local de estagio deveu-se principalmente ao facto de ser um

servigo de referéncia do HX, que presta cuidados de elevado nivel de qualidade. A sua mais
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valia é o dinamismo, a motivacdo de toda a equipa aliando o conhecimento técnico cientifico

e o dominio da tecnologia a humanizacao e individualizacdo dos cuidados.

A escolha do SMI do HX teve por base o facto de ser um SMI de nivel lll, com novos meios
tecnolégicos e modernizado, associado a um elevado dinamismo de toda a sua equipa e cuidados
diferenciados de qualidade. Como profissional desta instituicdo, conhecer de perto toda a

estrutura humana e fisica do SMI tornou-se uma mais valia para mim.

Como enfermeira na busca da melhoria continua dos cuidados e porque a busca incessante de
informacdo atualizada e fundamentada para a pratica baseada na evidéncia, dou extrema
importancia a Prevengdo e Controlo de Infe¢do (PCI). Como tal, as IACS assumem um papel
preponderante na recuperacdo e prevencdo de doenca grave (sépsis) na PSC. A medida que a
esperanca de vida aumenta e que dispomos de tecnologias cada vez mais avancadas e
invasivas, aumenta também o risco de infecdo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
reconhece que as IACS dificultam o tratamento adequado de doentes em todo o mundo,
sendo também reconhecidas como uma causa importante de morbilidade e mortalidade, bem
como do consumo acrescido de recursos quer hospitalares, quer da comunidade (Diregdo-
Geral da Saude, 2007b). Assim, a escolha do GCL-PPCIRA da Instituicdo X, teve por base o facto
de ser enfermeira nesta instituicdo e por reconhecer a elevada importancia que a Prevengdo
e Controlo de Infe¢do (PCl) assume no contexto organizacional, nacional e mundial, a elevada
taxa de morbimortalidade e custos associados (Pina, Ferreira, Marques & Matos, 2010),
nomeadamente no que diz respeito aos cuidados a pessoa em situagao critica, o que motivou
0 meu Projeto de Investigacdo-Acdo (PIA). E desta forma competéncia do EEEMCPSC
maximizar a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas,
Regulamento n2. 429/2018, 16 de julho (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Esta foi a

competéncia que me motivou para o desenvolvimento do meu PIA.

Um dos grandes problemas da atualidade sdo as infe¢cdes da corrente sanguinea, causadas

maioritariamente por técnicas invasivas.
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A pungdo de veias periféricas € uma técnica realizada em cerca de 86,4% dos doentes

admitidos em meio hospitalar (Danski, Johann, Vayego, Oliveira e Lindt, 2016).

Esta técnica é um procedimento realizado para a administracdo de terapéutica intravenosa,
assim como para colheitas de sangue, sendo um dos procedimentos mais comuns em meio

hospitalar.

As intervencdes de enfermagem associadas aos Cateteres Venosos Periféricos (CVP) assumem
um cardter de extrema importancia na prevencao das Infecdes Associadas aos Cuidados de
Saude (IACS), nomeadamente Infecdes Nosocomiais da Corrente Sanguinea (INCS), pela sua

elevada taxa de colocacdo em meio hospitalar e pela sua elevada manipulac3o.

As recomendacOes publicadas sobre os procedimentos invasivos e estratégias de
implementacdo de boas praticas, tém o objetivo de reduzir a incidéncia das infe¢Oes
associadas a esses procedimentos e aos dispositivos intravasculares. A OMS emitiu em 2002
(O’Grady, Alexander, Burns, Dellinger, Garland, Heard, Lipsett, Masur, Mermel, Pearson, Raad,
Randolph, Rupp, & Saint, 2011), um conjunto de recomendac¢bes “Prevencdo da Infecdo
Nosocomial Associadas a Dispositivos Intravasculares”, com base nas recomendacdes
emanadas pelos Centers for Disease Control And Prevention - Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee, United States, sendo que a Direcao Geral da Saude (DGS)
também elaborou um guia associado ao “Programa nacional de controlo da infecdo —
Recomendagdes para prevencao da infecdao associada aos dispositivos intravasculares”
(Diregao-Geral da Saude, 2006). Nestas recomendag¢des estdo incluidas as relativas a
cateterizagdo venosa periférica, a técnica de inser¢ao do CVP (normas de assepsia), locais de
insergao, tipos de pensos utilizados na fixacdo do CVP no doente, a inspecdo didria do local de

insercdo e a troca dos materiais utilizados de forma rotineira.
Tendo em conta que:
- Estas recomendag¢des da DGS sdo de 2006 e ndo houve atualizacdao das mesmas;

- Existem guidelines internacionais atualizadas para a cateterizagdo venosa periférica;
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- A necessidade de implementar cuidados de enfermagem fundamentados na pratica baseada
na evidéncia, com foco nas necessidades, na seguranca, na qualidade e no bem-estar dos

doentes é a missdo das instituicdes prestadoras de cuidados de saude.
Surge assim, a necessidade de dar resposta a seguinte questdo de investigacao:

- Quais sdo as praticas dos enfermeiros numa Instituicdo Hospitalar na escolha, insercao e

manutencdo de cateteres venosos periféricos para promover a qualidade dos cuidados?
Para tal, teremos como objetivos do estudo de investigacao:

- Atualizar a Instrucdo de Trabalho da Instituicdo X relativa aos dispositivos intravasculares de

acordo com as guidelines mais recentes;
- Determinar as diferencas entre as praticas dos enfermeiros e as guidelines atuais;

- Determinar a taxa de flebites e infiltracbes da Instituicdo X, nos doentes internados nos

servicos de cirurgia, medicina e Unidade de Hospitalizacdo Domicilidria (UHD).

Os Cuidados de Saude no contexto hospitalar sdo cada vez mais um desafio constante, quer
pela procura de melhoria na prestacdo de cuidados ao doente, tendo como objetivo a sua
seguranca, pela descoberta de novas técnicas, de novos medicamentos, tecnologias de
diagnostico e terapéutica, quer, por outro lado, pelo surgir de novas doencas, infecoes

desconhecidas por novos microrganismos, novas resisténcias a antibiéticos, entre outros.

As minhas motivacdes para me tornar EEEMCPSC, passaram por uma expectativa de
enriquecimento pessoal e profissional no exercicio da profissdo e na procura de formagao
adequada, visando um melhor desempenho das minhas competéncias profissionais e a

prestacdo de cuidados de qualidade e da pratica baseada na evidéncia (PBE).
O relatdrio encontra-se estruturado da seguinte forma:
Parte | — Reflexao sobre as competéncias do enfermeiro especialista nos ensinos clinicos;

Tem por objetivo realizar um reflexdo critica das atividades realizadas ao longo dos EC e as
competéncias comuns e especificas do EEEMCPSC, assim como o cruzamento entre os

referenciais tedricos, cientificos, legais e a realidade experienciada.
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A metodologia adotada para a apresentacdo desta Parte | é descritiva, analitica e critico-
reflexiva, adotando opinides criticas e reflexdes pessoais relativamente ao trabalho efetuado

e ao PIA.
Parte Il — Pratica especializada baseada na evidéncia (PBE): Projeto de Investigagao-Agdo (PIA).

Na Parte I, é apresentado o PIA desenvolvido durante o 22 semestre, em que é feita uma
breve contextualizacdo e fundamentacdo do estudo, os aspetos éticos, metodoldgicos,
apresentacdo e discussdo dos resultados, e por fim a conclusdo do estudo e propostas de

melhoria.

Quero apenas ressalvar que quando iniciei este Mestrado exercia fungdes num servico de
Cirurgia Geral, onde tinha doentes com cirurgias diferenciadas e que rapidamente se
tornavam doentes criticos com todas as caracteristicas descritas para estes, e antes do
primeiro estagio iniciei fungcdes numa Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria (UHD), onde a
avaliacdo do doente é fundamental e os critérios clinicos o podem eleger ou ndo para a UHD.
Como tal, a mobilizacdo dos saberes tedricos e praticos adquiridos ao longo deste percurso
fazem parte do meu dia a dia, quer na elegibilidade do doente, quer na sua avalia¢do diaria

no seu domicilio.
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PARTE | — REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NOS
ENSINOS CLiNICOS

O Ensino Clinico (EC) tem por finalidade garantir a possibilidade de concretizar, através da
realidade da pratica de enfermagem, as aprendizagens tedricas. O saber profissional é
construido através de interagGes com profissionais de salude e pela andlise das praticas
guotidianas dos enfermeiros, relacionando-as com os saberes tedricos (Simdes, Alarcio &

Costa, 2008).

Segundo Aguiar (2013), com o ensino clinico pretende-se assegurar a aquisi¢do/construcdo de
saberes (conhecimentos, aptidoes e atitudes) necessarios as intervencbes auténomas e

interdependentes do exercicio profissional dos enfermeiros.

Segundo Perrenoud (2001), citado por Alarcdo e Rua (2005), ter competéncia é saber mobilizar
saberes ao clarificar que a competéncia é a capacidade de utilizar os saberes para agir em

situacao.

E no EC que o estudante compreende a realidade dos cuidados de Enfermagem Especializados,
a partir da sua integracdao num servico de saude e da passagem, supervisionada e orientada,
da teoria para a pratica, acompanhada por uma constante reflexdo critica sobre a pratica da

Enfermagem (Simdes et al., 2008).

Os EC tém como objetivo desenvolver aptides que permitam intervir, integrada na equipa de
saude, na prestacao de cuidados de enfermagem especializados a Pessoa em Situagdo Critica
(PSC). Assim, este percurso formativo que visa expor em contexto real os saberes tedricos
adquiridos, foram o método de consolidagdo das competéncias inerentes ao EE e Mestre, do

desenvolvimento de pensamento critico, raciocinio clinico e tomada de decisao.
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1. CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

Durante este percurso de realizacdo do Mestrado de EMCPSC estiveram contemplados 3 EC,
conforme o estabelecido no Plano Curricular do Despacho n.29128/2012 (Diario da Republica,

2012).

O primeiro EC foi realizado no Servico de Urgéncia Geral (SUG), o segundo EC no Servico de
Medicina Intensiva (SMI), e o EC de opcdo foi realizado Grupo de Coordenacdo Local —
Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-

PPCIRA) do mesmo Centro Hospitalar.

Este Centro Hospitalar X agrupa trés hospitais: o Hospital X (HX), na cidade do distrito, o
Hospital Y, integrado em Marco de 2011, mais a norte e de menor area, e o Hospital Z,
integrado em Agosto de 2013, mais a sul e de menor drea também e a sua denominacao estd
de acordo com o Decreto-Lei n.2 157/2013, de 12 de novembro (Diario da Republica, 2013)
(Regulamento Interno RE.CHX.004.06, CHX-EPE (2020b).

A missdo e valores do CHX estdo no seu Regulamento Interno (Regulamento Interno
RE.CHX.004.06, CHX-EPE, 2020b). O SUG do CHX abrange assim, uma area populacional de
cerca de 400.000 habitantes, residentes em catorze concelhos. E assim, uma instituicio de
saude de ambito regional, estruturalmente moderna, ao servi¢co dos seus cidaddos, bem
organizada e sustentada, onde os seus colaboradores sao o motor do seu desenvolvimento. A
sua missdo é “prestar cuidados de saude diferenciados, em articulagdo com cuidados de saude
primarios e com os demais hospitais integrados na rede do Servi¢o Nacional de Saude” (CHX-

EPE, 2021).

O CHX é acreditado desde 2012 pela Joint Commission Internacional (JCl). Esta é uma
organizagdo independente, sem fins lucrativos, que acredita e certifica Organizacdes de Saude
e Programas de Saude em todo o mundo, sendo lider mundial na acreditagdo e certificacao
de cuidados de saude de qualidade e seguranca do doente. Existe uma comissao da qualidade
e seguranc¢a do doente que tem como objetivo a promocgao efetiva da qualidade dos servigos.

O CHX tem na sua politica a garantia da qualidade dos cuidados através da implementac¢ao de
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normas, protocolos e procedimentos e baseia a sua atividade nas orientacdes para a melhoria

da qualidade e seguranca do doente.

De seguida, sera feita uma caracterizacdo de cada um dos servicos que foram palco dos EC,
procurando caracterizar as dindmicas de cada um deles, as quais permitiram o contacto com

a pratica especializada em contexto profissional, enquanto aluna do MEMCPSC.

1.1.  SERVICO DE URGENCIA GERAL

A escolha do SUG para local de estagio deveu-se principalmente ao facto de ser um servigo de
referéncia do HX onde exerco funcdes, que presta cuidados de elevado nivel de qualidade. A
sua mais valia é o dinamismo, a motivacdo de toda a equipa aliando o conhecimento técnico

cientifico e o dominio da tecnologia a humanizacao e individualizacdo dos cuidados.

Considerando que a minha pratica profissional ndo esta ligada ao SUG diretamente, mas sim,
ao doente que é referenciado do SUG para a Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria (UHD),
onde exerco fungdes, recorro quase diariamente a este servico para a avaliacdo de doentes
referenciados para a UHD, sendo que a avaliacdo dos doentes é um fator determinante para
a admissdo destes na UHD. Como tal, saber mobilizar conhecimentos e habilidades por forma
a cuidar da pessoa de forma holistica, perante a complexidade de situa¢des de salide permitiu-
me desenvolver competéncias mais direcionadas para um cuidar diferenciado a PSC. Um outro
fator determinante para a escolha deste local de estdgio, prendeu-se com o facto de ter a
oportunidade de conhecer o funcionamento e dinamica do SUG de forma mais aprofundada,
assim como as rotinas e a estrutura fisica, de forma a desenvolver estratégias que permitam
melhorar a articulagao e continuidade de cuidados entre o SUG e o servigo onde exer¢o

fungdes.

Integrado na Rede Hospitalar Urgéncia/Emergéncia, o SUG do HX é um Servico de Urgéncia
Médico-Cirurgica (SUMC) no que diz respeito ao nivel de acolhimento das situa¢des de

urgéncia/emergéncia (Despacho n.° 13427/2015 de 20 de novembro, 2015).
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O servico de urgéncia precisa de acesso facil a meios complementares de diagndstico, e no
caso dos SUMC e Servico de Urgéncia Polivalente (SUP), também ao bloco operatdrio
(Administragao Central do Sistema de Saude, 2015). Obedecendo a esta regra o SUG localiza-
se no piso 01 da torre nascente, mesmo piso onde se localizam o Bloco Operatdrio, o Servico

de Imagiologia e Patologia Clinica.

Com uma média de urgéncias situada entre as 250 e 300 por dia, este servico de urgéncia,
como quase todas as urgéncias, debate-se diariamente com os problemas inerentes ao grande
afluxo de doentes, o que por vezes leva a tempos de atendimento superiores ao desejavel, e
grande concentracdo de doentes por area. Segundo Maia (2021), Portugal é o pais europeu
em que os cidaddos mais recorrem as urgéncias hospitalares, com sete em cada dez cidad3dos
a visitarem anualmente um SU, quando a média europeia é menos de metade deste valor.
Estima-se que cerca de 35% dos episédios de urgéncia em Portugal sejam casos de uso
inapropriado, também designados “falsas urgéncias” ou de “episédios ndo urgentes” (Gomes,

2014 e Campos, 2017 citados por Maia, 2021).

No que diz respeito aos recursos humanos do SUG, a equipa multidisciplinar € composta por
varios profissionais, desde médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, assistentes
administrativos e vigilantes, entre outros. Conta também com o apoio, 24 horas, dos servicos
de radiologia, servico de sangue e laboratério de Patologia Clinica. Existem ainda outros
servigos de apoio ao SUG, nomeadamente a Cardiologia e a Unidade Cuidados Intensivos
Cardiacos, o Servico de Medicina Intensiva, Oftalmologia, Dermatologia, Neurologia,
Nefrologia e Psiquiatria e Unidade de Cuidados Agudos Polivalentes (UCAP). A Equipa de
Enfermeiros é composta neste momento por 126 enfermeiros, incluido o enfermeiro chefe e
os subchefes. Divididos por 6 Equipas, a Equipa de Enfermagem tem 16 Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico Cirurgica Pessoa em Situagdo Critica (EEEMCPSC), 3
Enfermeiros Especialistas em Saude Mental e Psiquiatrica e 2 Enfermeiros Especialistas em
Reabilitacdo. No turno da manha e tarde sao distribuidos 20 enfermeiros e 19 no turno da

noite. Esta distribui¢do inclui a Area Dedicada para Doentes Respiratdrios (ADR).
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A distribuicdo dos EEEMCPSC ndo é igual nas varias equipas nem nos varios turnos de trabalho.
O parecer n206/2016 da MCEEMC (MCEEMC, 2016) recomenda que na elabora¢do das escalas
de trabalho deva ser assegurada a distribuicdo equitativa destes especialistas pelos varios
turnos, pois estes profissionais tém capacidades diferenciadas, ndo sé na pratica efetiva, mas
também nas capacidades reflexivas e formativas tendo como base a evidencia cientifica,
assim, a distribuicdo destes profissionais devera otimizada, através, por exemplo, da sua

distribuicdo equitativa pelas diferentes Equipas de Enfermagem do SUG.

No contexto de Pandemia pelo SARS-CoV 2, foi aberta uma nova ADR, que sendo parte
integrante do servico de urgéncia, estd a ocupar parte da area afeta ao Servico de Medicina
Fisica e Reabilitacdo. Esta foi criada para dar resposta ao grande afluxo de doentes
respiratorios no SUG e também permitir a separacao entre doentes suspeitos de infecdo por
Covid 19 e doentes ndo suspeitos, diminuindo o risco de transmissao de doenca entre doentes
e profissionais. A ADR conta com: trés gabinetes de consulta; uma sala de tratamento; um
gabinete de triagem; uma sala de emergéncia, com capacidade para assistir dois doentes em
simultdneo; uma sala de observacdo com capacidade para dez macas (que pode aumentar, se
necessario) e sete cadeirfes; uma darea de observacdo com 20 camas e trés quartos de
isolamento; uma sala de raio X; um conjunto de areas de apoio como armazéns, zonas de
espera, secretariado, vestidrios, adufas, instalagdes sanitarias e antecamara. Esta ADR tem um
acesso externo préprio, o que permite a separagao dos circuitos dos doentes com suspeita de

infecdo respiratdria aguda face aos restantes.

O SUG é composto por nove areas, que estao organizadas de acordo com as prioridades do
Protocolo da Triagem de Manchester, pela area verde e area verdes 2 (destinada neste
momento a colheitas para pesquisa de SARS-CoV2), area amarela, triagem 1 e triagem 2,
gabinete de informacdes aos familiares (GIF), ortotrauma, area laranja e area vermelha/sala
de emergéncia. Isto vai ao encontro do preconizado pela Direcao Geral das Instalagdes e
Equipamentos de Saude (DGIES) (Direccao-Geral das Instala¢cdes e Equipamentos da Saude,
2007). A DGIES refere a necessidade de existir uma mdaquina de gasimetria arterial, o que ndo

se verifica na sala de emergéncia do SUG, mas que existe na sala de emergéncia do ADR.
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A nivel de organica funcional e distribuicdo de enfermeiros por area, o SUG estd organizado

da seguinte forma:

- Dois postos de triagem, com um enfermeiro permanente e a possibilidade de um segundo
deslocado da area amarela quando existem muitos utentes/doentes em espera para ser

triados.

- Area verde - em open-space, dimensionada com dezoito boxes individuais, tem capacidade
para 13 doentes em maca e cinco em cadeirdo. Nesta area estdo distribuidos trés enfermeiros

nos turnos de manha e tarde, dois no turno da noite.

- Area amarela - em open-space, dimensionada com 37 boxes individuais, tem capacidade para
23 doentes em maca e 14 doentes em cadeirdo. Engloba a psiquiatria ambulatoria.
Geralmente encontram-se entre 40 a 60 doentes na area amarela. Estdo atribuidos quatro

enfermeiros nos turnos de manh3 e tarde, trés no turno da noite.

- Area laranja — em open-space, dimensionada com 23 boxes individuais, tem capacidade para
14 doentes em maca, oito em cadeirdo e um quarto de isolamento. Estdo atribuidos trés

enfermeiros por turno, sendo que muitas vezes ultrapassa os 30 doentes nesta area;

- Area vermelha (emergéncia) - em open-space, dimensionada para atendimento até 5
emergéncias em simultaneo, em boxes individuais e totalmente equipadas com todos os
materiais e equipamentos para atuar numa situagdo critica e/ou de faléncia organica,
nomeadamente ventiladores, aspiradores de secre¢bes, carro de emergéncia com
desfibrilhador e monitores cardiacos, entre outros. Isto vai de encontro ao preconizado pela
Direc¢do-Geral das Instalagdes e Equipamentos da Saude (2007). Esta drea tem 1 enfermeiro
fixo que esta geralmente a ajudar na area amarela. O parecer n214/2018 (MCEEMC, 2018b)
refere que a disponibilidade da equipa de emergéncia deve responder a um estado de
prontiddao capaz de atuar de imediato, ndo podendo estar dependente da substituicao noutros
pontos/areas de trabalho. Na pratica, o enfermeiro destacado na sala de emergéncia, estando
a prestar cuidados na area amarela, estara fisicamente préximo da area vermelha. Na

possibilidade de estar numa situacdao de prestacdo de cuidados que n3dao possa ser
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interrompida, outro enfermeiro dirige-se imediatamente a sala de emergéncia quando é

acionada a campainha.

- Area roxa - em open-space, para atendimento de doentes que n3o estejam em maca das
especialidades médicas de ortopedia e cirurgia. Esta dividida em quatro boxes de tratamentos,
ndo ha permanéncia de doentes, uma vez que as pessoas sao atendidas e voltam para a sala

de espera que é no exterior da area. Esta atribuido um enfermeiro por turno;

- Os enfermeiros que asseguram os transportes inter-hospitalares sdo os enfermeiros
escalados na sala de emergéncia ou os enfermeiros que ficaram responsaveis nas respetivas

areas por aquele doente, no turno referente ao transporte.

- Gabinete de InformacgGes aos Familiares (GIF) - funciona das 8h as 24h, distribuido um
enfermeiro; este estad de acordo com o preconizado com as recomendac¢ées da Administracdo

Central do Sistema de Saude (2015).

Existe ainda um coordenador de enfermagem por turno. As funcdes do Enfermeiro
Coordenador passam pela gestdo de recursos humanos, materiais, gestao de fluxos no servico
de urgéncia, organizacao de stock, gestdo da funcionalidade e apoio a tomada de decis3o.

Também sdo responsaveis pelas informacgGes aos acompanhantes, durante o turno da noite.

Tendo em conta o nimero de enfermeiros distribuidos por drea de cuidados acima descrito,
foi possivel fazer um exercicio de cdlculo de dotagGes seguras. A norma para o cdlculo de
dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem estd no Regulamento n2 533/2014 (Ordem
dos Enfermeiros, 2014b), salientando que para os servigos de urgéncia existem duas formulas
de cdlculo: uma implica a contabiliza¢do de horas de cuidados, a outra baseia-se no numero
de postos de trabalho. No caso particular SUG do HX, a dotagao segundo os postos de trabalho
remete-nos para um total de cerca de 126 elementos necessarios, valor um pouco inferior ao
valor real existente, sendo que neste momento a contabilizacdo destes elementos nao
contempla a ADR. Na aprecia¢do destes nimeros temos de valorizar o facto de muitas vezes
as areas estarem com o dobro da lotagdao maxima de doentes prevista para aquela area e os

doentes por vezes permanecerem muito mais do que 24h no SUG. Neste sentido, a norma em
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guestdo faz a salvaguarda de que se deve adaptar este calculo ao conhecimento casuistico do

fluxo de atendimentos, j& que o mesmo ndo transparece a quantidade de trabalho.

Em relacdo ao método de trabalho utilizado no SUG este é o método de trabalho em equipa.
Segundo Pinho (2006), citada por Azinhaga (2014, pag. 32) “o trabalho em equipa é, ainda
hoje, predominantemente, a de um grupo de dois ou mais individuos que interagem de forma
adaptativa, interdependente e dindmica, mediante um objetivo comum considerado por

todos”.

Quando recorre ao SUG o préprio doente ou um acompanhante, efetua a inscricdo na area de
rececao administrativa. Apoés a inscricdo o doente desloca-se para a sala de espera com o seu
acompanhante, aguardando a chamada para a triagem. O circuito do doente daqui em diante
tem por base o sistema de triagem Manchester (Direcdo-Geral da Saude, 2018b). Quando o
doente vem em maca acompanhado pelos bombeiros apenas um deles pode entrar no
gabinete de triagem. O doente é triado, através da Triagem de Manchester e consoante o
fluxograma a prioridade é atribuida sendo encaminhado para a sala de espera correspondente
(verde/azul, amarela, laranja ou vermelha). Quando o doente é emergente, de acordo com a
classificacdo dada pelos bombeiros que fazem o transporte, ou pelo Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), entra diretamente para a drea vermelha (sala de emergéncia) ndo
passando pelo posto de triagem, sendo a sua inscrigdo e triagem realizadas posteriormente,
muitas vezes nesta area. Nestes casos é acionada a campainha que se localiza a entrada da
sala de emergéncia e a equipa constituida por um enfermeiro, um médico e um assistente

operacional dirige-se imediatamente a sala.

Apods a finalizacdo da triagem do doente, este aguarda a primeira observacdo médica na
respetiva area de prioridade. De acordo com os resultados da avaliacdo do doente, este pode
ficar a realizar tratamento e aguardar reavaliacdo na drea, ter alta ou entdo ser encaminhado

para um internamento.

Caso um doente fique internado, o enfermeiro do SUG ao contactar o servigo de internamento
para lhe transmitir informacdes relativas ao doente, utilizaa mnemadnica ISBAR (ISBAR é a sigla

que corresponde a: Identify (ldentificacdo), Situation (Situacdo atual), Background
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(Antecedentes), Assessment (Avaliacdo) e Recommendation (Recomendagdes), como linha
orientadora para as informacdes pertinentes a transmitir (CHX-EPE, 2019b), indo de encontro

a recomendacdo emanada pela Direcdo-Geral da Saude (2017).

Enquanto permanece no SUG o doente pode ter acompanhamento de uma pessoa
significativa, fazendo-se assim cumprir a Lei n2 15/2014 (Assembleia da Republica, 2014),
atualmente suspenso devido ao plano de contingéncia da SARS-CoV-2. No entanto, para
situacGes em que a afluéncia de doentes é grande, existe uma diretiva interna para situacdes
de excecdo (CHX-EPE, 2020a). Esta diretiva interna limita o acompanhamento e estabelece
trés periodos de visita ao longo do dia, de cerca de 15 minutos, salvaguardando excecdes para

doentes com necessidades especiais ou vulneraveis.

Para reduzir a barreira do acesso a informacdo o enfermeiro do GIF funciona como elo de

ligacdo a familia ou pessoa significativa.

O enfermeiro destacado no GIF tem um papel fulcral na gestdo da informacdo entre
doente/familia/profissional de saude, proporcionando uma correta articulacdo entre estes
elementos. A OE tem no Cédigo Deontoldgico, artigo 1052 - Capitulo da deontologia
profissional, o dever de informar por parte do enfermeiro, mas com a salvaguarda que a
transmissdao de informacao dos enfermeiros devera ser apenas referente aos cuidados de
enfermagem prestados (Lei n°® 156/2015 16 de Setembro, 2015). A gestdo da comunicagdo
interpessoal e da informacgado a pessoa e familia face a complexidade da vivéncia de processos
de doenca critica e ou faléncia organica é também um elemento importante e esperado por

parte do EEEMCPSC (Ordem dos Enfermeiros, 2017).
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1.2. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

Os Servicos de Medicina Intensiva destinam-se a observacdo e tratamento de doentes em
situacdo clinica critica, mas potencialmente reversivel, carecendo de monitorizacdo e apoio
das funcgbes vitais, onde sdo tratados em hordrio continuo por pessoal médico e de

enfermagem especializado (ACSS, 2013).

Em relacdo ao SMI do CHX, onde realizei o meu EC, este é considerado uma Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) de nivel lll, segundo a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e
de Referenciacdo (RNEHR) (J. A. Paiva et al., 2017). A criacdo da Unidade de Cuidados Agudos
Polivalente (UCAP), com capacidade de 20 camas, o CHX passou a disponibilizar também de
camas de nivel I, onde estdo alocados doentes agudos criticos, mas sem necessidade de
Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI), conforme recomendacdo da RNEHR.

O SMI do HSX é composto por 13 unidades individuais de cuidados. Destas, 10 unidades sdo
designadas para cuidados intensivos polivalentes e trés encontram-se numa sala que apenas
é utilizada em situacdo de grande afluéncia de doentes criticos. Assim sendo, a lotagdo efetiva
da unidade é de 10 camas sendo que destas, quatro sdo em quartos de isolamento e dos quais
trés tém adufa, com possibilidade de utilizacdo de pressdo positiva ou negativa.

O SMI foi construido tendo como base uma légica open space. Tem por isso uma sala aberta
com dois balcdes centrais onde se localizam as centrais de monitorizacdo e os equipamentos
informdticos que suportam os registos de enfermagem e médicos, conforme as
Recomendagdes Técnicas para Instalagdes de Unidade de Cuidados Intensivos (ACSS, 2013).
Deste balcdo central é possivel ter visualizagcdo direta sobre todos os doentes. Atras deste
balcao localiza-se uma bancada equipada com medicacdao e algum material de consumo
clinico, é considerada area limpa onde é preparada toda a terapéutica a administrar aos
doentes. No SMI ndo existe unidose, pelo que toda a medicagao para o doente é retirada do
armazém periférico/avancado de farmacia e atualizado o mesmo. A exce¢do sdo os
medicamentos de justificacdo médica e com necessidade de autorizagao prévia ou que nao

facam parte do stock de medicamentos do SMI.
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No lado direito do servico localiza-se outro balcdo onde existem diversos kits de
procedimentos (cateter venoso central, linha arterial, entubacdo endotraqueal,
tragueotomia), a maquina de gasometria, o desfibrilhador e a mala da equipa de emergéncia.
No SMI existe um carro de emergéncia, um monitor/desfibrilhador de transporte, uma mala
de transporte com material de consumo clinico e medicacdo de emergéncia, dois ventiladores
portateis, trés maquinas que permitem realizar técnicas de substituicdo renal e varios

dispositivos de aguecimento corporal.

As unidades do doente sdo compostas por uma cama e duas colunas, um armadrio com
material de consumo clinico e de hotelaria (reposto todos os turnos), uma cadeira e trés
caixotes (dois para lixo do grupo Il que ficam de cada lado do doente e um para roupa suja
atras da cabeceira do doente). Do lado esquerdo do doente, numa das colunas, ficam bombas
e seringas infusoras, bem como rampa de oxigénio e de ar comprimido. Na coluna do lado
direito do doente fica o monitor, o ventilador, a rampa de aspiracdo e duas gavetas com
material relacionado com a via aérea. Nos quartos de isolamento a adufa esta equipada com

Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs).

O servico tem disponivel o sistema Maxi-Sky® que consiste num conjunto de carris que
permitem realizar transferéncias, levantes e posicionamentos aos doentes de forma mais facil

e com menos esfor¢o, mas que nao tive oportunidade de ver em funcionamento.

Em relagdo a organizacdo estrutural e espaco fisico o SMI cumpre praticamente todas as

Recomendagdes Técnicas para Instalagées de Unidade de Cuidados Intensivos (ACSS, 2013).

Uma das recomendacdes que nao estd de acordo com esta UCI é o facto de estar localizada
no quinto piso da torre nascente do HSX, ja que os servicos com que mais se articula estdo no
piso -1, como o Servico de Urgéncia Geral, Bloco Operatdrio e Imagiologia (ACSS, 2013). Esta
lacuna é minimizada pelo facto de um dos trés elevadores de servico a esta torre puder ser
blogueado para ser de acesso exclusivo da equipa do SMI, em situacdes de

urgéncia/emergéncia.

Em relagdo aos recursos humanos, a Equipa de Enfermagem era constituida por 33

enfermeiros.

31

Inés Marcos Maio de 2022



PU LITEUN I cn ESCOLA SUPERIOR

sDE RELATORIO DE ESTAGIO
oe LEIRIA o

Na equipa existem cinco enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, cinco
especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Pessoa em Situacdo Critica, e ainda
um especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. Todos os enfermeiros fizeram formacdo em

Suporte Avancado de Vida, mas nem todos tém esta formacdo atualizada.

Em relacdo a distribuicdo da equipa, no turno da manha estavam presentes seis enfermeiros
(cinco na prestacao de cuidados e um de coordenacdo) e nos turnos da tarde e noite por cinco
enfermeiros, estando os cinco na prestacdo de cuidados e um também a exercer funcdes de
coordenacdo). Em todos os turnos estava também um elemento de enfermagem de
prevencdo a Equipa de Emergéncia Intra Hospitalar, assim como um médico, cumprindo a
indicacdo da DGS, (Direcdo-Geral da Saude, 2010), Criacdo e Implementacdo de uma Equipa

de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI) e a IT.CHX.144.03 (CHX-EPE, 2020b).

O célculo de dotagdes seguras para as UCI deve ser realizado tendo em conta tipo de unidade.
Recorrendo a formula apresentada no regulamento n.2 743/2019 (Ordem dos Enfermeiros,
2019b), para o calculo das dotacdes seguras e tendo em conta o que esta preconizado para as
UCl de nivel lll por Valentin e Ferdinande (2011) ha necessidade de um nimero de enfermeiros
superior aguele que é praticado no SMI. Embora este nimero possa ser ajustado de acordo
com o nivel de cuidados necessarios para estes doentes, num modelo de organizacao flexivel

(Valentin & Ferdinande, 2011).

A recomendagao da Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica
(MCEEMC) no Parecer N.2 15 / 2018 (MCEEMC, 2018b), ndo é cumprida, visto que os
Enfermeiros Especialistas ndo sdo 50% da Equipa de Enfermagem, embora seja possivel que
pelo menos um EEEMCPSC esteja presente por turno, o que nem sempre acontece. Neste
aspeto seria possivel fazer uma melhor gestdo dos recursos humanos de enfermagem,
embora, de acordo com Benner et al. (2018) um enfermeiro perito é demasiado importante,
mesmo que esteja perante um enfermeiro especialista, mas sem experiéncia suficiente na

area.

Os quatro métodos de trabalho de enfermagem mais referenciados sdo, segundo Silva (2017),

centrado na tarefa, designado por método funcional, e os outros trés centrados no cliente, o
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individual, por equipa e o do enfermeiro responsavel (Silva, 2017). O método de trabalho

utlizado no SMI é o método individual de trabalho.

O método do Enfermeiro Responsdvel apresenta como vantagens a criacdo de uma relacao
mais profunda entre enfermeiro/cliente, promovendo a continuidade dos cuidados,
personalizacdo dos mesmos e seguranca do cliente desde a admissdo até a alta. Confere maior
autonomia e responsabilidade ao enfermeiro, é o que melhor se adequa a aplicacdo do
Processo de Enfermagem e facilita o planeamento da alta (Frederico & Leitdo, 1999; Parreira,
2005 citados por Silva, 2017). Embora seja considerado uma mais valia numa UCl e em
gualquer outro servico de prestacdo de cuidados, sendo considerado o melhor método de
trabalho em enfermagem, tendo em conta o niumero de enfermeiros existentes no SMI do
CHX e o numero de enfermeiros necessarios, este método de trabalho seria dificil de
implementar, mais uma vez dando énfase ao numero de enfermeiros do SMI ser abaixo do

que seria esperado.

Em relacdo aos critérios de admissdo, no Procedimento Interno PI.CHX.095.02 (CHX-EPE,
2019c) do CHX, sdo definidos estes critérios de admissdo e exclusdo ao SMI. Os doentes do
SMI podem ser provenientes de varios servicos do CHX, assim como, o Servico de Urgéncia
Geral, Bloco Operatério, UCAP, ou qualquer outro servico de internamento ou inter-

hospitalar.

A avaliagdo dos critérios e aceitacdo do doente é feita pelo médico intensivista que aceita
receber o doente, este transmite essa informacado a equipa de enfermagem apds aceitagao do

mesmo.

As decisOes de alta/transferéncia dos doentes internados na SMI baseiam-se na avaliagdo
clinica, relativamente a cura ou controle do processo patoldgico, e/ou a reversdo da
instabilidade fisioldgica que determinam o internamento e na convic¢do de que o doente ja
ndo necessita ou pode n3o beneficiar de UCI, podendo por isso, prosseguir o tratamento e/ou

vigilancia numa enfermaria ou em ambulatério (CHX-EPE, 2019b).

A EEMI estd alocada ao SMI, sendo constituida por um médico intensivista e um enfermeiro

24h/7 dias por semana. Estes profissionais tém formacdo especifica em Suporte Avancado de
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Vida (SAV) e “Advanced Trauma Life Support”. A sua ativacao é feita por critérios definidos na

IT.CHX.144.03 (CHX-EPE, 2020b).

O sistema informatico utilizado no SMI é o B-Simple®. O B-Simple®, nomeadamente o B-
ICU.CARE®, foi concebido especificamente para contemplar métodos e rotinas das unidades
de UCI. Este é um software que funciona em integracdo com toda a parte informatica do SMI,
reunindo em tempo real a informacdo de todos os dispositivos conectados ao doente, como
o monitor, o ventilador, as seringas e bombas infusoras, da maquina das gasometrias, entre
outros. As informacdes do doente estdo em rede neste programa, com links de acesso rapido,
tornando-o por isso, muito pratico e intuitivo e também muito positivo em termos de

gualidade e seguranca dos dados do doente.

No recorrer do EC do SMI, por questGes inerentes a situacdo pandémica que se vive, o CHX
procedeu a reestruturacdo dos servicos, de forma a poder dar uma resposta adequada esta
mesma situacdo, quer a nivel de meios humanos, quer a nivel de espaco fisico. Na segunda
semana do EC no SMI, o meu orientador teve de prestar cuidados, varias vezes na UCAP,
devido aos doentes COVID-19 positivos com necessidade de Ventilagdo Mecanica Invasiva
(VMI) que se encontravam nesse mesmo servico e por orientacdo do Conselho de
Administracdo do CHX, os estudantes ndo puderam realizar os EC nestes locais. Com o
aumento da procura de cuidados e agravamento da situagao, a UCAP passou a ter apenas
doentes sem necessidade de VMI e estes doentes passaram a ocupar o espaco fisico do SMI,
0 que obrigou a nova reestruturagdo do 52 piso deste servico. O SMI passou a ser
exclusivamente para doentes criticos COVID-19 positivos, a sala de 3 camas foi ativada para
dar apoio a cardiologia de intervencao e a Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos (UCIC)
passou a funcionar como SMI com doentes criticos ndo positivos, apenas com cinco camas,

conforme o seguinte:
Ala A: Cardiologia (10 camas) + Contingéncia (5 camas)
Ala A: UCIC - Ocupada pela Medicina Intensiva Ndo COVID (5 camas)

Ala B: Medicina Intensiva COVID (10 camas)
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Ala B: Camas de Medicina Intensiva — (Neurocriticos) — Ocupadas por doentes de Cardiologia
- UCIC (3 camas)

O SMI passou assim, durante este EC a ter 15 camas no 52 piso ao seu encargo, com darea
COVID e ndo COVID e mais 8 camas de nivel Il COVID na UCAP, ficando com 23 doentes a seu
cargo em 3 espacos fisicos diferentes. Embora a lotacdo do SMI tivesse aumentado, os meios
humanos ndo aumentaram na propor¢do que seria esperada, sendo que a equipa de
enfermagem e de assistentes operacionais tenha sido reforcada, ultrapassaram-se as
dotacdes que seriam esperadas para estes doentes. Devido a todas estas contingéncias, ndo
foi possivel realizar todos os turnos com o meu orientador, tendo estado acompanhada por
outros elementos da equipa com a Especialidade de EPSC, que se esforcaram para que este

EC decorresse dentro da normalidade possivel.

N3o irei caracterizar o funcionamento do espaco da UCIC, porque embora seja um espago
mais pequeno, o funcionamento é semelhante e a unidade do doente funciona do mesmo

modo. A UCIC ndo possui quartos de isolamento.

1.3.  GRUPO DE COORDENAGAO LOCAL PROGRAMA DE PREVENGAO E CONTROLO DE
INFECOES E DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

A Ordem dos Enfermeiros (2017), define a Infegao Associada aos Cuidados de Saude (IACS)
como uma situagado clinica resultante de reag¢des organicas de agentes infeciosos ou das suas
toxinas, adquirida pelas pessoas em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude
prestados, podendo afetar também os profissionais de saude durante o exercicio da sua
atividade. Além disso, as IACS representam um problema relevante a escala mundial, sendo
responsaveis por custos que ascendem a cerca de 300 milhdes de euros anuais (Didrio da

Republica, 2016b).

Os profissionais de saude tém um papel crucial na prevencao e controlo das IACS, uma vez

gue a transmissdo cruzada é veiculada, na sua grande maioria, pelas maos destes profissionais.
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Foi devido a necessidade de implementacao deste combate que em 2013, sdo criados o Grupo
Coordenador Regional (GCR-PPCIRA) e o GCL-PPCIRA. Segundo o Despacho n? 15423/2013
(Diregao-Geral da Saude, 2013), o GCL-PPCIRA deve ter natureza multidisciplinar, incluindo
obrigatoriamente na sua composicao médicos, enfermeiros, farmacéuticos e outros técnicos

de saude ligados a drea de intervengdo com um conjunto de competéncias bem definidas.

Este mesmo Despacho, refere que o Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢Oes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) é um dos programas de saude prioritarios, cujo
objetivo é reduzir as IACS e as resisténcias dos microrganismos aos antimicrobianos (RAM),
através daimplementacdo de Precaucbes Basicas de Controlo de Infe¢ao (PBCI). O GCL-PPCIRA
tem como objetivo especifico a vigilancia continua da infecdo hospitalar, do consumo de

antibidticos e da incidéncia de microrganismos multirresistentes.

Existem elementos representantes dos diversos servicos de prestacdo de cuidados do CHX,
gue funcionam como elos dinamizadores. A equipa de enfermagem que constitui o GCL-
PPCIRA esta alocada junto dos 6rgaos de apoio técnico do CHX, no Piso 00 do HX. Esta é
composta por 2,5 Enfermeiras, sendo que apenas uma é EEEMCPSC. Tendo em conta o
numero de camas que o CHX comporta, o nimero de enfermeiros alocados ao GCL-PPCIRA,

ndo é em numero suficiente (Ordem dos Enfermeiros, 2019b).

A Comissao de Qualidade e Seguranga do Doente (CQSD) trabalha muitas vezes em parceria
com o GCL-PPCIRA, estando envolvida na implementagdo de medidas de controlo de infe¢ao
e na area da gestao do risco e seguranc¢a do doente, com o objetivo de minimizar complica¢des
e melhorar a qualidade dos cuidados prestados, de acordo com os padrdes de qualidade da

JCI (Joint Commission International, 2020).
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A pratica de enfermagem a PSC é intelectual e emocionalmente desafiante, requerendo
julgamentos rapidos e respostas a condicGes de risco de vida onde existe pouca margem para
o erro. O desenvolvimento de conhecimentos especializados em praticas de cuidados agudos
e criticos requer uma aprendizagem experiencial sob pressdao e "pensar em acdo" (pensar
ligado a acdo em situagdes de risco) (Benner et al., 2018). O profissional ndo é aquele que
possui conhecimentos ou habilidades, mas aquele que sabe mobilizd-los em um contexto

profissional (Boterf, 2003).
2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Neste capitulo pretende-se refletir sobre as competéncias comuns do enfermeiro especialista
Regulamento n.2 140/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019a)e as atividades desenvolvidas ao

longo dos EC de acordo com os objetivos delineados nos Projetos de Aprendizagem.

2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Os principios da responsabilidade profissional, ética e legal estdo contemplados no
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) Decreto-Lei n.2 161/96 (Ordem
dos Enfermeiros, 1998) e no Cdodigo Deontoldgico do Enfermeiro Lei n2 156/2015 (Ordem dos
Enfermeiros, 2015a) e sdo o suporte para a pratica generalista ou especializada. O enfermeiro
especialista deve ter um conhecimento sélido e aprofundado sobre o ordenamento juridico
que regula a sua profissdo e sobre o suporte legislativo ético-deontoldgico, para que, em
situagdes suscitadoras de controvérsia, possa ser um elemento catalisador na promogao de

consensos.

O REPE tem plasmado no seu artigo 82 que “no exercicio das suas fungdes, os enfermeiros

deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses
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legalmente protegidos dos cidaddos” Decreto-Lei n? 161/96, de 4 de Setembro, p. 2961
(Ordem dos Enfermeiros, 1998).

Na Lei de Bases Saude (2019) estao descritos os direitos fundamentais aos cuidados de saude,

(Diario da Republica, 2019).

Em qualquer pratica complexa, o enfermeiro deve desenvolver uma base de experiéncia rica,
a fim de, em situacdes mal determinadas ou ambiguas, aja com sentido critico, isto é,
reconhecer o que é mais urgente ou ndo pode esperar. Reconhecer o que se destaca, o que é
mais relevante, orienta o pensamento, o raciocinio, o julgamento e as possiveis intervencdes

do enfermeiro (Benner et al., 2018).

A permanéncia no SUG, principalmente na fase em que existiram grandes limita¢cGes a entrada
de pessoas e acompanhantes em todo o hospital, levou a grandes altera¢des, ndo sé na pessoa
gue necessita de recorrer ao SUG, mas também na sua familia, acarretando mudancas no ciclo
de vida familiar. A ida a urgéncia gera sentimentos como incapacidade, dependéncia,
inseguranca e sensacao de perda do controlo sobre si mesmo. Esta ideia é confirmada por
Pupulim e Sawada (2002), quando afirmam que os doentes encaram a hospitalizacdo como
um fator de despersonalizacdo pela dificuldade em manter a sua identidade, intimidade e

privacidade.

Também no SMI, a entrada de acompanhantes foi condicionada, limitando a visitas apenas
aos doentes em fim de vida, tanto na area COVID (ADR), como na area nao COVID, gerando
situagdes de frustracdo nos familiares e despersonalizacdao do doente, que ndo tiveram

oportunidade de se despedir dos seus entes queridos.

Tanto no SUG como no SMI, esta situacado foi gerida pela Equipa de Enfermagem, de modo a
que a familia mais préoxima do doente tivesse oportunidade de perceber o real estado do

doente e de dizer o “Ultimo adeus”, nas situa¢des em que foi possivel.

Durante o EC do SUG e do SMI, procurei desempenhar as minhas fun¢des baseadas numa

pratica segura e prestar cuidados de forma a salvaguardar a privacidade dos doentes, respeitar
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as suas preferéncias, manter a confidencialidade e respeitar os seus valores, costumes e
crencas. A diversidade de doentes que cuidei foi extremamente importante para manter um
nivel de adaptacdo continua a individualidade de cada um deles. Segundo Kim et al. (2017) os
enfermeiros consideram a privacidade como uma necessidade bdsica do doente e Nayeri e
Aghajani (2010) referem que esta é também um indicador de qualidade dos cuidados

prestados.

Uma das situacdes que me despertou mais apreensao foi a falta de privacidade no SUG. Este
estd frequentemente sobrelotado, por vezes com macas a distarem poucos centimetros entre
elas, o que leva a situacdes de grave quebra de privacidade e confidencialidade. Por vezes tive
necessidade de desenvolver estratégias alternativas para a prestacdo de cuidados com
respeito pela dignidade dos doentes, levando a que tenha recorrido varias vezes a deslocacao
desses doentes para zonas de maior privacidade, como a sala de realizacdo de
eletrocardiograma, que raramente é utilizada, ou mobilizacdo de doentes que partilham a

mesma box.

Os periodos de sobrelotacdo estdo associados a efeitos nefastos quer para os doentes, quer
para os profissionais. A nivel das consequéncias para os doentes Chan et al. (2015), referem o
aumento da mortalidade associado a periodos de permanéncia prolongados e elevados custos
em saude. Infelizmente esse efeito foi notdrio na época em que vivemos, com a sobrelotagao

dos servigos de saude devido a pandemia.

O facto de a sala do SMI ser em open space pode ser gerador de desconforto por parte do
doente, por estar sempre a ser observado, mas a existéncia de cortinas e biombos que
permitiam assegurar a sua privacidade, em qualquer momento da prestacdo de cuidados em
gue este poderia estar mais exposto, colmata assim, essa sensa¢dao de exposi¢ao por parte
deste. Garanti que na prestacdo de cuidados ao meu doente, a sua privacidade,

confidencialidade, valores, costumes e crengas fossem respeitados.
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No SMI a maioria dos atos médicos e de enfermagem realizados tém como base o
consentimento presumido respeitando sempre o principio da beneficéncia, de acordo com a
norma n.2 015/2013 da DGS atualizada a 4 de novembro de 2015 (Dire¢do-Geral da Saude,
2015a).

A tomada de decisdo no SMI é feita em equipa, em que médicos e enfermeiros partilham
informacdo com o intuito de decidir algumas questdes relacionadas com cada um dos
doentes, tendo por base valores éticos e deontoldgicos. Verifica-se uma preocupacdo com o

pensar e sentir do doente, mas também a familia.

A passagem da informacdo relevante durante a passagem de turno é feita no balcdo central,
no meio da sala. Embora seja em open space, o sigilo profissional, a privacidade e
confidencialidade sdo garantidos, pois a distancia a que é feita é suficiente para garantir a
seguranca das informacdes e, ao mesmo tempo manter a observacao direta do doente e
monitores. Também no SUG, a passagem da informacdo relevante durante a passagem de
turno é feita na zona central da area de trabalho. Também em open space, mas, do mesmo
modo em que é feito no SMI, o sigilo profissional, a privacidade e confidencialidade sdo
garantidos, pois a distancia é suficiente para garantir a seguranca das informacgodes e, também
ao mesmo tempo manter a observacdo direta do doente e dos monitores e outros
equipamentos. Isto vai de encontro a recomendag¢do do Conselho Jurisdicional da OE que
refere que os locais de passagem de informacdo sao geridos, em cada contexto de trabalho e
atendendo as suas caracteristicas, devendo ser sempre acautelado o sigilo das informacgdes

transmitidas (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

O CHX implementou uma ferramenta de transmissdo de informac¢do do doente, de modo a

gue ndo haja falhas na comunicacdo, a ferramenta é o ISBAR.

Embora neste momento tenha plena consciéncia de que é uma ferramenta segura e
extremamente Util, esta nem sempre é utilizada pelos profissionais de saude na transmissao

de informacado, o que levar a falhas de comunicacdao. Como futura EEEMCPSC tenho o dever
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de sensibilizar os profissionais para que adiram a esta ferramenta de comunicacao, através de
formacdo e treino da utilizacdo desta, o que vai de encontro a norma 001/2017 da DGS

(Direcao-Geral da Saude, 2017a).

Uma das funcbes que considerei mais importante foi desempenhada no GIF. Aqui o
enfermeiro tem a oportunidade de ser o elo de ligacdo entre o doente e a familia, respeitando
as suas crencas, vontades e principalmente a sua individualidade. O enfermeiro especialista
tem a obrigacdo de delinear estratégias e solu¢des para que o respeito pelo doente como um
todo e pela sua familia seja preservado, para que nao se verifique a despersonalizacdo deste,
assim como dos cuidados prestados. Muitas vezes, a entrega do telemdvel ao doente era o
suficiente para restaurar a confianca no servico, no profissional e diminuir a ansiedade e
conflitos. Assim como, a autorizacdo a entrada da familia de doentes em fase terminal, para
gue o doente ndo morra sozinho e sem ver a familia mais uma vez. Uma das situacbes que
mais me marcou foi a mudanc¢a de um doente em fase terminal, no ADR, para um quarto de
isolamento, para que a familia o pudesse ver e estar com ele no seu ultimo momento, com
todas as precaugGes e EPIs necessarios. Era um doente com uma ma formacgdo genética, que
o impedia de falar, comer, andar, totalmente dependente, mas com uma familia que o
acarinhava e cuidava dele com a maior dedicacdo e empenho. Esta familia foi chamada ao

ADR e foi permitida a sua permanéncia até ao final.

Toda esta situacdo criada pela pandemia levou-me a periodos de reflexdao sobre problemas
gue antes nao existiam ou ndo eram problemas. Muitas vezes, os pequenos gestos, sdao o
suficiente para irmos ao encontro das necessidades dos doentes e familias/cuidadores e ndo

s6 da doenca, reduzindo os fatores de ansiedade e estabelecendo uma relagdo de confianca.

Com o intuito de salvaguardar a qualidade, eficécia e eficiéncia dos cuidados prestados, o CHX
criou um procedimento para a gestdo do fluxo de doentes em sobrelotagdo nos servigos de
urgéncia (CHX-EPE, 2019d). Na base do funcionamento deste processo estd o enfermeiro

gestor de camas, que é um enfermeiro chefe, que das 10h as 19h tem a fungdo de agilizar o
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internamento de doentes provenientes do SUG, garantindo em tempo util a atribuicdo de
cama para que lhe possam ser prestados cuidados de saude. Estes procedimentos ainda ndo
tém surtido efeitos de maior porque muitas vezes os servicos de internamento encontram-se

lotados e ndo é possivel dar o encaminhamento adequado aos doentes que estdo no SUG.

Na sua pratica diaria, o enfermeiro é confrontado com situagdes complexas que muitas vezes
implicam uma tomada de decisdo ética. Para tal, é fundamental uma “reflexdo, discussao e
ponderacdo, considerando o conhecimento especifico, os valores, os principios éticos e legais
e as normas ou regras de conduta agregadas” (Silva et al., 2018). Ao longo dos EC do SUG e do
SMI, tive oportunidade de acompanhar varios processos de tomada de decisdo,
nomeadamente na sala de emergéncia e no SMI, locais onde é essencial que todos os
elementos da equipa tenham a capacidade de tomar decisGes rapidamente de forma a
promover um atendimento sincronizado. Indo de encontro ao evidenciado na literatura
(Husebg & Olsen, 2016), pude constatar que uma equipa bem liderada e coordenada
apresenta maior fluidez e seguranca na prestacdo dos cuidados, tal como pude vivenciar varias

vezes, tanto na sala de emergéncia, como em situagdes emergentes no SMI.

Em relacdo ao GCL-PPCIRA, os enfermeiros sdo confrontados, diariamente, com a necessidade
de tomada de decisdo em relacdo a PCl. Desde a escolha da inclusdo ou exclusdo de doentes
nos critérios de rastreio de microrganismos epidemiologicamente significativos, a decisdao da
utilizagao das precaugdes de isolamento baseadas nas vias de transmissao, a necessidade de

alocacao de doentes no sentido de reduzir o risco de infe¢ao.

A decisdao de alocacdo de doentes determinada pelas precaug¢des baseadas nas vias de
transmissdo é muitas vezes confrontada com uma tomada de decisdo ética, relacionada com
a pandemia que nos encontramos a viver. Segundo Nora et al., (2016) lidar com problemas
éticos requer do enfermeiro sensibilidade moral acentuada, saber ético, experiéncia de vida,

virtude, informacdo e um grande compromisso pessoal.
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Durante o EC passei por varias fases, no que diz respeito tanto a alocacdo de doentes com
SARS-CoV2 como na alocacdo de doentes com microrganismos epidemiologicamente
importantes. Tive a experiéncia de fechar areas COVID de um dia para o outro, e na semana
seguinte voltar a ter de alocar doentes de medicina ndo COVID para novamente abrir alas
COVID dentro dos servicos. O esforco dos elementos do GCL-PPCIRA foi sempre uma
inspiragdo, para que nada falhasse e que estas dreas estivessem sempre devidamente
descontaminadas e desinfetadas. Neste contexto, tive a oportunidade, por vérias vezes de
trabalhar um Robot de desinfecdo por luz ultravioleta. O robot UVD® desinfeta pequenas e
grandes areas. Dependendo do tempo de exposicdo, o Robot UVD® pode matar 99,99% ou
mais agentes patogénicos, tais como MRSA, Clostridioides difficile e Enterobacteridceas
resistentes aos Carbapenemos (CRE). Desinfeta todos os ambientes que potencialmente
albergam microrganismos perigosos. Este robot foi desenvolvido para desinfecdo em
hospitais, incluindo salas de cirurgia, salas de doentes, corredores e dreas maiores, desde que
a distancia e o tempo de desinfecdo sejam suficientes para chegar a todas as areas especificas

(ROBOTICS, 2016).

N3do obstante, a falta de recursos humanos, a afluéncia elevada de doentes, o aumento da
incidéncia de infecdo por CRE nas unidades de saude e um numero reduzido de quartos
individuais, dificultam essa gestao de doentes que necessitam de medidas de isolamento e
preocupam, justificadamente, os profissionais de saude e as instituicdes quanto a prevengao
e controlo das IACS e das resisténcias aos antimicrobianos (Dire¢ao-Geral da Saude, 2017b).
Para tentar atenuar esse problema, uma equipa multidisciplinar de “gestao de camas”, reline-
se diariamente para internar doentes provenientes da urgéncia, consoante as vagas
disponiveis no CHL, reunido ha qual tive a oportunidade de participar vdrias vezes, no ambito
do estagio no GCL-PPCIRA. Esta reorganizacdao complexa, que requer uma articulagdo entre
servigos e uma tomada de decisdo das chefias neste processo, tem em conta o perfil infecioso

dos doentes, realizado através de diversos rastreios. A alocacdao de doentes em quartos
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individuais é efetuada atribuindo a prioridade, respeitando aquela definida pela Direcdo-Geral

da Saude (2017c).

No Plano Nacional de Controlo de Infecdo (PNCI) (Direcdo-Geral da Saude, 2008), a vigilancia
epidemioldgica (VE) compreende-se como uma componente fundamental na PCI. Através do
Despacho n2. 18052/2007 (Direcdo-Geral da Saude, 2007a) foi determinada a reestruturagio
das Comissdes de Controlo de Infecdao, de modo a abrangerem trés vertentes essenciais do
PNCI como a VE, e elaboracdo e a monitorizacdo do cumprimento de normas e
recomendacdes de boa pratica e a formacdo dos profissionais. A VE consiste numa recolha de
dados, registo e posterior andlise sistematica de informacdo acerca dos doentes e infecdes,
com o objetivo de implementar medidas de PCl (Direcdo-Geral da Saude, 2008). O GCL-PPCIRA
recebe, diariamente, resultados de andlises microbioldgicas nas quais estao identificados os
microrganismos multirresistentes. O enfermeiro do PPCIRA regista essa informacdo no
processo clinico, conforme as recomendacdes da (Direcdo-Geral da Saude, 2017c) e comunica
aos respetivos servicos os resultados. O acesso a essa informacdo € da responsabilidade do
PPCIRA, na medida em que esta permite aos profissionais de saude implementarem medidas
de isolamento e adotarem boas praticas, consoante a situagdo clinica. A transmissdo da
informacdo é realizada por via telefénica e registada no processo clinico, certificando-se a
identidade do interlocutor de forma a garantir uma comunicagcao efetiva, e com isso, a
qualidade de cuidados e seguranca do doente (Olino et al., 2019), atividade que realizava

todos os dias.

Esta alocacdo de doentes de acordo com as vagas existentes, pode prejudicar/negar a
existéncia de visitas do mesmo, de acordo com o nimero da cama onde se encontram, e
inevitavelmente, um maior isolamento do doente, indo contra o estipulado no Cédigo
Deontoldgico (Ordem dos Enfermeiros, 2015a), que consolida a legislagdo em matéria de
direitos e deveres do doente dos servicos de saude. Ainda, de acordo com o mesmo Cédigo,
gue determina o estatuto da OE, o enfermeiro assume o dever da humaniza¢ao dos cuidados

de enfermagem, assumindo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e
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comunidade. Perante tal situacdo, ha necessidade de uma tomada de decisdo baseada ndo sé

em conhecimento cientifico, como em ética, responsabilidade profissional e humanismo.

De acordo com as precaucdes baseadas nas vias de transmissdo, a alocacdo de doentes com
necessidade de isolamento implica a sua sinalizacdo tal como recomendado pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) (Centers for Disease Control and Prevention, 2007). No
CHL esta é efetuada através de uma sinalizacdo vermelha na pulseira identificativa do doente
bem como a colocacdo de uma placa vermelha a entrada do quarto ou cama, fazendo cumprir

o procedimento interno PI.CHX.022.04 (CHX-EPE, 2020c).

Na salvaguarda do direito do doente a privacidade e confidencialidade dos dados e ao dever
de sigilo profissional, deve ponderar-se quais as circunstancias e como deve ser realizada a
sinalizacdo do doente portador de microrganismo multirresistente (mMR), sem que se
cologue em causa o direito a privacidade e a protecdo de dados, de acordo com a Lei nQ.

58/2019 (CNPD, 2019).

Em relacdo ao sistema de informacdo SClinico®, este sistema apenas é acessivel aos
profissionais de saude, com acesso de password. Este permite fazer a sinalizacdo de
microrganismos epidemiologicamente significativos, através de mecanismos de alerta. Desta
forma, é possivel que apenas os profissionais envolvidos na prestagao de cuidados ao doente,
tenham acesso a estes dados informaticamente. Trata-se de uma solugdo tecnoldgica com
caracteristicas particulares no que concerne a seguranga, que se repercutem,
consequentemente, de forma positiva, no aspeto da confidencialidade da informagao clinica,
tal como defende Pupulim e Sawada (2002) o direito e o dever ao resguardo da identidade e
privacidade do individuo/cidaddo, enquanto cliente e sujeito do processo de trabalho da

enfermagem.

Considero que o objetivo e competéncia da responsabilidade profissional, ética e legal foi

alcancado, pois procurei tomar decisdes em conjunto com os meus enfermeiros orientadores
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e equipa interdisciplinar, sustentadas nos principios, valores éticos, deontoldgicos, respeitei

os direitos humanos, a seguranca, a dignidade e a privacidade do doente.

2.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Os profissionais de saude tém direito a aceder a formacao e ao aperfeicoamento profissionais,
tendo em conta a natureza da atividade prestada, com vista a permanente atualizacdo de

conhecimentos (Diario da Republica, 2019).

O conceito de qualidade na saude estd em concordancia com os padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica que se baseiam na: satisfacdo do
cliente, promocdao da saude, prevencdo de complicacdes, bem-estar e o autocuidado,
readaptacdo funcional, organizacdo dos cuidados de Enfermagem, prevencdo e controlo da
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos, e seguranca nos cuidados especializados (Ordem

dos Enfermeiros, 2017).

Como futura enfermeira especialista em EMPSC, tenho a perfeita no¢do que aimplementacdo
de boas praticas no ambito qualidade permite uma uniformizacdo de procedimentos, bem
como uma garantia de que os profissionais de saude estdo permanentemente atualizados e a
par das orientacOes adequadas para as inUmeras técnicas e procedimentos efetuados, em

beneficio do doente e do seu processo de tratamento.

Das metas internacionais propostas para a seguranga do doente, as que mais se enquadram
no SUG sdo a correta identificagdo do doente, melhoria da comunicagdo efetiva, seguranga
dos medicamentos e a redugao do risco de lesdes no doente decorrentes de quedas. No SUG
todos os doentes tém risco de queda. A nivel internacional, ja existem servicos de urgéncia
com implementacao de escalas de avalia¢ao de risco de queda. A New Memorial Emergency
Department Fall-Risk-Assessment Tool (MEDFRAT) é uma escala utilizada em 10% dos servigos
de urgéncia dos Estados Unidos da América, sendo facil de usar, de rapida aplicacao e

confiavel (Scott et al., 2018).
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O acesso aos protocolos é feito através da intranet, acessivel em todos os computadores da
instituicdo. Os profissionais do SUG e do SMI estdo despertos para as politicas institucionais e
isso é refletido nas suas praticas diarias. Para além dos protocolos comuns, tanto o SUG como

o SMI tém implementados alguns protocolos especificos dos servicos em questao.

Os enfermeiros do SUG e do SMI sdo profissionais bastante despertos para a importancia que
as normas, protocolos e procedimentos tém na melhoria da qualidade dos cuidados e na
seguranca do doente. Pude verificar durante estes EC que todos os doentes por quem passei
tinham pulseira de identificacdo, que era feita a dupla confirmacao da identificacdo do doente
e a confirmacdo da medicacdo administrada, para a prevencdo de eventos adversos. Kane-Gill
et al. (2017) afirmam que o doente critico tem um maior risco de ocorréncia de eventos
adversos ou erros relacionados com a medica¢do, uma vez que recebem em média o dobro

dos medicamentos dos outros doentes.

A seguranca da medicacdo é um dos aspetos que mais me fez refletir no SUG. A constante
sobrelotacdo deste servico, a movimentacdo de pessoas e o ruido existente, aumentam a
probabilidade de ocorréncia de erro (Mieiro et al., 2019). Neste periodo em que nos
encontramos, a integracdo de novos elementos no SUG foi feita rapidamente, com o objetivo
de colmatar a falta de elementos de enfermagem neste servico. A falta de experiéncia destes
elementos levou a que detetasse varias vezes, erros na identificagdo de medicagdo, assim
como na administracao de alguns farmacos. Como enfermeira especialista, tenho a obrigacdo
de formar e integrar estes elementos e corrigir estes erros, de modo que estes profissionais
tenham a capacidade de recorrer a mim sempre que surjam duvidas. Acabei por assumir
também o papel de formadora destes elementos mais novos, na prevencdo do erro e

seguran¢a da medicagao.

Uma das medidas a adotar para reducdo de erros é a utilizacdo de plataformas de notificacdo
de erros ou “quase falhas” (Oxfordshire Clinical Commissioning Group, 2015). O CHX tem

disponivel o software HER+ para notificacdo de eventos adversos, mas continua a existir
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alguma reniténcia a notificacao, principalmente devido ao medo e receio de estigmatizacao,

o que vai de encontro ao referido por Vrbnjak et al., (2016).

O processo clinico do doente no CHX, encontra-se informatizado e utiliza o software Sclinico®.
Segundo Queiroz et al., (2017) a informatica na enfermagem oferece melhoria na qualidade
da assisténcia prestada, gerando incrementacdo na produtividade, reducdo de custos e
diminuicdo da carga burocratica do enfermeiro. As mudancas tecnolégicas sdo imprescindiveis
para a monitorizacdao da qualidade dos cuidados prestados. Estas permitem gerar indicadores
de qualidade e quantidade sensiveis aos cuidados de enfermagem, o que sera cada vez mais
essencial para o sucesso, credibilizacdo e valorizacdo da nossa profissdo. Este aspeto esta
descrito no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (Ordem
dos Enfermeiros, 2017). O enfermeiro especialista deve assegurar a existéncia de um sistema
de registos de enfermagem que incorpore sistematicamente as necessidades de cuidados de
enfermagem especializados, as intervencbes de enfermagem e os resultados sensiveis as
intervencOes de enfermagem especializadas e a existéncia de um resumo minimo de dados e

“core” de indicadores de enfermagem direcionados para o atendimento da PSC.

A equipa do SUG e do SMI tem muito presente a importancia da formacdo continua e a
aquisicao de novos conhecimentos, existindo um plano anual de formagao. Considero que
esta equipa é bastante dinamica e proativa neste aspeto, ndo se acomodando a

conhecimentos ja existentes, procurando a melhor PBE.

Durante o EC do GCL-PPCIRA tive a oportunidade de colaborar com a CQSD na revisao de
Regulamentos Internos, Procedimentos e Instrugdes de Trabalho, ja que durante este periodo
tivemos uma auditoria focal pela JCI, a Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria, servico onde

exergo fungdes.

O facto de puder trabalhar lado a lado tanto com o GCL-PPCIRA na aplica¢gdao da PCl e com o

CQSD, deu-me uma perspetiva do trabalho realizado por estes Org3os, que provavelmente
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nunca iria ter. Também o facto de puder visitar as instalagcdes do HZ, como preparacao para
auditorias das PBCI e puder acompanhar vdrias auditorias em diferentes servicos deu-me um
suporte acrescido ao conhecimento adquirido e a PBE. A discussao critico-reflexiva criada no
seio do GCL-PPCIRA ajudou-me também a identificar riscos para os quais nem sempre estamos

despertos.

As auditorias possuem um valor formativo importante. Nestas sao avaliadas as conformidades
na aplicagdo dos procedimentos e politicas implementados e identificados problemas e
oportunidades de melhoria para os servicos. Existem varias auditorias aos servicos, realizadas
pelo GCL-PPCIRA no dmbito da Campanha Nacional de Higiene das Maos e da aplicacdo das
PBCI. Os resultados das mesmas sdo notificados as chefias intermédias dos servicos, sob a
forma de relatdrio. Este feedback permite melhorar o desempenho e implementar a¢des de
melhoria conforme o Despacho n.2 3844-A/2016 (Diario da Republica, 2016a), sendo a cultura

de seguranca considerada um instrumento de apoio a tomada de decisdo.

Durante o EC, tive também a oportunidade de participar num estudo, com a Enf2 Orientadora,
em parceria com o IPL, sobre a qualidade do ar em varios locais do HX, considerados mais

criticos ou propensos ao desenvolvimento de microrganismos significativos.

Notei por parte dos elementos do GCL-PPCIRA uma grande preocupag¢ao na procura €
constante atualizagao de conhecimentos, quer por novas normas emanadas pela DGS, quer
na procura de novas evidéncias cientificas, nas quais também tive um papel bastante ativo,

principalmente quando as duvidas que expunha nao tinham respostas bem consolidadas.
2.1.3. Dominio da Gestdo dos Cuidados

O termo “gestdao” diz respeito a um conjunto de competéncias utilizadas para planear,
construir, equipar, avaliar e manter a confiabilidade de espacos e tecnologias (Lopes et al.,
2009). Para Morord et al., (2017), a gestdo do cuidado em enfermagem é entendida como

exercicio profissional do enfermeiro. Este é sustentado pelos seus conhecimentos, ciéncia do
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cuidar, mediante acGes de planeamento, organizacdo e controle da prestacdo de cuidados,
oportunos, seguros e abrangentes, de modo a garantir a sua continuidade e dar
sustentabilidade as politicas e orientacfes estratégicas da instituicdo. Goodyear e Goodyear
(2018) referem que a situacdo atual do sistema de saude, quer a nivel financeiro, quer devido
a crescente carga regulamentar e as desigualdades em saude, desafia os enfermeiros a
garantir um continuum de qualidade e de seguranca, sendo o enfermeiro com

responsabilidades de gestdo o que tem o papel mais exigente do sistema de saude.

No SUG e no ADR do HX, o enfermeiro coordenador de turno desenvolve tarefas como: a
gestdo dos elementos da equipa, gestdo dos transportes dos doentes, controlo dos
estupefacientes de todas as areas do SUG. Também a reposicao de niveis de medicacdo de
todas as areas, requisicdo de medicacdo que ndo existe no stock do servico ou medicacdo que
necessite de justificacdo clinica, manutencdo da operacionalidade e teste de funcionalidade
de alguns equipamentos. Tal como, a gestdo de eventos problematicos e resolucdo de
conflitos, gestdo de recursos materiais de forma atempada, requisicdo da colaboracdo dos
servicos de manutencdo de equipamentos e instalacGes, decisdo sobre empréstimos a outros
servicos de materiais ou equipamentos. Existe assim, um coordenador distribuido por turno
para cada uma destas areas. Durante o EC no SUG, tive a oportunidade de exercer esta funcao
varias vezes, tal como no ADR. No ADR o enfermeiro em fung¢des de coordenagdo assume
também a sala de emergéncia desta area. De acordo com o regulamento do SUG do CHX (CHX-
EPE, 2019¢), os enfermeiros coordenadores sdo designados pelo chefe do servico. O cargo de
coordenacado é atribuido aos enfermeiros que demonstram ter perfil e competéncias para essa

funcdo, nomeadamente, saber conduzir a equipa no sentido de atingir o melhor resultado.

Pela elevada complexidade de um SMI, neste caso especifico, algumas fungdes sdo delegadas
nos enfermeiros coordenadores, sobretudo no dominio da gestdo assistencial. As fungées de
enfermeiro coordenador sdo maioritariamente exercidas pelo enfermeiro com maior nimero
de anos de servico e ocasionalmente por enfermeiros especialistas. Para a gestao de cuidados

de enfermagem é utilizada a escala Therapeutic Intervetion Score System (TISS) 28. O TISS-28
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é um instrumento que permite dimensionar carga de trabalho de enfermagem em UCI e
estimar gravidade da doenca (Padilha et al., 2005). Este indice é avaliado todos os dias no
turno da tarde e tem em conta as atividades realizadas nas ultimas 24 horas, mas nao é tido
em conta para gerir os cuidados de enfermagem. O Nursing Activities Score (NAS) surge como
uma ferramenta importante de gestdao nestas unidades, tendo resultado, em 2003, de uma
revisdo e atualizacdo do TISS 28. Em Portugal continua a aplicar-se o TISS 28 como Unica
ferramenta validada para o efeito, mensurando apenas 43,3% da carga de trabalho, enquanto
o NAS abrange 80,8% da carga de trabalho dos enfermeiros em UCI (Macedo, 2017).A
adaptacdo transcultural e validacdo para a populacdo portuguesa desta escala foi feita em
2017 por Macedo. No que respeita a gestdo de cuidados, procurei desenvolver os cuidados
prestados baseados na evidéncia cientifica e de acordo com as regras e procedimentos em
vigor no servico, assim com as suas rotinas proprias, consciente que num servico com a
natureza do SMI é necessario mais tempo para o dominio de todos os procedimentos

inerentes a este.

O Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor (Ordem dos Enfermeiros,
2015b), reconhece que esse lugar deve ser ocupado por quem demonstrar ter determinadas
competéncias. A MCEEMC (2017) no parecer N.2 10/2017 declara que as equipas de servico
de urgéncia que dispdem de profissionais com competéncias especificas de enfermeiro
especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, deverdao ser estes a exercer as
fungdes de chefe de equipa. Também no parecer conjunto do Conselho de Enfermagem (CE)
e da MCEEMC n? 01/2017 é referido que a atribuicdo da fungdo de responsavel de turno
compete ao enfermeiro especialista, enquanto profissional mais bem preparado e com
competéncias na drea de gestdo, todavia podera ser designado um enfermeiro de cuidados

gerais desde que comprovada a sua competéncia para a funcao (CE & MCEEMC, 2017).

Algumas destas fung¢des ja tinham sido desempenhadas por mim noutras situa¢des, embora
neste momento o desempenho destas seja um grande desafio, tendo em conta a necessidade

de recursos necessarios ao bom funcionamento do sistema de saude.
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A escassez de recursos humanos (RH), a elevada afluéncia de doentes, o aumento da
incidéncia dos mMR e o numero reduzido de quartos individuais, conduzem a
constrangimentos no CHX, relacionados com a PCl, que levam a necessidade de uma gestao
baseada na tomada de decisao relacionada com conhecimento cientifico e conhecimento da

instituicdo como um todo.

A reunido diaria da equipa de Gestdo de Camas onde um enfermeiro do GCL-PPCIRA estd
presente, permite fazer a alocacdo de doentes com microrganismos epidemiologicamente
importantes, tendo em conta o niumero de vagas existentes nos servicos prestadores de
cuidados e as precauc¢des baseadas nas vias de transmissdo. Esta organizacao complexa requer
articulacdo entre os vérios servicos do CHX, a chefia intermédia do SUG e o GCL-PPCIRA, tendo
em conta a necessidade de realizacdo de rastreios aos doentes e a necessidade de alocacdo

dos mesmos em quartos individuais ou em coorte (Direcdo-Geral da Saude, 2017b).

A delegacdo de tarefas por parte do GCL-PPCIRA aos elos dinamizadores poderia levar a um
maior empenho destes elos no combate as IACS e na aplicacdo das PBCI de forma eficaz, assim
como a realizacdo de reunides anuais sobre o resultado das auditorias internas seria um
incentivo para os servicos adotarem as melhores praticas possiveis no ambito da PCl. Uma
relacdo de proximidade com os servicos, contribui para a satisfacdo profissional e para uma

percecao de autonomia positiva (Riisgaard et al., 2016).

Segundo a Joint Commission International (2020) as conclusdes e as tendéncias das formagoes
e das atividades de melhoria devem ser comunicadas a todos os profissionais e incluidas como

parte da sua educagao.

A lideranca transformacional facilita a inovagao e a aprendizagem organizacional e gera uma
visdo compartilhada e inspiradora do futuro, num ambiente de empoderamento (Ghasabeh

et al,, 2015).

Numa altura em que a pandemia por SARS-CoV2 ainda nos atinge com intensidade moderada,

é dificil motivar os profissionais a adotar praticas seguras no que diz respeito a PCI, PBCl e as
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IACS, como se tudo tivesse deixado de existir e o foco passasse apenas pelo COVID. O GCL-
PPCIRA tem neste momento o papel fundamental de voltar a motivar os profissionais e elos
dinamizadores para o cumprimento destas regras bdsicas de boas praticas, chamando

também as chefias intermédias a desempenhar o papel de motivadores.

2.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O enfermeiro especialista deve pautar a sua intervencdo pelo desenvolvimento do
autoconhecimento e assertividade, bem como através de uma pratica clinica baseada em

evidéncia cientifica (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

Durante o desenvolvimento dos EC no SUG, no SMI e no GCL-PPCIRA, considero que as
oportunidades de aprendizagem foram muitas e tentei aproveitar todos os momentos para
crescer a nivel profissional, sempre com o foco no EEEMCPSC. O desenvolvimento da
autonomia e a procura constante de procedimentos, normas e protocolos inerentes ao SUG,
SMI e GCL-PPCIRA do CHX, assim como a procura de guidelines e protocolos da literatura,
combinados com os conhecimentos das Unidades Curriculares, de questdes que surgiram ao
longo dos EC, fizeram destes, um momento de aquisicao de competéncias possibilitando o
tempo e a oportunidade para a partilha de experiéncias e o desenvolvimento do pensamento
critico, assim como geraram um processo de crescimento do “Eu” pessoal e do “Eu”
profissional, sendo os dois indissocidveis. Para Rasheed (2015) o autoconhecimento é um
processo continuo de compreensdo, conhecimento e reflexdo acerca da prépria identidade,
crengas, pensamentos, motivagdes, sentimentos, comportamentos, atitudes, capacidades e

limitagdes.

A PBE facilita o processo de tomada de decisdo e raciocinio clinico, integrando a experiéncia
clinica, as preferéncias dos doentes e a mais recente evidéncia cientifica. Relaciona-se com

resultados positivos e consequentes ganhos em saude para os doentes (Goot et al., 2018).

O meu autoconhecimento foi fundamental e ter a no¢ao das minhas virtudes e limitagdes,

ajudou-me a conseguir selecionar as situagdes em que deveria intervir e aquelas em que
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deveria ficar numa posicdo de observador. Smith e Kolb (1986) citados por Damdsio (2006)
afirmam que para ser um aprendente efetivo um individuo necessita de aplicar as capacidades
dos quatro modos de aprendizagem (experiéncia concreta, observacdo reflexiva,
conceptualizacdo abstrata e experimentacdo ativa) em qualquer combinacdo que a situacao
de aprendizagem exija. De modo a atingir um elevado grau de sucesso na situacdo de
aprendizagem, o aprendente continuara a passar varias vezes através deste ciclo, Kolb (1985),
citado por Damasio (2006). Ao longo destes EC adotei uma postura de iniciativa em busca de
situacOes de aprendizagem procurando basear essas aprendizagens numa pesquisa cientifica

continua e pertinente.

No inicio EC do SUG, foi-me proposto fazer uma formagdo em servico acerca do internamento
de doentes do SUG para a UHD, servico onde exerco funcbes e que estd em estreita
colaboragcdo com o SUG, e o papel do EEEMCPSC na UHD. Esta formacao foi realizada para

varios elementos do SUG, dando assim énfase ao meu papel como formadora (Apéndice I).

Um acontecimento que me levou a fazer pesquisa da bibliografia cientifica no EC do SM, foi
a auto-extubacdo do doente critico. Tendo em mente que a conten¢do mecanica ndo poderia
ser a primeira resposta na prevencao deste acontecimento adverso (Perez et al., 2019), foquei
a minha pesquisa no que poderiam ser protocolos de atuacdo e prevencdo. Esta pesquisa deu
origem ao trabalho em linguagem CIPE (Apéndice Il), em que foram levantados os focos,
diagnodsticos e respetivas intervengdes (ICN, 2019). No SMI aplica-se a Escala Richmond
Agitation Sedation Scale (RASS) para avaliagdo da agitacdo e sedacdo destes doentes, contudo,
existe outra escala também Confusion Assessment Method-Intensive Care Unit (CAM-UCI) que
demonstra ser uma excelente ferramenta para a avaliacdo do delirio em doentes em UCI

(Figueira Salluh et al., 2012).

No GCL-PPCIRA, desenvolvi a minha aprendizagem através da consulta de pdaginas de

organizagdes nacionais e internacionais de referéncia como a CDC, a ECDC, DGS, World Health
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Organization (WHO), entre outras, sendo a investigacdo didria e constante nas vdrias areas de

responsabilidade do GCL-PPCIRA.

No EC do GCL-PPCIRA, tive a oportunidade de desenvolver praticas e conhecimentos ao nivel

das plataformas criadas para a vigilancia epidemioldgica, quer do CHX, quer da prépria DGS.

Assim, e indo de encontro ao Regulamento n2. 361/2015 (Ordem dos Enfermeiros, 2015c), a
capacitacdo das equipas de profissionais na drea da PCl associada aos cuidados a pessoa em
situacdo critica é um elemento fundamental. Tartari et al. (2019) mencionam que se deve
capacitar os profissionais através da implementacdo de estratégias multimodais, incluindo
uma mudanca comportamental, um feedback de desempenho e treino permitindo, assim,
melhorar o conhecimento. Neste contexto, o GCL-PPCIRA é responsavel por oferecer
educacdo sobre PCl a todos os funcionarios, sendo essa educacdo atualizada periodicamente,

fazendo cumprir a PCI.15 dos padrées da JCI (Joint Commission International, 2020).

Para a aquisicdo deste dominio, considero que as equipas do SUG, do SMI e GCL-PPCIRA
tiveram um papel preponderante. Também os meus orientadores, através de momentos de
reflexdo em conjunto no final do turno e estando atentos a minha evolucgdo, através das
partilhas de varias experiéncias, através da pratica de competéncias por mim nunca antes
exercidas, principalmente na sala de emergéncia e em situagées emergentes no SMI, com o
intuito de conseguir vivenciar o maior nimero de situagGes possiveis. Estes momentos
tiveram o objetivo de executar o maior numero de intervengdes direcionadas para a aquisi¢cao

de competéncias de EEEMCPSC.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Neste capitulo pretende-se refletir sobre as competéncias especificas do enfermeiro
especialista refletidas no Regulamento n.2 429/2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018) e as

atividades desenvolvidas ao longo dos EC.
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2.2.1. Cuida da Pessoa, Familia/Cuidador a Vivenciar Processos Complexos de Doenca

Critica e/ou Faléncia Organica

A prestacdo de cuidados de enfermagem seguindo um protocolo de atuacdo, melhora a
seguranca na realizacdo de procedimentos, contribuindo invariavelmente para um aumento

na seguranca do doente (Sales et al., 2018).

A observacdo do doente (avaliacdo e monitorizacdo) é uma competéncia fundamental ao
EEEMCPSC, estando intimamente relacionada com a seguranca e a qualidade dos cuidados,
uma vez que permite o reconhecimento atempado de focos de instabilidade (Alastalo et al.,

2017).

Durante os EC, tive a oportunidade de realizar varios cuidados, procedimentos e intervencdes,
mobilizando conhecimentos e habilidades, com o objetivo de cuidar da PSC de forma holistica,

detetando sinais de instabilidade, agir em conformidade e prevenir complicacdes.

Crouch et al. (2017) afirmam que a enfermagem de emergéncia € uma das especialidades mais
desafiadoras da enfermagem. Exige que os enfermeiros facam a gestdo da ambiguidade,
mudancas rapidas no ritmo e intensidade de trabalho e que tenham um conhecimento de um
numero significativo de apresentacdes clinicas, doencgas e condic¢bes. Ja Sutton e Jarden (2017)
reforcam que os cuidados a PSC se desenvolvem em contextos complexos, a um ritmo

vertiginoso e em constante evolugao.

Durante o EC tive a oportunidade, por diversas vezes, de prestar cuidados ao doente critico
na SE, na antecipacao de instabilidade e risco de faléncia organica e de gerir a aplicacao de

protocolos terapéuticos complexos.

A minha prestacdao de cuidados na SE foi realizada de forma individual, fundamentada por
uma avaliacao inicial rdpida baseada essencialmente em evidencias fisiolégicas e queixas do
doente. O reconhecimento e intervenc¢ao precoce em doentes que deterioram o seu estado,

diminui o risco de internamento em cuidados intensivos assim como de mortalidade e
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morbilidade (Smith & Bowden, 2017). Para isso, a abordagem sistematica ABCDE (via aérea,
ventilacdo, circulacdo, disfuncdo neuroldgica, exposicdo) para avaliacdo do doente revela-se
de extrema importancia. Num cendrio agudo, o uso da metodologia ABCDE ajuda a
economizar tempo valioso, melhora os resultados, ajuda os profissionais de saude a focarem-
se nos problemas clinicos com maior risco de vida e melhora o desempenho da equipa (Thim
et al., 2012). No SUG observa-se que os enfermeiros tém o cuidado de fazer os registos
segundo este tipo de avaliacdo, na SE. Pessoalmente, ndo estava habituada a este tipo de
avaliacdo, mas no fim de interiorizar, reconheco que facilita a rdpida avaliacdo e a realizacdo

de registos completos, sistematizados e extremamente organizados.

Tive também a oportunidade de aplicar varias o protocolo de atuacdo na Via Verde AVC
(VWAVC) (CHX-EPE, 2016), com o acompanhamento do doente, desde a sua admissdo,
realizacdo de Tomografia Axial Computorizada Cranio-Encefdlica e a administracdo de
fibrinoliticos. No fim da administracdo do fibrinolitico o doente foi transferido para a area
Laranja para continuacdo de cuidados e posterior internamento. A qualidade dos cuidados
prestados a pessoa vitima de AVC na fase aguda é crucial para uma melhoria do “outcome”

neuroldgico (Jauch et al., 2013).

Também na SE tive a oportunidade de acompanhar um senhor de 52 anos, vindo ja em SAV
com acompanhamento da Viatura Medica de Emergéncia e Reanimagdo (VMER). Este senhor
foi encontrado caido no chdo da sua casa, foi chamado o INEM ao local em colaboragdao com
a VMER. Entrou em PCR, tendo sido iniciadas manobras de SBV e posteriormente colocado
suporte ventilatério com recurso a um Tubo Endotraqueal (TET) e compressées com o LUCAS
(Sistema de Compressdo Toracica). A utilizacdo do LUCAS permite um aumento da qualidade
da ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) e a minimizagao das interrupg¢des das compressdes. A
utilizacdo deste dispositivo permite que as maos dos socorristas estejam livres para se

concentrarem noutras atividades essenciais para salvar a vida do doente.
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Apds a monitorizacdo através do desfibrilhador e com a entrada em ritmo desfibrilhavel,
foram aplicados choques conforme indicacdo do “Team Lider”. O doente recuperou ritmo e
depois da observacdo médica foram constatadas as causas da paragem cardiaca, neste caso
um AVC extenso do tronco cerebral. Foi pedida a colaboracdo do neurologista do Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra, que informou que a situacdo do doente era irreversivel,
posteriormente foi pedida a colaboracdo do médico do SMI para encaminhar o doente para a
doacdo de érgdos. De salientar a existéncia de uma politica institucional para a doacdo de
6rgdos e outro tipo de tecidos, que cumpre as diretivas nacionais e europeias para a colheita
e transplantacdo de érgdos, assim como uma instrucdo de trabalho (IT.CHX.029.02) (CHX-EPE,
2012), para a detecdo e manutencao de potencial dador. Pude verificar que estas politicas e
instrucdo de trabalho sdo cumpridas, assim como o preenchimento de todos os requisitos
presentes no formulario para diagndstico de morte cerebral, tive assim a oportunidade de
prestar cuidados a pessoa em situacdo de morte cerebral e manutencdo hemodinamica desta,
até a sua transferéncia para o SMI. Pude averiguar que esta atuacdo da equipa multidisciplinar
na sala de emergéncia foi bem estruturada, o médico assumiu o papel de “Team Lider”,
distribuiu tarefas a toda a equipa e comunicou de forma fechada o que contribuiu para o
sucesso da reanimacdo. Toda esta situacdo permitiu-me desenvolver as competéncias do
enfermeiro especialista em EPSC, o raciocinio clinico e a tomada de decisdo, em que este
“executa cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar processos de
saude/doenca critica” e “demonstra conhecimentos e habilidades em suporte avancado de
vida”.

Segundo os padrdes de qualidade de EPSC (Ordem dos Enfermeiros, 2017) o enfermeiro deve
gerir o impacto emocional imediato decorrente da situacdo critica vivenciada pela familia.
Aspeto apoiado também por Meleis (2010) quando refere que o propdsito da EPSC é apoiar
as pessoas e respetiva familia, nas situacGes de transicdo. Neste caso, foi informada a esposa
e dado conhecimento de que o estado do doente era irreversivel. Esta de imediato concordou

com a doacado de érgaos apds a realizacao de todos os procedimentos para o diagndstico de
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morte cerebral. Esta familia foi informada num ambiente calmo, no GIF, sendo que como
enfermeira a adquirir as minhas competéncias especificas na PSC, estive a acompanhar todo

este processo penoso, através do protocolo SPIKES (Cruz e Riera, 2016).

No que diz respeito a Via Verde Corondria (VVC), pude acompanhar um senhor de 68 anos
com dor toracica na SE, onde realizou Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
incluindo eletrocardiograma e ecocardiograma a cabeceira, e depois foi transferido para a

Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos para ser submetido a angioplastia.

Tive também a oportunidade de acompanhar todo o encaminhamento de um doente que
entrou na SE com um sindrome de Bradicardia/Taquicardia, com bigeminismo. Este doente
chegou a SE com FC de 30 no minimo e 130 no maximo, sendo que apds alguns minutos
comecou a ter periodos com presenca de linha isoelétrica e de seguida com FC de 150. Foi
contactado o cardiologista de servico que imediatamente transferiu o doente para a sala de

hemodinamica da UCIC para colocacdo de Pace-Maker externo.

O protocolo da via verde de sépsis, ainda ndo estd implementado no CHX. A DGS (Direcdo-
Geral da Saude, 2017e) na norma n2 10/2016, indica que todos os servicos de urgéncia devem
ter equipas de sépsis constituidas no minimo, por um médico e um enfermeiro especialista
em enfermagem a pessoa em situagao critica. A evidéncia cientifica aponta para as inUmeras
vantagens da implementacdo destes protocolos, como demonstra o estudo de Mitzkewich
(2019) em que o tempo para administragdo do primeiro antibidtico foi reduzido
significativamente com a implementac¢do de uma ferramenta de despiste de sépsis na triagem.
Este protocolo esta ja hd algum tempo para ser implementado no SUG, mas devido a
constrangimentos de recursos humanos, continua a aguardar. Também a via verde de trauma

aguarda a sua implementacgdo neste servigo.

Tive a oportunidade de participar no transporte intra-hospitalar de doentes durante este EC.
Este é feito de acordo com o procedimento interno do CHX (CHX-EPE, 2018), que atribui um

score de acordo com o Sistema de Avaliacdao de Doentes para Transporte e de acordo com
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este, assim é definido o/os profissionais que acompanham o doente (assistente operacional,
enfermeiro ou enfermeiro e médico). Em relacdo aos transportes inter-hospitalares, estes ndo
sdo sempre realizados pelos enfermeiros mais experientes ou pelos EEEMCPSC. A Ordem dos
Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008) recomendam que o
transporte secundario seja realizado por profissionais com experiéncia em reanimacao,
manuseamento e manutenc¢do do equipamento (Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa
de Cuidados Intensivos, 2008). Também a MCEEMC no parecer n? 09/2017 atesta que o
enfermeiro com melhor formacdo para integrar equipas de transportes de doente criticos ou

equipas de emergéncia intra-hospitalar é preferencialmente o EEEMCPSC (MCEEMC, 2017b).

O elevado tempo de permanéncia dos doentes nas areas e a sua rotatividade exigiu-me
capacidade de identificacdo de focos de instabilidade fazendo posteriormente o devido
encaminhamento para cuidados mais diferenciados, como a sala de emergéncia onde existem
outro tipo de recursos materiais e humanos. Para que toda esta gestdo resultasse, muito
contribuiu a enfermeira orientadora, permitindo-me tomadas de decisdo em equipa,
desenvolvendo o meu juizo clinico; caracteristicas fundamentais do enfermeiro com uma
pratica avancada. Estas caracteristicas sdo fundamentais nas equipas uma vez que permitem
a gestdo de recursos e a prestacdo de cuidados nos servicos, integrando os conhecimentos e
a experiéncia profissional (Kilpatrick et al., 2014). A capacidade de avaliagdao e decisdo rapida
sdo caracteristicas que se desenvolvem com base no conhecimento cientifico, mas também
fruto da experiéncia acumulada. Matney et al. (2016) afirmam que a pratica nos servigos de
urgéncia requer proficiéncia e é sustentada em conhecimento, pericia para uma determinada
situacdo e inclui avaliar a informacao, identificar um problema e criar e/ou modificar planos

de acordo com as necessidades que surgem.

A dor estad quase sempre presente na PSC, por este facto, a gestdo da dor torna-se essencial,
envolvendo a sua avaliagdo, monitorizacdo e tratamento, através do uso de escalas e
indicadores de monitorizacao da dor adequados, que permitam identificar a sua intensidade

e avaliar a eficacia das intervengdes implementadas (Teixeira & Durdo, 2016). No CHX, no
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Sclinico, estdo disponiveis varias escalas da dor: visual analdgica, numérica, expressdes faciais,
verbal (CHX-EPE, 2015) e cabe ao enfermeiro utilizar a mais adequada conforme a situagao
clinica. A avaliacdo e tratamento da dor sdo primordiais na medida em que o seu controlo
pode reduzir complicacdes na PSC (Teixeira & Durdo, 2016), sendo a dor um importante
indicador de qualidade dos cuidados prestados, preconizando pelo menos uma avaliacdo em
cada episddio de urgéncia. Muitas vezes é a prdpria dor o motivo de vinda ao SUG, tornando
a sua avaliacdo ainda mais importante. Senti que os enfermeiros tinham alguma dificuldade
em avaliar a dor em doentes com ventilacdo invasiva, pelo que deveriam ter acesso a uma
escala comportamental da dor especifica para este tipo de doentes, como a Behavioural Pain
Scale (BPS), contudo esta ndo esta no procedimento hospitalar apesar de ser utilizada no SMI
e de ser recomendada pela Sociedade Portuguesa da Dor, pelo que deveria ser feita a
atualizacdo do procedimento do CHX, para a avaliagdo da dor em doentes internados no SMI.
Para Teixeira e Durdo (2016) a BPS, é uma das escalas mais adequadas para avalia¢do da dor
no doente critico pela avaliagcdo da adaptacdo ventilatéria, movimentos do corpo e expressao
facial. Nos doentes ndo sedados é utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA) que é um
instrumento simples que permite uma avaliagcdo continua da dor. Durante o EC do SUG
controlei e geri a dor na PSC, tendo em conta a sua avaliagcdo e monitorizacdo, como também
implementei intervengOes interdependentes (medidas farmacolégicas) e autdénomas

(medidas nao farmacolégicas) para o seu tratamento.

Durante este EC do SUG realizei trés turnos de triagem, experiéncia bastante enriquecedora,
visto ser uma area que esta orientada por um protocolo que n3do é possivel executar em mais
nenhuma area de prestacdo de cuidados no SUG ou no hospital. A tomada de decisdo clinica
e o raciocinio clinico requerem essencialmente experiéncia conforme afirma Stinson (2017).
O enfermeiro especialista com o seu conhecimento, pericia e experiéncia profissional, pode
ser uma mais-valia devido ao grau de complexidade das decisdes que o enfermeiro da triagem
tem de tomar num intervalo de tempo limitado. Este gere a informacao que o doente, familia,

ou técnicos de saude fornecem, identificando o problema que motivou a ida ao SUG, os seus
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antecedentes de salde e sintomatologia que apresenta no momento, realizando
simultaneamente observacdo clinica (aparéncia geral do doente, via aérea, respiracdo,
circulacdo, limitacGes, fatores ambientais) e fazendo interligacbes da atual situacdo com

antecedentes pessoais (Ganley & Gloster, 2011).

Devido aos condicionalismos que a pandemia provocou, quer na vida pessoal, quer em tudo
0 que nos rodeia, a presenca da familia ou pessoa significativa, sendo um direito do doente
conforme legislacdo (Lei n 15/2014) (Assembleia da Republica, 2014), estd neste momento
suspensa no SUG. No entanto, em situacGes em que a condicdo do doente era irreversivel e
gue o esperado era a morte, houve sempre o cuidado de permitir que os elementos mais
chegados da familia pudessem vir junto ao doente, para lhes ser explicada a sua situacao,
tendo assim a real no¢do do seu estado e terem a oportunidade de dizer o “Ultimo adeus”.
Penso que esta oportunidade é de extrema importancia para a familia, no respeito pela

situacdo do doente, sentimentos deste e da prépria familia e no processo de luto envolvido.

Tive oportunidade de realizar alguns turnos no gabinete de informacdo, desenvolvendo assim
uma intervencdo importante, favorecendo o cumprimento do dever de informar o individuo
e familia no que diz respeito aos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2008). A
comunicagdo neste contexto assume um papel fundamental pois apresenta-se como uma
possibilidade de construgcdo de praticas humanizadoras visto que visa compreender a reais
necessidades e vulnerabilidades do doente e estabelecer uma relagdo de confianca.
Relativamente a familia enquanto foco de cuidados, considero que a existéncia deste gabinete
de informagbes é fundamental. No entanto, qualquer pessoa, para além do titular da
informacao, é considerado terceiro e ndo tem qualquer direito a receber informacdo de saude
de outros. Mesmo perante familiares, sé pode haver quebra de sigilo, se estes estiverem
implicados no plano terapéutico, tendo o doente que dar o seu consentimento, desde que
esteja capaz de o fazer (Ordem dos Enfermeiros, 2014a). Em casos de incapacidade de decisao
por parte do doente, deve ser sempre considerado o seu melhor interesse, ou seja, o bem-

estar, seguranca fisica, emocional ou social e os seus direitos. Numa situacdo de pedido de
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informacdes sobre um doente jovem, apercebi-me da existéncia de conflitos entre este e a
sua mae, que estava a pedir informacdes. Dirigi-me ao doente em causa e expliquei-lhe que a
sua mae estava ao telefone a pedir informacoes, este prontamente disse que ndo permitia
qgualquer tipo de informacdes a essa senhora, pelo que foi dito a senhora, que o jovem era
consciente e orientado e que teria de telefonar para ele para ter informacdes. Isto vai de

encontro ao Parecer 222/2014 da OE (Ordem dos Enfermeiros, 2014a).

Este assunto foi motivo de reflexdo com a enfermeira orientadora e outros elementos da
equipa. Salvaguardando, que os enfermeiros que exercem funcdes no GIF, agem sempre em
prol do beneficio do doente e que grande parte dos doentes do SUG ndo estdo capazes de
decidir acerca da cedéncia ou ndo de informacdes. Concluimos que esta é uma reflexdo que

deve ser feita no ambito institucional com vista a otimizacao do procedimento.

Durante o EC do SMI, tive a oportunidade de realizar a prestacdo de cuidados a doentes com
linha arterial (LA) e cateter venoso central (CVC), assim como colaborar com o médico na sua
colocacdo. Fazer a avaliacdo da pressdo arterial invasiva através da LA e da pressdo intra-
abdominal (PIA) através da algalia, o registo horario e de forma rigorosa dos débitos urinarios,
monitorizacdo hordria dos sinais vitais, a realizacdo e avaliacdo frequente de gasometria
arterial e venosa, a monitorizacdo do Biespectral Index (BIS) em doentes curarizados, a
prestacdo de cuidados a doentes com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e
nao invasiva (VMNI). A prestac¢do de cuidados a doentes com entubagao endotraqueal (EET) e
administra¢do de drogas vasoativas, com a necessidade de vigilancia apertada dos parametros
hemodinamicos. Na prestacao de cuidados a doentes com necessidade de realizar técnicas de
substituicdo renal continua (TSRC), nomeadamente hemodiafiltracdo veno-venosa continua
com recurso a maquina OMNI®, com a qual tive a oportunidade de iniciar a terapia dialitica,
assim como terminar, adquirindo competéncias para o seu manuseamento, na vigilancia dos
parametros da propria maquina, e seu respetivo registo. Andrade et al. (2019) afirmam que o
enfermeiro em UCI cuida do doente submetido a TSRC executando atividades de preparacao,

planeamento, monitorizagdo e acompanhamento.
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A prestacao de cuidados a doentes submetidos a cirurgia nomeadamente realizacdo pensos,
vigilancia de drenagens e suas caracteristicas e sinais de instabilidade hemodinamica era algo
gue fazia parte da minha pratica diaria, pelo que ndo tive dificuldade na prestacdo de cuidados

a estes doentes.

A observacdo do doente (avaliacdo e monitorizacdo) é uma competéncia fundamental ao
EEEMCPSC, estando intimamente relacionada com a seguranca e a qualidade dos cuidados,
uma vez que permite o reconhecimento atempado de focos de instabilidade (Alastalo et al.,

2017).

Uma das areas em que desenvolvi mais competéncias foi na prestacao de cuidados ao doente
submetido a VMI. A oportunidade de conhecer e reconhecer varios modos ventilatorios,
sendo os mais utilizados, a pressdo controlada (PC), volume controlado (VC), volume
controlado regulado por pressdo (PRVC) e pressdo positiva continua nas vias aéreas (PA-CPAP)
foi extremamente importante para o meu desenvolvimento profissional.

Garantir presenca e operacionalidade de ressuscitador manual na unidade do doente; garantir
presenca e operacionalidade de sistema de aspiracdo; responder rapidamente aos alarmes do
ventilador e fazer a sua interpretacdo; avaliar nivel do tubo endotraqueal na comissura labial
ou arcada dentaria; avaliar pressao do cuff para a prevencdao de extubacdo acidental e
traqueo-maldcia; vigiar sinais de possivel ulcera¢ao devido a presenga do tubo; monitorizar de
nivel de consciéncia e sedag¢do ,através da monitorizacdao do valor do BIS; monitorizar as de
saturacbes de oxigénio; evitar desconexdes desnecessarias do sistema de ventilagdo;
monitorizar as secre¢des e suas caracteristicas e aspirar o doente sempre que necessario,

evitando aspira¢do por rotina, foram as intervengbes que mais desenvolvi.

As aspiracOes de secrecbes da orofaringe e nasofaringe sao feitas muitas vezes por rotina e
sempre que necessario, mas a aspiracdo de secrecdes pelo TET deve ser feita apenas quando
ha necessidade, de modo a evitar desconec¢bes desnecessarias do ventilador. Os sinais de

presenca de secre¢des sao, entre outros, ver ouvir ou sentir secre¢des no TET, aumento da
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pressdo de pico, diminuicdo de volume corrente, padrao serrilhado nas curvas de fluxo e
volume mostradas no ventilador conforme as indicacdes da American Association of
Respiratory Care (AARC, 2010).

Um dos procedimentos que tive oportunidade de realizar foi a aspiracdo de secrecdes pelo
TET, em circuito fechado. Esta técnica estd recomendada em situa¢cdes em que o doente
apresenta elevada fracdo inspirada de oxigénio, elevada pressao positiva no final da expiracao,
elevado risco de desrecrutamento alveolar (AARC, 2010) e em situacdes em que haja infe¢oes
das vias aéreas, para protecdo da equipa (Nunes et al., 2014), especialmente por evitar a
aerossolizagdo. Em relagao a incidéncia de Pneumonia Associada a Intubagao (PAI), ndo ha

diferenca entre o circuito de aspiracao aberto ou fechado (Aryani & Tanner, 2018).

Tive também a oportunidade de acompanhar um doente critico, com VMI e suporte de drogas
vasoativas, para a realizacdo de Tomografia Axial Computorizada abdominal e pélvica, com
angiografia, a fim de identificar foco de hemorragia ativa. No SMI praticamente todos os
doentes cumprem os critérios para acompanhamento por enfermeiro, médico e auxiliar, de
acordo com o score da Ordem dos Médicos (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, 2008). A realizacdo de meios complementares de diagndstico era adiada
devido a risco clinico e instabilidade ou complicacdes apresentadas pelo doente, o que vai de
encontro, também, as estas recomenda¢bGes da Ordem dos Médicos (OM) e Sociedade

Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI).

A EEMI é composta por um médico intensivista do SMI e por um enfermeiro, distribuido em
cada turno, de preferéncia com o SAV atualizado e especialista, 0 que nem sempre acontecia,
contrariando as indicagcdes do PARECER N.2 15 / 2018 (MCEEMC, 2018a). Pude intervir junto
com esta EEMI, numa ativa¢do para Paragem Cardiorrespiratdria (PCR), no servigo de Gastro,
piso 2, ala B, da torre poente do CHX. Apds realizagdo de manobras de reanimacao e aplicacao

do SAV, foi declarado o 6bito.
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A prestacdo de cuidados de enfermagem seguindo um protocolo de atuacdo, melhora a
seguranca na realizacdo de procedimentos, contribuindo invariavelmente para um aumento
na seguranca do doente (Sales et al., 2018). O SMI tem vdrios protocolos de atuacdo, que pude

cumprir durante o EC, entre os quais destaco:

- Protocolo de administracao de potdssio em situagdes de hipocaliemia;

- Protocolo de insulinoterapia no doente critico, Protocolo de Yale modificado;
- Protocolo da nutri¢cdo entérica no doente critico;

- Protocolo de técnicas de substituicdo renal, sendo que este protocolo se encontra
desatualizado, visto ter sido implementado para a maquina Prismaflex® e atualmente as que

existem no SMI sdo Omni®.

- Protocolo de avalia¢do ocular do doente critico.

De salientar também a existéncia de uma politica institucional para a doacdo de érgdos e outro
tipo de tecidos, que cumpre as diretivas nacionais e europeias para a colheita e transplantacao
de 6rgdos, assim como uma instrucao de trabalho (IT.CHX.029.02 do CHX-EPE (2012), para a
detecdo e manutencdo de potencial dador. Pude verificar que estas politicas e instrucdo de
trabalho sdo cumpridas, assim como o preenchimento de todos os requisitos presentes no
formulario para diagndstico de morte cerebral, tive assim a oportunidade de prestar cuidados

a pessoa em situacao de morte cerebral e manutencdao hemodinamica desta.

Nas situagbes de dor que presenciei, fiz a gestdao de medidas farmacoldgicas e também de
medidas ndo farmacoldgicas para o seu alivio. Através da realizagcdo de posicionamentos,

massagens de conforto, aplicacao de frio e sempre que possivel reducdo das luzes e do ruido.

No SMI todas as camas permitem posicionar os doentes nos diferentes decubitos e todas tém
colchdes anti escaras, de pressao alterna de elevada qualidade, permitindo o bem-estar do
doente. As Ulceras de Pressdo (UP) sdo consideradas indicadores de qualidade dos cuidados

de enfermagem, conforme Plano Nacional para a Seguranca dos doentes 2015-2020,
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Despacho n.2 1400-A/2015 (Diario da Republica, 2015), sendo avaliada no SMI através da
Escala de Braden. Verifiquei a inexisténcia de UP neste periodo do EC no SMI, o que reitera a

qgualidade dos cuidados de enfermagem prestados neste servico.

Comunicar com a pessoa ventilada é um desafio. A presenca do TET impede que a
comunicacao se realize verbalmente por parte do doente, o que pode levar a sensacdes de
frustracdo e emocgbes negativas, deixando os doentes mais vulneraveis (Martinho &
Rodrigues, 2016). Deste modo, foi necessdario aprimorar estratégias de comunicacao para que
esta se tornasse eficaz e ndo penosa. Explicar todos os procedimentos ao doente, mesmo
guando estd mais sedado, e receber feedback dos doentes menos sedados é importante para
estabelecer uma boa comunicacdo. A utilizacdo de perguntas curtas e fechadas e o incentivo
da utilizacdo de expressoes faciais, o aceno da cabeca e o apertar das maos foram algumas

das técnicas utilizadas e que se mostraram eficazes.

O envolvimento da familia na decisdo dos cuidados ao doente, foi feita muitas vezes por
telefone, devido ao facto das visitas terem sido suspensas. No entanto, em situa¢des em que
a condicdo do doente era irreversivel e que o esperado era a morte, houve sempre o cuidado
de permitir que o elemento mais chegado da familia, ou até dois elementos, pudessem vir
junto ao doente, para lhes ser explicada a sua situacdo, tendo assim a real no¢do do seu estado
e terem a oportunidade de dizer o “Ultimo adeus”. Penso que esta oportunidade é de extrema
importancia para a familia, no respeito pela situacdo do doente, sentimentos deste e da

prépria familia e no processo de luto envolvido.

Contrastando com esta situa¢do de perda e morte, houve uma situagao em que o doente que
estava ao meu cuidado era uma puérpera, que desenvolveu um Sindrome de HELLP apés a
cesariana, devido a pré eclampsia. Neste caso, foi possivel deixar esta mde ver o seu bebé e
desenvolver condigdes que |he permitissem extrair o seu leite materno em condi¢des de
seguranca e privacidade, tendo sempre o cuidado de garantir que a medicacdao administrada

nao iria afetar o recém nascido.
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O Sindrome Pds Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI) é composto por alteracdes que
permanecem apos uma doenca critica. Elas estdo presentes quando o doente estd internado
numa UCI e podem persistir apds o doente ter alta (Inoue et al., 2019). O EEEMCPSC é o
primeiro a poder identificar e intervir no SPICI, através da implementacdo de uma série de
medidas como ensino, instrucdo e treino da pessoa em situacdo critica sobre a adaptacao
individual requerida face a readaptacdo funcional (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Nas
intervencdes do EE a Teoria do Autocuidado de Orem (2001) é a que tem maior aplicabilidade,
visto que esta se refere ao autocuidado (self-care) como a “pratica de atividades que os
individuos iniciam e realizam em seu proprio beneficio, para a manutencao da vida, da saude
e do bem-estar” (Orem, 2001, p.43), ou seja, de si proprio para si préprio. A ideia central da
sua teoria é a de que o autocuidado é uma funcdo reparadora, aprendida, ndo inata, que a
pessoa deliberadamente realiza, ou alguém realiza por ela, no sentido de suprir ou manter as
condicbes que mantém a vida, para manter as funcGes fisicas e psicoldgicas para o
funcionamento e desenvolvimento compativeis com as condi¢des essenciais da vida (Orem,
2001). Tendo inicio no SMI, esta Teoria do Autocuidado mantém-se para além deste servico,
tendo grande aplicabilidade na transicdo dos cuidados do SMI para os servigcos que recebem

o doente apds a sua estadia neste, incentivando o doente a sua recuperagao.

Em relagdo ao GCL-PPCIRA, a redugdo das IACS, assenta, principalmente, na estratégia de
promogao de boas praticas a nivel das PBCl e na implementacdo de quatro feixes de
intervencdo (bundles) de suporte aos procedimentos e dispositivos invasivos como a
prevenc¢do da pneumonia associada a intubacdo (Diregdao-Geral da Saude, 2015e), a prevencao
da infecdo relacionada com o cateter venoso central (Direcao-Geral da Saude, 2015d), a
prevencdo da infecdo urindria associada a cateter vesical (Direcdao-Geral da Saude, 2015b) e a

prevencdo da infe¢do do local cirurgico (Direcdo-Geral da Saude, 2015c).

Os feixes de intervencdo (Direcdo-Geral da Saude, 2017c) garantem a seguranca do doente.
Pude constatar durante o EC no GCL-PPCIRA, que estd a haver um esfor¢co no sentido da sua

implementacdo e que alguns servicos ja tentam adotar estas bundles, nomeadamente na
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UCAP “Feixes de intervencdo” de Prevencao de Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical
(Direcdo-Geral da Saude, 2015b), assim como nos servicos de cirurgia “Feixe de Intervencdes”
de Prevencao de Infecdo de Local Cirurgico (Direcdao-Geral da Saude, 2015c). Embora ainda
longe do ideal, considero que o esfor¢co por parte dos servicos e do GCL-PPCIRA, para a
implementacdo destes feixes estd a ser feita. A implementacdo dos feixes contribui para a
prevencdo de infecbes e para a reducdo da prescricao desnecessdria de antibidticos e a sua

respetiva resisténcia (Wasserman & Messina, 2018).

Na minha opinido considero que mesmo assim o GCL-PPCIRA necessita de divulgar os feixes
de intervencao pelos servicos, através de sessdes de educacdo para a saude. Estas poderiam
ser efetuadas pelos seus elos dinamizadores, de forma a consciencializar o maior nimero de
profissionais de saude envolvidos na sua aplicacdo. Posteriormente, surge a necessidade da
realizacdo de auditorias e monitorizacdo das intervencdes, com o objetivo de melhorar as
praticas e a qualidade dos cuidados, podendo efetuar-se grelhas para a auditoria dos
diferentes feixes de intervencdo, embora o SClinico® ja tenha algumas dessa intervencao,
como ja mencionei. Segundo a PCl. 15 JCI (2020), as conclusOes e tendéncias das atividades
de melhoria da qualidade devem ser comunicadas a todos os profissionais e incluidas como

parte da educacdo dos mesmos.

A pratica de enfermagem ndo se limita apenas ao curar, incorpora também um aspeto
pedagdgico que pode direcionar as a¢des educativas, a formagao e o treino da equipa de
enfermagem ao doente, a familia e a comunidade, tornando-se elemento essencial para a
eficiéncia e para a qualidade do cuidado de enfermagem e da saude (Gongalves & Sena, 1999).
Assim, numa busca continua de cuidados de exceléncia, a educacdo para a saude é
fundamental para capacitar os enfermeiros, na area da prevencdo e controlo de infecao
(Ordem dos Enfermeiros, 2017), na medida em que minimiza o risco de transmissao cruzada
(Suri & Gopaul, 2018) e, por consequéncia, influencia a seguranca do doente (Steven et al.,
2014). Tartari et al. (2019) mencionam que se deve capacitar os profissionais através da

implementacdo de estratégias multimodais, incluindo uma mudang¢a comportamental, um
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feedback de desempenho e o treino em higiene das maos, permitindo, assim, melhorar o
conhecimento. O PPCIRA tem a responsabilidade de supervisionar todas as atividades de
prevencdo e controlo de infecdo adquiridas pelos profissionais através da educacdo para a
saude (Joint Commission International, 2020). Nesse contexto, decidi realizar o meu trabalho
baseado na linguagem CIPE sobre educacdo da salude na area da prevencdo e controlo de
infecdo ao doente cuidador/familia, no seu domicilio, sendo que este é o meu principal foco

de atuacdo no dia a dia, o domicilio.

Ainda dentro da aquisicdo desta competéncia colaborei na implementacdo de medidas de PCl,
efetuei o registo de alerta de infecdo para os profissionais de saude e identifiquei situacoes
de risco, implementando estratégias para minimizar o mesmo, participando na tomada de
decisdo em relacdo a medidas de PCl perante surtos, tanto de SARS-CoV2 como de
Clostridioides difficile, CRE ou MRSA, usando as ferramentas disponiveis no Sclinico® e na

Vigilancia Epidemiolégica das plataformas usadas pelo GCL-PPCIRA.

2.2.2. Dinamiza a Resposta em Situagdes de Emergéncia, Excecdo e Catdstrofe, da

Concec¢ao Acao

"A gestdo efetiva das crises requer tanto de improviso como de preparagdo. Se falta a
primeira, a gestdo perde flexibilidade frente as condicbes em mudanga; se falta a
segunda, perde clareza em alcangcar as respostas essenciais. Ndo nos devemos
preocupar se a preparacdo nos parecer téo rigida que minimize a forma e as
capacidades de improviso. Pelo contrdrio, o esfor¢o de preparagdo em si, ainda que
de forma modesta, aumenta a habilidade de improvisar.”

E.L.Quarantelliin (INEM, 2012, pag.3).

Dada a baixa ocorréncia de catdstrofes, segundo o INEM (2012), torna-se fundamental para o
EEEMCPSC conhecer os Planos de Emergéncia para que possa atuar em conformidade. Para

tal, considero que a realizacao de simulacros seria uma oportunidade para os enfermeiros
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colocarem em pratica a resposta a este tipo de evento, de forma pronta e sistematizada
(Ordem dos Enfermeiros, 2018), de forma a reduzir as consequéncias negativas. O EEEMCPSC
deve difundir o plano de emergéncia e catastrofe pela equipa, garantindo que o
treino/exercicio de ativacdo do plano de emergéncia ou catastrofe, é realizado

periodicamente (Regulamento n? 429/2018).

De acordo com Ferndndez et al. (2013), a simulacdo é um modelo de aprendizagem que
consiste em treinar os profissionais em condi¢des limite aproximadas da realidade, em que se
aprende a movimentar-se organizadamente. Posto isto e tendo em conta a dimensdo do SUG,
o elevado numero de profissionais, a sua rotatividade e o facto de se tratar de um servico de
referéncia, considero que seria importante a realizacdo anual de um simulacro que vise a
melhoria do conhecimento do maior nimero de profissionais a intervir em situacdes dificeis.
O desenvolvimento e conhecimento dos procedimentos de ativacdo dos recursos de
emergéncia e a identificacdo de problemas operativos e organizativos de forma a atualizar e
melhorar o plano de emergéncia leve a melhores performances no caso de situacdes de

emergéncia e catastrofe.

O Plano de Emergéncia Externo (PEE) em vigor no CHX aplica-se ao HX. Foi elaborado para a
definicdo de regras e normas gerais de atuacdo em contexto de crise, assim como, no sentido
do reforgo de avaliagdao de meios de reagao da instituicdo face a situagdo. O objetivo principal
do PEE é garantir uma atuacao eficaz em caso de rece¢do multivitimas, reduzindo a sua

mortalidade e morbilidade (CHX-PLN.CHX.074.00, 2017).

Pelo facto de trabalhar no CHX, tenho conhecimento do Plano de Emergéncia Interno (PEI)
contra Incéndios (CHX-PLN.CHX010.01, 2012), assim como do Plano de Emergéncia Externo
(Catéstrofe) (CHX-PLN.CHX.074.00, 2017).

Durante o EC no SUG e no SMI realizei uma reflexdao com os enfermeiros orientadores e alguns
elementos das equipas de enfermagem, no sentido de perceber se estes tinham consciéncia

de como atuar e se sabiam onde se encontravam alocados os organogramas de atuagao assim
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como toda a documentacdo referente a logistica necessaria em caso de ativacdo do PEE. Todos
os elementos do SUG sabem qual a sala em que estd toda a documentacdo necessdria a
ativacdo deste plano, o mesmo na acontece no SMI, onde o PEIl é bem conhecido pelos seus
elementos. A enfermeira orientadora do SUG explicou toda a organizacdo do procedimento,
sendo que passei de, apenas ler no papel o procedimento, a ver toda a logistica envolvida no
mesmo e como atuar. O servico dispOe de kits de identificacdo, de triagem START bem
acondicionados e de facil acesso e uma drea de contingéncia. Considero que o SUG estd muito

bem organizado em caso de ativacdo deste plano.

No nivel Il de resposta do PEE do CHL, deve ser criada um SMI avancado a nivel da UCPA. Na
realidade, o nivel lll de resposta do PEE foi colocado em pratica em fevereiro de 2021, no pico

da pandemia, sendo esta equiparada e vivenciada como uma catastrofe.

No PEIl contra incéndios, procurei as instrucdes especiais de atuacdo, nomeadamente

evacuacao de doentes do SMI, Anexo 12 do mesmo Plano.

Numa UCI, uma evacuac¢do obriga ao envolvimento de um elevado nimero de meios humanos
e materiais, visto existirem multiplos riscos associados, essencialmente relacionados com a

seguranca dos doentes (Patoleia, 2017).

Durante o EC no SMI, realizei também uma reflexdao com o enfermeiro orientador e alguns
elementos da equipa de enfermagem, no sentido de perceber se estes tinham consciéncia de
como atuar e qual seria o sentido da evacuacao de doentes no cenario de incéndio, tendo em
conta que o SMI passou a incluir mais 5 camas, que neste caso estdao alocadas a UCIC, e
também perceber qual seria a sua atitude perante a evacuac¢do de doentes COVID. Neste
contexto, é necessaria mais formacgdo e simulacros, visto ndo haver respostas concretas e
consensuais, embora todos concordassem, que em caso de evacuagao horizontal, esta seria
no sentido contrario ao incéndio e em direcdo a porta corta fogo mais perto, tomando as
devidas precau¢des na evacuacado do doente critico. Constatei também que a sinalética esta

bem visivel e com as devidas orientagodes.
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A anunciada, mas imprevisivel, radical e global experiéncia da pandemia Covid-19 revelou o
grau de ignorancia, fragmentacao, insuficiéncia do conhecimento nacional e internacional e
de estratégias de intervencdo e, ainda mais substancialmente, de coordenacdo em todas as
areas criticas de prevencdo e cuidados. A importancia da componente de enfermagem nas
organizacdes e nos aspetos técnicos e culturais da prestacdo de cuidados de saude e
acessibilidade, tem sido sublinhada como protagonista da resisténcia e resiliéncia durante o
pior periodo de emergéncia e catastrofe que vivenciamos, devendo ser especificamente
envolvida nesta profunda modificacdo das intera¢cdes e das intervencdes que deve ser
efetuada com vista a um bem comum (Tognoni, 2020), a saude de todos. Como tal, é
necessaria uma unido multicultural e multidisciplinar, de modo a puder prever, antecipar e
solucionar os riscos que advém a curto ou longo prazo de uma situacdo tdo arrasadora como
a que experienciamos, e sobre a qual, ainda ndo sabemos quais serdao as sequelas, fisicas e

psicoldgicas de todos os intervenientes.

O conceito de saude global trouxe aspetos positivos e negativos em todo o mundo. Se, por um
lado hd uma melhoria das praticas, reforcada pela partilha de conhecimento e tecnologia
médica, por outro, a globalizacdo trouxe novos desafios, acelerando o processo de
disseminacdo de novas doencas infeciosas e outras que ja se encontravam erradicadas (Ruger

& Yach, 2014).

Para dar resposta ao PCl 12.2 (Joint Commission International, 2020) o GCL-PPCIRA elaborou
um PI - Ativac3o da Area de Contingéncia - Ameacas Globais (CHX-EPE, 2019a), cujo objetivo
era fundamentar e organizar agdes, métodos e recursos a envolver na preparagao e resposta
a situacOes de epidemia ou pandemia e bioterrorismo. Este planeamento estratégico implica
uma avaliagdo das necessidades, uma definicdo de objetivos, uma implementa¢cdo de
intervencdes especificas de forma coordenada e uma monitorizagdo e avaliagcdo das atividades
das intervencgdes, de forma a promover a sensibilizacdo da populacdo e influenciar
comportamentos numa emergéncia de salde publica (OMS, 2018), quase uma premonicao

para o que viria a seguir.
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O facto de ser uma situacdo global, em diferentes estados de evolugdo, provocou a
necessidade de acompanhamento e de emanacdo de orientacdes, a nivel internacional pela
WHO e a nivel nacional pela DGS. Este acompanhamento fez com que fossem emitidas
diversas normas e orientacles face ao contexto epidemioldgico da doenca, aplicadas em
diferentes niveis, que sustentaram o processo de tomada de decisdo em muitas situacdes, a

nivel interno nas instituicoes.

Desta forma, pude conhecer os circuitos no CHX criados face a pandemia, elaborar estratégias
de melhoria em relacdo a procedimentos instituidos e efetuar a avaliacao do risco de infecao,
redefinicdo de circuitos e participacdo ativa na tomada de decisdo baseada no juizo clinico,

em relacdo a alocagdo/realocacdo de doentes portadores de SARS-CoV-2.

Realizei, diariamente, a estatistica do CHX em relacdo a COVID-19, para envio a ARS, de forma
a perceber a importancia da aplicabilidade da estatistica na area da saude, para reformulacao

de procedimentos e politicas.

Desenvolvi competéncias no ambito da Plataforma de VE TraceCovid-19%, no registo e
sinalizacdo para vigilancia de doentes Covid positivos entrados no CHX e que ndo tinham
gualquer vigilancia ou eram suspeitos ou em vigilancia por contactos proximos, assim como
interpretar quando um resultado positivo ao Covid ja era considera pessoa com critérios de
cura e com dispensa de teste, que durante o EC mudou de 90 dias para 180 dias. Esta
plataforma visa dar suporte aos profissionais de salde para a realizacdo de registos
detalhados de informacgado especifica sobre os casos, respetivo rastreio de contactos, vigilancia
e seguimento clinico a doentes com suspeita ou confirmagao de COVID-19 (SNS, 2020). Ainda
neste ambito desenvolvi contactos (correio eletronico) com a Saude Publica, através do
Delegado de Saude, no sentido de implementar estratégias de controlo e mitigacao da infecao
por SARS-CoV-2 dos doentes do CHX na comunidade, dando propédsito ao PCl. 12.2 (Joint

Commission International, 2020).
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Em relacdo aos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios de pratica de
crime e a violéncia no ciclo de vida, consultei o protocolo existente no CHX sobre o abuso

sexual e a Cadeia de Custddia, Abuso Sexual - PC.CHX.104.02 (CHX-INMLCF, 2017).

A Cadeia de Custédia é um processo usado para manter e documentar a histdria cronoldgica
da evidéncia, para garantir a idoneidade e o rastreamento das evidéncias utilizadas em

processos judiciais (CHX-INMLCF, 2017).

Consultei também o Despacho n2 9494/2019 sobre o Programa Nacional de Prevencdo da
Violéncia no Ciclo de Vida (Diario da Republica, 2019a) e a Resolucdo do Conselho de Ministros
n? 139/2019, sobre as Medidas de Prevencdo e Combate a Violéncia Doméstica (Diario da
Republica, 2019b). Estes protocolos estdo direcionados para o SUG do HX e ndo para o SMI,
visto que estes doentes quando chegam ao SMI ja tiveram de passar por todo o processo
descrito nos protocolos. O SUG possui um gabinete devidamente fechado com um cofre e
frigorifico destinado apenas a preservacdo de provas, assim como o devido procedimento esta

bem visivel e de facil acesso no mesmo gabinete.

2.2.3. Maximiza a Prevencgao, Intervencdo e Controlo Da Infe¢do e de Resisténcia a
Antimicrobianos perante a Pessoa em Situag¢do Critica e/ou Faléncia Organica,
Face a Complexidade da Situagdo e a Necessidade de Respostas em Tempo Util e

Adequadas

As Infe¢Oes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sao um dos eventos adversos mais
comuns na prestacao de cuidados e um importante problema de saude publica com impacto
na morbilidade, mortalidade e qualidade de vida (Cassini et al., 2016). O Programa de
Prevencdo e Controlo de Infe¢cdes e de Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA) foi
considerado um programa prioritario pelo Despacho n.2 6401/2016 de 16 de maio, tendo
como objetivos até 2020: melhorar a prevencao e o controlo de infe¢cdes nas unidades de

saude, diminuindo as infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS); melhorar a qualidade
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da prescricdo dos antimicrobianos; e diminuir a resisténcia aos antimicrobianos (Direcdo-
Geral da Saude, 2018a). Estas infe¢Ges constituem um problema considerdvel para a
seguranca do doente e o seu impacto pode resultar em internamentos hospitalares
prolongados, incapacidade a longo prazo, encargo financeiro adicional para o sistema de
saude, altos custos para os doentes e suas familias, levando a um aumento da mortalidade
(World Health Organization, 2011). Na admissao a unidade de saude, deve assumir-se que
todo o doente estd potencialmente colonizado ou infetado com microrganismos “problema”
e podem constituir-se reservatério ou fonte potencial para transmissao cruzada de infecdo. A
aplicacdo das PBCI durante a prestacdo de cuidados é determinada pelo nivel de interacdao
entre o prestador de cuidados e o doente e, o grau de exposicdo previsto ao sangue ou outros

fluidos orgéanicos (Direcao-Geral da Saude, 2012).

Num SUG, onde existe grande rotatividade de doentes, sobrelotado e com elevada carga de
trabalho, nem sempre é facil a adocdo das melhores praticas, no entanto, contrariamente ao
gue esperava, ndo foi o que observei, existindo uma consciencializacdo dos profissionais a

adotarem boas praticas.

Os EEEMCPSC tém uma atitude proativa e de lideranca no sentido da execucdo de
procedimentos de prevencdo, nomeadamente na gestdo da alocacdo de doentes, nos
isolamentos e educagdo dos restantes profissionais. Um dos exemplos destes procedimentos
é aquando da identificacdo de um microrganismo multirresistente num doente, este ser
mobilizado para o quarto de isolamento na drea laranja quando o mesmo esta disponivel, ou
para uma box estrategicamente mais afastada dos restantes doentes. Desta forma é dado
cumprimento a recomendacdo da DGS na norma 029/2012 (Dire¢do-Geral da Saude, 2012). A
mesma refere que doentes que representem um risco acrescido de transmissdo cruzada
devem ser colocados num local que minimize esse risco, como quarto individual ou local

afastado das zonas de maior circulagao.
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O SUG do HX, tem o cuidado de promover estratégias que visam adocdo das precaucdes
basicas de controlo de infecdo, equipamentos de protecdo individual (EPI) disponiveis em
guantidade suficiente e em locais estratégicos, a existéncia de Solucdo Antisséptica de Base

Alcodlica (SABA).

Tive oportunidade de cuidar de varios doentes vitimas de trauma, o que se constituiu como
uma oportunidade de aprendizagem importante a nivel da prevencdo da infecdo em vitimas
desta tipologia. Por vezes, em situa¢Oes de emergéncia, é dificil conciliar medidas de suporte
imediato de vida com as medidas de prevencdo de infecdo, mas pude constatar uma
preocupacdo por parte dos enfermeiros em aplicar os principios de prevencdo de infecdo
nestas situacOes. Ma et al. (2016) referem que a desregulacdo imunitaria € uma consequéncia
do trauma e pode aumentar o risco de infecdo nosocomial. Afirmam também que a prevencao
precoce em vitimas de trauma, envolvendo principalmente a prevencao de infecdo da ferida,

pode diminuir a mortalidade e melhorar os resultados.

A utilizacdo racional de EPIs e dando cumprimento ao que esta estabelecido é de extrema
importancia na prevencao e controlo da transmissdo do SARS-CoV2. A prestacdo de cuidados
a doentes COVID na ADR foi de grande relevancia para o cumprimento da correta utilizacdo
de EPIs e das PBCl na prevencado da transmissdo desta doenca. A alocacao de doentes urgentes
respiratorios nesta drea permitiu a separagdo eficaz destes doentes em relagdo aos que nao
tinham suspeita de SARS-CoV2. O cuidado tornou-se uma missao para todos os profissionais

de saude do CHX, embora nem sempre alcangada com sucesso.

As UCI sdo as unidades de internamento hospitalar com maior prevaléncia de IACS (ECDC,
2019). As PAI, as Infe¢Oes Associadas aos CVC, Infe¢des Urindrias e Infe¢Ges do Local Cirargico

sdo algumas das mais importantes e que tém lugar de destaque nas IACS.

As Precaugdes Basicas de Controlo de Infe¢do (PBCI) estdo presentes no SMI, havendo uma
grande adesdo por parte de todos os profissionais para que sejam cumpridas segundo a

Norma 029/2012 - PBCI estabelecidas pela Dire¢do-Geral da Saude (2012) e no cumprimento
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das Instrucdes de Trabalho do CHX, com o mesmo intuito. As medidas implementadas no SMI
gue vao de encontro as PBCl sdo: existéncia de sensores automaticos nos lavatdrios para agua
e gel de maos; disponibilizacdo de Solucdes Antissépticas de Base Alcodlica (SABA) em varias
areas na unidade e em cada cama do doente, existéncia de sensores automaticos de abertura
de portas (a entrada do servico e nos quartos de isolamento); cada unidade do doente possui
um carro com todo o material necessdrio a prestacdao de cuidados, de uso exclusivo; o
material/equipamentos ou sdo desinfetados ou descartados no momento da alta do doente
o que previne a infecdo cruzada; existéncia de pedal para abertura em todos os baldes (lixo e
roupa suja); os sacos do lixo sdo fechados e acondicionados de acordo com as normas em
vigor, ndo excedendo dois tercos da sua capacidade, assim como os contentores de corto
perfurantes, sendo que as assistentes operacionais tém o cuidado de os manter dentro do que
é estipulado; a limpeza do servico também obedece ao estipulado nas PBCI; a preparacdo da
medicacdo também é feita cumprindo as normas de assepsia e prevencdo de infecoes
cruzadas; os EPIs estdo em local de facil acesso, num carro de apoio no centro do servico e nas
adufas dos quartos de isolamento; possibilidade de utilizar pressao negativa ou positiva nos
guartos individuais; o facto de ser um servico de acesso condicionado e restrito; a existéncia
de fardamento em numero suficiente, que possibilita aos profissionais a utilizacdo exclusiva
durante um turno; a preocupacado por parte dos profissionais, particularmente enfermeiros,
em trocar de fardamento apds prestacao de cuidados que implicaram maior permanéncia ou
proximidade com doentes infetados mMR. A colocagdo de doentes de maior risco de
transmissdao de mMR eram isolados nos quartos individuais, para que esse risco fosse
minimizado, tal como recomenda a Dire¢do-Geral da Saude (2012). Com a mudancga para a
UCIC, ndo foi possivel proceder ao isolamento de doentes em quartos, pois este espago nao
tem quartos de isolamento, pelo que, este era feito em coorte, e respeitando os protocolos

da instituicdo assim como as normas da DGS.

Os doentes que dao entrada no SMI s3ao submetidos ao rastreio de microrganismos. Este

rastreio é efetuado de acordo com a prescricdo médica e consiste na colheita de urina para
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urocultura, duas hemoculturas, zaragatoa retal para pesquisa de Enterobacteridceas
Resistentes aos Carbapenemos (CRE), zaragatoa axilar/inguinal para pesquisa de
acinetobacter, zaragatoa nasal/axilar/perianal para pesquisa de Staphylococcus Aureus
Resistente a Meticilina (MRSA) e colheita de expetoracdo para cultura quando o doente
apresenta expetoracdo. O intuito destas acdes prende-se com a vigilancia, monitorizacdo e
detecdo precoces de focos de infecdo no doente. As recomendacdes relativas a avaliacdo do
risco de colonizacdo por ERC ndo estdo a ser integralmente cumpridas pois, tanto o
procedimento interno do CHX como a norma da DGS referem que o doente sé é considerado
ndo colonizado apds ter trés amostras consecutivas negativas colhidas com intervalo de 48
horas (Direcdo-Geral da Saude, 2017). No SMI apenas se colhe uma zaragatoa para pesquisa
de CRE, muitas vezes por falta de pedido médico, segundo apurei. E de importancia referir que
no atual contexto a utilizacdo de EPIs obedece a novas instrucdes de trabalho do CHX, como
FI.CHX.391.03 e a Norma 007/2020 Prevencdo e Controlo de Infe¢cdo por SARS-CoV-2 (COVID-

19): Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) (Direcdo-Geral da Saude, 2020).

Durante o EC do GCL-PPCIRA tive a oportunidade de realizar auditorias internas a dois servicos
de prestacdo de cuidados do HX. Em reflexam com a equipa do GCL-PPCIRA, é notavel, desde
as ultimas auditorias internas, alguma despreocupacdo das equipas na utilizagcdo racional dos
EPls e no cumprimento das PBCls, sendo que o foco destas equipas continua a ser apenas o
Covid. Houve uma tentativa por parte dos elementos do GCL-PPCIRA e minha, de voltar a
motivar as equipas no sentido de voltarem a adotarem as boas praticas, assim como no
esclarecimento de duvidas. Ficou assente entre a equipa que uma das estratégias a adotar no
futuro muito préximo seria voltar a fazer formacgao as equipas, utilizando a melhor evidéncia
cientifica, quer sobre as PBCI, PCl e feixes de intervengdo, assim como novas normas emitidas
guer pelas entidades nacionais, como a DGS, quer pelas internacionais, ECDC, CDC, WHO.
Ainda assim, no cumprimento da Norma n2. 007/2019 (Dire¢do-Geral da Saude, 2019a), a
Direcdo-Geral da Saude (2021) deu conhecimento de que em 2020 a utilizagcdo de solugao

antissética aumentou em todas as unidades de saude, aumentando também na comunidade,
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face ao contexto pandémico. Ainda, entre 2019-2020 obteve-se uma melhoria de cerca de 4%
no cumprimento das medidas de higiene ambiental. A pandemia veio aumentar
significativamente os resultados da etiqueta respiratdria, aumentando o indice global em

3,9%. O consumo de antibidticos na comunidade também foi reduzido no ano de 2020.

O Despacho n2. 1150/2021 (Direcdo-Geral da Saude, 2021a), identifica quais as doencas
transmissiveis de notificacdo clinica e laboratorial obrigatdria e outros riscos para a saude
publica que devem ser abrangidos pelo Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE®). O Despacho no. 5855/2014 (Direcdo-Geral da Saude, 2014) determina a
obrigatoriedade da utilizacdo desta aplicacdo informatica. Apesar destas notificacdes serem
de caracter obrigatdrio, quer clinico, quer laboratorial (Direcdo-Geral da Saude, 2017d)
constatei que existe pouca notificacdo de outras doencas de declaracdo obrigatéria para além

da COVID-19 no Trace Covid.

A emergéncia da resisténcia aos antimicrobianos (mRA) acontece em todo o mundo,
implicando agentes microbianos que sdo ameacas a saude humana e animal. Tal, reduz as
opcdes de tratamento das doengas provocadas por estes agentes, com consequéncias graves
no aumento de morbilidade, mortalidade e de custos dos cuidados de salde e sociais
associados. Especialistas estimam que a mRA sera responsavel pela morte de dez milhGes de
pessoas por ano em todo o mundo em 2050 (Dire¢do-Geral da Saude, 2019b). Sendo um
elemento educador e capacitador na drea da prevengdo e do controlo da infe¢do associado
aos cuidados a PSC, seja em que contexto for, como futura EEEMCPSC tenho como dever
alertar para os custos que as praticas desadequadas podem interferir a curto prazo na nossa

qualidade de vida e na saude global.

A PCI faz parte da minha atuacdo como profissional no dia a dia. E algo que esta naturalmente
ligado a mim. Por essa razao, uma das situagdes que mais me levanta preocupacgao na PCl sdo
as flebites associadas aos CVPs e as praticas dos enfermeiros para as prevenir. Deste modo, e

por ser uma preocupacao que ja vem de longe, decidi aprofundar o meu conhecimento nesta
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tematica, tentando perceber quais os motivos que podem levar a incidéncia de flebites,
perceber as praticas dos enfermeiros e as taxas de infiltracdes e flebites no HX, sendo este o

foco do meu projeto de investigagdo.
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PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA: PROJETO DE INVESTIGAGAO —
ACAO

INTRODUCAO

Os Cuidados de Saude no contexto hospitalar sdo cada vez mais um desafio constante, quer
pela procura de melhoria na prestacdo de cuidados ao doente, tendo como objetivo a sua
seguranca, pela descoberta de novas técnicas, de novos medicamentos, tecnologias de
diagnéstico e terapéutica, quer, por outro lado, pelo surgir de novas doencas, infecbes

desconhecidas por novos microrganismos, novas resisténcias a antibidticos, entre outros.

Um dos grandes problemas da atualidade sdo as Infecdes Nosocomiais da Corrente Sanguinea

(INCS), causadas maioritariamente por técnicas invasivas.

A puncdo de veias periféricas € uma técnica realizada em cerca de 86,4% dos doentes

admitidos em meio hospitalar (Danski et al., 2016).

Esta técnica € um procedimento realizado para a administracdo de terapéutica intravenosa,
assim como para colheitas de sangue, sendo um dos procedimentos mais comuns em meio

hospitalar.

As intervengdes de enfermagem associadas aos Cateteres Venosos Periféricos (CVP) assumem
um carater de extrema importancia na prevengao das Infe¢Ges Associadas aos Cuidados de
Saude (IACS), nomeadamente Infe¢Ges Nosocomiais da Corrente Sanguinea (INCS), pela sua

elevada taxa de colocagao em meio hospitalar e pela sua elevada manipulagao.

As recomendagbes publicadas sobre os procedimentos invasivos e estratégias de
implementacdo de boas praticas, tém o objetivo de reduzir a incidéncia das infe¢des
associadas a esses procedimentos e aos dispositivos intravasculares. A OMS emitiu em 2002
(O’Grady, et al., 2011), um conjunto de recomendacdes “Prevencdo da Infecdo Nosocomial
Associadas a Dispositivos Intravasculares”, que foram elaboradas por um grupo de trabalhos

multidisciplinar, com base nas recomendag¢es emanadas pelos Centers for Disease Control
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And Prevention - Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee, United States,
sendo que a Direcdo Geral da Saude (DGS) elaborou um guia associado ao “Programa nacional
de controlo da infegdo — Recomendacgdes para prevengdo da infe¢Go associada aos dispositivos
intravasculares” (Direcdao-Geral da Saude, 2006). Nestas recomendacbes estdo incluidas as
relativas a cateterizacdo venosa periférica, a técnica de insercdao do CVP (normas de assepsia),
locais de insercdo, tipos de pensos utilizados na fixacdo do CVP no doente, a inspecao diaria

do local de insercdo e a troca dos materiais utilizados de forma rotineira.

Tendo em conta: que estas recomendacdes da DGS sdo de 2006 e ndo houve atualizacdo das
mesmas; que existem guidelines internacionais atualizadas para a cateterizagao venosa
periférica, e que a necessidade de implementar cuidados de enfermagem fundamentados na
pratica baseada na evidéncia, com foco nas necessidades, na seguranca, na qualidade e no
bem-estar dos doentes é a missdo das instituicdes prestadoras de cuidados de saude, surge a

necessidade de dar resposta a seguinte questdo de investigacao:

- Quais sdo as praticas dos enfermeiros numa Instituicao Hospitalar na escolha, insercdo e

manutencdo de cateteres venosos periféricos para promover a qualidade dos cuidados?
Para tal, teremos como objetivos do estudo de investigacao:

- Atualizar a instru¢ao de Trabalho do HX, EPE relativa aos dispositivos intravasculares de

acordo com as guidelines mais recentes;
- Determinar as diferencgas entre as praticas dos enfermeiros e as guidelines atuais;

- Determinar a taxa de flebites e infiltragdes do HX nos doentes internados nos servigos de

cirurgia, medicina e unidade de hospitalizagdo domiciliaria;

Para tal, ird desenvolver-se um estudo quantitativo, transversal, tipo correlacional.
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1. ENQUADRAMENTO

Melhorar a seguranca e qualidade dos cuidados de salude depende da implementacdo da
pratica baseada nas descobertas da pratica clinica de todos os dias (Ray-Barruel & Rickard,
2018). Foram desenvolvidos varios auxiliares de decisao para orientar os cuidados de
enfermagem ao doente com um cateter venoso periférico (CVP), incluindo normas, guidelines,
framewoks, feixes de intervencgdes, politicas, procedimentos, algoritmos, checklists e escalas

(Ray-Barruel & Rickard, 2018).

Os padroes da pratica profissional estabelecem niveis de desempenho e fornecem critérios de
responsabilidade apoiados por evidéncias da pesquisa e atualizados por peritos regularmente
(Ray-Barruel & Rickard, 2018). O Royal College of Nursing com o “Standards for Infusion
Therapy”(Royal College of Nursing, 2019) e o Infusion Nurses Society com o “Infusion Therapy
Standards of Practice” (L. A. Gorski, 2017), definem normas para a pratica baseada na

evidéncia para acessos vasculares e perfusdes (Ray-Barruel & Rickard, 2018).

Estes dois documentos criaram uma lista de procedimentos para os cuidados com os acessos
vasculares, avaliacdo da escolha do local de puncdo, avaliagdo regular do local de puncao, a
remog¢do em tempo oportuno, a prevencao de infe¢cdes e os cuidados com os pensos dos
cateteres, assim como o registo dos cuidados no processo clinico do doente (Ray-Barruel &

Rickard, 2018).

O CVP é um recurso material essencial no contexto hospitalar, utilizado para a administragao
de fluidos, nutrientes, medicamentos e produtos sanguineos, bem como na recolha de sangue
para analises. A sua utilizacdo pode causar complicagdes, que podem afetar a seguranca e o
bem-estar do doente, sendo a flebite uma das complicagGes mais frequentes, com taxas de
incidéncia que variam entre 4,5% e 60% (Oliveira et al., 2019). A elevada incidéncia de flebites
e a seguranga e bem-estar do doente, o planeamento e implementa¢dao dos cuidados de
enfermagem é essencial para prevenir esta complicacao durante a inser¢ao e enquanto o CVP

esta colocado no doente (Oliveira et al., 2019).
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Segundo o estudo de Oliveira et al., (2019), a criacdo de protocolos que padronizam as praticas
de enfermagem, bem como a implementacdo de formacdes e da sensibilizacdo dos
enfermeiros para ao fatores de risco de desenvolvimento de flebite, que sdo essenciais para

garantir um cuidado seguro e de qualidade ao doente.

Segundo Larsen et al., (2016), a terapia intravenosa é amplamente utilizada em contextos
hospitalares, principalmente através da colocacdo de cateteres venosos periféricos. A maioria
dos cateteres sdao removidos devido a ocorréncia de complicac¢des, ao fim do tratamento ou a
falta de utilizacdo. As complicacdes mais comuns associadas a utilizacdo do cateter
intravenoso periférico sdo hematoma, trombose, flebite, tromboflebites, infiltracao,
extravasamento, infe¢do local e dor venosa. Mais de 70% dos doentes internados precisam de
um cateter venoso periférico, embora outros estudos indiquem que a taxa de uso de CVPs é

86,4% a 80,6% dos doentes internados (Larsen et al., 2016).

Os conhecimentos técnico-cientificos dos enfermeiros e da equipa de enfermagem sobre a
terapéutica intravenosa garantem a eficacia do tratamento e a qualidade da prestacdo de
cuidados, tornando fundamental conhecer as melhores praticas de cuidados baseadas na

evidéncia (Larsen et al., 2016).

A bacteremia associada ao uso de cateteres venosos é uma das principais causas de infe¢cdes
hospitalares e é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade, juntamente com o

aumento dos custos dos cuidados de saude (Gallego-Muioz & Guerrero-Navarro, 2019).

Gallego-Muiioz e Guerrero-Navarro, (2019) enfatiza a importancia de fazer uma inspecao
visual do local de insercdo e do cateter em si, mas também é extremamente importante ter
um registo didrio das caracteristicas do cateter e do local de inser¢do para uma boa utilizagdo
dos cateteres e para a redu¢ao das taxas de bacteriemia adquirida no hospital. Os registos
eletrénicos no processo dos doentes podem facilitar a utilizacdo dos dados e a analise dos
mesmos, contribuindo assim para a reducao das infe¢des relacionadas com os cuidados de
salde. E também salientada a importancia de programas de formagdo em que o objetivo é a
educacdo dos profissionais de saude com formacgdo continua e regulamentada (Gallego-

Mufoz & Guerrero-Navarro, 2019).

85

Inés Marcos Maio de 2022



PU LITEUN I cn ESCOLA SUPERIOR

sDE RELATORIO DE ESTAGIO
oe LEIRIA o

A colocacdo e utilizacdo de CVPs é uma pratica altamente Util e padrdao nos cuidados ao
doente, mas o abuso e o uso indevido destes dispositivos podem aumentar
consideravelmente o risco de complicacGes e, particularmente, de bacteremia. A utilizacdo de
uma lista de verificacbes poderia ser de grande utilidade na insercdo e durante a inspecao
visual diaria, a fim de garantir o cumprimento sistemdatico das a¢cdes mais pertinentes de

acordo com as recomendacdes (Gallego-Mufioz & Guerrero-Navarro, 2019).

Segundo Braga et al., (2016a) citando Maki e Ringer, (1991) e Athayde e Oliveira, (2006), a
flebite é definida como uma inflamacdo da camada intima da veia, resultado de uma resposta
a lesdo tecidual, associada a utilizacdo do CVP e identificada por diferentes sinais e sintomas.
E uma complicacdo que resulta na remocdo de quase metade dos CVPs (Oliveira, 2014, citado
por Braga et al., 2016) afetando o conforto do doente, o tempo de permanéncia do cateter, o
tempo de hospitalizacdo e o custo com o tratamento (Pasalioglu & Kaya, 2014, citados por

Braga et al., 2016a).

Uma das intervencdes de enfermagem mais implementadas em contexto hospitalar é a
terapéutica endovenosa (Ho & Cheung, 2012, citados por Braga et al., 2016a),
operacionalizada por meio da puncdo venosa periférica. Segundo Sena, Krempser, Silva, e
Oliveira, (2013), citados por Braga et al., (2016a), a puncdo de veias periféricas consiste em
varias etapas, desde a selegao do material, colocagdo do CVP, passando pela avaliagao clinica
da pessoa, mesmo apds a remocao do cateter. Este processo ndo estd isento de complicagdes
onde a flebite se destaca como a de maior incidéncia (Oliveira, 2014, Pasalioglu e Kaya, 2014

e Infusion Nurses Society, 2006 citados por Braga et al., 2016a).

Os fatores associados a flebite sdo o tempo de permanéncia do CVP, o calibre do cateter, o
local anatémico de insercdo, as competéncias técnicas do profissional, os cuidados de
manutenc¢do do CVP, os cuidados ao local de insercao, a frequéncia da troca do penso, as
caracteristicas das infusdes e do préprio doente (Braga et al., 2016a, citando Pasalioglu &
Kaya, 2014; Ferrete-Morales et al., 2010; Ferreira, Pedreira, & Diccini, 2007; Maki & Ringer,
1991).
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Os enfermeiros devem saber identificar os doentes com fatores de risco associados ao
desenvolvimento de flebite para implementarem intervencdes preventivas de forma a evitar
outras complicacGes maiores, como a tromboflebite e a infecdo (Ho & Cheung, 2012, Gabriel

et al., 2011 citados por Braga et al., 2016a).

A utilizacdo da versdo da Escala Portuguesa de Flebite (validada por Braga et al., 2016a) na
pratica clinica padroniza a avaliacdo do local de insercdo e areas adjacentes ao CVP que estdo
em risco de desenvolver flebite. Os resultados desta escala assinalam uma adequacdo a
pratica clinica na avaliacdo e na documentacdo dos cuidados, apresentando-se como
instrumento vélido e fidvel (Braga et al., 2016a). A identificacdo da flebite ocorre a partir da
analise dos sinais e sintomas decorrentes de uma resposta inflamatdria e que estes poderdao
ser percebidos mesmo apds a remocao do CVP (flebite pds-infusdo) (Braga, Salgueiro-Oliveira,
Henriques, & Rodrigues, 2016), recomenda-se a avaliacdo do local de insercdo do CVP e areas
adjacentes por um periodo minimo de 48 h apds a remocdo, ndo se limitando ao periodo de
permanéncia (Braga et al., 2016 citando Infusion Nurses Society, 2006, Webster et al., 2015).
Assim, a avaliacdo sistematica da flebite com o uso da Escala Portuguesa de Flebite podera
subsidiar a tomada de decisdo dos enfermeiros para a implementacdo de intervengoes
terapéuticas e analise da efetividade das medidas preventivas em curso (Braga, Salgueiro-

Oliveira, Henriques, & Rodrigues, 2016).

A infiltracao é definida como a administragao inadvertida de solugdes ou medicamentos ndo
vesicantes nos tecidos proximos a insercdo do cateter venoso, devido a perfuragao ou a rutura
da veia (Braga, Salgueiro-Oliveira, Henriques, Arreguy-Sena, et al., 2016). Quando a infiltracao
ocorre devido a administracdo inadvertida de solugdo ou medicamento vesicante, esta é
denominada extravasamento e apresenta um risco de dano tecidual progressivo podendo
tornar-se evidente em dias ou semanas apds a exposicdo (Braga, Salgueiro-Oliveira,

Henriques, Arreguy-Sena, et al., 2016).

Existem algumas dificuldades no processo de gestdo da infiltracdo, como as falhas na
identificacao do problema, devido entre outros, a quantidade insuficiente de profissionais,

alta rotatividade de pessoal e falta de conhecimentos sobre tratamentos eficazes devido a
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limitacGes da pesquisa (Doellman et al., 2009 citado por Braga, Salgueiro-Oliveira, et al., 2016).
Melhores praticas em terapia intravenosa devem ser implementadas, com vista a diminuir o
risco de infiltracdo. Entre elas, destacam-se a monitorizacao do local de insercdo do cateter, a
implementacdo de guidelines e protocolos de prevencdo, reconhecimento precoce dos
primeiros sinais e sintomas, e intervir no problema adequadamente, para limitar os danos e
evitar efeitos adversos graves (Coyle et al., 2014; Infusion Nurses Society, 2006; Rosenthal,
2007; Dougherty, 2008; Hadaway, 2007; Royal College of Nursing, 2010 e Schulmeister, 2010,

citados por Braga, Salgueiro-Oliveira, et al., 2016).

Para avaliar, determinar a extensdo e padronizar a descricdo da infiltracdo, documentar a
gravidade do problema, aferir os graus e avaliar a prevaléncia de infiltracdo, recomenda-se a
utilizacdo de uma escala de avaliacdo (Braga, Salgueiro-Oliveira, Henriques, Arreguy-Sena, et

al., 2016).

As escalas também tém sido utilizadas como indicadores para avaliacdao dos resultados dos
cuidados e para contribuir para a implementacdo de intervencGes (Braga, Salgueiro-Oliveira,

Henriques, Arreguy-Sena, et al., 2016).

A Escala Portuguesa de Infiltragdo adaptada para a cultura portuguesa apresentou
equivaléncia linguistica face a publicada pela Infusion Nurses Society, mostrou-se valida e
fidedigna, com boa consisténcia interna para avaliar a infiltragdo em contexto clinico. A
avaliacdo sistematica da infiltragdo com o uso desta escala poderd auxiliar na tomada de
decisdo dos enfermeiros e a implementagao de medidas preventivas e novas intervengdes

(Braga, Salgueiro-Oliveira, Henriques, Arreguy-Sena, et al., 2016).

Segundo o Royal College of Nursing (2019) a avaliagao inicial para a escolha do local de
colocagdo do dispositivo vascular deve incluir se a terapia de infusdao é ou ndo necessdria e se
outras vias foram consideradas e excluidas (Hallam et al., 2016 citado por Royal College of
Nursing, 2019). Se for necessaria terapia de infusdo, a sele¢do do local e do dispositivo para
acesso vascular deve entao incluir a avaliagdo da condicdo, idade e diagndstico do doente,
condicado vascular, histdrico de dispositivos de infusdao e o tipo e duracdo da terapéutica, bem

como as potenciais complicagdes associadas aos dispositivos de acesso vascular. O calibre e o
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comprimento do dispositivo exigido pela terapéutica prescrita de ter em conta as condi¢bes
da veia/vaso/artéria (INS, 2016 citado por Royal College of Nursing, 2019). O estilo de vida do
doente, a imagem corporal, quaisquer anomalias conhecidas, a preferéncia e o histérico
relevante do doente, assim como a duracdo e a definicdo da terapia devem ser consideradas
para a selecdo do local e do dispositivo (Hallam, et al., 2016 citados por Royal College of

Nursing, 2019).

Segundo o Royal College of Nursing, (2019) citando Hallam et al., (2016) a utilizacdo em todas
as instituicbes de saude de uma Vessel Health and Preservation Framework deve ser
considerada como um apoio ao pessoal de salde na avaliacdo e selecdo do melhor dispositivo
de acesso vascular para satisfazer as necessidades de cada doente e preservar vasos

sanguineos existentes.

Novas recomendacOes relativas as tentativas de colocacdo dos acessos vasculares sdo
fornecidas nas normas, e referem que ndo deve haver mais do que duas tentativas de
colocacdo do CVP por cada clinico e que as tentativas totais devem ser limitadas a ndo mais
de quatro (Gorski, 2017). Isto porque as multiplas tentativas falhadas causam dor no doente,
retardam o tratamento, limitam o acesso vascular futuro, o aumento do custo e o aumento
do risco de complicacGes (Gorski, 2017). Além disso, o sucesso da pung¢do diminui com
multiplas tentativas (Hagle e Mikell, 2014 citados por Gorski, 2017). A competéncia volta a ser
uma questdo critica com a colocagao do cateter periférico e sé os enfermeiros que possuem
esta competéncia e cuja competéncia foi certificada devem colocar cateteres periféricos. Um
dos critérios da pratica da Infusion Therapy Standards afirma que a inser¢ao e gestdao do
acesso vascular é atribuida apenas a pessoas com educacdo, formacdo e competéncia
validadas, isto também é referido nas diretrizes no Centers for Disease Control and Prevention
(Gorski et al., 2016, e O'Grady et al., 2011 citados por Gorski, 2017). Para os doentes com
acesso vascular dificil, uma avaliacdo cuidadosa das necessidades de infusdao do doente e
colaboragao com a equipa de cuidados de salde sdo necessarias para discutir op¢des de
dispositivos de acessos vasculares alternativos e apropriados (Gorski et al., 2016 citado por

Gorski, 2017).
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A pratica baseada na evidéncia com recurso a estruturas de apoio dos profissionais de saude,
como guidelines, frameworks, bundles, normas e algoritmos, sdo essenciais para ajudar e
incentivar esta pratica. Sem o incentivo da aquisi¢cdo de novos conhecimentos o cuidar torna-
se estatico e ndo vai de encontro aos melhores cuidados e resultados em salde para os
doentes, assim como a satisfacdo dos profissionais de saude e melhorias no ambiente de

trabalho.

Deste modo, ir de encontro a melhor evidéncia cientifica deve ser uma meta de todos os

profissionais de saude.

2. METODOLOGIA
2.1. CONCETUALIZACAO DO ESTUDO

A formacdo continua dos profissionais de enfermagem sobre o conhecimento cientifico atual
associado a colocacdo e manutencdo dos CVP é de extrema importancia de forma a garantir a
eficacia do tratamento intravenoso e a qualidade da prestacdo de cuidados ao doente, sendo
fundamental para isso conhecer as melhores praticas baseadas na evidéncia, prevenindo
flebites e infiltragBes. Isso justifica a importancia desta pesquisa sobre as praticas dos
enfermeiros e o conhecimento do numero de flebites e infiltragbes, assim como o
conhecimento das instruges de trabalho associadas a estes procedimentos, pois s6 desta
forma se pode justificar a mudanga como suporte a tomada de decisdao destes profissionais
sobre a colocagdo e manutengdo do cateter venoso periférico adequado ao doente submetido

a terapia intravenosa e a prevencado e identificacdo de flebites e infiltracdes.

Assim, ird proceder-se a identificacdo e analise das prdaticas dos enfermeiros na escolha,
insercdo e manutencdo de cateteres venosos periféricos tendo como base as guidelines mais
recentes e a identificacdo da taxa de flebites e infiltragcdes. Para tal, ird desenvolver-se um

estudo quantitativo, transversal, tipo correlacional.
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2.2.  QUESTOES DE INVESTIGAGAO

Segundo Ribeiro (2010), uma investigacdo comeca por uma grande questdo. A questdo de
investigacdo é o fio condutor de todo o estudo, informa sobre o produto resultante da

investigacao.

Deste modo, a questao de investigacdo deste estudo é:
Quais sdo as praticas dos enfermeiros de uma Instituicdo Hospitalar no servico de Cirurgia,
servico de Medicina e Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria, na escolha, insercdo e

manutencdo de cateteres venosos periféricos para promover a qualidade dos cuidados?

2.3. OBIJETIVOS

Os objetivos deste estudo s3o:

e Conhecer as praticas dos enfermeiros na escolha, insercdo e manutencdo de
cateteres venosos periféricos;
e Determinar as diferencas entre as praticas dos enfermeiros e as guidelines atuais;

e Determinar as taxas de flebites e infiltra¢des;

2.4. POPULAGAO E AMOSTRA

As pessoas ou objetos acerca das quais se pretende produzir conclusdes designam-se por
populagdo (Ribeiro, 2010 cintando Norusis, 1991). A amostra corresponde a fracdo da
populagao sobre a qual se desenvolve o estudo.

A populacgdo selecionada para este estudo serdo os enfermeiros do HX, sendo a amostra os

enfermeiros dos servicos de Cirurgia, Medicina e Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria.

A técnica de amostragem é ndo probabilistica por conveniéncia.
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2.5.  INSTRUMENTOS

Os métodos de recolha de dados sdo vdrios e devem ser direcionados e adequados as

guestdes de investigacdo, de modo a cumprir os objetivos do estudo. O instrumento de

recolha de dados deve ter em conta a populacdo alvo a que se destina, devem ser objetivos e

sistematicos. Neste contexto, o instrumento de recolha de dados foi um formulario de

preenchimento pelos enfermeiros, de modo a sistematizar as praticas. Foi também aplicada a

escala de flebites e infiltragcdes traduzidas para a populacdo portuguesa por Braga et al.,

(2016), cuja a autorizagao para a sua utilizagao esta em ANEXO I.

Os dados serdo recolhidos através de um questionario de preenchimento pelos enfermeiros,

e que recolhe a seguinte informacdo (APENDICE IV):

a caracterizacdo soécio demografica e profissional (sexo, idade, experiéncia
profissional, habilitacbes literarias, tempo de servico);

A pratica dos enfermeiros na escolha, inser¢do e manutenc¢do dos CVP no CHX, EPE;
Escala Portuguesa de Flebite. Esta escala é composta por 5 Graus de flebite, avaliada
por varios critérios clinicos, sendo o Grau 0 — Sem sintomas, Grau 1 — Dor no local ou
areas adjacentes ao cateter durante a administracdo de solu¢dao ou medicamento, OU
Eritema no local do acesso com ou sem dor; Grau 2 — Dor no local do acesso E edema
E eritema; Grau 3 — Dor no local do acesso E eritema OU edema, E Rubor ao longo do
percurso da veia, E Corddo venoso palpavel; Grau 4 — Dor no local do acesso E eritema
E/OU edema, E Rubor ao longo do percurso da veia, E Corddo venoso palpavel > 2,5
cm de comprimento, E Drenagem purulenta (Braga et al., 2016).

Escala Portuguesa de Infiltracdo. Esta escala é composta por 5 Graus de infiltracdo
avaliada por varios critérios clinicos, sendo o Grau 0 — sem sintomas; Grau 1 — Pele
palida; Edema <2,5cm em qualquer direg¢ao, Frio ao toque, Com ou sem dor, Grau 2 —
Edema entre 2,5 e 15cm em qualquer diregao podendo associar-se a: Pele palida, Frio
ao toque, Com ou sem dor; Grau 3 — Edema extenso >15cm em qualquer diregdo,
podendo associar-se a: Pele palida, translicida, Frio ao toque, Dor leve a moderada,

Possivel diminuicdo da sensibilidade; Grau 4 — Infiltracdo de qualquer quantidade de
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produtos derivados do sangue, irritantes ou vesicantes podendo associar-se a Ou:
Edema extenso >15cm em qualquer direcdo podendo associar-se a: Pele palida,
translucida; Pele tensa, com perda de fluidos; Pele descorada, com hematoma e
edema; Edema depressivel dos tecidos; Comprometimento circulatdrio; Dor

moderada a severa (Braga, Salgueiro-Oliveira, Henriques, Arreguy-Sena, et al., 2016).
2.6. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Os principios éticos e legais sdo fundamentais tanto na pratica clinica como na investigacao.
Sem um cddigo de ética que oriente e delimite os passos da investigacdo é a propria

investigacao que é colocado em causa (Ribeiro, 2010).

Assim, é necessdrio que o investigador tenha sempre presente os principios éticos que devem
reger a investigacdo, determinados pelo cddigo de ética. Estes direitos estdo espelhados nos
“Principios Eticos para a Investigacdo Médica em Seres Humanos”, Declaracdo de Helsinquia
(Associacdo Médica Mundial, 2013).

A investigacdo esta sujeita a padrdes éticos que promovem e garantem o respeito por todos
0s seres humanos e protegem a sua saude e direitos, a produgdo de novos conhecimentos
nunca prevalece sobre os direitos e interesses individuais dos participantes na investigacao
(Associacdo Médica Mundial, 2013). E dever do investigador proteger a vida, a saude, a
dignidade, a integridade, o direito a autodeterminacao, a privacidade e a confidencialidade da
informacgao pessoal dos participantes, assim como proteger contra o desconforto e o prejuizo
e o direito a um tratamento justo e leal.

Torna-se assim fundamental elaborar um documento para o Consentimento Informado e
Esclarecido (CIE) com toda a informagdo pertinente para a pessoa que preenche o
questionario, salvaguardando os direitos acima referidos (APENDICE V).

O estudo de investigacao foi também submetido ao parecer da comissdao de ética e do
conselho de administracdo do local onde serd realizada (CHX, EPE), para autorizacdo para a

realizacdo deste trabalho de investigacdao (ANEXO lI).
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2.7. TRATAMENTO DE DADOS

Os objetivos do investigador quando se debrucga sobre um conjunto de dados é verificar da

existéncia e da natureza das relagdes entre variaveis (Ribeiro, 2010).

Os parametros de normalidade vém com maior probabilidade do centro de uma distribuicdo
do que de ambos os extremos, estes parametros sao chamados medidas de tendéncia central

(Beck, 2012).

Os parametros de normalidade vém com maior probabilidade do centro de uma distribuicdo
do que de ambos os extremos, estes parametros sao chamados medidas de tendéncia central

(Beck, 2012).

Segundo Beck (2012), a estatisticas descritiva é usada para descrever e sintetizar os dados.
Médias e percentagens sdo exemplos de estatistica descritiva. Quando estes indicadores sdo

calculados com base em dados de uma populacdo, sdo chamados parametros.

Os parametros de normalidade vém com maior probabilidade do centro de uma distribuicdo
do que de ambos os extremos, estes parametros sao chamados medidas de tendéncia central

(Beck, 2012).

O tratamento de dados deste estudo foi efetuado recorrendo a estatistica descritiva,
nomeadamente: a frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central (média) e

medidas de dispersdao (maximo, minimo e desvio padrao).

A plataforma de software IBM SPSS® oferece uma analise estatistica avangada, uma vasta
biblioteca de algoritmos de machine learning, analise de texto, extensibilidade de cddigo
aberto, integracdo com big data e implementacao perfeita em aplica¢des (IBM, 2020).

O tratamento dos dados foi efetuado através do programa estatistico SPSS (Statistical Package

for the Social Sciences).
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3. APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresenta-se a andlise dos resultados obtidos tendo por base os objetivos
definidos para os estudos. Por forma a permitir uma apresentacdo dos resultados de forma
mais pratica, este capitulo esta dividido em dois subcapitulos: Estudo | e Estudo Il (APENDICE

VI).

3.1. ESTUDO | - AVALIAC/SO DAS PRATICAS DOS ENFERMEIROS
Neste subcapitulo sdo apresentados os resultados obtidos através do questionario sobre as
praticas dos enfermeiros na escolha, insercdo e manutencao dos cateteres venosos periféricos

(CVP) no CHL, EPE.
Caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros

Dos 27 enfermeiros que responderam a este questionario, 25 sdo do sexo feminino e 2 do

sexo masculino, correspondendo a 92,59% e 7,41% respetivamente (Tabela 1).

TaBELA 1 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR GENERO

n %
Masculino 2 7,41
Feminino 25 92,59
Total 27 100,00

Os 27 enfermeiros que responderam ao questiondrio apresentaram uma média (X) de idades

de 44,741 + 11,437 anos, compreendidas entre os 25 e os 63 anos (Tabela 2).

TABELA 2 - IDADE DOS ENFERMEIROS

N Minimo  Maximo X Desvio padrao
IDADE 27 25 63 44,741 11,437

Em relagdao aos Anos de Servico, obteve-se um minimo de 1 ano de servico e um maximo de

36 anos, sendo a média de 21,259 + 10,585 (Tabela 3).
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TABELA 3 - ANOS DE SERVICO

N | Minimo | Mdaximo X Desvio padrao
ANOS de SERVICO | 27 1 36 21,259 10,585

No que diz respeito a Formagdo Académica dos 27 enfermeiros, 18 (66,67%) apenas tinham a
licenciatura, enquanto 6 (22,22%), para além da licenciatura, tinham pds-graduacdo e 3

(11,11%) acresciam a licenciatura, um mestrado (Tabela 4).

TABELA 4- DISTRIBUICAO DA AMOSTRA SEGUNDO A FORMAGCAO ACADEMICA

n %
Licenciatura 18 66,67
Pés-Graduagdo 6 22,22
Mestrado 3 11,11
Total 27 100,00

Dos 27 enfermeiros, apenas 8 (29,63%) tinham Formacdo em CVP e 19 (70,37%) ndo tinham

formacao especifica em CVP, para além da fornecida na formac¢do académica (Tabela 5).

TABELA 5 - FORMAGAO SOBRE CVP

n %
Sim 8 29,63
Nao 19 70,37

Total 27 100,00

Na distribui¢do por Servigos, obtivemos 7 (25,93%) enfermeiros da Unidade de Hospitalizagao
Domicilidria (UHD), 10 (37,04%) enfermeiros no servico de Cirurgia e 10 (37,04%) enfermeiros

no servico de Medicina (Tabela 6).
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TABELA 6 - DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA POR SERVICOS

n %
UHD 7 25,93
CIRURGIA 10 37,04
MEDICINA 10 37,04
Total 27 100,00

Avaliagcao das praticas dos enfermeiros na escolha, inser¢ao e manutengao dos CVP

Dos 27 enfermeiros que responderam ao questiondrio, sobre as suas praticas na escolha,
insercdao e manutencdo do CVP, obtivemos apenas consenso no item “P8 - Que tipo de
obturador utiliza normalmente:”, com 100% de respostas na op¢do “2. Obturador com valvula

III

bidirecional”. Nos restantes itens houve uma diversidade de respostas.

Assim, no item “P1- Quando vai puncionar um doente” a maioria das respostas, 44,44% foi a
opcao “5. Higieniza as maos e usa luvas”, enquanto 7,41% responde que “3. Lava as maos com
agua e sabao”.

Na questdo seguinte, 44,44% dos enfermeiros responderam que “o tipo de garrote que utiliza”
é “3. Garrote de borracha que depois desinfeta”, enquanto 3,70% respondem que usam
“descartdvel”.

No item “P3. Quando faz a identificagdo da veia a puncionar, faz a palpa¢dao da veia varias
vezes, mesmo apos a desinfecao da pele”, 70,37% respondem que “sim”, quando os restantes
respondem que “nao”.

Para o item “P4 - Que desinfetante utiliza antes de puncionar o doente”, 62,96% dos
enfermeiros utilizam “desinfetante cutaneo”, quando 3,7% utiliza “betadine”.

“O local anatéomico preferencial da insercao do CVP”, escolhido pelos enfermeiros foram
“Dorso da mao” e “Antebraco”, com igual percentagem (40,74%), enquanto o “Brago” foi o
local que apenas recebeu 3,70% das respostas.

Os enfermeiros responderam que o “P6 - Calibre preferencial do CVP escolhido pelos

enfermeiros”, foi principalmente, em 44,44%, “depende do calibre da veia”, enquanto o

calibre “18G” obteve apenas 3,70% das respostas.
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No item “P7 - Quando ndo consegue puncionar o doente na primeira tentativa, quantas vezes
mais punciona o doente antes de pedir ajuda”, 62,96% dos enfermeiros tenta “Mais 2 vezes”,
e 3,70% dos enfermeiros tenta “Mais 4 vezes” até pedir ajuda.

Na pergunta seguinte “P9 - Penso que mais utiliza para fixar o CVP”, 70,37% dos enfermeiros
responderam “2. Adesivo nado estéril”, mas 11,11% dos enfermeiros selecionaram a opgao “5.
transparente estéril”.

Quando os enfermeiros necessitam usar um cateter para administracdo de terapéutica
intravenosa, 88,89% dos enfermeiros utiliza para a desinfecdo do obturador ou torneira, o
alcool a 70%, enquanto 3,70% dos profissionais ndo utiliza nenhum desinfetante.

No item “P11 - Apds a utilizacdo do cateter com obturador”, 62,96% dos enfermeiros referem
gue faz apenas um flush com solucdo salina, contudo 11,11% dos enfermeiros ndo fazem mais
nada.

Os enfermeiros ao serem questionados sobre quanto tempo pode ficar o CVP sem ser trocado,
40,74% responde que deve ser trocado se tiver sinais inflamatdrios, contudo, 7,41% dos
enfermeiros refere que deve ser trocado de 2 em 2 dias.

Por fim, no item “P13 - Quando o doente fica com toda a medicacdo por via oral ou outra, sem
medicacdo intravenosa prescrita”, 48,15% das respostas foram “Mantém o CVP mais uns dias

porque pode ser necessario”, enquanto 11,11% “Mantém o cateter até a data de alta”.

TABELA 7 - PRATICAS DOS ENFERMEIROS NA ESCOLHA, INSERGAO E MANUTENGAO DOS CVP

n %
P1- Quando vai puncionar um doente: 2.Um dos anteriores conforme a necessidade 9 33,33
3.Lava as mdos com agua e sabdo 2 7,41
4. Higieneniza as maos com SABA 4 14,81
5.Higieniza as mdos e usa luvas 12 44,44
P2 - Que tipo de garrote utiliza: 1.Garrote de elastico que depois desinfeta 4 14381
2. Uma luva 10 37,04
3. Garrote de borracha que depois desinfeta 12 44,44
4. Descartavel 1 3,70
P3 - Quando faz a identificagdo da veia a 1.Sim 8 29,63
puncionar, faz a pallpagﬁo da veia varias vezes, 2. N3o 19 70,37
mesmo apos a desinfecdo da pele:
P4 - Que desinfetante utiliza antes de 3. Alcool a 702 9 33,33
puncionar o doente 4. Betadine 1 3,70
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5. Desinfetante cutaneo 17 62,96
P5 - Local anatomico preferencial dainser¢do 1. Ndo interessa o local 4 14,81
do CVP: 5. Braco 1 370
6. Antebrago 11 40,74
7. Dorso mao 11 40,74
P6 - Calibre preferencial do CVP: 1. O maior possivel 2 7,41
3. 16G 2 7,41
4.18G 1 3,70
5. 20G 10 37,04
8. Depende do calibre da veia 12 44,44
P7 - Quando ndo consegue puncionar o doente 2. Mais 4 vezes 1 3,70
na pr.imeira tentativa, quantas vgze.s mais 3. Mais 3 vezes 4 14,81
punciona o doente antes de pedir ajuda
4. Mais 2 vezes 17 62,96
5. Mais 1 vez 5 18,52
P8 - Que tipo de obturador utiliza 2. Obturador com valvula bidirecional 27 100,00
normalmente:
P9 - Penso que mais utiliza para fixar o CVP: 2. Adesivo ndo estéril 19 70,37
4. Pelicula transparente estéril + adesivo ndo estéril 5 18,52
5. Pelicula transparente estéril 3 11,11
P10 - Quando necessita usar um cateter para 1. Nenhum 1 3,70
L e R . e s 70
obturador ou torneira: 6. Alcool a 70¢ 24 88,89
P11 - Apds a utilizagdo do cateter com 1. N3o fago mais nada 3 1111
obturador: 2. Desinfeto novamente com o mesmo desinfetante 7 25,93
4. Fago apenas um flush com solugdo salina 17 62,96
P12 - Durante quanto tempo pode ficaro CVP 3. Deve ser trocado de 2 em 2 dias 7,41
sem ser trocado: 4. Deve ser trocado de 3 em 3 dias 8 29,63
7. Deve ser trocado se tiver sinais inflamatoérios 11 40,74
8. Deve ser trocado de 4 em 4 dias 6 22,22
P13 - Quando o doente fica com toda a 1. Mantém o cateter até a data de alta 3 11,11
medicagdo por via oral ou outra, sem
medicagdo intravenosa prescrita: 2. Mantém o CVP mais uns dias porque pode ser necessario 13 48,15
3. Retira o cateter e se necessdrio volta a puncionar 11 40,74
27 100

Para melhorar andlise das praticas respondidas pelos profissionais, de forma a poder apurar

uma percentagem global de praticas corretas ou incorretas, para cada pergunta classificou-

se as varias opgoes de resposta como corretas ou incorretas, a luz da literatura.
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Assim, ap6s a classificacdo das opcbes de resposta, obteve-se uma percentagem média de
respostas corretas de 68,38% quanto as praticas dos enfermeiros na escolha, insercdo e

manutencdo dos CVPs (Tabela 8).

TaBELA 8 - DISTRIBUICAO DE PRATICAS CORRETAS OU INCORRETAS

Incorretas Corretas

P1- Quando vai puncionar um doente n 9 18
% 33,33 66,67
P2 - Que tipo de garrote utiliza: n 14 13
% 51,85 48,15
P3 - Quando faz a identificagdo da veia a puncionar, faz a palpagdo da veia varias n 8 19
vezes, mesmo apos a desinfecdo da pele: 9% 29,63 70,37
P4 - Que desinfetante utiliza antes de puncionar o doente n 9 18
% 33,33 66,67
P5 - Local anatéomico preferencial da inser¢ao do CVP: n 4 23
% 14,81 85,19
P6 - Calibre preferencial do CVP: n 4 23
% 14,81 85,19
P7 - Quando ndo consegue puncionar o doente na primeira tentativa, quantas vezes n 5 22
mais punciona o doente antes de pedir ajuda 9% 18,52 81,48
P8 - Que tipo de obturador utiliza normalmente: n 0 27
% 0,00 100,00
P9 - Penso que mais utiliza para fixar o CVP: n 19 8
% 70,37 29,63
P10 - Quando necessita usar um cateter para administragdo de terapéutica n 3 24
intravenosa que desinfetante utiliza para a desinfe¢do do obturador ou torneira: 9% 11,11 88,89
P11 - Apds a utilizagdo do cateter com obturador: n 10 17
% 37,04 62,96
P12 - Durante quanto tempo pode ficar o CVP sem ser trocado n 10 17
% 37,04 62,96
P13 - Quando o doente fica com toda a medicac¢do por via oral ou outra, sem n 16 11
medicagdo intravenosa prescrita: % 59,26 40,74

Neste estudo definiram-se como variaveis dependentes as praticas dos enfermeiros, pelo que
foi verificada a aderéncia a normalidade da distribuicdo das varidveis através do teste Shapiro-

Wilk (Pestana& Gageiro, 2005).
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Com uma probabilidade de erro de 5%, pode-se constatar que ndo se aplicam os pressupostos
de normalidade da amostra para todas as varidveis estudadas (p<0,05), o que permite concluir
que a distribuicdo da amostra ndo é normal. Ndo se tendo verificado a normalidade da

amostra, optou-se por utilizar testes estatisticos ndo paramétricos.

Para a andlise da influéncia de cada variavel independente com a varidvel de resultado
(dependente), recorreu-se ao teste do Qui-quadrado para as variaveis categéricas. Mas, por
existirem varias células cuja frequéncia era inferior a cinco, por amostra ser reduzida, optou-
se por utilizar o teste exato de Fisher. O teste exato de Fisher mostrou que ndo ha associacdo
entre as praticas corretas e os trés servicos avaliados. Exceto na pergunta 9 “Penso que mais
utiliza para fixar o CVP”, verificou-se que existe diferenca altamente significativa (F=12,329;
p=0,001) entre os trés servicos, ou seja, o servico UHD apresenta maioritariamente respostas
corretas, enquanto os restantes servigos apresentam respostas maioritariamente incorretas
(Tabela 9). Por outro lado, mesmo ndo havendo diferencas estatisticamente significativas,
consegue-se fazer o levantamento dos servicos com maior percentagem de perguntas com
respostas corretas. Assim, a UHD assume o pddio com maior percentagem de respostas
corretas, em que apresenta 8 perguntas, de um total de 13, com a maioria das respostas
corretas. Seguido da Cirurgia com 5 perguntas com a maioria das respostas corretas e por fim

a Medicina com 4 perguntas com maior percentual de respostas corretas.

TABELA 9 - TESTE EXATO DE FISHER ENTRE AS PRATICAS DOS ENFERMEIROS E SERVICOS

UHD Cirurgia Medicina Total F p
P1 Incorretas n 5 2 2 9
% 71,4% 20,0% 20,0% 33,3%

Corretas n 2 8 8 18 >A482 0,048
% 28,6% 80,0% 80,0% 66,7%
P2 Incorretas n 2 3 9 14
% 28,6% 30,0% 90,0% 51,9%

Corretas n 5 7 1 13 9,203 0,014
% 71,4% 70,0% 10,0% 48,1%
P3  Incorretas n 1 4 3 8
% 14,3% 40,0% 30,0% 29,6%

Corretas n 6 6 7 19 127 0,515

% 85,7% 60,0% 70,0% 70,4%
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P4 Incorretas n 3 1 5 9
% 42,9% 10,0%  50,0% 33,3%

Corretas n 4 9 5 18 4023 0,187
% 57,1% 90,0% 50,0% 66,7%
P5 Incorretas n 1 1 2 4
% 14,3% 10,0% 20,0% 14,8%

Corretas n 6 9 8 23 0,644 !
% 85,7% 90,0% 80,0% 85,2%
P6 Incorretas n 0 2 2 4
% 0,0% 20,0% 20,0% 14,8%

Corretas n 7 8 8 23 1,528 0,521
% 100,0% 80,0% 80,0% 85,2%
P7 Incorretas n 3 1 1 5
% 42,9% 10,0% 10,0% 18,5%

Corretas n 4 9 9 22 3128 0,248
% 57,1% 90,0% 90,0% 81,5%
P8 Corretas n 7 10 10 27
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
P9 Incorretas n 1 9 9 19
% 14,3% 90,0% 90,0% 70,4%

Corretas n 6 1 1 8 12,329 0,001
% 85,7% 10,0% 10,0% 29,6%
P10 Incorretas n 1 2 0 3
% 14,3% 20,0% 0,0% 11,1%

Corretas n 6 8 10 24 2,156 0,453
% 85,7% 80,0% 100,0% 88,9%
P11 Incorretas n 1 4 5 10
% 14,3% 40,0% 50,0% 37,0%

Corretas n 6 6 5 17 2,232 0377
% 85,7% 60,0% 50,0% 63,0%
P12 Incorretas n 0 5 5 10
% 0,0% 50,0% 50,0% 37,0%

Corretas n 7 5 5 17 >759 0,056
% 100,0% 50,0% 50,0% 63,0%
P13 Incorretas n 3 7 6 16
% 42,9% 70,0% 60,0% 59,3%

Corretas n 4 3 4 11 1,298 0,549
% 57,1% 30,0% 40,0% 40,7%
Total n 7 10 10 27
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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3.2.  ESTUDO Il — ESCALA PORTUGUESA DE INFILTRAGAO E ESCALA PORTUGUESA DE
FLEBITE

Neste subcapitulo sdo apresentados os resultados obtidos através do questionario sobre a

Escala Portuguesa de Infiltracdo Adaptada e a Escala Portuguesa de Flebite Adaptada.

Com recurso a ambas as escalas anteriormente descritas, realizou-se a observacdo do local de
insercao e areas proximas aos CVPs, de um total de 121 CVPs. Em que 21 (17,36%) CVPs foram
de doentes internados na UHD, 50 (41,32%) de doentes do servi¢o de Cirurgia e 50 (41,32%)

CVPs de doentes internados no servico de Medicina (Tabela 10).

TABELA 10 - DISTRIBUIGAO DOS DOENTES POR SERVICO DE INTERNAMENTO

n %
UHD 21 17,36
Cirurgia 50 41,32
Medicina 50 41,32
Total 121 100,00

Escala Portuguesa de Infiltragdo Adaptada

Esta escala é composta por 5 Graus de infiltragao avaliada por varios critérios clinicos, sendo
o minimo o Grau 0 —sem sintomas, e o maximo o Grau 4 — Infiltragcdo de qualquer quantidade
de produtos derivados do sangue, irritantes ou vesicantes podendo associar-se a Ou: Edema
extenso >15cm em qualquer direcdo podendo associar-se a: Pele pdlida, transllcida; Pele
tensa, com perda de fluidos; Pele descorada, com hematoma e edema; Edema depressivel dos
tecidos; Comprometimento circulatério; Dor moderada a severa (Braga, Salgueiro-Oliveira,

Henriques, Arreguy-Sena, et al., 2016).

Da andlise do grau de infiltracdo, considerando os 121 CVPs observados nos trés servigos onde
foram avaliadas as praticas dos enfermeiros, foram documentadas no Grau 0 de infiltragdes
93,39% dos CVPs e 3,31% nos Grau 1 e 2. Nao foi verificada infiltracdo no Grau 3 ou 4 (Tabela
11).
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TaBELA 11 - DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA POR GRAU DE INFILTRAGAO

n

%

Grau 0 113 93,39
Grau l 3,31
Grau 2 3,31
Total 121 100,00

Em relacdo ao Grau 0 na Escala de Infiltracdo, o servico de cirurgia apresenta uma maior

percentagem de CVPs sem qualquer infiltracdo, 98,00% e 0,00% de infiltracdo de Grau 2.

TABELA 12 — DISTRIBUIGAO ENTRE OS SERVIGCOS E APLICAGAO DA ESCALA DE INFILTRAGAO

SERVICOS
Total
UHD CIRURGIA | MEDICINA
n 18 49 46 113
Grau O
% 85,71% 98,00% 92,00% 93,39%
- n 2 1 1 4
INFILTRACAO | Grau 1
% 9,52% 2,00% 2,00% 3,31%
n 1 0 3 4
Grau 2
% 4,76% 0,00% 6,00% 3,31%
N 21 50 50 121
Total
% 17,36% 41,32% 41,32% 100,00%

Escala Portuguesa de Flebite Adaptada

Esta escala é composta por 5 Graus de flebite, avaliada por varios critérios clinicos, sendo o

minimo o Grau 0 — Sem sintomas, e o maximo o Grau 4 — Dor no local do acesso e eritema

e/ou edema, e Rubor ao longo do percurso da veia, e Corddo venoso palpavel > 2,5 cm de

comprimento, e Drenagem purulenta (Braga et al., 2016).

Da analise do grau de flebite, considerando os 121 CVPs observados nos trés servicos onde

foram avaliadas as praticas dos enfermeiros, foram documentadas no Grau 0 de flebite

55,37% dos CVPs, e 25,62% nos Grau 1. No Grau 2, foram observados 7 CVP’s (5,79%), e 16

(13,22%) CVPs com Grau 3 nesta Escala. Nao foi verificada flebite no Grau 4 (Tabela 13).
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TABELA 13 - DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA POR GRAU DE FLEBITE

n

%

Grau 0 67 55,37
Grau l 31 25,62
Grau 2 7 5,79
Grau 3 16 13,22
Total 121 100,00

RELATORIO DE ESTAGIO

Em relacdo a distribuicdo do grau de flebite entre servicos, a UHD mostra uma maior % de

CVPs sem flebite, 76,19%, sendo que o servico com menor % é a Cirurgia, com 48,00%. No

grau 1 da Escala de Flebite, mantém-se o servi¢o de Cirurgia com maior nimero de CVPs com

grau 1, 18 (36,00%), ja no grau 2 e 3 é a Medicina que apresenta maior niumero de Flebite, 4

(8,00%) e 10 (20,00%) respetivamente.

TABELA 14— DISTRIBUIGAO ENTRE OS SERVICOS ESTUDADOS E A APLICAGAO DA ESCALA DE FLEBITE

SERVICOS
Total
UHD CIRURGIA MEDICINA

n 16 24 27 67
Grau O

% 76,19% 48,00% 54,00% 55,37%

n 4 18 9 31
Grau l

% 19,05% 36,00% 18,00% 25,62%

FLEBITE

n 0 3 4 7
Grau 2

% 0,00% 6,00% 8,00% 5,79%

n 1 5 10 16
Grau 3

% 4,76% 10,00% 20,00% 13,22%

N 21 50 50 121

Total
% 17,36% 41,32% 41,32% 100,00%
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo pretende-se discutir os resultados a luz da melhor evidéncia cientifica,
com recurso a bibliografia de referéncia, confrontando-os com as questbes de

investigacdo e o significado dos seus resultados.
4.1. ESTUDO | — AVALIACAO DAS PRATICAS DOS ENFERMEIROS

Dos 27 enfermeiros que responderam ao questionario das praticas dos enfermeiros, 25
eram do sexo feminino (92,59%) e apenas 2 eram do sexo masculino (7,41%), o que vai
de encontro aos numeros registados pela OE 2021, em que 82,37% dos enfermeiros

sdo do sexo feminino e 17,63% sdo do sexo masculino (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Em relacdo a idade, temos uma média de idades de 44,741 anos, sendo, segundo a OE
0 quarto grupo etario mais representativo, dos 41 aos 45 anos, 9 948 enfermeiros

registados na OE (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Relativamente aos anos de servico, temos uma média de 21,259 anos, ndo havendo

dados estatisticos na OE para comparacao deste item, nem nos estudos consultados.

Em relagcdo a formacdo académica 66,67% dos enfermeiros tem apenas licenciatura,
sendo que na OE 77,35% dos enfermeiros possui apenas este grau académico. 11,11%
dos enfermeiros deste estudo possui o grau de Mestre, enquanto na OE estao registados
5,78% de enfermeiros com este grau académico, demonstrando um maior grau de
diferenciagao dos enfermeiros envolvidos neste trabalho de investigacao. Em relagdo a

pds-graduacdes, ndo existem dados disponiveis na OE (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Dos 27 enfermeiros envolvidos, apenas 8 (29,63%), responderam terem formagao em
CVPs, para além da formacao base, nao especificando onde foi feita essa formagao, nem

com que objetivos.

Relativamente aos servicos eleitos para o estudo, foram eleitos os que apresentam
maior percentagem de doentes com CVPs, tendo em conta o nimero de enfermeiros
afetos a cada servico, a amostra foi constituida por 10 enfermeiros do Servico de

Medicina, 10 do Servico de Cirurgia e 7 da UHD, sendo que a data da aplicacdo do
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estudo, nenhum enfermeiro recusou a sua participacdo no mesmo, tendo todos
assinado o consentimento informado, livre e esclarecido para participagdo em

investigacdo, conforme o apéndice Il

Na “P1- Quando vai puncionar um doente” a maioria das respostas, 44,44% foi a opcao
“5. Higieniza as maos e usa luvas”. A higienizacdo das maos é obrigatdria antes de
gualquer procedimento assético e antes do contacto com o doente, ja o uso de luvas
faz parte dos EPIs e deve ser usado aquando da puncdo do doentes, logo apods a
higienizagdo das maos e retiradas logo apds o contacto com doente, sendo descartadas
em lixo apropriado, seguindo novamente a higienizagdo das maos conforme as
indicacGes do Infusion Nurses Society (INS) (Gorski et al., 2021). Embora a higienizacdo
das maos seja correta, a utilizacdo de luvas na puncdo do doente nem sempre é
cumprida. Esta deve ser adequado ao procedimento que se vai efetuar ao doente e
conforme as recomendacdes da instituicdo, que de acordo com o Royal College of

Nursing (RCN) (Royal College of Nursing, 2022).

Na “P2 - Que tipo de garrote utiliza” a maioria respondeu “3. Garrote de borracha que
depois desinfeta” 44,44% e 37,04% respondeu “Uma luva” e 3,70% respondeu
“descartavel”. Qualquer das respostas a esta pergunta pode estar correta , desde que
seja feita a desinfecdo correta do garrote, quando de eldstico, de acordo com as
recomendacgdes do fabricante (Royal College of Nursing, 2022), descartado, quando é o
caso ou desinfetado com desinfetante adequado quando é de borracha. De acordo com
o estudo de Oliveira et al. (2019) a falta de garrotes descartaveis ou a limpeza e
desinfecdo dos garrotes entre doentes durante a pungao venosa é uma pratica entre os
enfermeiros. A descontaminagdo dos garrotes entre doentes é essencial para a
prevencdo da infecdo relacionada com os CVPs, como tal, a instituicdo de protocolos
institucionais e procedimentos para a desinfecdo e substituicdo de garrotes é

fundamental na prevencdo da infecdo por mMR (Oliveira et al., 2019).

Em relacdo a “P3 - Quando faz a identificacdo da veia a puncionar, faz a palpa¢ao da veia
varias vezes, mesmo apos a desinfecao da pele?” responderam “nao” 70,37% dos
enfermeiros, sendo que 29,63% responderam “sim”. De acordo com a Commission on

Safety & in Health Care (2021) e o RCN (2022) e ainda o INS (2021), a palpacdo da veia
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a puncionar deve ser feita antes da desinfe¢do da pele, apds esta desinfecdo apenas se
pode tocar no local a puncionar se o enfermeiro estiver a usar luvas esterilizadas,
usando a técnica assética cirldrgica para a colocacdao de CVPs. Segundo o INS, a Aseptic
Non Touch Technique (ANTT®) deve ser usada em qualquer procedimento médico

invasivo, minimizando o risco de infe¢do (Gorski et al., 2021).

Na “P4 - Que desinfetante utiliza antes de puncionar o doente”, nenhum dos
enfermeiros respondeu clorohexidina alcodlica a 2%, embora 62,96% tenha respondido
desinfetante dérmico, que no caso do HX é o desinfetante cutaneo, em uso na
generalidade dos servicos, o que ndo deixa de ser uma pratica correta. No HX apenas
servigos especificos, como o SMI ou a UCAP tém disponivel a clorohexidina alcodlica a

2%.

A luz da evidéncia cientifica, o desinfetante recomendado é a clorohexidina alcodlica a
2%, exceto em casos de hipersensibilidade a esta ou alergia (Gorski et al., 2021), (Royal
College of Nursing, 2022), (Commission on Safety & in Health Care, 2021). De referir que

o desinfetante cutaneo em uso no HX ndo tem iodopovidona.

Em relacdo a “P5 - Local anatomico preferencial da insercdo do CVP” 40,74% respondeu
dorso da mao e 40,74 % respondeu antebraco, de acordo com as mais recentes
guidelines o local preferencial para a colocagao do CVP deve ter em conta a preferéncia
do doente, o tempo de tratamento e tipo de medicacdo e o local que terd mais
probabilidade de durar até o final do tratamento, o que melhor preserva o capital
venoso do doente, também o que pode trazer mais conforto para o doente (Gorski et
al., 2021). A escolha do local da pungao também deve ser preferencialmente no dorso
da mdo e antebrago, comegando por rotina nas areas mais distais, de preferéncia no
braco ndo dominante, os membros inferiores devem ser evitados, principalmente em
doentes diabéticos e na selecdo de veias pode ser necessario recorrer a ecografia ou luz
infravermelha (Braga et al., 2018; Royal College of Nursing, 2022). Embora as respostas
com maior percentagem sejam as mais indicadas, todas as outras consideracdes que
devem ser pesadas na escolha do local de puncdo ndao fazem parte do dia a dia dos

enfermeiros aquando da coloca¢dao dos CVPs, o que demonstra uma grande falta de
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investimento por parte das instituicdes na formacado dos profissionais e na procura da

melhor PBE.

Na “P6 - Calibre preferencial do CVP” 44,44% responderam “Depende do calibre da
veia”, embora esta resposta ndo seja incorreta, nenhum enfermeiro respondeu “O

III

menor possivel”. A escolha do calibre do cateter deve ter em consideragao varios
fatores, como a duracdo e tipo de terapéutica, o estado do doente, o niumero de
infusGes e a compatibilidade da terapia com as veias periféricas. Segundo as indicacoes
do INS, deve ser escolhido o cateter de menor didmetro e com o menor numero de
[imens, no caso dos CVPs deve ser escolhido o cateter com o menor didmetro de acordo

com o tratamento e duracdo deste (L. Gorski et al., 2021) (Oliveira et al., 2019).

N

Em relagdo a “P7 - Quando ndo consegue puncionar o doente na primeira tentativa,
guantas vezes mais punciona o doente antes de pedir ajuda” a maioria 62,96%
respondeu “Mais 2 vezes”, perfazendo o total de 3 tentativas. Segundo o (Deparment of
health, 2016) se a observacdo do doente, o profissional de salde tem a percecdo de que
a probabilidade de puncionar na primeira tentativa é baixa, deve recorrer ao profissional
mais experiente nesta técnica, para que seja maximizada e bem sucedida a primeira
tentativa de colocacdo do CVP, deve-se para isso recorrer a dispositivos de luz infra
vermelha ou por via eco guiada (Commission on Safety & in Health Care, 2021). E
recomendado que os profissionais de saude ndo fagcam mais de duas tentativas de
puncgdo antes de pedir ajuda a outros mais experientes. A falta de treino e experiéncia
aumenta os niveis de stress e ansiedade, tanto dos doentes como dos profissionais que
fazem a tentativa de puncado, logo, a probabilidade de falha e risco de equimose,
hematoma e infecdo aumenta com o nimero de tentativas mal sucedidas. O INS refere
gue os profissionais dedicados a coloca¢do de acessos vasculares e administracdao de
terapias intravenosas devem ter habilidades e formacdo adequada nesta area, de
acordo com as agéncias reguladoras a nivel nacional, assim como de acordo com as

politicas e procedimentos da instituicdo (L. Gorski et al., 2021).

Na “P8 - Que tipo de obturador utiliza normalmente” as respostas foram unanimes, com
100,00% a responder “Obturador com valvula bidirecional”. De acordo com a literatura,

embora seja recomendado um prolongador apds a coloca¢do do cateter, o obturador
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bidirecional permite fazer o flush com cateter mantendo uma pressao positiva dentro
do mesmo. O uso de obturadores bidirecionais sdo usados para conectar seringas como
cateter ou para a administracdo de medicacdo através de sistemas, ou qualquer outro
tipo de injetdveis, eliminando o uso de agulhas e diminuindo os acidentes provocados
por estas e também a exposicdo a microrganismos transmitidos pelo sangue (Gorski et

al., 2021).

Na questdo “P9 - Penso que mais utiliza para fixar o CVP” os enfermeiros responderam
maioritariamente (70,37%) “Adesivo nao estéril”. No CHX a IT referente a colocagdo de
pensos para a fixacdo de cateteres refere que estes devem ser fixados com adesivo
semipermedvel estéril, apropriado para este tipo de dispositivos. Alguns enfermeiros
referiram que nunca tinham no servico estes pensos disponiveis e por isso utilizavam os
ndo estéreis. Sendo profissional desta instituicdo e de acordo com as outras respostas,
sei que ha disponivel este material, para fazer cumprir a IT da instituicdo, provavelmente

serd um problema de adequar o nivel de reposi¢cdo do armazém avangado deste servico.

Na literatura é evidente a escolha de penso semipermeavel estéril na fixacdo de acessos
vasculares, sejam eles CVPs, PICC, Midlines, CVCs ou outros, pois permitem a
visualizacdo do local da puncdo e observar sinais e sintomas de flebites e infiltracao,
deslocagao do cateter ou extravasamento (Oliveira et al., 2019). Na realiza¢do do teste
de Fisher, este foi o item com maior significancia (p=0,001), indo de encontro ao

estabelecido na literatura, como referido anteriormente (Oliveira et al., 2019)

Em relagdo a “P10 - Quando necessita usar um cateter para administracdo de
terapéutica intravenosa que desinfetante utiliza para a desinfecdao do obturador ou
torneira” a resposta mais escolhida (88,89%) foi “Alcool a 702”. De facto, o recomendado
é dlcool a 709, este procedimento deve ser efetuado sempre antes da utilizacdo do
obturador, de modo a retirar grande parte dos microrganismos existentes no obturador,
tanto pela agcdo mecanica, pela rotacdao da compressa no obturador, como pela agao
guimica do alcool (Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva Salud Publica e Higiene,

2022; Royal College of Nursing, 2022).

Na “P11 - Apds a utilizagao do cateter com obturador” 62,96% dos enfermeiros

respondeu “Faco apenas um flush com solugdo salina”. Embora a maioria dos
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enfermeiros tenha a no¢ao de que deve ser feito um flush com cloreto de sédio a 0,9%,
pelo menos depois da administragcdao de medicagao, nao tém conhecimento de como o
realizar nem de qual a técnica mais adequada. O flush do CVP deve ser realizado antes
da administracdo de medicacdo para a confirmacdo da permeabilidade do CVP, fazendo
primeiro a aspiracao para assegurar o retorno de sangue e depois proceder ao flush, no
fim da administracdo da medicacdo, assim como entre medicacdes (Sociedad Espafiola
de Medicina Preventiva Salud Publica e Higiene, 2022b). Segundo o INS (2021) esta deve
ser realizada em seringas 10 milimetros e em flushes pulsateis de 1 ml de modo a
remover o maximo de depdsitos de fibrina, precipitados de medicacdo e de bactérias
endoluminais, causando uma pressao positiva no interior do cateter e do interior da veia
(Gorski et al., 2021). A aposta na formacao institucional e nacional dos profissionais de

saude que contactam diariamente com os acessos vasculares deve ser uma prioridade.

Em relacdo a “P12 - Durante quanto tempo pode ficar o CVP sem ser trocado” 40,74%
dos enfermeiros responderam “Deve ser trocado se tiver sinais inflamatérios”. Na IT do
CHX o CVP e todos os equipamentos de perfusdo, como prolongadores, sistemas e afins,
devem ser trocados de 96 em 96h. Nas mais recentes PBE, os equipamentos devem ser
trocados de 96 em 96h, para evitar a fixacdo de precipitados de medicdo e a criacdo de
biofilme, mas os CVPs devem ser trocados apenas se apresentarem os primeiros sinais
inflamatdrios ou de infiltragdo e ndo por rotina. O INS (2021) recomenda que o CVP seja
retirado apenas quando for clinicamente indicado e ndo por tempo de permanéncia,
pois ndo existe evidéncia de que o risco de deslocagdo, oclusdo, flebite ou infiltracao
seja superior quando o cateter permanece mais de 96h, embora existam fatores
condicionantes que precipitam a formacdo de flebites ou infiltragdes, como o estado do
doente, a idade, o estado do capital venoso e o tipo de medicagdo (Wei et al., 2019;
Gorski et al., 2021). Assim, o CVP deve retirado apenas nos primeiros sinais de flebite

(grau 1 na Escala Portuguesa de Flebite) (Braga et al., 2018; Oliveira et al., 2019).

Na “P13 - Quando o doente fica com toda a medicag¢ao por via oral ou outra, sem
medicagdo intravenosa prescrita” a maioria dos enfermeiros, 48,15%, respondeu
“Mantém o CVP mais uns dias porque pode ser necessario”. A evidéncia demonstra que
o CVP s6 deve ser colocado na falta de alternativas terapéuticas e retirado assim que a

terapia intravenosa termina (Gorski et al., 2021). Deste modo, os CVPs devem ser

111

Inés Marcos Abril 2022



POLITECNICO | cscousswrcos

ine RELATORIO DE ESTAGIO
oe LEIRIA o

removidos se ndo forem usados por mais de 24h ou pelo fim do plano terapéutico (Ray-

Barruel e Rickard, 2018).

4.2. ESTUDO Il — ESCALA PORTUGUESA DE INFILTRAGAO E ESCALA
PORTUGUESA DE FLEBITE

Neste subcapitulo procede-se a discussdo dos resultados obtidos em comparacdo a

evidéncia cientifica e com as melhores PBE.
Escala Portuguesa de Infiltragdo Adaptada

Esta escalatem 5 graus conforme ja descrito anteriormente. Esta foi adaptada e validada
para a populacdo portuguesa por Braga, Salgueiro-Oliveira e Henriques (2016), e foi a

escala utilizada para a avaliacdo de infiltracdes dos 121 CVPs.

A infiltracdo é uma complicacdo do uso dos CVPs e uma das causas principais para a
remocdo destes antes do fim do plano terapéutico, é, portanto, considerado um trauma
vascular, um evento adverso. Esta consiste na administracdo inadvertida de medicacdo
ndo vesicante ou solucdo, para fora da veia, por perfuracdo ou rutura desta, para o
tecido subcutdneo ou intradérmico, apresentando risco de dano tecidual progressivo

(Royal College of Nursing, 2022; Braga, Salgueiro-Oliveira, Henriques, et al., 2016).

A incidéncia de infiltragdes varia entre 7% e 13% em estudos realizados em Portugal,
segundo a literatura e no estudo de Braga et al. (2018) é de cerca de 15,8%. No estudo
de Simin, Milutinovié, Turkulov e Brki¢ (2019) a incidéncia de infiltra¢des foi de 16,3%,

tendo este estudo sido realizado com recurso a escala de infiltragdo do INS.

Dos 121 CVPs observados, 93,39% destes nao apresentavam qualquer sinal de
infiltracdo, ou seja, estavam no Grau O da Escala e apenas 6,62% apresentaram
infiltragdo de Grau 1 e 2 em mesma percentagem (3,31%).

Estes resultados estdo dentro de estudos anteriores feitos em Portugal, mas sao
menores que os resultados apresentados no estudo de Braga et al. (2018),
provavelmente pelo tamanho limitado da amostra e pelas caracteristicas inerentes aos

doentes com os CVPs observados.
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Escala Portuguesa de Flebite Adaptada

A incidéncia de flebites neste estudo foi de 44,63% no total dos 3 servicos avaliados,
sendo que o servico com incidéncia menor foi a UHD com uma taxa de 23,81%, ainda

muito longe dos 5% recomendados (Braga et al., 2018).

O INS recomenda taxas de flebites inferiores a 5%, tal como a Sociedad Espafiola de
Medicina Preventiva Salud Publica e Higiene (2022) no seu Programa de “Buenas

Prdticas en Sequridad de Doentes: Flebites Zero” .

No estudo de Braga et al. (2018) a incidéncia de flebites foi de 11,5%, ainda assim muito

superior ao recomendado (5%).

As praticas dos enfermeiros avaliadas neste estudo demonstram que, apesar de muitas
vezes saberem quais sdo as praticas recomendadas, nem sempre as seguem, tal como
no estudo de (Oliveira et al., 2019). Desde a higiene das maos, a desinfecao dos garrotes
ou uso de luvas descartdaveis, a colocacdo de penso estéril semipermeavel, a desinfecdo
dos obturadores e retirada dos CVPs quando ja ndo sdo necessarios, justificam estas

altas taxas de flebites e infiltracdes.

As escalas de flebite e infiltracdo traduzidas para a populacdo portuguesa sdo um valioso
instrumento de controlo destes traumas vasculares, ou seja, eventos adversos. Estes
devem ser colocados a disposicdo dos enfermeiros para que seja feita uma avaliagao

rigorosa do estado dos CVPs dos doentes, dando maior énfase a este evento adverso.

Para tal, a aposta tera de ser na formacgdo de profissionais de saude aptos para liderarem
a implementacdo de standards, guidelines e bundles com foco na PBE, em cada
instituicdo e a nivel nacional, como evidenciam todos os estudos (Royal College of
Nursing, 2022; Gorski et al., 2021; Sociedad Espafola de Medicina Preventiva Salud
Publica e Higiene, 2022; Oliveira et al., 2019; Commission on Safety & in Health Care,
2021).
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5. CONCLUSOES DO ESTUDO

Na avaliacdo das praticas dos enfermeiros (apéndice 1), a maioria dos enfermeiros
perguntou se era para responder o que realmente faziam na prdtica, embora isso
estivesse explicito nas indicacGes de preenchimento do questionario, ou se respondiam
aquilo que achavam que era o correto. Este facto demonstra que é crucial investir na
formacado dos enfermeiros em relacdo ao conhecimento das complica¢cdes que advém
das praticas menos apropriadas em relacdo aos cuidados de enfermagem relacionados
com as estas (Braga et al., 2018). Também a Commission on Safety & in Health Care
(2021) na Australia refere que existe uma falha entre as recomendacdes das guidelines
e 0 que é a pratica corrente, tanto para os profissionais de saude, como para as
Organizacbes de Saude, ndo adotando a melhor préatica baseada na evidéncia,
cumprindo as bundles na insercao e manutencdo dos CVPs, com o objetivo de reduzir as

taxas de complicacOes associadas a estes dispositivos.

Considero que ainda existe um desconhecimento das Escala Portuguesa de Infiltracdo e
Escala Portuguesa de Flebite, o que pode justificar a falta de investimento na formacgdo
dos profissionais. Estas escalas deviam fazer parte da avalia¢do diaria dos enfermeiros,

algo que estd a ser proposto no CHX.

O propdsito deste trabalho é demonstrar que as infe¢des relacionadas com os CVPs e as
praticas menos corretas na escolha, inser¢ao e manutengdao destes influenciam as
elevadas taxas de incidéncia de flebites e infiltragdes, de acordo com evidéncia cientifica
(Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva Salud Publica e Higiene, 2022a; Royal
College of Nursing, 2022; Commission on Safety & in Health Care, 2021; Gorski et al.,
2021; Krempser et al., 2019; Oliveira et al., 2019; Braga et al., 2018).

As praticas dos enfermeiros neste estudo revelam que, embora a maioria até tenha
algum conhecimento sobre as melhores praticas, nem todos as aplicam. A Pratica
Baseada na Evidéncia deve ser objetivo de todos os enfermeiros e as Instituicdes tém o
dever de proporcionar formagdes que vao de encontro as necessidades das PBE. Tendo
em conta o primeiro objetivo do estudo de conhecer as praticas dos enfermeiros,
conclui-se, que efetivamente, estes ndo vao de encontro as melhores PBE, algumas por

falta de conhecimento, outras por falta de meios. Neste sentido, é importante que todos

114

Inés Marcos Abril 2022



POLITECNICO | cscousswrcos

ine RELATORIO DE ESTAGIO
oe LEIRIA o

nos empenhemos em potenciar a formagao de pares, estimular o envolvimento dos
enfermeiros em investigacao nesta matéria, e consciencializa-los para a importancia da

PBE.

O INS e o RCN, tal como outras associacées recomendam a formacdo de enfermeiros e
equipas direcionadas para esta temdtica, como a criacdo de Equipas de Acessos
Vasculares. No CHX, estd em curso um projeto para a implementacdo de uma Equipa de
Acessos Vasculares, com formacdo na colocacdo de outros dispositivos, como os
cateteres centrais de insercdo periférica (PICC), midlines e mini midlines por via
ecoguiada, sendo uma alterativa aos CVPs tradicionais quando estes ndo sdo a via de
administracdo de medicacdo intravenosa ou outro tipo de terapia adequada ao doente.
O facto de termos doentes a serem puncionados vdarias vezes (mais de quatro)
representa uma pratica incorreta por parte dos profissionais de saude, médicos e
enfermeiros. Isto vai de encontro ao segundo objetivo do estudo que é alterar a IT do
CHX, de modo a evidenciar as melhores PBE e as orientacdes emanadas por instituicdes

internacionais sobre as melhores praticas em relacdo aos acessos vasculares.

O conhecimento das taxas de flebites superiores ao recomendado nos estudos de Braga
et al. (2018) e Oliveira et al. (2019), de 44,63% no HX, demonstra que existe um longo
caminho a percorrer para as melhores praticas, dando assim resposta ao terceiro

objetivo do PIA.

A utilizagdo de novas tecnologias, como o recurso a ecégrafo ou a luz quase
infravermelha deve fazer parte do investimento das instituicdes, de modo a permitir a

utilizacao de outros dispositivos mais adequados a situacdo de cada doente.

Considero que existem muitas necessidades formativas nesta matéria, e é fundamental
gue as instituicdes a nivel nacional compreendam o qudo sério é este assunto, ou seja,
como este primeiro procedimento a chegada a instituicao de saude, pode ser um risco

para as pessoas que |a sao assistidas.

A criacdo de protocolos institucionais e instrugdes de trabalho que vao de encontro a

PBE deve ser uma prioridade nas instituicdes nacionais e a taxa de flebites de ser

considerada como indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem, tal como a

implementacdo de atividades de sensibilizacdo para o risco que as praticas que nao vao
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de encontro a melhor evidéncia cientifica, que prejudica a qualidade dos cuidados e a

seguranca dos doentes.

Como limitacdes deste PIA temos a reduzida quantidade de observacdes dos CVPs (121)
e de enfermeiros que responderam ao questiondrio, ndo podendo extrapolar os
resultados para toda a instituicdo, nem para outras instituicGes nacionais. Este tema
deveria ser mais aprofundado a fim de poder ter resultados mais representativos, tanto

das praticas dos enfermeiros como das taxas de flebites e infiltragdes a nivel nacional.

A aposta na formacdo de Equipas de Acessos Vasculares para melhorar os resultados em
saude e diminuir a comorbilidades associadas a estes eventos adversos deve ser uma
prioridade e deve fazer parte de uma mudanca de mentalidade a nivel dos cuidados de

saude e da seguranca do doente.
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CONCLUSAO

O EC constitui um momento privilegiado de formacao e enriquecimento pessoal porque,
nao sé nos proporciona a possibilidade de contactar com diferentes realidades de
prestacdo de cuidados, como acima de tudo nos permite, na condicdo de estudantes,
debater ideias e analisar as nossas acdes com outro tempo e outra profundidade, algo
gue na pratica didria no local de trabalho, muitas vezes, pela falta de tempo, ndo é
possivel fazer. O EC contribuiu assim para desenvolver uma pratica especializada a PSC.
Tal como referenciado por varios autores, ndo é possivel desenvolver competéncia sem

o respetivo processo reflexivo critico associado.

A redacdo deste RE foi dificil para sintetizar todos os conhecimentos apreendidos , no
entanto, penso ter sintetizado o que considerei de maior relevancia e impacto durante
este percurso. Adquiri novos conhecimentos através das situacdes vivenciadas, das
reflexdes realizadas e do estudo e pesquisas complementares. Considero que atingi com
sucesso a aquisicdo das competéncias inerentes ao EE, quer as comuns plasmadas no
Regulamento n.2 140/2019 - Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, quer as competéncias especificas plasmadas no Regulamento n.2 429/2018
- Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem

Médico -Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica.

A realiza¢do dos EC foi marcada pela exigéncia de capacidade de conciliagdo entre os
varios aspetos que compde a minha vida pessoal e profissional. Contudo, considero que
investi ao maximo e tentei aproveitar todas as oportunidades que surgiram, adquirindo
raciocinio clinico e reflexivo perante as situagdes vivenciadas, sempre com foco no
doentes como um todo, atuando, quer sob pressao nas situagdes que o exigiam, quer
antevendo focos de instabilidade. A PBE distingue a pratica generalista da pratica
especializada, assim como EE considero que a minha aprendizagem foi, sem duvida,

enriquecedora em todos os momentos de aprendizagem.

As teorias de enfermagem servem de fio condutor a pratica especializada. As Teorias de
Meleis, de Orem e Benner facilitaram a aplica¢ao da pratica avangada em Enfermagem,

justificando as intervencdes de enfermagem com base no raciocinio clinico e
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pensamento reflexivo. Foram estas Teorias que nortearam as minhas intervenc¢des nas

diferentes situa¢des com que me deparei ao longo dos EC.

Em relagdo ao papel dos Enfermeiros Orientadores, Paiva (2008), afirma que estes
devem deter uma capacidade de interpretacao, compreensdo do outro e capacidade de
guestionamento no sentido de facilitar a aprendizagem do supervisado, estimulando a

procura pelo conhecimento através do processo reflexivo e raciocinio clinico.

Como fatores facilitadores deste percurso, o papel dos enfermeiros orientadores foi,
sem duvida, fundamental. Para além de os considerar um exemplo a seguir enquanto
enfermeira especialista, os mesmos mostraram-se sempre disponiveis, dedicados,
procurando oportunidades de aprendizagem e promovendo momentos de reflexao,
fazendo-me sentir parte integrante do grupo de trabalho de cada EC. O EE deve basear
a sua pratica na evidéncia cientifica, ter raciocinio critico e de reflexdo. Aprofundar os
conhecimentos e procurar respostas com foco na PBE é o que distingue os EE na sua

pratica didria de cuidados.

Como fatores dificultadores deste percurso, para além da minha vida profissional, do
investimento em novas formacoes, pois estou a concluir uma Pds-Graduacdao em Gestdo
e Administracdo de Unidades de Saude, também a vida familiar sofreu com a execucdo

deste projeto de vida.

Concluir este Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Especializagdo a
Pessoa em Situagao Critica, foi um enorme desafio e esfor¢o, numa altura em que
entramos numa pandemia pelo virus SARS-CoV 2. A falta de conhecimento do que nos
esperava, os medos e receios, pelos doentes, pela nossa familia e por nés, foi sem duvida
lutar pelo que se acredita, por vezes com vontade de adiar ou desistir. O facto de ter
tido periodos de tempo em que as aulas foram suspensas, assim como os campos de
estdgio, levou ao prolongamento deste Mestrado vdrios meses. Mas a vontade de ir
mais longe sobrepds-se a todas as limitagdes e dificuldades. De salientar que, nesta fase,
a compreensao dos professores e da escola, pelo momento dificil que atravessamos foi

de extrema importancia para a conclusdo deste Mestrado.

A elaboracdo do Projeto de Investigacdao-Acao levou-me a aprofundar ainda mais uma
tematica que ja era o meu foco de interesse. Tendo por base este interesse, tenho por
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objetivo, alargar este estudo a toda a Instituicdo Hospitalar, assim como, a nivel de
outras Instituicdes de Saude nacionais. Ter conhecimento das praticas nacionais na
insercdo, escolha e manutenc¢do dos CVPs, das taxas de flebites e infiltracdes de outras
Instituicbes de Saude, promover e organizar formacdo tendo as guidelines
internacionais e as melhores PBEs, levando a reducdo das taxas de flebites e infiltractes
alcancando a melhoria da qualidade dos cuidados e seguranca do doente. A nivel
internacional, a taxa de flebites aceitdvel esta estipulada nos 5%, havendo inclusive
programas de formacdo para a reducdo destas, como o “Flebites Zero”. A realidade
portuguesa estd muito longe dessa meta. Pelo que o investimento nesta drea deve ser

feito. Embora considere que o caminho é longo e dificil, tem de ser iniciado.

A formacdo da Equipa de Acessos Vasculares do CHX esta em curso, e a apresentacao
deste PIA, fundamenta a sua necessidade. Como tal, pretendo por em pratica a ativacao
desta Equipa, para que esta Instituicdo seja uma referéncia a nivel nacional das boas

praticas em relacdo aos Acessos Vasculares.

A constante evolucdo dos cuidados de saude e de novas tecnologias para a saude
melhoram a prestacdo de cuidados ao doente e seus familiares, assim como asseguram
a evolucdo dos mesmos. O desenvolvimento da competéncia de investigacdo é
transversal ao Mestre e ao EE, pois é a procura do conhecimento e da PBE que se alcanga
a melhoria continua dos cuidados e da seguranca aos doentes e familias, leva ao

desenvolvimento tecnoldgico e justifica a pratica de enfermagem.

A adogao de novos indicadores de cuidados de enfermagem levam-nos a evoluir na

profissdao e a procura do conhecimento deve ser uma constante.

O mundo evolui perante os desafios que nos vao surgindo e aos quais procuramos dar
resposta da forma mais adequada possivel, tendo por base as melhores praticas e a
melhor evidéncia. Sem duvida que estes novos desafios nos tornaram mais ageis e com

juizo critico e pensamento reflexivo perante as situagdes adversas.
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“Os cuidados de satude modernos trouxeram ganhos de saude sem precedentes

as novas geragoes de doentes e seus familiares. Foram  encontradas curas  para
situagdes consideradas incurdveis e aumentou o tempo  de sobrevivéncia com melhor
qualidade de vida numa escala que nada fazia prever hd 50 anos. Mas todas estas

conquistas acarretam riscos associados.”
(Pina et al., 2010, pag. 28).
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Domiciliaria

UNIDADE DE HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA

O INTERNAMENTO DE DOENTES DO SERVIGO DE URGENCIA GERAL PARMBEBE
HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA...

8° CURSODE MESTRADCDE ENFERMAGEMVEDICOCIRURGICA- ESPECIALIDADBDE ENFERMAGEM\ PESSOA
EM SITUACACCRITICA

=

Inés Marcos

EOHTERCO | s <Ll HEmEste
OBJETIVOS:
OBJETIVO GERAL:

= Melhorar o conhecimento e a capacitacao dos enfermeiros do SUG para a referenciacao de doentes
provenientes do SUG para a UHD.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
« Conhecer o conceito de Hospitalizagao Domiciliaria;

« Capacitar os enfermeiros para o conhecimento dos critérios de aceitacao do doente proveniente do SUG para
a UHD.

s« Compreender o papel dos enfermeiros na dindmica da referenciagao dos doentes do SUG;
« Compreender a dindmica entre a referenciacdo de doentes do SUG e a observagao dos doentes pela UHD;

« Conhecer o papel do Enfermeiro EEMC - area EPSC - na UHD;

= Refletir sobre casos praticos.

S MARDDS
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DOMICILIARIA

O QUE E A HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA :

Ahospitalizacaodomiciliaria, enquantomodelode prestacaode cuidadosem casa, afigura-se
como uma alternativa ao internamentoconvencional,proporcionandassisténciacontinuae
coordenadaaos cidadaos que, requerendoadmissao hospitalar para internamento,cumpram
um conjuntode critériosclinicos, sociais e geograficosque permitema sua hospitalizagaono
domicilio, sob a responsabilidadedos profissionaisde satde que constituamuma Unidadede

HospitalizagaoDomiciliaria, coma concordanciado cidadaoe da familia.

(Diério da Republica, 2018 )
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0 QUE E A HOSPITALIZAGAO DOMICILIARIA:

Estratégia de implementacao de Unidades de Hospitalizacao
Domiciliaria no Servigco Nacionalde Saide em 2018
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Incrementar a eficacia e efetividade dos recursos das camas hospitalares
Melhorar a utilizagao dos recursos hospitalares disponiveis

Favorecer a transferéncia do doente do internamento hospitalar para o
ambiente domicilidrio

Fomentar o auto cuidado e a educagao do doente e da familia

Otimizar a coordenagao dos varios niveis de cuidados
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OBJETIVOS

Ser responsavel por toda a gestao do processo assistencial \
Ser composta por uma equipa multidisciplinar hospitalar

Ser dotada de meios técnicos e logisticos adequados

Assegurar a prevencao e o controlo das infecoes associadas aos cuidados de saude e a

gestao de residuos hospitalares
= Garantir que a prescricao. o transporte e acondicionamento de medicamentos e
\ materiais de consumo clinico )
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Outros Técnicos
de Saide

Equipa Medica
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138

Inés Marcos Abril 2022



POLITECNICD | oo svens
oe LEIRIA | =%

=73 POLITECNICO
| > b s HL3 | spmpuremen

RELATORIO DE ESTAGIO

HORARIODE |

=Y POLITECNICO | wopos jurirn S0 unidage (A}~ HosPITALIZAGAD
K= TOHORR OO | s [ P e~ clnts HosRTALZA
ey Ses s ————

I A
r X

139

Inés Marcos Abril 2022



POLITECNICO | escou svencs

RELATORIO DE ESTAGIO
oe LEIRIA O
S b I ST () Hoskmaizacio
. |

Patologias elegiveis paraa UHD

e )y

WES MAALOS 220577021
POLITECNICO S f;a‘ HOSPITALIZAGAD
dp g ¥ LI ELNILLD | oo e o - 7] waneal b
=0 e LEIRIA wE ':I—;»:' | HaTiatcacas - > BEREIORERS
1

Patologias elegiveis paraa UHD

WS MARADOS AL

140

Inés Marcos Abril 2022



I]PEnll.-g-lgchNlcu Ef §§bﬁ§ - RELATORIO DE ESTAGIO

THS - PROMHIDADI

SPITAL I.Z.Al:.ilil

=) POl EGNICO | gy poreren Clny | Heielileacas C_T_-‘&?r_'.‘? DOMICILIARIA
CRITERIOS DE ADMISSAO

‘ * Aceitacao voluntaria da hospitalizagao
domiciliaria
* Assinatura do Consentimento informado

[CRITERIOS cLiNIcOS ] ﬁ

Diagnéstico clinico definido que requerendo internamento apresente estabilidade clinica
Co-morbilidade(s) controlavelieis) no domicilio

Situacéao clinica transitéria (doenga aguda, ou crénica agudizada)

Auséncia de contraindicacées: patologia psiquiatrica descompensada, alcoolismo ativo,
Auséncia de Instabilidade Hemodinémica, ou Risco Epidemiolégico

Exequibilidade do tratamento

CRITERIO PRINCIPAL

- - - - - .\

£5 MARDOS

HOSPITALIZAGAD

C_-i:‘r“}_b DOMICILIARLA

E!‘;DILII:}'EE‘NICU E\L‘\
CRITERIOS DE ADMISSAO

- + Distancia de maxima de 30 minutose/ou
CRITERIOS GEOGRAFICOS I * Raio de 30 km do hospital {de modo a garantir a
acessibilidade e a resposta em tempo Gtil)

i

CRITERIOS socmls]

* Existéncia de um cuidador e de um telefone ou telemdvel
préprio para finsde contacto com a equipada HD

* Autonomiado doente na auséncia de um cuidador

= Existéncia de condigdes higiénico-sanitarias basicas e de
habitabilidade

WES MARIDOS
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REFERENCIACAO DE DOENTES PARA A UHD *  Enfermarias,

= Consultaexterna,

* Servigod !
Origem dos pedidos de ervigo de urgéncla
referenciacao «  UCAP,

* Cirurgia de ambulatério

h * Unidadesfuncionais ‘

* Pedido de colaborago através do SClinico

* Pedido de referenciagao
* E feito pelo médico

Analise dos pedidos de referenciacdo

« \Visita e observag3o do doente em causa
(o médico assistente gue propds a transferéncia para o domicilio deve estar presents para
discussdo clinica. objetives pretendides @ o plano terapéutico)

Sempre que se verifigue ser necessario, a UHD articular-se-a com as diferentes
comissdes existentes no CHL (EIHSCP. EGA, PPCIRA).

WES MARICOS AL

POLITECNICO | oo e HOSPITALIZAGAD
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ALGORITMO DE ADMISSAO DE DOENTES

1. Referenciagaodo doente
{pelo medico assistente)

- Critérios Clinicos
- Critérios Soclais
Critérios Geograficos

2. Avaliacio do doente
Entrevista/Avaliacio pela UHD

Voluntariedade
3. Elegivel. -
3. Nao elegivel

Consentiments Informado Internamento convencional
@ atribuigdo da equipa
responsavel - Emvio de email para o ACES da drea

( residéncia relative ao iniclo do

l Gestdo do transporte l internamento

- -Articulagdo com as equipas de
salde da comunidade no caso do

4. Realizago 1° Visita doente ter um plano de
Domiciliaria nas primeiras acompanhamento por estas
24H & data de admisséo equipas previamente estabelecido
WES MAADOS {Diregso-Geral da Saide, 2018 2205021
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PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICAS POSSIVEIS DE REALIZAR
NA UHD

= Mielograma, biopsia 6ssea. puncio lombar. paracentese, artrocentese, colheitas de amostras biolégicas (sangue, urina,
liquido cefalo-raquidiano, liquido ascitico, liquido articular e expetoracdo) para andlise e/ou microbiologia;

= Qutrastécnicas: gasimetria, eletrocardiograma, ecocardiograma, ecografia, pulsometria, oximetria, polissonografia;
= Dispositivos de acessos vasculares periféricos:

= Ventilagdo mecanica nao-invasiva (VNI). suporte nutricional artificial entérico e/ou parentérico, transfusao de
hemoderivados, terapéutica EV de medicamentos de uso exclusivo hospitalar;

= Oxigenoterapia domicilidria de curta duracdo;

= Tratamento Antimicroblano com Terapé&utica Antibiotica Domiciliaria Endovenosa (TADE) - Possibilidade de manter
terapéutica antibiética em doentes com indicagdo para ciclos prolongados:

= Tratamento de feridas complexas;

= Utilizagdo de acessos vasculares centrais (para administragdo de farmacos ou de suporte nutricional parentérico),
previamente colocados em meio hospitalarou & cabeceira do doente, conforme o dispositivo vascularindicado;

= Qutros procedimentos que as equipas considerem exequiveis.

[ Diresgn-Gemnd da Saide. 2018)

NES MARDDS E205/ 2021
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PAPEL DO ENFERMEIRO EEMC - AREA EPSC - NA UHD

= Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista envolvem as dimensdes da educacao dos clientes
e dos pares, de orientagao, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de

forma continua a pratica da enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

= Os processos meédicos e cirdrgicos complexos dizem respeito ao conjunto de acoes que implicam a
tomada de decisao, baseada na informacac relevante e potenciais consequéncias de cada
alternativa e recurso, que determina a intervencao especializada do enfermeiro em contexto extra -

hospitalar, hospitalar, domiciliar e comunitario (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

WS RARICOS Z2M05 221
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Conjunto de agdes

Contexto:
- Extra-hospitalar
- Hospitalar
- Domiciliar
- Comunitario

Intervencdo
especializada do
enfermeiro

(Ordem dos Enfermeiros, 2018)

NES MAROOS

<Ll Hosriagzacho

POLITECNICO | o s
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PAPEL DO ENFERMEIRO EEMC - AREA EPSC - NA UHD

“Tendo como finalidade a melhoria da qualidade de vida da pessoa, os cuidados especializados
em enfermagem Médico-Cirirgica exigem a concecao, implementacao e avaliacao de planos de
intervencao em resposta as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com
vista a detecao precoce, estabilizacao, manutencao e a recuperacao perante situacées que
carecem de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica, prevenindo
complicacdes e eventos adversos, tal como na promocao da satide e na prevencao da doenca em

diversos contextos.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018)

NES MAR0OS 22/05/2021
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“Os cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situacao critica exigem observacdo, colheita e
procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continua-
mente a situacao da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as

complicagoes, de assegurar uma intervencgao precisa, concreta, eficiente e em tempo atil.

Considerando a complexidade das situacées de saiide e as respostas necessarias a pessoa em situacdo de
doenca critica e/ou faléncia orginica e & sua familia/pessoa significativa, o enfermeiro especialista

mobiliza conhecimentos e habilidades miiltiplas para responder em tempo util e de forma holistica.”
{0Ordem dos Enfermsiros, 2018)

ES MARDOS 2052021
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PAPEL DO ENFERMEIRO EEMC - AREA EPSC - NA UHD

Assim...

0 Enfermeiro EEMC - EPSC deve saber:

Observar o utente de forma holistica:
Identificar precocemente os focos de instabilidade;

Planear em conjunto com toda a equipa um plano terapéutico para o utente, assim como de acordo com as preferéncias
do utente e do culdador/familia;

Educar o utente e cuidador/familia. de modo a capacitar os mesmaos na identificacdo de sinais de preocupacgdo, para que
seja feito um contacto com a equipa o mais precocemente possivel:

Utilizar estratégias de comunicacgdo eficaz na realizagdo de ensinos. transmissao de informagio...;

Ter um papel ativo na equipa de salide e estar sempre disponivel para responder a dividas dos colegas acerca dos sinals
& sintomas que causem preocupacio;

Basear a sua pratica na melhor evidéncia existente;
(Crdem dos Enfermeiros, 2008)

S RAATICOS el S
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PAPEL DO ENFERMEIRO EEMC - AREA EPSC - NA UHD

Assim...
0 Enfermeiro EEMC - EPSC deve saber:
= Prevenir e diagnosticar as necessidades do servigo em matéria de prevengdo e controlo de infegdo:

= Estabelecer as estratégias pré-ativas a implementar no servigo visando a prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia
a Antimicrobianos do servigo;

» Atualizar o Plano de Prevenciio e Controlode Infecdo & de resisténcia a Antimicrobianos do servigo com base na evidéncia;

» Demonstrar conhecimentos especificos na drea da higiene hospitalar gue Ihe permitam ser referéncia para a equipa. na
prevengdo e controlo da infegdo e na resisténcia a Antimicrobianos:

= Estabeleceros procedimentos e circuitos requeridos na prevencao e controlo da infegio face s vias de transmissao:

= Salvaguardar o cumprimento dos procedimentos estabelecides na prevencdo e controlo da infegdo e de resisténcla a
antimicrobianos;

= Monitorizar, registar e avaliar as medidas de prevengao e controlo implementadas.
(Crdem dos Enfermeiros, 20018)

WES MAACDS 2052021
& ,.} anor  _
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REFLETIR SOBRE CASOS PRATICOS

Catarina... 17 anos
» Recorreua urgéncia por dispneia e cansaco
= Foi diagnosticada com uma pneumonia
= Disse ao médico que nao quer ficar internada
= Medicacao:
- Claritromicina 500 mg EVde 12/12h
- Amoxicilina + ac. Clav. 12/12h
= Vigilancia de oximetrias
= Viveem Fatima
= Tem condigoes habitacionais

» A mae pode estar sempre com ela

Pode ser admitida?

NES MAROOS 22/05,2021
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Pode ser admitida?

Ndo...tem 17 anos..

£S5 MAROOS
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Maria...35anos

Recorrea urgéncia pordor 7 no flanco a esquerda
Apresenta disuria, hematuria e febre

Diagnostico de coélica renal com ITU apés MCDT 's
Refere ao enfermeiro que gostaria de ir para casa

Medicacao:
Ceftriaxona 2g de 24/24h
Analgesiade 12/12he em SOS

Nao tem monitor para avaliacao de sinais vitais, apenas termometro
Vive em Leiria

Tem condicoes habitacionais

Vive sozinha, nao tem cuidador, apenas vizinhos

Pode ser admitida?

\ES MARCOS 22/05/2021
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Inés Marcos

Maria...35anos

g Pode seradmitida?

Yessssss....

HOSPITALIZAGAD

C__Lﬁ}__‘.'? DOMICILIARLA

Antonic... 66 anos

* Recorre a urgéncia por desorientacio com hipotensdo. febre e taquicérdia
* Estaem oliguiria
«  Apdsrealizacdo de MCDT “sfoi diagnosticado comuma sépsis de ponto de partida
urinario
= Apds estabilizacdo hemodindmica é sugerida referenciacio paraa UHD por falta de
vagas no internamento
*  Medicagio:
= Gentamicina 240 mg de 24/24h
= Antipiréticos
*  Furosemida

Esta algaliado

Necessita de monitorizacdo de sinais vitais 3 id

E dependente nas AVD s

Tem cuidadora em casa 24h e condigBes habitacionais
Vive na Marinha Grande

Pode ser admitido?
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Antoénio... 66 anos
Pode ser admitido?

Sim. pode...

HOSPITALIZAGAD

C__LN}__‘.'? DOMICILIARLA

REFLETIR SOBRE CASOS PRATICOS

)

Inés Marcos

Hamed... 60 anos... Mugulmano

Recorre ao SUG por dorintensa na regido abdominal, anorexia e vomitos
Tem antecedentes de neoplasia do célon com metastizagao hepatica

E seguido pela EIHSCP

Tem agravamento do estado clinico e estd em fase terminal

E explicado ao utente e familia a situagio

0 utente pede para ir para casa, nao quer morrer no hospital....

A familia esta renitente, ndo sabe se tem condigbes para cuidar do utente neste momento...

= Medicagao:

= Morfina

= Ondasetron

= Butilescopolamina

= Soroem perfusdo
= MN3otem veias para acessos Venosos
= Nao tolera nada oral

0 quefazer?
Pode ser admitido?
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REFLETIR SOBRE CASOS PRATICOS

Hamed... 60 anos
- g Pode seradmitido?
- B
Pode morrerem casa?
E discutido o caso com a EIHSCP
Pode, se a familia aceitar

Colocacao de um DIB sc para perfusao de morfinae
administracao de restante medicagao porviasc

EEXCOLIERNC0 | i =2 <Lnt> RETR

REFLETIR SOBRE CASOS PRATICOS

Pedro... 50 anos

Recorre ao SUG por dor no hipocdndrio dt°, acompanhado por

: nauseas. vomitos e febre

\ 5. Apos realizagao de MCDT “s € dito ao utente que tem de ficar
¥ internado. pois ainda nao se consegue definir diagnostico

( O Pedro pede parair para casa

* Medicacdo:
= Tazobac 4.5grde 6/6h
* Antipiréticos/ analgeésicos
* Metoclopramida antes das refeigoes

= Vive com a esposa e com os filhos em Pataias
= Tem condigbes habitacionais

Pode ser admitido?

£5 MAA00S 22/05/2021
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REFLETIR SOBRE CASOS PRATICOS

i

| Pode ser admitido?

t

\

(‘
- Y N3&o... Nao tem diagnéstico definido

€

/

Y 4

S MAAOOS 29/05/2021
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REFLETIR SOBRE CASOS PRATICOS

Joaquina... 80 anos

Recorre ao SUG por dor, calor, edema acentuado do MIE. com febre
ApoOs observagao pela dermatologia é diagnosticada com uma erisipela do MIE
= Medicagao:
Clindamicina 600 mg 6/6h ev
* Amoxicilina + ac.Clav. 2,2 grde 12/12h ev
* Analgesiaev

= Viveemlar

= Responsavel do lar aceita internamento em UHD. apés referenciagao pelo
médicodo SUG

= LarénaMaceira

Pode ser admitido?
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REFLETIR SOBRE CASOS PRATICOS

Joaquina... 80 anos
Pode ser admitido?

Sim pode, a clindamicina pode ser administrada através de bélus com recurso
a uma perfusora

aigous gesvesem HOSPITALIZAGA
POLITEGNCO | i i <[} HeETAyEasso
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escola superior de saude
instiruto polirécnico de lewia

Mestrado de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Documento de trabalho

Estudante: Inés Sofia Pereira Marcos

Ensino Clinico: Il — Servico de Medicina Intensiva

Local: Centro Hospitalar de Leiria, EPE, Hospital de Santo André
Data: Novembro de 2020

Professor Responsavel: Professora Teresa Peralta

1. Identifique e descreva uma situagdo e/ou condicdo de assisténcia que no local de
ensino clinico constitua para si motivacdo adicional para agir no quadro de
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

- Regulamento n.2 429/2018 (maximo 500 palavras).

A pessoa em situagdo critica é, na definicdo do Regulamento n.2 429/2018,
aquela cuja vida estd ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais fung¢des vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica. Este regulamento define os cuidados de
enfermagem a pessoa em situagao critica como altamente qualificados prestados

de forma continua a pessoa com uma ou mais func¢des vitais em risco imediato,
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como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas
de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a
sua recuperacdo total (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Um dos meios avancados de suporte das fungGes vitais mais utilizado no SMI é a
Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI). A VMI consiste num método de suporte para
o tratamento de doentes com insuficiéncia respiratéria aguda ou crénica
agudizada (Henrique et al., 2019). O desmame caracteriza-se como o processo
de transicdo da ventilacdo artificial para a espontanea, em que os doentes
permanecem em VMI por tempo superior a 24 horas, e inicia-se apds a resolucao
da causa da insuficiéncia respiratéria e instabilidade hemodinamica, testando-se
diariamente medidas fisioldgicas e clinicas para a determinacdo do momento
apropriado para a retirada da VMI (Henrique et al., 2019).

Uma das complicagbes da VMI é a extubacdo ndo planeada do Tubo
Endotraqueal (TET). Isto engloba a auto-extubacdo em que o TET é removido
deliberadamente pelo doente e a extubacgdo acidental, em que este é retirado
devido a manobras durante os cuidados ao doente. A auto-extubacdo é
responsavel pela maioria das extubacdes ndo planeadas (68-95%) (Gueret et al.,
2020).

Segundo Rocheta, (2018) citando o SEMICYUC (2011), a extubac¢do do doente é
uma intervengao que dever ser planeada e programada em equipa. As
extubagdes ndao planeadas estdo associadas a uma elevada taxa de re-
entubagdes, o que aumenta o risco de complicagdes associadas, aumenta o risco
de Pneumonia Associada a Ventilagdo e aumenta a taxa de mortalidade, sendo
considerado um indicador de resultado constando nos Indicadores de Qualidade
em Unidade de Cuidados Intensivos (Rocheta, 2018).

Durante a minha passagem no SMI, EC Il, presenciei a auto-extubagao de dois
doentes que tinham iniciado desmame ventilatdrio. Estes acontecimentos sao
considerados eventos adversos, que colocam em perigo a vida do doente.
Embora haja um protocolo para a extubacdo traqueal do doente, ndo existe

nenhum para a preveng¢ao da auto-extubagao de doentes em VMI.

157

Inés Marcos Abril 2022



POLITECNICD | escossurcuor

ine RELATORIO DE ESTAGIO
oe LEIRIA o

Segundo os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
a Pessoa em Situagdo Critica (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2017) estes exigem
observacao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de
dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo
de cuidados, de prever e detetar precocemente as complica¢des, de assegurar
uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo atil. O Enfermeiro
Especialista em PSC identifica, tdo rdpido quanto possivel, os problemas
potenciais da pessoa em situacdo critica, relativamente aos quais este tem
competéncia para prescrever, implementar e avaliar intervencbes que
contribuam para evitar esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos
indesejaveis (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2017).

Assim, procurei incidir em focos de atencdo relacionados com a previsdo e

prevencdo da auto-extubacdo de doentes submetidos a VMI.

2. Para a situacdo e/ou condicdo descrita no ponto anterior, identifique e redija em
CIPE® Versao 2 o(s) Foco(s) - areas de atencdo relevantes para a enfermagem (maximo

250 palavras).

FOCOS

FOCO 1 - Ventilagdo — 10020704

Processo do sistema respiratorio: deslocar o ar para dentro e para fora dos pulmdes
com frequéncia e ritmo respiratorios determinados; profundidade inspiratoria e forga
expiratoria (ICN, 2016).

Recomenda-se a utilizagdo de um protocolo de enfermagem para o desmame da
Ventilagdo Mecanica, sendo este o grupo profissional que cuida do doente durante
24h. Esta assisténcia no processo de desmame garante de maneira eficaz e segura o
retorno a ventilacdo espontanea, o que requer dos profissionais habilidades e
competéncias para assegurar cuidado livre de riscos (Torres, 2017). O desmame
ventilatorio é um processo complexo e o seu alcance depende de varias estratégias
que devem ser implementadas concomitantemente, para que o seu sucesso seja

conseguido (Martins, 2019).
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FOCO 2 - Delirio — 10005692

Delirio definido pelo (ICN, 2016) como pensamento distorcido.

Delirio é um disturbio ou flutuacdo da condicdo mental, acompanhada de falta de
atencdo ou alteracdo dos niveis de consciéncia e de um pensamento desorganizado
(Mesa et al., 2017). As suas manifestacdes sdo: diminuicdo da atencdo, alteracdes
secundarias das funcGes cognitivas, entre elas percecdo, memdria, orientacdo, e
raciocinio, e ainda comprometimento do ciclo sono-vigilia e transtornos emocionais
(Trzepacz et al., 2010). Estas manifestacOes tém inicio abrupto, apresentando
flutuacdo de intensidade durante o dia e de um dia para o outro (Gois et al., 2019).
A Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) e Confusion Assement Method-ICU
(CAM-UCI) sdo duas ferramentas essenciais para a avaliacao do delirio neste doentes

(Mesa et al., 2017).

3. Para o (s) Foco (s) descritos no ponto anterior, identifique e redija em CIPE® Versao 2

os Diagndsticos Enfermagem emergentes (maximo 250 palavras).

DIAGNOSTICOS

FOCO 1 - Ventilagdao — 10020704

1.1. Funcao do sistema respiratério comprometida — 10023362

A manutenc¢do da entubagdo endotraqueal é a primeira prioridade em doentes com
ventilagdo mecanica e a extubagdo ndo planeada é considerada um indicador de
qualidade da ventilagdo mecanica. A maioria dos casos de extubacdo ndo planeada

nao sao acidentais, mas sdo causados por a¢des do doente (Kwon & Choi, 2017).

1.2. Desabituagao ventilatéria comprometida — 10001261
Tém sido feitas mudancas nas estratégias de desmame ventilatério nos ultimos anos,
sendo recomendadas hoje em dia 0 aumento da pressao inspiratéria durante o TRE

inicial (com pega em T ou CPAP), uso de protocolos que tentem minimizar a sedacgao
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e ventilacdo ndo-invasiva imediatamente apds extubacdo para doentes em risco
elevado de falha na extubacdo (Pefia-Lopez et al., 2018)

E essencial a utilizacdo de estratégias de VM protetoras para que a descontinuagdo
do suporte ventilatdorio ocorra o mais precocemente possivel, assim que o doente
apresente sinais de recuperacado e de estabilidade (Barcellos & Chatkin, 2020).

FOCO 2 - Delirio — 10005692

2.1. Risco de delirio — 10022070

O uso das ferramentas RASS e CAM-ICU permitiu identificar 80% de pacientes com
delirio, os fatores de risco para desenvolver delirio foram: idade <65 anos, consumo
de alcool, pds-operatdrio e dias de VM. O delirio associou-se a periodos mais longos
de permanéncia nas UCI e no hospital, assim como com maior mortalidade hospitalar

(Mesa et al., 2017).

2.2. Risco de sono comprometido — 10037615

O sono inadequado é uma queixa comum e uma fonte de angustia para muitos
doentes criticos. A perturbacao do sono nestes doentes pode ser severa e caracteriza-
se pela fragmentagdo do sono, ritmos circadianos anormais, aumento do sono leve

(Devlin et al., 2018).

4. Para os Diagndsticos Enfermagem descritos no ponto anterior, identifique e redija em

CIPE® Versao 2 as Intervengdes de Enfermagem emergentes (maximo 750 palavras).

INTERVENCOES

1.1. Funcao do sistema respiratdério comprometida — 10023362

- Monitorizar a saturagao do oxigénio sanguineo com o oximetro — 10032047

A monitorizacao continua dos doentes entubados para identificar a dessaturagao de
oxigénio rapidamente é obrigatdria para prevenir lesdes cardiacas e cerebrais

secunddrias (Pefia-Lépez et al., 2018).

- Monitorizar status respiratorio — 10012196
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A avaliacdo didria da possibilidade de desmame ventilatorio e extubacdo deve
implementada, por forma a fomentar o desmame ventilatério oportuno, prevenir
atrasos na extubacdo e diminuir o tempo de ventilacdo, com consequente decréscimo
das complicacdes associadas, (Martins, 2019 citando Klompas et al., 2014; Hellyer,
Ewan, Wilson & Simpson, 2016; Alvarez Lerma et al., 2014).

A realizacdo Teste de Respiracdo Espontanea (TRE) previamente a extubacdo, surgiu
como estratégia, por forma a avaliar se o doente é capaz de respirar
espontaneamente, evitar a extubagdo precoce e, consequentemente, prevenir a

reintubacdo, ou seja, o insucesso do desmame ventilatorio

1.2. Desabituacdo ventilatéria comprometida — 10001261

- Manter ventilagao com ventilador mecanico — 10046258

AVMI tem como principal objetivo manter as trocas gasosas e o equilibrio acido-base,
sendo que, para tal é necessaria uma gestdo apropriada, de modo a assegurar a
sincronia doente-ventilador, através da selecdo do modo ventilatdrio e configuracdes
adequadas as caracteristicas especificas de cada doente, por forma a garantir a
protecdo pulmonar, prevenir lesdes induzidas pela ventilagdo e complicacOes

associadas (Hess & Kacmarek, 2014, citado por Martins, 2019).

- Implementar desmame ventilatério — 10050657

A uniformizagao da pratica de cuidados, relativamente ao desmame ventilatério do
doente critico sob VMI, assume um cardter preponderante para a prevencgdo de
complicagdes associadas a esta terapia de suporte, cuja gestdo inapropriada pode

comprometer a seguranga do doente (Martins, 2019).

- Monitorizar resposta ao desmame ventilatério — 10051731

Diversos estudos avaliaram a realizag¢ao de visitas multidisciplinares e a utilizacao de
listas de verificagdes, destacando que sua aplicagdao tem impacto na melhoria dos
resultados clinicos, com a diminuicdao dos dias de permanéncia nos Cuidados

Intensivos e de dias de Ventilagdo Mecanica Invasiva (Barcellos & Chatkin, 2020).

161

Inés Marcos Abril 2022



POLITECNICO | esco supencs

oe LEIRIA o SAUDE RELATORIO DE ESTAGIO

2.1. Risco de delirio - 10022070
- Avaliar delirio — 10050129

Varios métodos foram desenvolvidos e validados para diagnosticar o delirio em
doentes nas UCI, mas o Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit
(CAM-UCI) e a Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) sdo as ferramentas
mais utilizadas para o efeito. (Figueira Salluh et al., 2012).

Os enfermeiros fazem observacdes frequentes dos doentes ao longo do tempo, o que
os coloca numa excelente posicdo para detetar o inicio e monitorizar o curso de delirio

(Trzepacz et al., 2010).

- Gerir delirio — 10035989

Segundo (Gois et al.,, 2019), a abordagem ao doente com delirio deve incluir a
identificacdo de fatores precipitantes e definir intervencbes adequadas, levando a
resolucdo do quadro de delirio, que se pode apresentar de diferentes formas.

Os valores de -1 a 3 da Richmond Agitation Sedation Scale (RASS), tém sido
consistentemente associados a um risco aumentado de extubacdo ndo planeada em

Cuidados Intensivos (Gueret et al., 2020).

- Ensinar a familia sobre o delirio — 10026518

Educar doentes e familias em relacdo ao delirio, a sua etiologia, e ao seu
desenvolvimento é um papel importante para os profissionais de salde envolvidos no
cuidado a estes doentes. Garantir que o delirio é geralmente temporario e que os
sintomas fazem parte de uma outra condi¢cdo, como a sedacgdo e a privagao do sono,
pode ser extremamente benéfico tanto para estes como para as suas familias

(Trzepacz et al., 2010).

2.2. Risco de sono comprometido — 10037615
- Avaliar sono — 10036764
Devido ao ambiente especifico das UCl e ao facto dos doentes permanecerem

inconscientes, o sono do doente deve ser avaliado pela equipa multidisciplinar. Uma
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das ferramentas mais fidveis para a avaliacdo quantitativa e qualitativa do sono dos

doentes em UCI é a polissonografia (Medrzycka-Dabrowska et al., 2018).

- Promover sono — 10050949

Promover um ambiente calmo, isento de ruido e diminuir as intervencoes
desnecessarias é essencial para atingir um sono de qualidade, com dura¢do adequada.
A conscientizacdo dos enfermeiros sobre os fatores que perturbam o sono no
ambiente das UCI e as técnicas de prevencdo, podem melhorar significativamente a

gualidade do sono que os doentes experienciam (Medrzycka-Dabrowska et al., 2018).

- Ensinar sobre padrdo de sono — 10040380

Muitos fatores perturbam o sono dos doentes nas ICU com um ambiente especifico e
intervencgOes terapéuticas invasivas que contribuem para o desenvolvimento dos
disturbios do sono. Os fatores identificados como perturbadores do sono sdo: dor e
desconforto, cuidados de enfermagem e interven¢cGes médicas, ventilagdo mecanica,
ambiente da UCI (incluindo ruido), agentes farmacoldgicos e gravidade da doencga

(Medrzycka-Dabrowska et al., 2018).
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escola superior de saude
insriruto polirécnico de leiria

Mestrado de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Documento de trabalho

Estudante: Inés Sofia Pereira Marcos
Ensino Clinico: Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica com Relatdrio

Local: Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencdo e Controlo da Infecdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) do Centro Hospitalar de Leiria, EPE,

Hospital de Santo André
Data: Novembro de 2021

Professor Responsavel: Professora Susana Mendonca

1. Identifiqgue e descreva uma situacdo e/ou condicdo de assisténcia que no local de
ensino clinico constitua para si motivacdo adicional para agir no quadro de
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

- Regulamento n.2 124/2011 (maximo 500 palavras).

As Infe¢des Associadas a Cuidados de Saude (IACS) e o aumento da resisténcia
dos microrganismos aos antimicrobianos (RAM) sdo problemas relacionados e de
importancia crescente a escala mundial. Nenhum pais e nenhuma instituicdo
prestadora de cuidados de saude pode ignorar as implicagdes destas infegdes e
0 seu impacto nos utentes, nas unidades de saude e na comunidade (Diregdo-
Geral da Saude, 2017b).

As IACS agravam o prognéstico da doenca de base, prolongando os
internamentos, associando mais doencas as que ja estavam presentes e

aumentando a mortalidade. Simultaneamente, aumentam os custos de saude. A
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eliminagao de estirpes multissensiveis aos antibidticos mais utilizados e o
aumento das mais resistentes, bem como a transmissao das resisténcias para as
mais sensiveis, sdo mecanismos de adaptacao caracteristicos de grande parte das
bactérias. Esta resisténcia tem sido potenciada pela utilizacdo, muitas vezes
inadequada dos antimicrobianos (Direcdo-Geral da Saude, 2021).

A evidéncia cientifica demonstra que a higiene adequada das maos é a acdo mais
eficaz para impedir a propagacao da infecdo. Evita até 50% das infecOes evitaveis
adquiridas durante a prestacdo de cuidados de saude IACS), incluindo as que
afetam a forca de trabalho da saude. Mas também previne as infecées
transmissiveis na comunidade, como a gripe, outras infe¢cdes respiratdrias,
diarreias infeciosas, entre outras. A conformidade com a higiene das maos é
recomendada como um dos principais indicadores de desempenho para
programas de prevencdo e controle de infe¢do, seguranca do doente e qualidade
dos servicos de saude em todo o mundo (Direcdo-Geral da Saude, 2021).

A missdo dos profissionais e dos servicos de saude passa por prevenir, minorar
ou resolver os problemas dos cidaddos em situacdo de doenca e das suas
familias. Na linha da tomada de decisGes informadas sobre a sua prdpria saude,
e da promocao de atitudes compativeis com esse principio, cabe ao cidaddo um
papel importante na prevencao das IACS e do aumento das resisténcias aos
antibidticos. Para que esse papel seja assumido é necessdrio melhorar os niveis
de literacia atualmente existentes (Direcao-Geral da Saude, 2016).

O aumento da incidéncia de colonizagdao e infecdo por Enterobacteridceas
Resistentes aos Carbapenemos (ERC) nas unidades de salude portuguesas
preocupa justificadamente profissionais e estruturas de prevencao e controlo
das infecdes associadas aos cuidados de saude e das resisténcias aos
antimicrobianos, assim como as infe¢cdes por MRSA ou Acinetobacter baumanii,
entre outras.

Ainfecdo por Clostridium difficile é a causa mais importante da diarreia associada
aos cuidados de saude na Europa e nos Estados Unidos. Esta associada a uma

elevada carga social e financeira, devido a sua alta morbidade e mortalidade. Essa
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carga pode ser reduzida e evitdvel por uma combinacdo de medidas de
prevencdo e controle de infe¢cdes (Tschudin-Sutter et al., 2018).

Segundo o Regulamento n2. 429/2018, 16 de julho, Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica (EPSC), umas das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista é maximizar a prevencao, intervencao e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em
tempo util e adequadas (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Assim, é espectavel que
o Enfermeiro Especialista seja capaz de diagnosticar as necessidades do servico
em matéria de prevencdo e controlo de infecdo (PCl), estabelecer estratégias
pro-ativas aimplementar no servico, visando a PCl e salvaguardar o cumprimento
dos procedimentos estabelecidos nessa area.

Os Hospitais devem, segundo a (Joint Commission International, 2020),
implementar estratégias de educacdo e atividades baseadas em evidéncias, de
forma a reduzir o risco de infe¢do, oferecendo educacdo sobre praticas de PCI
aos profissionais (PCI.15). Ainda, a pratica baseada na evidéncia é uma forte
vertente na area da saude de paises desenvolvidos, regendo a pesquisa, o ensino
e a pratica de cuidados (Reichembach Danski et al., 2017), tanto aos profissionais
de saude como aos cidaddos.

Assim, como futura EEEMCPSC e exercendo fun¢des na Unidade de
Hospitalizagdo Domicilidria foquei a minha ateng¢ao no Conhecimento, Prevengao
e Capacitacdo do cuidador/familia do doente/pessoa com Infecdo/Colonizagédo
por Microrganismos Multi Resistentes (MMR) no domicilio, a fim de prevenir a

infecdo cruzada e o aumento destas.

2. Para a situagdo e/ou condi¢do descrita no ponto anterior, identifique e redija em
CIPE® Versdo 2 o(s) Foco(s) - areas de atencao relevantes para a enfermagem (maximo

250 palavras).

FOCOS
FOCO 1 - Infegdo (10010104)
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Processo patoldgico: invasdo do corpo por microrganismos patogénicos que se
reproduzem e multiplicam, causando doenca por lesao celular local, secrecdo de
toxinas ou reacdo antigénio-anticorpo (Internacional Council of Nurses, 2016).
Enterobacteridceas Resistente aos Carbapenemos (CRE) estdo a disseminar-se
globalmente e causam grande preocupacdo para todas as OrganizacOes de Saude.
Este tipo de organismos sao uma prioridade para as atividades de desenvolvimento e
prevencdo de medicamentos e pelos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas e
pela Organizagdao Mundial da Saude. A rapidez de disseminagao das CRE dentro e
entre as unidades de saude é inédita (Ben-David et al., 2019).

Os fatores de risco para ERC sdo muito sobreponiveis aos fatores de risco para
colonizagdo por outras bactérias multirresistentes, como MRSA (Staphylococcus
Aureus Meticilino Resistente) ou Acinetobacter baumanii resistente aos
Carbapenemos, entre outras, sendo que os idosos sdo uma populacido
especialmente vulneravel, ao agrupar varios fatores de risco e varias bactérias

resistentes (Direcao-Geral da Saude, 2017a).

FOCO 2 - Papel de prevenc¢ao (10015715)

Papel: agir ou evitar ou desviar algo de acontecer (Internacional Council of Nurses,
2016).

Prevenc¢do: Medida ou conjunto de medidas adotadas com antecedéncia para impedir
o surgimento ou minorar os efeitos de algo nefasto ou que se receia; o que se faz para
evitar perigo, dano, prejuizo.

As estratégias de prevencgao e controle de infecdes devem ser ampliadas para todos
os cenarios de assisténcia a saude. O ambiente do domicilio guarda especificidades
préprias em relacdo ao hospital exigindo assim, a¢des especificas de prevencao e
controle de infe¢do (Valle et al., 2016).

Existem varios métodos propostos para prevenir as infecdes por MMR, a higiene das
maos e as precaugdes baseadas na transmissao, tém sido as mais utilizadas para o seu
controlo. No entanto, ha uma discussao em curso sobre as evidéncias para a eficacia

de varios métodos de prevencao mais especificos que foram incluidos nas normas
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para a prevencdo e controle do MRSA na maioria dos paises europeus (Kock et al.,

2014).

3. Para o (s) Foco (s) descritos no ponto anterior, identifique e redija em CIPE® Versado 2

os Diagndsticos Enfermagem emergentes (mdaximo 250 palavras).

DIAGNOSTICOS

FOCO 1 - Infe¢do (10010104)

1.1. Risco de infe¢do cruzada

No topo das Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo estd a desinfecdo das maos,
principalmente no doente que se encontra no domicilio, no seio da familia (Sousa,
2013) e (CDC, 2014).

A higiene das mdos é recomendada como um dos principais indicadores de
desempenho para programas de prevencdo e controle de infecdo, seguranca do
doente e qualidade dos servicos de saide em todo o mundo (Direcdo-Geral da Saude,
2021).

1.2. Conhecimento sobre infe¢ao cruzada comprometida (10037978)

O acompanhante e as visitas dos doentes colonizados ou infetados por MRSA e dos
doentes com suspeita de colonizagdo/infecdo por MRSA devem usar medidas de
protecdo de contacto e a equipa assistencial (médico e/ou enfermeiro) deve-lhes
fornecer educagdao para a saude sobre medidas de conteng¢dao na fonte, ao
acompanhante e visitas do doente, assim como, a colonizagdo por microrganismo
multirresistente, nomeadamente por MRSA nao constitui indicagdo para nao dar alta
hospitalar ao doente, antes de completar a descolonizagdao, nomeadamente do
hospital de cuidados de agudos para a unidade de internamento de cuidados
continuados integrados ou lar/residéncia para idosos (Direcdo-Geral da Saude, 2015),

ou domicilio.
FOCO 2 - Papel de prevengao (10015715)

2.1. Prevencdo da contaminagao comprometida (10005055)
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As infe¢Oes sdo classificadas quanto a enddgenas e exdgenas. A primeira é verificada
a partir de microrganismos do préprio individuo geralmente imunodeprimido,
enguanto a segunda é adquirida a partir de microrganismos externos ao utente
(Oliveira et al.,, 2017 citado por Silva, 2019), tal com contacto com material

contaminado, deficiente higiene das mao, uso incorreto de PBCI.

4. Para os Diagndsticos Enfermagem descritos no ponto anterior, identifique e redija em

CIPE® Versdo 2 as Intervencbes de Enfermagem emergentes (maximo 750 palavras).

INTERVENCOES
FOCO 1 - Infegdo (10010104)

1.1. Risco de infe¢do cruzada
e Ensinar sobre prevencdo de infecdo cruzada (10038112)
e Ensinar familia sobre prevencao de infecdo cruzada (10041732)
e Ensinar familia sobre doenca (10021719)

e Ensinar sobre gestdo da diarreia (10043660)

As medidas recomendadas para prevenir a transmissdo da infecdo cruzada focam
principalmente a higiene das maos e o isolamento de contacto, que esta indicado para
todos os microrganismos transmissiveis por esta via. A descontamina¢dao do ambiente
inanimado com desinfetantes apropriados e lavagem das mados com agua e sabao é,
no caso do Clostridioides difficile, uma medida importante ja que os esporos
eliminados na diarreia sao dificilmente eliminados pela maioria dos desinfetantes

(Sousa, 2013 citado por Silva, 2019).

O ensino do doente, cuidador/familia € uma das estratégias mais importantes na

prevencdo e disseminacao de infe¢des cruzadas, principalmente no seio familiar.

As utilizacdes das precaugdes de contacto visam interromper elos da cadeia de
transmissao de microrganismos como, por exemplo, a transmissao pelas nas maos

dos profissionais (Gonzalez, 2016 citado por Silva, 2019) e familiares.
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De acordo com a (DGS, 2017b), os fatores de risco para ERC sdo sobreponiveis aos
fatores de risco para colonizacdo por outras bactérias MR, como MRSA, ou
Acinetobacter baumanii resistente aos Carbapenemos, entre outras, constituindo os
idosos uma populacdo especialmente vulnerdvel, ao agrupar varios fatores de risco e

varias bactérias resistentes (Silva, 2019).

1.2. Conhecimento sobre infe¢do cruzada comprometida (10037978)
e Educar (10006564)
e Ensinar familia sobre padrdo de higiene (10038131)
e Ensinar sobre regime de tratamento (10024625)

e Ensinar sobre técnica de reducdo de risco (10038804)

O conhecimento é adquirido através da educacdo, sendo que esta é sem duvida a
intervencao de destaque numa Unidade de Hospitalizacdo Domiciliaria. No domicilio
o ambiente necessita de ser controlado pelo doente/cuidador e pelo profissional de
saude, promovendo um ambiente seguro para a prestacdao de cuidados e para o
nucleo familiar. Tal como no seio familiar, apostar na educagdo noutras estruturas de
prestacdo de cuidados e estruturas residéncias, € o caminho para evitar a infecao
cruzada, nomeadamente no que diz respeito a lavagem das maos e o uso correto de

EPI, assim como a aplicagdao das PBCI.

Educar sobre Clostridioides difficile: Prestadores de Cuidados de Saude, limpeza,

administragdo, doentes e familias (CDC, 2014).

Fornecer educagdo sobre MRSA para prestadores de cuidados de saude (CDC, 2014).
FOCO 2 - Papel de prevengao (10015715)

2.1. Prevengao da contaminagao comprometida (10005055)

e Prevenirinfe¢do cruzada (10015649)
e Ensinar cuidador (10033086)

e Ensinar sobre procedimento (10044651)
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e Ensinar sobre uso de dispositivo de protecdo (10040913)

De acordo com a DGS (2013), a aplicacdo das precaucdes de contacto justifica-se, por
exemplo, em infecdes ou colonizacdes gastrointestinais, respiratérias ou cutaneas por
bactérias consideradas MR (Silva, 2019).

Com prevaléncia de bactérias multirresistentes estimada em mais de 50%, os utentes
de estruturas residenciais para idosos e UCC desempenham um papel importante
como reservatoérios na transmissdo de infecdes cruzadas entre unidades de prestacado
de cuidados de saude. Pesquisas neste tipo de estruturas residenciais indicaram que
os reservatérios ambientais também desempenham papéis importantes na
transmissdo de bactérias multirresistentes. Por exemplo, a permanéncia em salas
contaminadas estd associada ao aumento do risco de aquisicdo deste tipo de
organismos, engquanto a contaminacdo do ambiente do quarto estd associada ao
estado de colonizacdo do paciente (Mody et al., 2021).

A educacdo dos familiares e utentes, a partilha de informacdo, tem sido apontada
como uma estratégia para promover a adesdo a restricdo de visitas e minimizar o
impacto negativo desta medida. Este papel de educador nem sempre é facil, assim
como desmistificar riscos ndo justificaveis e incutir nas pessoas a necessidade de
cumprir as medidas realmente eficazes, mas a sua colaboracdo é fundamental para

quebrar cadeias de transmissao de infe¢do (Gongalves, 2012 citado por Silva, 2019).

O Guia de apoio aos cuidados do utente colonizado / infetado com microrganismos
multirresistentes no domicilio é um panfleto/ferramenta de ensino ao doente e
cuidador que esta internado no seu domicilio e estd infetado/colonizado com um

microrganismo epidemiologicamente importante (CHL-EPE, 2021).

As Precaucgbes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI) destinam-se a prevenir a
transmissdao cruzada proveniente de fontes de infecdo conhecidas ou ndo. Essas
potenciais fontes de infecdo incluem o sangue e outros fluidos organicos (excluindo o
suor), pele ndo integra, mucosas, assim como, qualquer material ou equipamento do
ambiente de prestacdao de cuidados, passivel de contaminagao com as referidas
fontes. Aplicam-se a todos os utentes independentemente de se conhecer o estado

infecioso dos mesmos. O principio subjacente as PBCI é de que “ndo ha doentes de
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risco, mas sim, procedimentos de risco”. A énfase é dada para as precaucdes a
implementar consoante os procedimentos clinicos e os seus riscos inerentes (Direcao-

Geral da Saude, 2012).
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DAS PRATICAS DOS ENFERMEIROS NA ESCOLHA,
INSERCAO E MANUTENGAO DOS CATETERES VENOSOS PERIFERICOS (CVP) NO CHX,
EPE

Preencha todos os campos com o maximo de rigor e honestidade a fim de conseguir
resultados validos e escolha apenas uma opg¢do. Obrigada

Servico Idade:
Género: 1.Masculino ( ) 2. Feminino ( )
Anos de servigo: Formagdo académica: 1. Licenciatura ( ) 2.Pdés Graduagdo ( )

3. Mestrado ( ) 4.Doutoramento ( )

Formagdo sobre os CVP: 1.Sim ( ) 2.Nao ( )

Registo do cateter venoso periférico

Quando punciona um doente:

1. Higieniza as maos com SABA (4 )

2. Lava as maos com agua e sabdo (3)

e P1-Quando vai puncionar um

3. Um dos anteriores conforme a necessidade (2)
doente:

4. Apenasusaluvas (1)

5. Higieniza as mdos e usa luvas (5)

1. Descartavel ( 4)
2.Umaluva ( 2)
e P2 - Que tipo de garrote utiliza:

3. Garrote de elastico que depois desinfeta (1)

4. Garrote de borracha que depois desinfeta (3)

e P3-Quando faz a identificagdo da
veia a puncionar, faz a palpacdo
da veia vdrias vezes, mesmo apas
a desinfecao da pele:

1.Ndo (2)

2.Sim (1)

e P4 -Que desinfetante utiliza

. 1. Alcoola 702 ( 3)
antes de puncionar o doente:
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. Betadine ( 4)

. Desinfetante cutaneo (5 )

. Clorexidina alcodlicaa 2% (6 )
. Desinfetante das mdos (2 )

. Qualgquerumserve (1)

e PS5 - Local anatémico preferencial
da inserc¢do do CVP:

.Dorsomdo (7))

.Flexura ( 4)

. Antebrago ( 6 )

.Brago (5)

. Membro inferior-pé ( 2 )

. Membro inferior - perna ( 3 )

.Naointeressaolocal ( 1)

e P6 - Calibre preferencial do CVP:

.14G (2) 2.16G (3)
.20G (5) 5.22G (7))
. Depende do calibre daveia ( 8 )

. O maior possivel (1)

. O menor possivel (9 )

3.18G (4 )

6.24G (6 )

e P7-Quando nao consegue
puncionar o doente na primeira
tentativa, quantas vezes mais
punciona o doente antes de pedir
ajuda:

1.
4.

Maislvez ( 5) 2.Mais2vezes (4) 3.Mais3vezes (3)

Mais 4 vezes (2 ) 5. Quantas vezes forem necessdrias até

conseguir (1)

e P8 - Que tipo de obturador utiliza
normalmente:

1. Obturador com valvula bidirecional ( 2)

2. Obturador de simples sem valvula ( 1)

Inés Marcos
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e P9 -Penso que mais utiliza para
fixar o CVP:

. Adesivo ndo estéril ( 2 )

. Pelicula transparente estéril (5 )

. Adesivo ndo estéril + pelicula transparente estéril ( 3 )
. Pelicula transparente estéril + adesivo ndo estéril ( 4 )

.Ligadura (1)

e P10 - Quando necessita usar um
cateter para administragao de
terapéutica intra venosa que
desinfetante utiliza para a
desinfe¢ao do obturador ou
torneira:

.Alcoola702 ( 6)

. Betadine (4 )

. Desinfetante cutdneo (5 )

. Clorexidina alcodlicaa2% ( 7 )
. Desinfetante das maos ( 3 )

. Qualgquerumserve (2 )

.Nenhum (1)

e P11 - Apods a utilizagdo do cateter
com obturador:

. Desinfeto novamente com o mesmo desinfetante (2 )
.Ndo faco maisnada (1)
. Faco apenas um flush com solugdo salina ( 4 )

. Fago um flush com solugdo salina e heparina (3 )

e P12 - Durante quanto tempo
pode ficar o CVP sem ser trocado:

.Outra (1) Qual?

. Deve ser trocado diariamente ( 2 )

. Deve ser trocado de 2 em 2 dias (3 )

. Deve ser trocado de 3 em 3 dias ( 4)

. Deve ser trocadode 4 em 4dias ( 8 )

. Deve ser trocado ao fim de uma semana ( 5 )

. Deve ser trocado se tiver sinais inflamatdrios ( 7 )

. Deve ser trocado se tiver infiltracdo ( 6 )

Inés Marcos

Dezembro 2021




POLITECNICO | esoo
ot LEIRIA o SAUDE

Projeto de investigacao

e P13-Quando o doente fica com 1. Mantém o CVP mais uns dias porque pode ser necessario (2 )

toda a medicagao por via oral ou
outra, sem medicacao intra

VEEDIERE) (L2 3. Mantém o cateter até adatadealta ( 1)

2. Retira o cateter e se necessario volta a puncionar (3 )

Apods o preenchimento deste pequeno questiondrio, por favor preencha as seguintes
escalas relativas aos doentes (5 doentes) pelos quais é responsavel hoje, as escalas
sao de rapido preenchimento, escolha apenas uma opg¢ao. Obrigada.
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Graus e critérios clinicos da versdo da Escala Portuguesa de Infiltragao

Grau

Critérios clinicos

0 (

)

Sem sintomas

1 (

)

Pele pélida

Edema <2,5cm em qualquer diregdo
Frio ao toque

Com ou sem dor

2 (

Edema entre 2,5 e 15cm em qualquer dire¢ao podendo associar-se a:
- Pele palida
- Frio ao toque

- Com ou sem dor

3 (

Edema extenso >15cm em qualquer dire¢do, podendo associar-se a:
- Pele palida, translucida

- Frio ao toque

- Dor leve a moderada

- Possivel diminuigao da sensibilidade

Infiltracdo de qualquer quantidade de produtos derivados do sangue, irritantes
ou vesicantes podendo associar-se a:

Ou
Edema extenso >15cm em qualquer dire¢do podendo associar-se a:

- Pele palida, translucida

- Pele tensa, com perda de fluidos

- Pele descorada, com hematoma e edema
- Edema depressivel dos tecidos

- Comprometimento circulatério

- Dor moderada a severa

Inés Marcos
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GRAUS E CRITERIOS CLINICOS DA VERSAO DA ESCALA PORTUGUESA DE FLEBITE

Grau Critérios Clinicos

0 () e Sem sintomas

e Dor no local ou dreas adjacentes ao cateter durante a
1 () administra¢do de solugdo ou medicamento, OU
e Eritema no local do acesso com ou sem dor

2 () e Dornolocal do acesso E edema E eritema

e Dor no local do acesso E eritema ou edema, E

3 () e Rubor ao longo do percurso da veia, E

e Cord3do venoso palpavel.

e Dor no local do acesso E eritema E/OU edema, E

a () e Rubor aolongo do percurso da veia, E

e Cordao venoso palpavel > 2,5 cm de comprimento, E
e Drenagem purulenta

(Braga, Salgueiro-Oliveira, Henriques, & Rodrigues, 2016)

Obrigada pela sua colaboragdo!

Inés Marcos
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APENDICE V — CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM INVESTIGACAO
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

Caro(a) enfermeiro(a)

Chamo-me Inés Sofia Pereira Marcos, sou enfermeira a exercer fun¢gdes na Unidade de

Hospitalizacdo Domicilidria, do Hospital X, Centro Hospitalar X, EPE.

Neste momento estou a realizar um estudo de investigacdo no ambito do relatério final do 1¢
Curso de Mestrado Médico Cirtrgico na Area de Especializacdo a Pessoa em Situacdo Critica

e/ou Faléncia Organica, da Escola Superior de Saude de Leiria, Instituto Politécnico de Leiria.

A tematica do estudo incide nas praticas dos enfermeiros na escolha, insercdao e manutencao
dos Cateteres Venosos Periféricos (CVP), sendo o titulo do estudo “As prdticas dos enfermeiros
na escolha, insercGo e manuteng¢do de cateteres venosos periféricos”, sendo assim estudo

guantitativo, transversal, tipo correlacional.

Este estudo sera realizado num Unico momento, pelo preenchimento de um questionario
pelos enfermeiros, na primeira parte, na segunda pelo preenchimento de duas escalas, Escala
Portuguesa de Flebites e Escala Portuguesa de Infiltracdes. No sentido de obtencdo de
resultados validos solicito que responda com o maximo rigor e honestidade. Ndo existem

respostas certas ou erradas, apenas se pretende a sua opinido pessoal e sincera.
O tratamento de dados sera feito com recurso ao programa SPSS.

Este estudo tem carater voluntario, pelo que o seu nao preenchimento ou auséncia de

assinatura do Consentimento Informado e Esclarecido implica a sua exclusdo neste estudo.

A assinatura do presente documento tem de ser feita em duplicado, ficando o colega com

uma das cépias do consentimento.
Ao fim de 6 meses todos os consentimentos da participacdo no estudo serdao destruidos.

Informo que o estudo mereceu o Parecer favoravel da Comissdo de Etica do Centro Hospitalar
X EPE e autorizacdo do Centro de Investigacao da instituicdo, assim como do Conselho de

Administragao.

O participante pode em qualquer altura desistir, ndo havendo qualquer tipo de

consequéncias.
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Parte declarativa do investigador/profissional de satide:

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessarios ao ato referido
neste documento.

Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a
tomada da decisdo.

Também garanti que, em caso de recusa, serd assegurado o respeito pelos seus direitos, assim como informei que a qualquer
momento pode retirar o consentimento.

Nome Legivel do | Inés Sofia Pereira Marcos Servigo/Departamento:
investigador/profissional de satde:
& /p N2 Mec. Escola Superior de Saude
de Leiria
Hora: N.2 Cédula Profissional:

Data: 21/12/2021
12h00m N2 OE 0000

Contacto Institucional do investigador/profissional de | Assinatura:

saude: o . .
Inés Sofia Pereira Marcos

investigadorx

Parte declarativa da pessoa que consente:

Por favor leia com atengdo todo o contetdo deste documento. Ndo hesite em solicitar mais informag¢bes se ndo estiver
completamente esclarecido/a. Verifique se todas as informagées estéo corretas. Se tudo estiver conforme, entéo assine este
documento.

U Declaro ter compreendido os objetivos de tudo quanto me foi proposto e explicado pela(s) pessoa(s) que acima assina(m) este
documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta
esclarecedora, bem como o tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.

CJAUTORIZO CINAO AUTORIZO, participar neste estudo e que tomo a minha decisdo de forma inteiramente livre, e permito a
utilizacdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sao dadas pelo investigador.

Assinatura(s)

Data:

187



Se o menor tiver discernimento, deve também assinar

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (se o menor tiver discernimento e 16 ou mais anos, deve

também assinar)

[] Representante legal; [ 1 Pessoa de relagéo préxima com o (a) Participante

O Pai/Mae O Filho/Filha O cénjuge O Tutor 0 Outro (especificar)
Nome

[Jcartdo Cidaddo/Bl  [1Passaporte []carta de condugdo N.2 Data Emissdo ou validade:
Assinatura Data / /
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APENDICE VI — PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA A REALIZACAO DE ESTUDO
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Centro Hospitalar X, E.P.E.
A/C Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de Administra¢ao

Rua X...

ASSUNTO: PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DE ESTUDO:

AS PRATICAS DOS ENFERMEIROS NA ESCOLHA, INSERCAO E MANUTENGCAO DE CATETERES

Exmo. Senhor,

Venho por este meio requerer a V. Exa. autorizacdo para a realizacdo do projeto de

VENOSOS PERIFERICOS

investigacao referido em epigrafe.

No sentido de facilitar a avaliacdo por V. Exas., abaixo apresenta-se um resumo dos aspetos

mais relevantes:

Titulo do
investigagao:

projeto de

Nome do investigador:

Instituicdo de origem

Estado do pedido de
autorizagdao a CNPD

Tipo de estudo

Servicos do

participam

CHL que

Entidades externas ao CHL
que participam

As Praticas dos Enfermeiros na Escolha,
Manutenc¢do de Cateteres Venosos Periféricos

Insergdo e

Inés Sofia Pereira Marcos

Instituto Politécnico de Leiria — Escola Superior de Saude de
Leiria

N/A

Quantitativo, transversal, tipo correlacional

Servicos X, Ye Z

Instituto Politécnico de Leiria — Escola Superior de Saude de
Leira



Objetivos e Conhecer as praticas dos enfermeiros na escolha,
insercdo e manutencdo de cateteres venosos
periféricos;

e Determinar as diferencas entre as praticas dos
enfermeiros e as guidelines atuais;

e Determinar as taxas de flebites e infiltracdes;

Metodologia

Populagdo ou amostra Enfermeiros dos servicos X, Y e Z.

Duragdo prevista do 3 meés

projeto

O Investigador compromete-se:
- a iniciar o estudo apenas ap0s ter obtido todos os pareceres e autorizacdes necessarias;

- a entregar um exemplar do trabalho final.

Para este pedido, segue em anexo toda a documentagdo necessdria ao pedido de autorizagdo

para a realizagao do projeto de investigacao no CHX E.P.E.
Leiria, 4 de dezembro de 2021

Com os melhores cumprimentos,

Inés Sofia Pereira Marcos



ANEXOS



ANEXO | — PEDIDO DE AUTORIZAGAO DA UTILIZACAO DE ESCALA PORTUGUESA DE
INFILTRACAO E FLEBITE



Pedido de Autorizacdo para a utilizacdo de Escalas

Boa tarde,
Professora Doutora X

Sou Inés Marcos, aluna do 12 Curso de Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica na Area
de Especializacdo a Pessoa em Situacao Critica.

Veio por este meio pedir a sua autorizacdo para a utilizacdo da Escala Portuguesa de Flebite,
assim como a Escala Portuguesa de Infiltragéo, no ambito do trabalho de investigagao que irei
desenvolver, com o tema: Praticas dos enfermeiros na escolha, insercdo e manutencdo de
cateteres venosos periféricos.

O objetivo da utilizacdo das Escalas serd verificar o numero de flebites e infiltracbes nos
servicos em que sera feito o estudo.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade
Cordialmente

Inés Marcos

Re: Pedido de autorizagao

Prezada Inés Marcos,

é com muita satisfacdo que autorizo o uso da Escala Portuguesa de Flebite, assim como da
Escala Portuguesa de Infiltragdao, no ambito do trabalho de investigacao.

Estou a disposicao se precisar de algo.

Cordialmente



ANEXO Il — APROVACAO DO ESTUDO "AS PRATICAS DOS ENFERMEIROS NA ESCOLHA,
INSERCAO E MANUTENCAO DE CATETERES VENOSOS PERIFERICOS"



Enviado: 7 de fevereiro de 2022 16:25

Para: Inés Marcos
Assunto: Aprovagdo do estudo "As praticas dos enfermeiros na escolha, insercao e

manutencdo de cateteres venosos periféricos"

Bom dia Enf2 Inés,

Venho por este meio informar que o estudo intitulado, "As praticas dos enfermeiros na
escolha, insercdo e manutengdo de cateteres venosos periféricos" foi aprovado pelo Conselho

de Administragdo no dia 02 de fevereiro.

Pelo que, pode iniciar o seu estudo. Seria possivel informar-nos quando ird iniciar o estudo?
Aproveito para recordar que no fim do vosso estudo devem enviar para o Centro de
Investigacdo uma copia do trabalho final e das publicagdes que surgirem deste projeto.

Se tiver alguma ddvida ndo hesite em contactar-me.
Ao seu dispor,

Com os melhores cumprimentos,



