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RESUMO

O relatério final € um documento que tem como finalidade descrever as experiéncias
vivenciadas ao longo de trés estagios realizados em contexto de Mestrado em
Enfermagem Meédico-cirargica, na area de especializagdo da Pessoa em Situagéao
Critica, que ocorreram nos servicos de urgéncia, medicina intensiva e Grupo
Coordenador Local do Programa de Prevengédo e Controlo de Infecdo e Resisténcia
Antimicrobiano (GCL-PPCIRA) e refletir criticamente sobre os contributos das
aprendizagens, para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem meédico-cirargica na area de especializagdo da
pessoa em situacao critica (EEEMCPSC). Através das experiéncias em ambiente
clinico, os estudantes adquirem oportunidades de desenvolvimento pessoal e
profissional. Assim, na primeira parte deste relatério é desenvolvida uma reflexao critica,
acerca das experiéncias vivenciadas e o seu contributo para o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas, exigidas de um enfermeiro especialista (EE). Na
parte dois, sera apresentado em formato artigo, um projeto de implementacao de

evidéncia que cumpriu as regras para a submissao a revista Millenium.

Este teve como objetivos: Avaliar os niveis de conformidade da pratica clinica com as
recomendagdes da evidéncia cientifica, identificar aspetos a melhorar, implementar
estratégias de melhoria e comparar resultados da implementagdo destas estratégias.
Foi implementado em trés fases de acordo com as recomendagdes do Joanna Briggs
Institute (JBI) e da Diregao Geral de Saude (DGS). Na primeira fase, chamada auditoria
de baseline, realizou-se a tradugao dos critérios de auditoria fornecidos pela JBI e
analisou-se o feixe de intervencdes da DGS “prevencéao da infegao do trato urinario (ITU)
associado ao uso de Cateter Vesical (CV)”. Nesta fase procedeu-se a constituicdo da
equipa de trabalho, foi solicitada autorizagdo a Comissao de Etica da Unidade de Saude
e foi construida e aplicada uma grelha de observagao de auditoria, relativa a colocagao
e manutencdo de CV. Na segunda fase realizou-se uma formagao em servigo, onde
foram apresentados os resultados da auditoria de baseline, e planeadas estratégias de
melhorias a implementar, como exemplo a criagdo de kits de cateterismo vesical. Na
terceira fase realizou-se a auditoria de follow-up, que consistiu na repeticao da auditoria

de baseline, permitindo aferir a evolugcao da adocao de boas praticas.

Em suma, este relatério espelha o desenvolvimento pessoal e profissional desenvolvido

durante o curso de mestrado.

Palavras-chave: Infegcdo do Trato Urinario, Cateter Vesical, Infe¢cbes Associadas aos
Cuidados de Saude, Projeto de Implementacao de Evidéncia, Competéncias.
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ABSTRACT

The final report is a document that aims to describe the experiences of three internships
carried out in the context of the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing - area of
specialization of the Critically Il Person, which took place in the emergency services,
intensive care medicine and the Coordinating Local Group of the Program for the
Prevention and Control of Infection and Antimicrobial Resistance, and to critically reflect
on the contributions of their learning to the development of the common and specific
competences of nurses specializing in medical-surgical nursing in the area of
specialization of the critically ill person. Through experiences in a clinical environment,
students acquire opportunities for personal and professional development. Therefore,
the first part of this report provides a critical reflection on the experiences and their
contribution to the development of the common and specific competences required of a
specialist nurse. In part two, an evidence implementation project that complied with the
rules for submission to the journal Millenium will be presented in article format.

Its objectives were: to assess the levels of compliance of clinical practice with the
recommendations of scientific evidence, to identify aspects for improvement, to
implement improvement strategies and to compare the results of implementing these
strategies. It was implemented in three phases in accordance with the recommendations
of the Joanna Briggs Institute (JBI) and the General Direction of Health. In the first phase,
called the baseline audit, the audit criteria provided by the JBI were translated and the
General Direction of Health bundle for “prevention of urinary tract infection associated
with the use of bladder catheters” was analysed. At this stage, the work team was set
up, authorization was sought from the Health Unit's Ethics Committee, and the audit
checklist on the placement and maintenance of bladder catheters was constructed and
applied. In the second phase, in-service training was held, where the results of the
baseline audit were presented and improvement strategies were planned, such as the
creation of urinary catheterization kits. In the third phase, a follow-up audit was carried
out, which consisted of repeating the baseline audit, making it possible to assess the
progress made in adopting good practices.

In short, this report reflects the personal and professional development undertaken
during the master's course.

Keywords: Urinary Tract Infection, urinary Catheter, Healthcare Associated Infections,

Evidence Implementation Project, Skills.
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LISTA DE SIGLAS, ABREVIATURAS E ACRONIMOS

ACSS - Administracao Central dos sistemas de Saude

BPS — Behavior Pain Scale

CIPE- Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
CV — Catéter Vesical

DGS - Direcao-Geral da Saude

ECLO — Extracorporeal Life Support Organizatiom

ECMO - ExtraCorporeal Membrane Oxygenation

EE — Enfermeiro Especialista

EMC — Enfermagem Médico-Cirurgica

EEEMC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

EEEMCPSC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-CirGrgica na Area da

Pessoa em Situacao Critica
EPC — Enterobacteriaceae produtora de carbapenemases
ERS — Entidade Reguladora da Saude

GCL-PPCIRA - Servico do Grupo Coordenador Local do Programa de Prevengéo e

Controlo de Infecao e Resisténcia aos Antimicrobianos

GCS — Escala de Coma de Glasgow

HICPAC - Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
IACS- Infecbes associadas aos cuidados de saude

ITU — Infecao do Trato Urinario

JBI - Joanna Briggs Institute

MES — Microrganismo Epidemiologicamente Significante

MTS — Sistema de Triagem de Manchester

MRSA — Staphilococcus aureus Resistente a Meticilina

OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development
OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PBCI — Precaucdes Basicas de Controlo de Infecao
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PBVT — Precaucdes Baseadas na via de Transmissao

PIE - Projeto de Implementacao de Evidéncia

PMCQCE - Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
PNSD - Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes

PPCIRA — Programa de Prevengdo e controlo de infegdo e resisténcia aos

antimicrobianos

PSC — Pessoa em Situagao Critica

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RNCCI — Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SABA - Solucao antissética de base alcodlica

SE — Sala de Emergéncia

SMI - Servigo de Medicina Intensiva

SNS — Sistema Nacional de Saude

SO — Servigo de Observagao

SU- Servigo de Urgéncia

SUMC — Servigco de Urgéncia Médico Cirurgica

TCE — Traumatismo Créanio-Encefélico

VI — Ventilagdo Invasiva

VNI — Ventilagdo Nao Invasiva

VV — Via Verde

WHO — World Health Organization
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INTRODUCAO

Os avancos na saude elevam os cuidados de enfermagem a uma grande exigéncia técnica e
cientifica, impondo aos profissionais que desenvolvam conhecimentos e competéncias que
lhes permitam integrar responsabilidades diferenciadas e tomadas de decisdo complexas
(Pinho, 2020). Desta forma, a especializacao em enfermagem € cada vez mais necessaria e
€ neste sentido, que a Ordem dos Enfermeiros (OE), no seu Regulamento n.? 140/2019, de 6
de fevereiro, define o Enfermeiro Especialista (EE) como aquele a quem é reconhecida
“competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados” (Regulamento n.? 140/2019, 2019, p. 4744).

As competéncias dos EE dividem-se em comuns e especificas, sendo que as designadas
competéncias comuns correspondem aquelas que sao partilhadas por todos os EE,
independentemente da sua area de especializacdo e que englobam as dimensdes da
formacao (utentes e pares), assessoria, e investigacdo, demonstradas, através da capacidade
de concecgao, gestdo e supervisdo de cuidados (Regulamento n.2 140/2019, 2019, p. 4744).
As competéncias especificas podem ser divididas em varias areas de prestacao de cuidados,
salientando-se, dentro da area da médico-cirurgica, quatro areas de intervengao: pessoa em
situacao critica (PSC); pessoa em situacao paliativa, pessoa em situagao peri-operatéria e

pessoa em situagao crénica.

As competéncias especificas do EE em Enfermagem médico-cirirgica na area de
especializagdo da Pessoa em Situacdo Critica (EEEMCPSC) sdo as que permitem ao EE
adequar respostas especificas aos utentes em situacao critica (Regulamento n.2 429/2018,
2018). Assim, a Pessoa em Situacgao Critica (PSC) caracteriza-se por “aquela cuja vida esta
ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica”
(Regulamento n.® 429/2018, 2018, p. 19362).

A intervengao especializada implica a implementacao de cuidados altamente qualificados,
prestados continuamente a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas, mantendo as fungdes béasicas de vida, prevenindo
complicages e limitando incapacidades, tendo como objetivo a sua recuperagéao total. Estes
cuidados exigem do EEEMCPSC uma observacdo, colheita e procura continua e
sistematizada de dados, de forma a conhecer continuamente a pessoa, prever e detetar
complicagbes atempadamente, e desta forma intervir através de cuidados precisos, eficientes

e concretos, em tempo util (Regulamento n.? 429/2018, 2018).

Cétia Priscila Lemos Fernandes Balsas 12 Setembro de 2024



O IPL Prevengao da Infegédo do Trato Urinario Associado ao uso de Cateter Vesical ‘

escola superior de sadde
institura polir leiria

Assim, este relatério foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular de Estagio de
Enfermagem a PSC com relatério I, integrado no 1.2 curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirargica na area de Especializagdo em Enfermagem a PSC, da Escola Superior de
Saude de Leiria.

Este tem como objetivos: realizar uma analise critico-reflexiva acerca do desenvolvimento das
competéncias em trés locais onde decorreram estagios, com uma duragdo de 180h cada
(Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC) de um Hospital Distrital, seguido de um
Servico de Medicina Intensiva (SMI), terminando este percurso no Servico do Grupo
Coordenador Local do Programa de Prevencado e Controlo de Infegcdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCL-PPCIRA)). Objetiva-se ainda a descricdo, em formato artigo, de um
projeto de melhoria continua da qualidade, num servico de especialidades médicas de um
Hospital Distrital da regido Centro de Portugal, onde a mestranda desenvolvia fun¢gdées como

enfermeira.

Assim, de forma a facilitar o processo de leitura, dividiu-se este relatério em duas partes. A
parte | correspondendo a reflexdo-critica das competéncias comuns (Regulamento n.°
140/2019, 2019) e especificas do EEEMCPSC (Regulamento n.? 429/2018, 2018),
desenvolvidas ao longo dos estagios, onde serdo descritas as atividades desenvolvidas, as
dificuldades encontradas, as estratégias adotadas nos diferentes contextos formativos e a sua

importancia para o desenvolvimento das competéncias supracitadas.

Para uma prética clinica fundamentada e sistematizada durante os estagios, foram adotados
como referenciais teéricos a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis (Meleis, 2012), a Teoria do
Conforto de Katherina kolkaba (Kolcaba, 2003) e a Teoria das Necessidades Fundamentais
de Virginia Henderson. As teorias de enfermagem sé@o a base da pratica de enfermagem,
legitimando esta disciplina, e tornando-a Unica no seu saber e na sua pratica, dando-lhe
autonomia e conhecimento proprio (Silva & Nascimento, 2023). Segundo Sampaio et al.
(2021) o uso de um referencial tedérico de enfermagem permite direcionar e fundamentar a
pratica de enfermagem, de forma a identificar as necessidades especificas de cada pessoa,
familia ou comunidade, através de uma abordagem holistica. Assim, & impreterivel a
sustentacao em teorias de enfermagem que fundamentem a prestagao efetiva dos cuidados,
sendo que estas tém contribuido para a formacdo de uma base relativamente sélida de
conhecimento (Sampaio et al., 2021). Ainda, Tomey e Alligood (2004) reforcam que a teoria
ndo é essencial apenas para a existéncia da enfermagem enquanto disciplina académica,
mas é vital para o exercicio da profissao, pois é através desta que o enfermeiro organiza os

dados do utente, analisa-os e compreende-os, de forma a tomar decisGes sobre as
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intervengbes de enfermagem a exercer, prever, planear e avaliar resultados da sua

intervencao (Tomey & Alligood, 2004).

A utilizacao da Teoria das transigdes deve-se ao facto que na area de cuidados a PSC, o seu
ponto de partida corresponde a transicdo de um estado de saude para um estado de doenca
(Meleis, 2012). Segundo Meleis (2012), as transigdes sédo o resultado das mudancgas na vida,
na saude, nos relacionamentos e nos ambientes em que a pessoa esta inserida e este
processo é definido pela sua singularidade, diversidade e complexidade. E durante estas
fases transitérias que sdo aplicados maioritariamente os cuidados de enfermagem, que
objetivam a promogao ou encorajamento dos resultados de saude (Meleis, 2012). De facto,
Meleis e Trangenstein (1994) consideram a enfermagem como a ciéncia que permite a

facilitagao das transi¢coes de saude e bem-estar.

Esta teoria é aplicavel em inumeros contextos de trabalho e foi desenvolvida durante varios
tipos de transigbes, que se caracterizam como complexas e multidimensionais, ndo sendo
autbnomas nem mutuamente exclusivas, influenciadas por condicionantes facilitadoras ou
inibidoras, podendo estas serem pessoais, comunitarias e/ou sociais (Meleis et al., 2000). O
periodo de incerteza na transigao leva a existéncia de uma grande vulnerabilidade, sendo
uma fase em que os padroes de cuidado sao alterados e os individuos experienciam
incertezas e ansiedade, sendo este um foco de atengéao e vigilancia para o enfermeiro (Meleis,
et al., 2000). Assim, para atingir uma transicdo com ganhos em saude, o enfermeiro deve
estabelecer intervencoes terapéuticas de enfermagem ao longo da transigéo, de forma a
oferecer conhecimentos e capacidades aqueles que a vivenciam, desencadeando respostas
positivas, capazes de restabelecer a sensacdo de bem-estar, sendo que uma transicdo
saudavel corresponde ao dominio das habilidades e comportamentos da pessoa, necessarios

para gerir as suas novas situacdes (Meleis, 2012).

No entanto, o cuidado centrado na pessoa, e especialmente na PSC, é muitas vezes
negligenciado pela oferta de novas tecnologias de tratamento, monitorizagdo e diagnéstico,
mas igualmente pelo estado de saude do utente critico (incapacidade de autocuidado, de
comunicagao e relacao). Considerou-se assim importante fundamentar a prestacdo de
cuidados recorrendo igualmente as premissas da Teoria de Conforto de Kolkaba, promovendo
a prestacao de um cuidado a pessoa de forma holistica, e baseada nas suas concegdes de
bem-estar e conforto, procurando atingir estados de alivio (satisfagcdo de uma necessidade
especifica de forma mais imediata), tranquilidade (estado de calma e bem-estar), e
transcendéncia (condicdo em que existe superagdo dos problemas ou do sofrimento,
superando os desconfortos mesmo quando estes ndo podem ser erradicados) nos dominios
fisicos, psicoespiritual, sociocultural e ambiental (Kolcaba, 1991; 1994; 2003).
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Nesta teoria objetiva-se o estabelecimento de um conforto holistico para o utente e sua familia,
de forma a envolvé-los nos cuidados, mas igualmente leva-los a procurar comportamentos

promotores de saude (Silva & Nascimento, 2023).

Para o cuidar do utente critico, nomeadamente na estabilizacdo e manutencao das funcdes
vitais, a Teoria das Necessidades Fundamentais de Virginia Henderson adquire importancia.
Esta tedrica define o cuidado de enfermagem como a funcdo de “assistir o individuo, doente
ou saudavel, no desempenho das atividades que contribuem para a saude ou para sua
recuperacao (ou para a morte pacifica) que executaria sem auxilio caso tivesse a forga, a
vontade e os conhecimentos necesséarios. E fazé-lo de modo a ajuda-lo a conseguir a
independéncia tao rapidamente quanto possivel” (Tomey & Alligood, 2004, p. 114). Assim,
esta Teoria alicerca a autonomia do enfermeiro no seio da equipa multidisciplinar, através da
qual este realiza diagnésticos de enfermagem, executa intervengbes e reavalia-as,
satisfazendo as necessidades dos utentes, mas igualmente trabalhando para a independéncia
das mesmas, sempre baseado no conhecimento cientifico mas igualmente na esfera bio-

psico-socio-cultural do utente e da familia que o envolve (Tomey & Alligood, 2004).

No que diz respeito ao método de trabalho implementado, durante os estagios, foi adotado o
método individual de trabalho, que segundo Parreira et al. (2021) corresponde a uma situacao
em que um unico enfermeiro assume a responsabilidade total pela prestagdo de cuidados a
um grupo de utentes, durante um turno, sendo que a organizacao global dos cuidados para
atender as necessidades identificadas pelo enfermeiro, depende da visdo deste como
profissional. Este método permite aos enfermeiros a estruturacao e aplicagéo de um plano de
enfermagem, segundo necessidades identificadas dos utentes a seu cargo, aumentando a
capacidade de tomada de decisdo baseada numa esfera bio-psico-socio-cultural do utente a
ser cuidado, permitindo a continuidade de cuidados, e diminuindo o numero de
erros/omissdes, aumentando a qualidade dos cuidados prestados (Parreira et al., 2021). Esta
metodologia possibilita que o enfermeiro desenvolva um conhecimento aprofundado do utente
permitindo um cuidado mais centrado nas suas necessidades, aumentando assim, os niveis
de satisfacdo com os cuidados, € uma maior facilidade em estabelecer uma relagdo
terapéutica. O enfermeiro, através deste método, potencia o desenvolvimento das suas
competéncias, assim como a sua autonomia, responsabilidade, criatividade e capacidade de
avaliar a qualidade dos cuidados (Parreira et al., 2021). N&o obstante, a aplicacdo deste
método de trabalho ndo impediu a presenga de uma equipa coesa, trabalhando em
cooperacao e coresponsabilidade, resultando numa capacidade de resposta eficaz e em

tempo util, agilizando processos, quando assim era necessario.
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Finalmente, a segunda parte deste relatério tem como finalidade a apresentacao, em formato
de artigo cientifico, de um projeto de melhoria continua da qualidade direcionado para a
“Prevencéo da Infegdo do Trato Urindrio Associado ao Uso de Cateter Vesical”. O tema
escolhido baseou-se no interesse pessoal pela area da prevencgao e controlo de infegcdo, mas
também pelo brainstorming realizado com os enfermeiros do servigo de especialidades
médicas, onde foi desenvolvido o estudo, e ainda, pelo reconhecimento da importancia da
prevencao das Infecées Associadas aos Cuidados de saude (IACS).

Estas correspondem a infegdes adquiridas em contexto de prestacédo de cuidados, sendo o
efeito adverso mais frequente ao recorrer aos cuidados de saude. As IACS sdo um problema
marcante e complexo de saude publica, sendo que, todos os anos, milhdes de pessoas sao
confrontadas com esta realidade. A Infe¢éo do Trato Urinario (ITU) é, segundo a Diregcao Geral
de Saude (DGS) (2022a), uma das IACS mais frequente, sendo igualmente o mais importante
efeito adverso associado ao uso de Cateter Vesical (CV). A sua manifestacdo leva a
internamentos mais prolongados, aumento da morbilidade/mortalidade, aumento da
resisténcia aos antimicrobianos, mas também aumento dos custos econémicos para o sistema
de saude e para os utentes (Duarte & Martins, 2019). Segundo Moreno et al. (2022) os utentes
com ITU associado a CV apresentam com maior frequéncia microrganismos resistentes,
requerendo uma maior utilizagdo de recursos e demonstrando piores resultados clinicos do
que os utentes que nao necessitam de tais dispositivos. Desta forma, é crucial reforcar as

medidas para minimizar a utilizacdo de CV quando desnecessario (Moreno et al. 2022).

Reconhece-se a data, que as ITU relacionadas com CV sdo evitadveis se usadas estratégias
para reduzir o numero de cateterismos desnecessarios, mas igualmente se melhoradas as
praticas de colocagao e manutengao de CV (Mrziglod et al., 2023). Assim, apostar na melhoria
da qualidade dos cuidados prestados e na identificacdo e implementacao de boas praticas,

promove uma cultura de seguranca e efetivos ganhos em saude (Duarte & Martins, 2019).

O projeto de melhoria continua da qualidade respeitou a metodologia do Joanna Briggs
Institute (JBI), para a realizagao de projetos de implementagéo de evidéncia (PIE) (Porritt, et
al. 2020). Foi ainda estruturado atendendo as recomendacdes do guido disponibilizado pela
OE (2013), para a organizagao dos Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem (PMCQCE). Assim, o projeto foi elaborado em trés fases: i) realizacao de
auditoria inicial (Baseline); ii) definicdo e implementacao de estratégias de melhoria e iii)
replicacao de auditoria (Follow-up). Para a sua apresentacao, neste relatério, foi redigido em
formato artigo segundo as normas para publicagdo da revista Millenium e respeitou na sua
redacdo os itens da check-list Standards for Quality Improvement Reporting Excellence
(SQUIRE 2.0) e o formulério validado pela revista. A escolha desta revista baseou-se na sua

Cétia Priscila Lemos Fernandes Balsas 16 Setembro de 2024



O IPL Prevengao da Infegédo do Trato Urinario Associado ao uso de Cateter Vesical ‘

escola superior de sadde

instituro politécnico de leiria

indexacdo na Scopus, sendo este um processo exigente, que reforga a qualidade e
credibilidade cientifica, dando visibilidade aos artigos que dela fazem parte.

Este relatério foi elaborado respeitando o Guia de Elaboragao de Trabalhos Escritos da Escola
Superior de Saude de Leiria (ESSLEI) do Instituto Politécnico de Leiria (IPL). Por sua vez, a
referenciacdo bibliografica respeitou as orientacbes da sétima edicdo da American
Physiological Association.
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PARTE | - REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
NOS ESTAGIOS

O percurso formativo realizado, em contextos de cuidados especializados a PSC e/ou familia,
permitiu a aquisicdo de uma capacidade de adaptacdo a diferentes contextos profissionais,
mas também a um desenvolvimento efetivo e necessario para uma pratica especializada, ao
desenvolvimento de espirito critico-reflexivo, interligando a teoria a pratica, com mobilizacao

dos conhecimentos e saberes.

Na pratica clinica, existe uma necessidade de constante atualizagdo de conhecimentos de
forma a acompanhar os avancos cientificos e tecnoldgicos, estimulando as unidades de saude
a reorganizacao das estruturas e dos recursos, de forma a desenvolver competéncias de
lideranga, adaptagao, gestao, resolugao de problemas, inovagao e criatividade, com o objetivo

da qualidade, mas igualmente da reducéo de custos (Baixinho et al. 2019).

E desta forma que o avanco na formagdo pés-graduada permite a abertura de canais de
conhecimento, através de treino e desenvolvimento de raciocinio critico-reflexivo, em que os
estudantes conseguem, apoiados através de anos de prética clinica, fazer introspecoes
acerca do estado de arte, e dos contextos em que estéo inseridos, propiciando a mudancga de
comportamentos, ndo so6 individuais, mas coletivos (Silva, 2023). Assim, as aprendizagens
nos diferentes locais de estagio permitiram o treino de competéncias especificas, no cuidado
especializado a PSC e familia, através de intervengdes que conduziram a tomadas de decisao
fundamentadas e efetivas.

Neste sentido, serdo explanadas as experiéncias vividas e a forma como estas permitiram o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EE, nos trés contextos de estagio

que serao caracterizados em seguida.
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1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

Os diferentes locais de estagio decorreram em instituicbes e servigos estratégicos,
direcionados para a aquisicdo de competéncias especificas na area da EMC, com
especializacdo a PSC, escolhidos pelo nivel de diferenciacdo dos cuidados prestados,
expectando desta forma uma vivéncia mais rica das experiéncias, com possibilidade de maior
aquisicao de competéncias nos cuidados prestados a esta tipologia de utente. Assim, o
primeiro estagio realizou-se num SUMC de um hospital distrital e 0 segundo decorreu num
SMI de um Centro Hospitalar. O estagio de opg¢ao decorreu no GCL-PPCIRA de um hospital
Distrital. Todos os contextos de estagio fazem parte de Instituicbes da regido centro de

Portugal.

Optou-se pelo SUMC para o desenvolvimento de competéncias, pela proximidade geografica,
0 que se constituiu como facilitador no processo de gestao de tempo e equilibrio entre vida

profissional-académica e familiar.

Ja o estagio no SMI foi selecionado por ser um servico polivalente nivel Ill, que dava resposta
a uma grande dimenséao populacional, sendo uma area de referéncia nacional na prestagao
de cuidados a PSC.

Respeitante 0 GCL-PPCIRA, estagio de opcéo, foi escolhido pelo interesse profissional e
pessoal na area da prevencao e controlo de infecao e que deu origem ao estudo desenvolvido
e apresentado na parte Il deste relatério.

De forma a orientar a evolugao destes estagios e atingir o maximo de aprendizagens em cada
contexto, foi elaborado um projeto de aprendizagem que serviu como guia, delineando
objetivos de aprendizagens e atividades a desenvolver, assentes nas competéncias comuns
dos EE (Regulamento n.? 140/2019, 2019) e nas competéncias especificas dos EEEMCPSC
(Regulamento n.? 429/2018, 2018). Este trabalho permitiu criar linhas orientadoras para o
estagio, melhorando os outcomes do mesmo e os resultados obtidos com a aquisicdo de
competéncias. Assim em seguida, serdo apresentados mais detalhadamente os trés

contextos onde foram realizados os estagios.

1.1. SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA

O Despacho 10319/2014, de 11 agosto (2014), classifica os servicos de urgéncia em trés

tipologias: Servico de Urgéncia Polivalente; SUMC e Servigo de Urgéncia Basico.
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O servigo de urgéncia onde foi desenvolvido o primeiro estagio classificava-se como um
SUMC e segundo o mesmo despacho estes devem dispor de valéncias médicas obrigatorias
e equipamento minimo, nomeadamente: Medicina Interna; Pediatria; Cirurgia Geral;
Ortopedia; Anestesiologia; Imuno-Hemoterapia; Bloco Operatério (em permanéncia);
Imagiologia (radiologia convencional, ecografia simples, Tomografia Axial Computorizada) e
Patologia Clinica (todos os exames bésicos, incluindo gasometrias) (Despacho 10319/2014,
2014). Além disso, o SUMC deve prestar apoio diferenciado, trabalhando em rede com outras
unidades hospitalares, prestando apoio diferenciado aos Servicos de Urgéncia Basicos e
referenciando para os Servicos de Urgéncia Polivalentes as situagbes que o exigem
(Despacho 10319/2014, 2014). Cabe ao servi¢o de urgéncia realizar a recegao, o diagnostico
e o tratamento de utentes acidentados ou com doencas subitas, que necessitem de
atendimento imediato em meio hospitalar, e no caso do SUMC, também a recegdo em bloco
operatorio (Despacho 10319/2014, 2014).

Este SUMC tinha uma visdo focada na prestacdo de cuidados baseados em praticas
humanistas e principios estruturais, com disponibilidade permanente e atual, dignificacdo
humana e profissional, responsabilizacao e dialogo. Neste contexto, era missao deste hospital
tornar-se numa unidade de referéncia, pela prestacao de cuidados de saude diferenciados,

de qualidade e ser autossustentavel econémica e financeiramente.

Neste servico estavam salvaguardados os critérios implicitos a rede de referenciagcdo dos
utentes, a continuidade de cuidados, a articulagdo funcional com os cuidados de saude
primarios e outras instituicdes do Sistema Nacional de Saude, objetivando um melhor acesso
aos cuidados de saude, uma melhor qualidade na prestacao de cuidados, assim como na
satisfacao dos utentes, através de um aumento de eficiéncia e, consequentemente, melhores
resultados em saude e sustentabilidade. Desta forma, este SUMC assegurava a prestacao de
cuidados de saude durante 24 horas por dia, sendo composto por uma ala pediatrica e uma
ala de adultos. Ambos os setores encontravam-se localizados no piso -1 e estavam separados
pela sua area de especialidade.

A equipa multidisciplinar era constituida por enfermeiros, médicos, assistentes operacionais,
técnicos auxiliares de diagndstico, secretarios clinicos, entre outros e todos exerciam a sua
funcao de uma forma coordenada e com enorme cooperacao e espirito de equipa, 0 que se

revelava necessario perante a exigéncia da elevada procura de cuidados.

Estruturalmente, o SUMC era composto por uma secretaria para admissao/alta de utentes,
dois gabinetes de triagem, trés gabinetes médicos, trés salas de espera, sala de
trabalho/preparacao de terapéutica, sala de emergéncia (com 2 unidades individuais), salas
de especialidade: uma de clinica geral (equipada com 5 cadeirées), uma de cirurgia geral

Cétia Priscila Lemos Fernandes Balsas 20 Setembro de 2024



O IPL Prevengao da Infegédo do Trato Urinario Associado ao uso de Cateter Vesical ‘

escola superior de sadde
institura polir leiria

(equipada com duas marquesas), uma de ortopedia (equipada com duas marquesas), uma
de medicina interna (equipada com 3 macas), servico de observacdo homens e mulheres
(equipada com 6 macas), casa de banho, sala de sujos, armazéns de
materiais/consumiveis/equipamentos, copa e sala de pausa, gabinete da secretaria clinica e

gabinete da enfermeira gestora.

A equipa de enfermagem era constituida por 50 enfermeiros, divididos entre turnos de 8 horas
(8h-16h; 16h-00h; 00h-8h) e 12 horas (8h-20h; 20h-8h) em regime diurno e noturno. Estes
encontravam-se distribuidos por setores, nomeadamente gabinetes de triagem; medicina
interna, servigo de observagao (SO), sala de emergéncia (SE), sala de cirurgia, sala de
ortopedia e sala de clinica geral. O servigo era gerido por um diretor clinico com formacéao

médica em medicina interna e por um enfermeiro gestor.

Segundo Despacho n.2 10319/2014 do Ministério da Saude (2014), 50% dos enfermeiros do
SUMC devem ser detentores do titulo de EEEMCPSC, com formacao em Suporte Avancado
de Vida. No entanto, neste SUMC, do universo de 50 enfermeiros, apenas 10 eram
EEEMCPSC, o que impossibilitava o cumprimento deste despacho. Ainda, segundo o parecer
n.% 10/2017 da Mesa do colégio da especialidade em enfermagem médico-cirurgica (2017), é
importante existir um empenho no cumprimento do despacho acima indicado, pois a
progressdo para a pro-eficiéncia baseia-se na formagéo de qualidade, e esta promove uma
intervencao assente no conhecimento, evidéncias cientificas e capacidades, indispensaveis
no processo de tomada de decisdo em enfermagem (Despacho n.® 10319/2014, 2014). O
saber profissional de enfermagem corresponde a “capacidade de adaptar a conduta a
situagdo complexa, fazendo apelo aos seus conhecimentos, habilidades, atitudes e gestao
dos recursos inerentes ao perfil de competéncias do titulo profissional que lhe foi atribuido e
para as funcbes para as quais mantém uma relacdo juridica de emprego” (Parecer n.°
10/2017, 2017, p. 4).

A alocacgao dos enfermeiros era realizada da seguinte forma pelos sectores nomeados:

e Gabinetes de triagem — 2 enfermeiros nos turnos da manha e tarde e 1 enfermeiro no
turno da noite;

e Medicina interna — 1 enfermeiro por turno;

e SO -1 enfermeiro por turno;

e SE — 1 enfermeiro por turno;

e Sala de cirurgia — 1 enfermeiro por turno;

e Sala de ortopedia — 1 enfermeiro por turno;

e Sala de clinica geral — 1 enfermeiro por turno;
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e Sala de dirigida a doentes com COVID-19 — 1 enfermeiro por turno.

Segundo Regulamento n.® 743/2019, da OE (2019), é fundamental a dotacdo adequada de
enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias, para atingir indices de
seguranca e de qualidade dos cuidados de saude para a comunidade e para as instituicoes,
devendo, para isso, serem utilizadas metodologias e critérios que permitam uma adequacgao
dos recursos humanos as reais necessidades de cuidados da populagdo (Regulamento
743/2019, 2019). Assim, a dotag@o dos enfermeiros ndo se limita a um ndamero de horas por
dia, mas deve ter em consideracao as competéncias profissionais, as estruturas dos servicos,

a formagéo, entre outras.

Este SUMC nao se encontrava adaptado as necessidades da populagdo, existindo
recorrentemente um desequilibrio, entre a procura de cuidados versus recursos fisicos e
humanos, sendo que em alturas de sobrelotagao, a gestdo de macas era desafiante, existindo
por vezes, uma utilizacdo de todas as macas exigindo reter as macas das empresas de
transporte. Este € um facto transversal aos servigos de urgéncia do pais, cuja procura excede
a oferta de cuidados, interferindo grandemente com a qualidade e seguranca do socorro do
utente em situacao critica. Segundo a OE (2019), ao longo dos anos, os Servigos de Urgéncia
(SU) tornaram-se progressivamente a entrada do Sistema Nacional de Saude, assim como
grandes consumidores de recursos, ndo s6 humanos, mas também financeiros, dificultando a
prestacdo de cuidados efetiva em muitos hospitais. Esta realidade é corroborada quando
analisado o benchmarking da ACSS, que demonstra que, no ano de 2023, no hospital onde
se realizou este estagio, 36,7% das vindas ao SUMC corresponderam a atendimentos com
prioridade verde/azul ou branca (ACSS, 2024; OE, 2019). Ainda, neste servigco, as areas
afetas a cada especialidade nado eram suficientes para alocar os utentes, levando a sua
acomodacgdo no corredor. Desta forma, existia a necessidade de definir mais um sector de
cuidados, de forma a manter a vigilancia e seguranca dos utentes na area do corredor. Esta

problematica sera objeto de reflexdo em capitulos subsequentes.

Funcionalmente, o circuito do utente iniciava-se com a inscricio do mesmo com o
administrativo, sendo em seguida chamado para o setor de triagem. Esta era realizada através
do Sistema de Triagem de Manchester (MTS), sendo esta avaliacdo efetivada pelo
enfermeiro, com formacao direcionada para o mesmo, conforme o Despacho n.2 1057/2015
(2015) do Ministério da Saude. O MTS objetiva a identificagdo de uma prioridade clinica,
alocando posteriormente o utente a area de atendimento devida. O objetivo é identificar
precocemente situacdes que carecam de uma prestacao de cuidados de saude atempada
(Despacho n.? 1057/2015, 2015). Desta forma, é atribuida uma cor de acordo com o tempo

de resposta baseado em prioridade de atendimento:
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e Vermelho — 0 minutos,
e Laranja - 10 minutos,
e Amarelo - 60 minutos,
e Verde 120 — minutos,

e Azul — 240 minutos.

Ainda, respeitante ao MTS, este SUMC realizava a retriagem, conforme previsto na Norma
n.. 002/2018 da DGS (2018) sendo realizada quando e sempre que o utente aguardava
observagdao médica que excedesse o limite previsto na Triagem de Manchester, num periodo
de tempo alvo + 50% desse tempo, nunca baixando a prioridade na retriagem ou por
agravamento da queixa. Mais, no contexto de MTS, era protocolo, na sequéncia da triagem,
a requisicao de exames complementares de diagnéstico, com vista a reducao do tempo do
episodio de urgéncia, nomeadamente no caso da ‘“via verde coronaria’, onde o

eletrocardiograma de 12 deriva¢des € uma prioridade (DGS, 2018).

Segundo Liu et al. (2018), promover a seguranca dos utentes assim como melhorar a
qualidade dos cuidados de enfermagem s&o, atualmente, dois grandes objetivos da prestacéo
de cuidados. Assim, torna-se essencial que esta primeira abordagem do utente seja um
processo rigoroso e sistematizado, permitindo uma atuacgéo por prioridades e ndo por ordem
de chegada ao servigo.

Os registos clinicos eram realizados com recurso ao software SClinico®, sendo o0s registos
de enfermagem, registados em linguagem CIPE (Classificacao Internacional para a Pratica
de Enfermagem), terminologia que utiliza uma linguagem cientifica comum, permitindo, assim
a obtencao de dados sobre a prestacao dos cuidados de saude. Estes dados e esta linguagem
sao desta forma passiveis de serem utilizados por diferentes profissionais em diferentes
paises e diferentes culturas, sdo simples para serem usados no dia-a-dia, refletindo sistemas
de valor de enfermagem comuns no mundo, e baseados num nudcleo central, onde se possam

fazer adicdes com um processo continuado de desenvolvimento e refinamento (OE, 2016).

1.2. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

A medicina intensiva é definida pelo Despacho n.? 9715/2020 (2020) como uma “area (...) que
aborda especificamente a prevencao, diagnostico e tratamento de situacdes de doencga aguda
potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais fungdes
vitais, eminente (s) ou estabelecida (s) ” (Despacho n.? 9715/2020, 2020, p. 21). Ainda, um
SMI deve garantir cuidados “multiprofissionais intensivos e especializados, capacidade de

monitorizagdo avangada e multiplas modalidades de suporte fisiol6gico de érgao para manter
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a vida, durante um periodo de disfungdo organica aguda” (Colégio de especialidade de
medicina intensiva, 2018, p. 4-5). A ACSS (2024) por sua vez define o SMI como um servico
destinado a observacdo e tratamento de utentes em situacdo clinica critica, mas
potencialmente reversivel, que por sua vez, carece de monitorizacao e apoio das funcoes
vitais, sendo aqui tratados os utentes em horarios continuos por médicos e enfermeiros

especializados (ACSS, 2024).

O SMI, onde se realizou o segundo estagio, era do tipo polivalente-nivel lll, isto é, destinado
a utentes com uma ou mais disfuncdes agudas de érgaos vitais, ameacadoras da vida e que
necessitam de duas ou mais formas de suporte organico (Ministério da Saude, 2017). Este
servico apresentava uma visdo direcionada para uma prestacao de cuidados de enfermagem
de elevada complexidade, cuidados diferenciados e seguros, garantindo uma qualidade na
prestacdo dos mesmos, assim como cuidados personalizados, globais, sistematizados e
continuos a PSC e atodas as que recorriam a este servico, tendo um papel promotor da saude

atendendo as suas necessidades e expectativas dos utentes.

Ainda, como parte da sua visdo, o SMI defendia a intervencao proactiva na prevencao, o
reconhecimento precoce e tratamento da PSC, tudo isto alicergado na monitorizagao
avancgada e suporte das fungdes vitais, assim como estratégias de recuperacao e reabilitacao
precoce de PSC, tendo sempre como base de toda e qualquer intervencao a dimenséo ética.
No que diz respeito aos valores, o SMI defendia, como valores a igualdade, liberdade,
responsabilidade, verdade, justi¢ca, altruismo, solidariedade, competéncia e aperfeicoamento

continuo.

O SMI era constituido por 3 unidades, em 3 andares distintos. A reorganizacdo durante a
pandemia de COVID-19 a que este servico foi sujeito, levou o Centro Hospitalar a criar, neste
contexto, uma unidade extra as existentes, perfazendo um total de 32 camas de SMI e que se
mantiveram, apos o periodo critico da pandemia. Estas trés unidades encontravam-se entéo
separadas, estando uma no primeiro andar, composta por 12 camas, outra no -1, composta

por oito camas e finalmente, a nova unidade no -3, composta por 15 camas.

A unidade do primeiro andar era considerada a unidade central, por ter sido a primeira a surgir
e encontrava-se estrategicamente localizada neste piso, por acesso direto ao bloco operatério
e imagiologia, permitindo uma resposta pronta e eficaz numa eventual necessidade de
intervengao cirurgica ou meios complementares de diagnostico. Relativamente a unidade no
andar -1 encontrava-se ao nivel do SU, com acesso igualmente facilitado ao bloco operatério
e imagiologia através dos elevadores, cumprindo as recomendag¢des da ACSS,
nomeadamente a proximidade com 0s servigos com que mais se relacionam (ACSS, 2024).
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A unidade do andar -3 era a que ficava mais deslocada dos servi¢os centrais de imagiologia

e Bloco Operat6rio, mas ainda assim, era a que estava dotada com mais camas.

Em termos de recursos humanos, de forma a dar resposta as necessidades deste SMI, a
equipa de enfermagem era composta por um total de 113 enfermeiros, distribuidos pelos trés
andares. Embora as equipas de cada andar fossem maioritariamente fixas, ocasionalmente
os enfermeiros eram mobilizados entre servigos, aguando eventual necessidade. Destes 113
enfermeiros: um era enfermeiro gestor, 33 EEEMC, 16 EE em enfermagem de reabilitacao,
trés EE em enfermagem de salude mental e psiquiatrica, um EE em enfermagem
de saude comunitaria, e 59 enfermeiros sem especialidade. Verificou-se também, neste
servico que o racio de EEEMC, conforme o Regulamento n.2 743/2019 (2019), ndo era
cumprido, sendo que este recomenda que 50% dos enfermeiros a exercer fungdes nos SMI
sejam especialistas em EMC, preferencialmente na area da PSC, em permanéncia nas 24h.

O estagio decorreu no servigo do andar -1 onde era praticado o sistema de roulement em trés
turnos, manha (8:00h-15:30h), tarde (15:30h-22:30h) e noite (22:30h-08:30h). No que diz
respeito a estrutura fisica do mesmo, este era composto por dois gabinetes médicos, uma
sala de preparacao de terapéutica, duas salas de arrumos, uma copa, uma sala dos sujos,

uma area de transferéncia e uma casa de banho.

Relativamente a area de cuidados, as oito unidades onde se alocavam os utentes estavam
dispostas em “U”, numa area em open space. Sendo este um servico de prestacdao de
cuidados extremamente diferenciado e complexo, cada unidade estava munida de igual
forma, e com todo o material necessario a prestacao de cuidados a PSC. Assim, cada unidade
estava equipada com cama articulada com colchdo de pressdo alterna, quatro seringas
infusoras e quatro bombas infusoras, rampa de oxigénio, vacuo e ar, ventilador mecéanico
invasivo, aspirador de mucosidades, insuflador manual, e monitor para monitorizacao invasiva
de parametros vitais. Dispunham, ainda, de armarios amoviveis para armazenamento do
material clinico, com gavetas para via area, via circulatoria e material de higiene. Na gaveta
da via aérea era armazenado material de apoio a essa via, como seja, material esterilizado
para aspiracdo de secrecoes e cuffometro para avaliacdo da pressao do cuff do tubo
orotraqueal. Na gaveta da via circulatéria armazenava-se essencialmente compressas
esterilizadas, seringas, agulhas, material para avaliagdo de glicémias, e material de apoio a
rampa de Cateter Venoso Central (CVC) e Linha Arterial (LA). Finalmente na gaveta destinada
aos materiais de higiene existiam, cremes hidratantes e material de higiene oral, de forma a
responder ao feixe de intervencdes da pneumonia associada a ventilacao invasiva que ira ser

abordada mais a frente, neste relatério.
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Na zona envolvente a area de cuidados, encontrava-se a zona destinada a realizacao de
registos, que permitia a visibilidade para as oito camas da unidade. O espaco estava equipado
com quatro computadores, além dos computadores presentes em cada unidade de cuidados,
sendo que desta forma existiam recursos informaticos amplamente suficientes para os

enfermeiros presentes.

O armazém principal encontrava-se fora da unidade, onde se armazenavam todos os
dispositivos médicos, necessario a pratica, assim como ventiladores para transporte, facto
que exigia um dispéndio maior de tempo, quando eram necessarios. Em termos de farmacos,
a medicagdo encontrava-se armazenada em armarios, sendo em cada turno retirada a

medicacao necessaria para gaveta personalizada de cada utente.

Neste servigo, os registos eram informatizados recorrendo-se ao Bsimple Intensive Care Unit
(B.ICU Care®), programa desenvolvido para esta area de cuidados, sendo alicergcado na
linguagem CIPE®, que permitia a integracdo em tempo real dos parametros hemodinamicos
dos utentes, como oximetria e a capnometria, a frequéncia cardiaca, a pressao arterial
invasiva ou nao invasiva e a temperatura, assim como informacdes relacionadas com a
ventilacdo (modos ventilatérios, parametros de ajuste ventilatérios) transmitidos
informaticamente e de forma automatica, para a aplicagdo em causa. Para o registo do
processo de enfermagem era utilizado igualmente o software SClinico®, sendo neste caso
muito utilizado para pesquisa de informacao clinica e antecedentes do utente. Outros sistemas
informaticos utilizados eram respeitantes a gestdo, nomeadamente a gestdo hoteleira,

farmacia (GHAF®) ou do armazém.

1.3. SERVICO DE GRUPO COORDENADOR LOCAL DO PROGRAMA DE PREVENGAO E
CONTROLO DE INFEGAO E RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

Ha 20 anos, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) decretou como prioridade internacional
a seguranga dos utentes, assim como a necessidade de uma prestagao de cuidados de saude
de qualidade. Foi através do World Alliance for Patient Safety que se evidenciou a
preocupacao crescente das entidades internacionais sobre os danos evitaveis ao utente,
provocados ou associados aos cuidados de saude, emergindo dai o objetivo de reduzir as
IACS. Estas infegcdes sdo nefastas para qualquer instituicdo de saude pois, agravam o
prognostico da doenga de base, prolongam os internamentos, e assim associam aumento da

morbilidade e mortalidade e os custos em saude (DGS, 2017).

De forma a dar resposta a esta problematica, foi através do Despacho n.% 2902/2013, de 22

de fevereiro (2013) que se criou o Programa de Prevengao e Controlo de Infecdes e de
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Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA). Este visava coordenar e orientar as estruturas de
Saude para que estas, tanto quanto possivel a luz do conhecimento cientifico, pudessem levar
a uma diminuicao da taxa de IACS, além da redugao do uso inadequado de antimicrobianos,
almejando a reducao da pressao, sobre os microrganismos, que os torna resistentes a estes
farmacos (Despacho n.? 2902/2013, 2013). Este programa levou a criagao dos GCL-PPCIRA
nas instituicbes de saude, sendo que estes servicos correspondem a O6rgaos de caracter
consultivo e de apoio, nomeados pelo Conselho de Administracdo das instituicoes

hospitalares.

O GCL-PPCIRA onde se desenvolveu este estagio, apresentava como missao o planeamento,
a implementagcdo, e monitorizacdo do PPCIRA, alicercado nas orientagcdes nacionais e
regionais, estando constantemente em cooperagdo direta, com o plano estratégico da
Comissao para a Qualidade e Seguranga do Doente (Despacho n.? 10901/2022, 2022). O
Ministério da Saude atualizou em 2022 a nomeacao das GCL-PPCIRA para Unidade Local-
PPCIRA, no entanto, esta nomeacao nao foi ainda atualizada na Instituicdo em questéao, pelo
que se mantém a designacdo de GCL-PPCIRA neste relatério (Despacho n.2 10901/2022,
2022).

Este GCL-PPCIRA era constituido por uma equipa multidisciplinar composta por um
médico, um enfermeiro a tempo inteiro (e outro que dava apoio uma vez por semana),
farmacéutico, microbiologista, e outros profissionais de saude de diversas especialidades.
Estruturalmente, este servigco era provido de dois gabinetes, um utilizado pela médica, diretora
do servico, e outro pela EEEMC. Para o seu funcionamento, este servigo articulava-se com o
Conselho de Administracdo, a Comissao para a Qualidade e Seguranca do Doente, e
restantes servigos da Instituicdo, de forma a assegurar a implementagdo do PPCIRA, através
de uma relagao de proximidade e procurando ir ao encontro das necessidades da instituicao

em matéria de prevencgao e controlo de infecao.

Assim, o trabalho desenvolvido no GCL-PPCIRA era realizado de forma a atingir estes
objetivos, assim como a corregdo das praticas profissionais, de forma a promover o controlo
das resisténcias dos microrganismos, através do uso consciencioso dos antibidticos
(Despacho n.2 10901/2022, 2022). Para isto, 0 GCL-PPCIRA estruturava uma interven¢do em
torno de quatro processos principais: a vigilancia epidemiolégica; a formacao e informacao; o
apoio a prescricao antibiética e finalmente recomendagdes de boas praticas.

A vigilancia epidemiolégica tem como objetivo a avaliagéo continua e sistematica ou periddica
das taxas de infecao em fungcado do seu nivel de risco, de forma a reduzir a incidéncia da

infecao, permitindo assim a dete¢ao precoce de surtos de infe¢gdo e monitorizagdo dos dados
de avaliagdo de progresso (DGS, 2008). Assim eram monitorizados, registados e analisados
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0s microrganismos identificados nas pesquisas microbioldgicas, sendo a partir desta vigilancia
que eram implementadas as precaucdes baseadas nas vias de transmissdo (PBVT) e/ou
registo de IACS, nomeadamente a infe¢do do local cirargico, a infegdo nosocomial da corrente
sanguinea e a infecao do trato urinario (ITU). Ainda, esta vigilancia epidemiolégica incluia a
vigilancia de processos com informacao recolhida através de auditorias (Precaugcdes Basicas
de Controlo de Infegdo (PBCI); utilizagdo de antimicrobianos) ou observagdo das praticas
(feixes de intervencao para a prevencao da ITU associado a algaliacdo; e a adesao a higiene
das maos), e permitia ainda, a realizacao dos relatérios anuais, por servico da instituicao, mas
igualmente o relatério global da mesma, sendo que estes relatérios eram divulgados na
instituicao, de forma a garantir a implementagédo do PPCIRA e cumprimento das boas praticas
levantadas pela DGS.

No que diz respeito a formacao e informacgéo, o GCL-PPCIRA identificava, em colaboragao
com as equipas de saude, as necessidades formativas, desenvolvendo seguidamente planos
de formacao de forma a permitir a aquisicao/atualizagao de conhecimentos dos profissionais.
Ainda, outra atribuicdo do GCL-PPCIRA na formacao e informacéao consistia na realizacao de

pareceres técnicos para estruturas e dispositivos médicos.

Respeitante o programa de apoio a prescri¢cdo antibiética era otimizado o uso dos antibiéticos,
evitando a prescricdo desnecessaria, o0 prolongamento inadequado ou o impacto
epidemiologico desnecessariamente alargado (Despacho n.2 10901/2022, 2022). Finalmente,
no que respeita as recomendacdes de boas praticas, estas baseavam-se na elaboracao e
revisao de procedimentos técnicos, assim como na sua divulgagéo, e acompanhamento para

a implementagéo dos mesmos.

Todas estas atuag6es encontravam-se interligadas entre si, através da informagao de retorno,
mas também, através da implementacdo de processos de melhoria e monitorizacdo das

praticas.

Relativamente aos registos efetuados pelo GCL-PPCIRA no ambito da sua atividade, estes
correspondiam a atas de reunides, registo dos dados resultantes da vigilancia epidemioldgica,
relatérios das auditorias, registos de formacdes, entre outros. De forma a responder as
demandas da sua atividade, o GCL-PPCIRA apoiava-se diariamente nos seguintes programas
informaticos: SClinico® (para vigilancia epidemioldgica através da andlise de registos
médicos, enfermagem e resultados laboratoriais), HELICS-cirurgia® e a base de dados da
DGS, sendo que s6 através da utilizacao destas ferramentas era possivel atingir os objetivos
delineados no PPCIRA.
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O GCL-PPCIRA é um elemento essencial no que diz respeito a prevengao e controlo das
IACS, promovendo assim uma melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados na
instituicdo assim como melhoria a seguranca do utente, preconizados pela OMS.
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A enfermagem é reconhecida pela OMS como uma profissdo essencial para os servigcos de
saude, tendo um papel essencial na melhoria dos resultados em saude e no bindémio custo-
eficacia dos cuidados, sendo que esta categoria profissional representa 50% dos profissionais
de saude em todo o mundo (World Health Organization [WHO], 2021). Assim, é essencial que
seja investido na atualizagdo de conhecimentos e competéncias, uma vez que o contexto dos
cuidados de saude atuais, apresentam uma elevada complexidade técnica e cientifica (OE,
2015a; Regulamento n.2140/2019, 2019). As competéncias sao como “aptidées para aplicar
conhecimento e saber-fazer para atingir resultados pretendidos” (NP EN ISSO 9000:2015,
p.28).

Desta forma, a especializagdo em enfermagem é um recurso crucial para que este processo
de aquisigao de competéncias ocorra. Atualmente, existem 6 areas regulamentadas pela OE,
nomeadamente enfermagem de saude materna e obstétrica, enfermagem de saude mental e
psiquiatrica, enfermagem de saude infantil e Pediatrica, enfermagem de reabilitagéo,

enfermagem comunitaria e de saude publica e finalmente, enfermagem médico-cirurgica.

Apesar das diversas areas de especializagdo, os enfermeiros especialistas partilham
competéncias comuns aplicaveis em todos os contextos de prestacao de cuidados de saude
(Regulamento n.® 140/2019, 2019), e assim falamos em competéncias comuns do EE.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias do EE reconhecidas pela OE sao: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados, e finalmente, desenvolvimento
das aprendizagens profissionais (Regulamento n.? 140/2019). Em seguida sera desenvolvida
uma reflexao critico-reflexiva relativamente ao desenvolvimento das quatro competéncias

comuns do EE descritas.

2.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

A responsabilidade profissional, ética e legal esperada do EE corresponde a uma pratica
exercida baseada nas normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional,
garantindo uma prestagao de cuidados respeitosa dos direitos humanos e uma garantia das
responsabilidades profissionais (Regulamento n.2 140/2019, 2019).

No que diz respeito ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o Regulamento
do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE) (OE,2015a), assevera que os enfermeiros
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devem deter uma atitude responsavel e ética respeitando os direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidadaos. Neste dominio era esperado desenvolver uma prestacdo de
cuidados promotora de seguranga, privacidade, dignidade do utente, e desenvolver uma
tomada de decisdo baseada em principios, valores e normas deontoldgicas, respeitando a
autodeterminacgdo, costumes, crengas espirituais dos utentes e reconhecimento da familia

e/ou pessoa significativa, como elemento integrante da dimenséo e da relagdo com o utente.

Relativamente ao estagio no SUMC, como referido anteriormente, a estrutura fisica do servigo
nao dava resposta as necessidades, na maioria dos turnos que foram realizados, sendo que
0 espaco fisico se encontrava regularmente lotado, estando os utentes deitados em macas
distribuidas pelo corredor. Segundo o benchmarking da ACSS, no ano 2023, o total de
atendimentos neste SUMC foram 65.316 utentes, sendo que destes atendimentos urgentes,
5,3% resultaram em internamento, ou seja, cerca de 3460 internamentos (ACSS, 2024).

O despacho n.2 10319/2014 (2014), no seu vigésimo artigo, refere que as areas de circulacao
do SUMC, nomeadamente os corredores, devem manter-se livres, e que devem ser
respeitados aspetos como: privacidade, conforto, comunicacéo/informacéo personalizada e
humanizada, assim como condi¢cdes de visualizagao e facil acesso ao utente, facilitando o

acompanhamento do mesmo por familiar.

Neste contexto, a prestagédo de cuidados neste SUMC foi um desafio, que exigiu a adaptacao
aos contextos de forma a respeitar as normas legais e deontolégicas. Assim, comegando por
enumerar como premissa ética a privacidade do utente, considera-se que esta era algo dificil
de proporcionar, visto que no corredor ndo existiam separacées de macas por cortinas ou
biombos, de forma garantir esta privacidade. De forma a ultrapassar esta dificuldade, estes
eram recolocados temporariamente em instalagées sanitarias, aquando da necessidade de
realizar intervencbes que impunham a exposicdo corporal, como durante os cuidados de
higiene, inser¢cdo de cateteres vesicais, ou colheitas de urina/ fezes para andlises. Esta
realidade pode comprometer a seguranga do utente, uma vez que pode ser precursora de
uma infegéo e, portanto, deve ser evitada. Esta experiéncia levou a necessidade de repensar

outras estratégias para minimizar riscos, como por exemplo o uso de biombos.

A PSC é pelas suas especificidades um utente vulneravel, sendo uma obrigacdo do EE
protegé-lo garantindo dignidade, seguranca e qualidade dos cuidados prestados em
condicoes nefastas como as descritas. Neste contexto o conceito de “advogado do doente”
adquiriu uma consciéncia mais profunda, porque efetivamente a PSC entrega-se na méo dos
profissionais de saude, e confia a 100% nas suas tomadas de decisao, ndo questionando, o
que aumenta ainda mais a responsabilidade profissional.
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Ja os utentes alocados no SO tinham a vantagem de ver a sua privacidade garantida,
evidenciando-se aqui uma diferenca de direitos entre utentes no mesmo servico, através do

uso de cortinas nesta area do SUMC.

Relativamente ao SMI, a estrutura fisica em open space poderia ser um problema na reserva
da intimidade e privacidade do utente, no entanto, a intimidade da pessoa era salvaguardada,
através da utilizacdo de biombos e roupa para cobrir partes do corpo, que nédo exigissem
exposicado, decorrente de procedimentos. Neste servico foi observado por parte dos
profissionais desta unidade, um respeito integral de cuidados baseados no respeito
profissional, ético e legal, mostrando uma prestacdo de cuidados de enfermagem de
exceléncia, promotores de seguranca, assim como direito a privacidade e reserva da

intimidade da pessoa.

Ainda concernente a responsabilidade profissional, ética e legal, segundo OE (2015) o
enfermeiro tem a responsabilidade de zelar pelo sigilo profissional, tendo o dever de partilha
de informagdo, apenas com os implicados no plano terapéutico, e se o utente assim o
autorizar. Sendo a transferéncia de informacao entre profissionais realizada nos corredores
(SMUC) e junto as unidades dos utentes (SMI) é possivel depreender que apesar do sigilo ser
uma preocupacao constante dos profissionais, infelizmente, nem sempre era possivel cumprir,
desrespeitando a Lei n.® 15/2014 que defende que o utente é titular dos direitos a protegcéo
dos seus dados pessoais e reserva da vida privada, sendo que a informagdo dada em
corredor, permite que a informacao privada seja ouvida por outros utentes e familias, nao
implicadas no plano terapéutico. Neste sentido, seria primordial reconsiderar os locais em que
sdo realizadas as passagens de turno, de forma a respeitar este direito de sigilo e protecdo
dos dados pessoais, havendo possibilidades, em ambos os servigos, de realizar esta
passagem de informagao, em salas distintas da area de prestacdo de cuidados (Lei N.°
15/2014, 2014). A OE (2001) afirma que os locais usados para a passagem de turno devem
ser geridos e adaptados aos contextos, podendo haver complemento posterior da informacao

em espago resguardado, como sejam comunicagado de mas noticias.

Outra responsabilidade ética que foi objeto de reflexdo foi o respeito do direito a escolha e
autodeterminagéo do utente. A Lei n.2 15/2014 (2014) designa que o utente dos servigos de
saude detém o direito de escolha dos servicos e prestadores de cuidados de saude, dentro
dos recursos existentes nos mesmos, e neste contexto ser informado pela equipa
multidisciplinar da sua situagao de saude e alternativas de tratamento e evolugao provavel do
seu estado, transmitindo essa informagao de forma acessivel, objetiva, completa e inteligivel
(Lei N.2 15/2014, 2014). Assim, tanto no SUMC como no SMI foi respeitada a escolha e direito
de autodeterminagao dos utentes, sendo que existia sempre o cuidado de informar e explicar
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os procedimentos a realizar, sempre que a condicao do utente o permitisse, procurando o
consentimento do mesmo e fomentando a sua colaboracao, tanto quanto possivel. Este
respeito implica o aceitar a vontade do utente, independentemente da crenga e valores do

profissional.

Segundo Duarte e Martins (2019), o respeito pela autonomia, assume que o utente tem de
direito de decidir por si, com conhecimento do seu estado de saude, dos cuidados do qual é
alvo, das opcoes terapéuticas que lhe sao disponibilizadas e da responsabilidade individual
nas decisées, sendo que ainda existem familias e utentes desprovidos de informacao
completa (Duarte & Martins, 2019). Assim, o pedido de consentimento informado, livre e
esclarecido pressupbe o respeito, a promocao e a protecao da autonomia da pessoa, estando

intimamente interligado com a liberdade e a vontade individual (OE, 2007).

Este respeito permitia a promog¢do de uma relagédo terapéutica, transmitindo confianca e
oferecendo disponibilidade para esclarecer duvidas, ou mesmo ajudando-os a ultrapassar
problemas ou dificuldades. No SMI sentiu-se um verdadeiro envolvimento dos utentes no
plano terapéutico, sempre que estes estavam conscientes, sendo que estes eram
continuamente envolvidos nos cuidados, questionando-os acerca de preferéncias, conforto,

gestao de dor, necessidades sentidas, respeitando este critério.

Nos utentes ndo conscientes houve uma preocupacao em consultar diretivas antecipadas de
vontade e consultar familiares e cuidadores informais sobre desejos e vontades dos utentes.
Quando nao era possivel e sempre que a situagdo exigia uma intervengdo emergente,
recorreu-se ao consentimento presumido. De acordo com a Entidade Reguladora da Saude
(ERS) (2009), o tratamento em situagdes de urgéncia € uma exceg¢ao ao dever de obter o
consentimento, sendo este um momento em que as pessoas se encontram em situag¢ao critica
de faléncia multiorganica, nao podendo dar o seu consentimento, de forma a legitimar as
intervengcbes a implementar pelas equipas de saude (ERS, 2009). Assim, é necessario
assumir aqui os principios do consentimento presumido. Desta forma, segundo o Decreto-lei
n.% 48/95 de 15 de Margo, o consentimento presumido assume-se quando a situagcao em que
0 “agente que atua permitir razoavelmente supor que o titular do interesse juridicamente
protegido teria consentido no facto, se conhecesse as circunstancias em que este é praticado”
(Decreto-Lei n.? 48/95, 1995, p. 40). Assim, o consentimento presumido corresponde a
vontade que o utente manifestaria se estivesse consciente ou apresentasse capacidade de
discernimento. No dominio dos atos médicos deve-se considerar o artigo 156° do cédigo
penal, que legitima a intervengdo sem consentimento quando esta ndo pode ser obtida sem
implicar perigo para a vida ou perigo grave para o corpo ou para a Saude (ERS, 2009).
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Ainda em contexto de competéncia de responsabilidade ética, profissional e legal, compete
ao enfermeiro o respeito pela Lei n.® 33/2009, de 14 de julho, que dita o direito do utente em
ter o acompanhamento de uma pessoa por si indicada, desde que esta ndo comprometa as
condicdes e requisitos técnicos a que deve obedecer a prestacao de cuidados médicos para
que estes sejam eficazes (Lei n.2 33/2009, 2009). Ora, a constante sobrelotagcdo do SUMC
dificultava também o respeito a este direito, no entanto, existia por parte da equipa um esforgo
e preocupacao de validar esse direito em determinadas situacdes, como em casos de fim de
vida, assim como era permitido, sempre que possivel, curtas visitas dos familiares aos utentes
do SUMC.

Estas intervengdes, aparentemente insignificantes, foram percebidas como importantes pelos
familiares e utentes, evidenciando um sentido humanista da prestacao de cuidados e da
visibilidade da intervencdo do enfermeiro neste contexto, tendo existido varios familiares e

utentes que se mostraram muito agradecidos e satisfeitos com esta possibilidade.

No SMI a integragdo da familia nas tomadas de decisdo e na prestacdo de cuidados era
visivelmente mais praticada, sendo percetivel os beneficios e as vantagens desta filosofia. O
internamento em SMI surge habitualmente de forma abrupta e inesperada, e os familiares
sofrem com as restricoes de visitas por acarretar a um distanciamento da familia e a uma
estruturacao incompleta do plano terapéutico (Duque-Ortiz & Valencia, 2020), pelo que deve
ser uma preocupacao do EE minimizar estes constrangimentos. No servico de SMI a presenca
da familia/ cuidador informal e a sua participagao no plano terapéutico era privilegiada na hora
das visitas, onde os enfermeiros procuravam conhecer a familia, as suas expectativas e
necessidades, assim como inclui-los no plano terapéutico, e incitando-os a participar,
solicitando fotos, musica, objetos de valor para os utentes, nunca descurando 0 apoio
emocional destas familias/pessoas significativas, realizando reforco positivo e pedindo a sua
presengca em momentos importantes, como sejam primeiros levantes. Rojas (2019) afirma que
a evidéncia comprova que existem maiores beneficios a envolvéncia da familia nos cuidados
ao utente em SMI do que os riscos associados (falta de descanso do utente, ao atraso nos
cuidados de enfermagem, e o0 aumento de stress e infecdo), nomeadamente o maior conforto
do utente, a reducédo de complicagdes cardiovasculares, 0 aumento da satisfagéo da familia,
promocao da informag&o dada a equipa que melhora a comunicagao entre os intervenientes
no plano terapéutico (Rojas, 2019). Sé assim, o enfermeiro consegue respeitar a obrigacao
de adotar uma postura responsavel e ética face aos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidadaos (REPE, OE, 2015a), através da prestacdo de cuidados de
enfermagem que promovam a seguranga, a dignidade e a privacidade do utente e baseando
a sua tomada de decisdo nos principios, valores e normas deontolégicas, respeitando os
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costumes e crencas espirituais dos utentes, mas também a autodeterminagdo e
reconhecimento da familia e/ou pessoa significativa como elemento integrante da dimensao

e da relagdo com o utente.

No que diz respeito ao estagio em contexto de GCL-PPCIRA, este corresponde a uma area
paralela a prestacdo de cuidados. Nao obstante, o respeito profissional, ético e legal nao
deixou de ser salvaguardado aquando da notificagdo dos agentes de alerta e a contencao do
problema nas unidades de salde, assegurando a seguranca na prestacao dos cuidados, e o
respeito pelos direitos legais dos utentes. De acordo com o Regulamento n.% 674/2021 (2021),
o exercicio da enfermagem em prevencdo e controlo de infecdo é determinante para
assegurar o suporte efetivo e integral ao utente, familia/cuidador, e comunidade, na perspetiva
da prevencao e controlo de infecdo. E através da acdo multidisciplinar, o apoio, orientagdo e
suporte para a prevengao e controlo de infegédo evitavel, melhorando desta forma a qualidade
e a seguranca dos cuidados prestados e a melhoria das praticas profissionais, em
concordancia com a evidéncia cientifica. A atuagao visando a integracao de boas préticas e
o sentido de responsabilidade é uma preocupacao ética observada nos profissionais do GCL-
PPCIRA, que procuravam desenvolver o sentido de responsabilidade das equipas que
assessoravam. Segundo Duarte e Martins (2019) observam-se nos contextos de saude, uma
desresponsabilizagéo dos profissionais a aquisi¢cao destas infe¢cdes, quase como sendo algo
inevitavel do contexto de cuidados, 0 que ndao se enquadra na responsabilidade ética e

profissional que norteia a enfermagem (Duarte & Martins, 2019).

2.1.2. Melhoria continua da qualidade

O despacho n.? 1250/2020 de 28 de Janeiro (2020, p. 125) define como principio da qualidade
a “prestacao de cuidados de saude efetivos, seguros e eficientes com base em evidéncia
cientifica, realizados de forma humanizada, com correc¢ao técnica e atengéo a individualidade
da pessoa, e a avaliagdo de impacto (...) ”. Por sua vez, a norma NP EN ISSO 9000:2015
(p.7), define qualidade como “uma cultura que se traduz em comportamentos, atitudes,
atividades e processos que proporcionam valor ao satisfazer as necessidades e as
expectativas dos utentes e de outras partes interessadas relevantes”, e ainda, que as
organizacbes que tém sucesso encontram-se permanentemente focadas na melhoria

continua que consiste numa atividade de aperfeicoamento do desempenho.

A melhoria continua da qualidade deve ser assegurada pelo EE, através da sua capacidade
de apresentar um papel dinamizador no desenvolvimento e no suporte das iniciativas

estratégicas da instituicdo, na area da governagédo clinica, mas também através do
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desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria,
e ainda garantindo na sua prestacdo de cuidados um ambiente seguro e terapéutico
(Regulamento n.® 140/2019, 2019).

De acordo com o Despacho n.? 9390/2021 (p. 96), “a promocao da seguranca do utente requer
um esfor¢o coordenado e persistente de todas as partes interessadas e uma abordagem
sistémica, continua e promotora da segurancga e cultura de seguranga, assente numa logica
nao punitiva e de melhoria continua”. No entanto, denotou-se através das auditorias clinicas
realizadas, que os profissionais ainda definem esta ferramenta como sendo punitiva, através
da identificacdo de quem cometeu erro, ao invés de analisar a mesma como uma oportunidade
de melhoria. As auditorias clinicas consistem, segundo a norma NP EN ISSO 9000:2015 (p.
35), num processo sistematico, independente e documentado que permite a obtencao de
evidéncia objetiva e respetiva avaliagao objetiva, de forma a apurar em que medida os critérios
auditados sao cumpridos. Esta ferramenta de qualidade é utilizada de forma a avaliar a
mesma, com o objetivo de identificar problemas, definir medidas de melhoria e proceder a
implementacdo dessas medidas, seguida de nova avaliacdo (Duarte & Martins, 2019).

O estagio GCL-PPCIRA permitiu a realizagdo de diversas auditorias clinicas, tendo sido
avaliadas as necessidades estruturais dos servicos em matéria de PBCI, seguidas de
posterior formacao e debate, permitindo uma cooperacao com as equipas de saude dos
diversos servicos, respeitante a organizacdo do trabalho, permitindo desta forma o
cumprimento destas boas praticas. Com estas ferramentas da qualidade, foi possivel
identificar lacunas estruturais (ex.: falta de espago em algumas enfermarias para
armazenamento de residuos do grupo Il ou armazenamento de roupa suja, armazéns de
roupa limpa com més condi¢des de acesso ou limpeza, falta de carros com fecho acionado a
pedal para armazenamento de roupa/residuos nas enfermarias), permitindo o debate com os
gestores e restante equipa, de forma a, em conjunto, encontrar solugdes que permitissem a
readaptacao estrutural, sem comprometimento da aplicagao das PBCI. Neste contexto foram
reorganizados os armazenamentos de alguns materiais, nomeadamente, foram retirados os
aventais das enfermarias, sendo estes armazenados em areas de limpos, de forma a nao os
contaminar. Ainda, foram sugeridos aquisi¢cdo de armarios para arrumar roupa limpa, de forma

a manter esta o mais limpo possivel, com 0 mesmo objetivo de ndo contaminacao.

Além disso, realca-se ainda que a observacao realizada aquando das auditorias permitiu a
visualizacgdo das praticas profissionais, e posterior identificacdo de ndo conformidades, dando
possibilidade de planear formagao oportuna no momento, ou posteriormente a auditoria. Por
exemplo, numa das auditorias realizadas foi observada a contencéo de derrames de fluidos
organicos, nomeadamente urina, tendo-se identificado desvios as boas praticas, o que
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permitiu agendar formagédo direcionada aos profissionais envolvidos. A realizagdo de
auditorias foi ainda treinada durante o projeto de melhoria continua da qualidade que foi
desenvolvido e é apresentado na parte Il deste relatorio.

Ainda em matéria de qualidade, segundo a Orientacao n.? 018/2011 (DGS, 2011), uma das
falhas de seguranga possivel de acontecer em contexto de cuidados, sdo os erros na
identificagdo dos utentes, ou ainda erros de medicacdo, transfusbes de sangue e
hemoderivados, realizacdo de meios complementares de diagnostico ou na realizagdo de
procedimentos ao utente errado (DGS, 2011). De forma a evitar estas falhas, durante o estagio
de SUMC foram prestados cuidados visando a seguranga e a maxima qualidade, sendo que
a sobrelotacao do servico consciencializou a necessidade e importancia da aplicacédo da dupla
confirmacao dos utentes. Neste sentido, foi notdrio perceber esta preocupacédo no posto de
triagem e antes da realizagao de qualquer procedimento, visto que a identifica¢cdo inequivoca

dos utentes é uma das metas internacionais para a seguranca dos cuidados de saude.

A cultura de seguranga impdem outra preocupacgao baseada no erro medicamentoso. Os erros
medicamentosos sdo das principais causas de danos aos utilitarios do sistema de saude,
sendo que estes podem ocorrer na fase de prescrigcdao, distribuicdo, administragcdo e
monitorizagdao (WHO, 2023). Estes danos podem variar em gravidade, desde ligeira a grave,
e adita um aumento nos custos em saude (estimados em 42 bilhdes de ddlares), sendo
mesmo, a terceira maior causa de morte nos Estados Unidos da América. Estes valores
correspondem a um total de 7000 a 9000 pessoas que morrem todos os anos devido a erros
medicamentosos, e 1,3 milhdes que experienciaram danos relacionados com administracao
terapéutica (WHO, 2023). Sabe-se ainda que, 5% destes erros sao evitaveis, pelo que é
imperativo melhorar cada fase do consumo de medicamentos, nomeadamente, prescricao,

armazenamento, preparacao, dispensa, administracdo e monitorizacao (WHO, 2023).

Sendo os enfermeiros os responsaveis pelas etapas de fim de linha associada a garantia da
seguranga com os farmacos, estes profissionais ndo podem desvalorizar esta realidade e
devem certificar-se e encabegar estratégias para minimizar erros e efeitos adversos, muito
frequentes na etapa de administracdo. Desta forma, € essencial que sejam respeitadas todas
as etapas do processo de administragdo: doente certo; medicagao certa; via certa; dosagem
certa; hora certa; registo certo; conhecimento da acdo, forma farmacéutica certa e

monitorizagao/vigilancia (INEM, 2021).

Em contexto de SUMC, tendo em conta a frequente afluéncia de utentes com necessidades
de intervencado farmacol6gica, este servico implica uma preparagdo e administracdo de

terapéutica regular. Por esta razdo, € essencial adotar medidas de seguranga como a
etiquetagem do tipo de farmaco, dose, nome do doente, numero de processo, via de
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administracao, etc. Também se percebeu a importancia de etiquetagem dos locais de
armazenamento de medicamentos. Assim, o SUMC apresentava um armazenamento
respeitando as regras para os farmacos LASA “Look-Alike, Sound Alike”, medicamentos cuja
grafia, fonética e/ou aspeto sao semelhantes e que, por conseguinte, podem causar eventos
adversos e colocar em causa a seguranga na medicacao (Norma n® 020/2014, atualizada a
14 de dezembro de 2015, DGSa, 2015). O uso desta boa pratica permite melhorar a

seguranca dos cuidados e reduzir o risco de erro medicamentoso.

De forma a melhorar ainda mais a seguranca do medicamento e dos dispositivos médicos,
esta instituicdo procedeu a aquisicdo de dispensadores automaticos. Estes equipamentos
automatizados permitem a dispensa segura e eficiente de farmacos, reduzindo riscos de
potenciais erros, através da disposicao de todos os farmacos, de acordo com a prescricao e
identificagdo do utente em causa. Ainda, e apesar de ndo estar ainda instituido no SUMC e
apenas estar num servigo da instituicdo, este adquiriu jpads utilizados para a administracao
segura. Assim, o aparelho realizava uma leitura eletrénica da pulseira do utente, e de seguida
do respetivo farmaco a administrar, através de cddigos de barras ou QRcodes, validando
assim o farmaco, dosagem, horario, forma e via de administracédo e o utente em causa. Para
além dos medicamentos LASA também se identificaram preocupacbées com o
armazenamento, preparagao e administracdo de farmacos de alerta maximo respeitando a
Norma da n.2 014/2015 (DGSa, 2015) sobre: “Medicamentos de alerta maximo”.

Desta forma, a instituicéo responde a Resolugédo do Conselho de Ministros n.? 93/2023 (2023)
que prioriza que até 2030 as infraestruturas de saude em Portugal sejam referéncias neste

dominio.

O desenvolvimento de praticas de gestao hospitalar, associado ao aumento significativo das
despesas com dispositivos médicos nos Ultimos anos, justifica a importdncia do
desenvolvimento destas préaticas, sendo que estas devem ser eficientes e garantir uma
utilizacdo sustentavel dos recursos. Assim, a implementacdo de armazéns avangados e
sistemas de dispensa de farmacos com compartimentos individualizados e acesso
personalizado e restrito, parecem ser estratégias que permitem uma gestdo de stocks
eficientes garantindo o acesso seguro aos dispositivos médicos, eficiéncia operacional e a
reducao de desperdicios (menos stock, maior rotatividade, menos materiais fora da validade
e maior rastreabilidade). No entanto, a implementacdo desta tecnologia € ainda limitada
devido aos seus custos elevados (Batson et al., 2020). No hospital distrital onde decorreu o
estagio no SUMC investiu-se no sistema “Pyxis”, mas este ndo se encontrava ainda em
funcionamento, estando ainda em fase de testes nos internamentos, de forma a detetar falhas,

e corrigir erros, podendo desta forma possibilitar a implementacao destes armazéns no
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restante hospital. Este sistema de gestao de farmacos e dispositivos médicos tem ja referéncia
de ser vantajoso a nivel econémico e administrativo, mas também assistencial, por permitir

garantir maior seguranca nos cuidados prestados.

A competéncia de melhoria da qualidade foi ainda desenvolvida, através da prestagéo de
cuidados, quer em contexto de SUMC como de SMI, onde se respeitaram os principios de
seguranga, nomeadamente a ergonomia para evitar danos aos profissionais, a seguranga de
dados e de registos com informacdo confidencial, a prevencéo dos riscos ambientais, como
as barreiras das macas e o controlo infecao, através da implementacao das PBCI. Ainda, era
promovida a organizagdo do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de
erro humano (trabalho em equipa, identificagdo do doente, entre outros) e a promocao de um
ambiente de prestacdo de cuidados o mais confortavel e seguro possivel, promovendo a
melhoria da qualidade, através do exemplo e fundamentagéo das intervengdes realizadas.

A acrescer a todas estas intervengdes desenvolvidas em contexto de estagio, é importante
destacar a existéncia de protocolos institucionais, como forma de uniformizar cuidados
seguros e de qualidade baseados na evidéncia. Os protocolos e normas em vigor sao
essenciais na medida em que permitem a uniformizacdo dos procedimentos das diferentes
equipas, assim como a reducdo da possibilidade de ocorréncia de eventos adversos. Em
contexto de SMI, muitos destes protocolos foram aplicados diariamente na prestacao dos
cuidados, nhomeadamente o protocolo de analgesia, sedagédo e delirium, com aplicagdo da
escala de Confusion Assessment Method for the ICU (UCI-CAM). O delirium em SMI
representa uma complicacao frequente, podendo caracterizar-se num fator preditivo de mau
prognostico (Pinho, 2020).

Ainda, neste seguimento de aplicacao de protocolos para melhorar a qualidade em contexto
de prestacdo de cuidados, nomeia-se como protocolos utilizados e cumpridos os relativos a:
transfusdo de sangue e componentes sanguineos, com o dispositivo de confirmacao grisfols®;
pneumonia associada ao ventilador; ventilagdo Invasiva (VI); ventilagao Nao Invasiva (VNI);
aspiracao da via aérea; manutengao de cateteres venosos centrais; administracao de insulina
para diabéticos e ndo diabéticos; cuidados a pessoa com necessidade de Extracorporeal
Membrane Oxigenation (ECMO), entre muitos outros.

Em contexto de GCL-PPCIRA, foi ainda possivel realizar a anédlise de “plantas de obras”,
nomeadamente de uma planta para criagdo de uma unidade de cuidados paliativos. Com esta
atividade foi possivel identificar as necessidades estruturais de um edificio em matéria de
prevencéo e controlo de infecdo e adequar as estruturas existentes, muitas vezes sem um
acréscimo monetario, de forma a se tornarem funcionais e seguras para a prestacao de

cuidados. O EEEMC é o profissional de referéncia para esta avaliagcao, porque este detém
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ndo s6 conhecimentos que o capacitam na avaliagdo das estruturas, mas ainda é dotado de
experiéncia clinica, o que Ihe da a habilidade de “fazer a ponte” entre esta experiéncia clinica

e 0os conhecimentos de normas e boas praticas nacionais e internacionais recomendadas.

Todas as atividades desenvolvidas nos EC permitiram o desenvolvimento desta competéncia,

sabendo que a evolugao é um continuum, e a aquisicdo da competéncia é um processo.

2.1.3. Gestao de Cuidados

No que diz respeito a gestdo de cuidados é esperado do EE desenvolva competéncias de
lideranga, otimizando os cuidados de acordo com especificidades da equipa, gerindo
adequadamente os recursos humanos e materiais visando a qualidade e seguranca dos
utentes (Regulamento n.? 140/2019, 2019). Neste dominio, foram adquiridos conhecimentos
na area da gestao dos cuidados, através da identificacdo e observacao de estratégias de

orientagao e supervisao.

No estagio do SUMC, a distribuicdo dos enfermeiros pelos setores era realizada
semanalmente, pelo enfermeiro gestor. Para a coordenagéao do turno da tarde, noite e fins-
de-semana, aquando a auséncia do enfermeiro gestor, este indicava um EE para o exercicio
de coordenagao, associando-lhe a prestacdo de cuidados a responsabilidade de gestor de
materiais, equipamentos e recursos humanos, nomeadamente na nomeacao da equipa de

transporte inter-hospitalar em caso de necessidade.

A possibilidade de acompanhar o enfermeiro coordenador no desenvolvimento das suas
funcbes permitiu refletir sobre a importancia das caracteristicas especificas que sao
vantajosas para o exercicio das mesmas. Durante o processo de acompanhamento do EE em
funcbes de coordenacdo foi possivel observar as suas diferentes responsabilidades,
nomeadamente a gestdo da equipa de enfermagem, a verificagdo e contagem dos
estupefacientes, a gestdo do material para esterilizacdo, a coordenacao e gestao dos recursos
materiais e stocks necessarios, o registo e armazenamento dos espdlios, a solicitacdo de
transportes de utentes, o registo e envio dos testes de alcoolémia, e a articulacdo com outros
servigos/hospitais. Foi ainda observado que este profissional se tornava um elo de ligacéo
entre os varios elementos da equipa pluridisciplinar, assim como com 0s outros servicos da

instituicdo, na gestao de problemas e necessidades, e, por vezes, até na gestdo de camas.

Esta observacéo fez-me refletir sobre os diferentes tipos de lideranca que foram observados,
nao sb na resolugao de problemas, mas igualmente na tomada de decisao e resposta eficaz
perante a prestagao de cuidados a PSC. A este profissional recai, em primeiro lugar, o bem-

estar do utente, com prestacao de cuidados segura e de qualidade, mas também o bem-estar
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de uma equipa multidisciplinar. Exigindo a apropriacdo de competéncias de empatia, mas
também de lideranca baseada na prestagcao de cuidados de qualidade a PSC. A adequacgéao
de diferentes tipos de lideranga perante a situacao especifica, foram observadas situagoes de
lideranga autocratica quando era exigido rapidez na resolucao de algo, e liderancga partilhada

em situacdes delicadas que exigiam consenso de equipa.

No SMI a gestdo era assegurada centralmente pelo gestor do servigo, que delegava fungdes
a um EE para o exercicio de fungdes de coordenagédo. No turno da manha, o enfermeiro
coordenador apenas tinha a funcdo de coordenacéo, e nos restantes turnos acrescia-lhe a
prestacdo de cuidados. Ao coordenador era esperado entdo que este elaborasse também,
diariamente, a distribuicdo de fungdes para cada enfermeiro. No que diz respeito a esta
distribuicdo foram observadas diferentes correntes de pensamento, sendo que alguns
coordenadores optavam pela precedéncia de prestacdo de cuidados a um determinado
utente, ou outros que optavam pelo perfil de competéncia dos enfermeiros, em funcao das
necessidades dos utentes. Assim, era atribuido como enfermeiro de referéncia aos utentes
mais instaveis o enfermeiro com maior competéncia para a situagdo em causa, por exemplo,
um enfermeiro com maiores competéncias na area de hemodiafiltracao ou ECMO. Considera-
se que esta atribuicao do utente ao enfermeiro com maior competéncia para as necessidades
do utente era a mais correta, uma vez que esta é a op¢ao que garante segurancga e cuidados

de qualidade ao utente.

Além desta tomada de decisdo, cabia ao coordenador realizar a gestdo de medicagao
(nomeadamente estupefacientes e outros) e dispositivos médicos, procedendo assim as
encomendas de recursos em falta e a gestdo do material para esterilizagdo. Ainda, era
responsabilidade deste profissional, a participagdo na reuniao médica diaria, registando as
indicacbes médicas e alteracdes a instituir no plano terapéutico dos utentes e / ou outras
decis@es pertinentes, consolidando a comunicagao entre a equipa multidisciplinar. No turno
da manha, este profissional realizava ainda a verificagdo dos carros de emergéncia, assim
como o teste de funcionamento do desfibrilhador e ventilador. Por sua vez, no turno da tarde,
a funcdo de coordenagdo prendia-se essencialmente em gestdo de recursos humanos
perante alguma necessidade (entradas, saidas, emergéncias), gestdo de problemas e
distribuicdo dos enfermeiros do turno seguinte, sendo-lhe acrescido a prestacao de cuidados

nestes turnos.

O acréscimo de responsabilidades/fun¢des, muitas vezes em multitasking, podem ser
prejudiciais. O EE tem que priorizar eficazmente o seu trabalho e ao mesmo tempo
supervisionar o desenvolvimento das atividades no servi¢o, o que pode trazer prejuizos para

os doentes e equipa, pela existéncia de varios focos de atengdo em simultaneo. Esta
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distribuicdo de diversas fungdes pode ser explicada pela caréncia de profissionais, nao
permitindo que o coordenador assumisse exclusivamente funcées de gestdo de servico,
podendo ser dispensado da prestagao de cuidados, quando assumisse estas fungdes. Uma
vez que, o racio enfermeiro/utente era de 1:2, podendo alterar em circunstancias especificas
(utentes ECMO, utentes em terapia de substituicao renal). Assim, era cumprido o parecer n.°
02/2020 da OE (2020) que defende que “os doentes de maior complexidade, com
necessidade de suporte extracorporal respiratério e/ou cardiaco por faléncia das medidas de
suporte convencionais, necessitam de maior vigilancia e cuidados de enfermagem, estando

nestes casos preconizados racios de enfermeiro/doente 1:1” (p.2).

No sentido de ajudar a tomar as melhores decisbes para garantir a seguranca da prestacao
de cuidados, tendo em conta o nimero de enfermeiros necessarios para dar respostas as
necessidades dos utentes, era realizada a avaliagdo da carga de trabalho, através da escala
Nursing Activities Score (NAS), estando esta incluida no sistema informatico B.UClcare®. O
preenchimento desta escala era realizado diariamente, no turno da noite, reportando-se as

dltimas 24h, o que realga a importancia de uma passagem de informagéo meticulosa.

Relativamente ao GCL-PPCIRA as necessidades materiais decorrentes da sua atividade eram
diretamente articuladas com os servigcos de aprovisionamento, e solicitadas em contextos de
formagéao profissional. No entanto, é de notar que era através deste 6rgao que era realizada
a aquisicao de dispositivos médicos, através do estudo prévio das notas de fabricante, de

forma a promover a aquisicdo do melhor material disponivel com relagéo a qualidade/preco.

Quanto aos recursos decorrentes da sua atividade, o GCL-PPCIRA necessitava de material
de apoio a formacdes profissionais, mas igualmente material para divulgacdao de campanhas,
sendo bastantes criativos nesse ambito, através da divulgagao por posteres, cartazes, videos,
infografias com QRCodes que permitiam a visualizagdo facilitada pelos profissionais da
instituicao.

Nestas duas experiéncias foi possivel perceber a responsabilidade da gestao, da dificuldade
de equilibrar a prestacido de cuidados de qualidade, perante a falta de recursos materiais,
estruturais e humanos com que 0s servigos se deparam nas unidades de saude diariamente.
Esta gestao realizada pelo EE requer deste profissional tomadas de decisdo eficazes em que
pesem nado sé a qualidade, mas igualmente a eficiéncia, e a sustentabilidade dos sistemas de

saude, sendo este ultimo um fator cada vez mais preocupante.
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2.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A competéncia de desenvolvimento das aprendizagens profissionais exige ao EE o
desenvolvimento de um autoconhecimento e assertividade, assim como a ado¢ao de pratica

clinica especializada alicercada na evidéncia cientifica (Regulamento n.? 140/2019, 2019).

Segundo o Cédigo Deontolégico do enfermeiro (OE, 2015b), é dever do enfermeiro manter a
atualizagdo continua do conhecimento, assim como uma formacdo permanente e

aprofundada nas ciéncias humanas.

Esta competéncia foi desenvolvida através da adocdo de uma atitude critico-reflexiva e
baseada em evidéncia cientifica, assim como da integragdo de criticas construtivas,
demonstracdo de disponibilidade e procura constante de conhecimento cientifico e de
oportunidades de aprendizagem.

O conselho de enfermagem da OE (2012) declara que o enfermeiro é autodirigido na sua
aprendizagem, sendo-lhe entdo confiada a responsabilidade de identificar as suas
necessidades formativas, mas também a forma como alcanga-las, exercendo a sua pratica
baseada em conhecimentos cientificos e técnicos. Desta forma, este assegura o respeito pela
vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar dos cidaddos, garantindo a melhoria
continua da qualidade dos cuidados e a atualizagdo continua dos seus conhecimentos.

Relativamente ao SUMC, nao houve oportunidade de desenvolver ou assistir a uma formacao
formal, ndo obstante, considera-se que existiram diversos momentos formativos, através do
didlogo e de técnicas de debriefing com a equipa multidisciplinar. Segundo Conoscenti et al.
(2021), o debriefing tem como objetivo ajudar na identificacdo de erros e, neste seguimento,

desenvolver planos de forma a melhorar o desempenho, individual ou da equipa, no futuro.

Ainda, a procura constante por informacao e conhecimento durante este EC no SUMC
levaram a concluir que este objetivo foi adquirido. A pesquisa bibliografica e a partilha de
experiéncias com as equipas em que a mestranda esteve incluida, permitiu a aquisicao de
conhecimento e desenvolvimento e aquisicdo desta competéncia, dando resposta aos
desafios que a pratica clinica explana, contribuindo para uma tomada de decisdo baseada em
conhecimentos consolidados. Nesta partilha de experiéncias com outros profissionais é de
realcar um caso raro de meta-hemoglobinémia que me foi relatado. Esta condicao
corresponde a uma situacao associada a oxidagao do ido ferro (ferroso) para férrico dentro
da molécula de heme que compdem a hemoglobina. O utente em causa tinha antecedentes
de problemas psiquiatricos, e foi num contexto de ingestdo de produtos domésticos,
nomeadamente amaciador para a roupa, que adoeceu com esta condigdo. Os sinais e

sintomas incluem cianose, devido a hipoxia tecidular, sendo que pode levar a danos
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metabolicos graves e até a morte. O seu diagndstico pode ser dificil, e o seu tratamento
implica o retorno do estado fisiolégico da molécula heme. Assim, apds diagnostico é
imprescindivel a administracao de azul-de-metileno, que corresponde ao antidoto, reduzindo
assim a metahemoglobinémia (Batton et al., 2024). Esta partilha foi util na aquisicdo de
conhecimentos, e isso sera sempre uma mais-valia na pratica diéria, pois € possivel aprender
com as experiéncias dos outros e neste caso, permitiu conhecer as estratégias de sucesso
implementadas pela equipa, que passaram por envolver a familia e solicitar-lhes que
verificassem, no domicilio do utente, se existia evidéncias de consumos de produtos quimicos

e quais, sendo que tal foi confirmado.

Existiu ainda a oportunidade de elaborar um folheto informativo sobre a Inaloterapia por
camara expansora (Apéndice I). O contexto pandémico e o estudo do impacto da
aerossoloterapia na transmissao de microrganismos aumentou a utilizagéo da inaloterapia por
camara expansora, sendo que este equipamento facilita a técnica de inalacdo. No entanto,
apesar da grande divulgacgéo e prescri¢cdao deste equipamento aos utentes mais idosos, a sua
manipulagéo é frequentemente inadequada. Assim, foi realizado um folheto informativo nesta
area, de modo a melhorar a literacia da populacdo para a realizagao da técnica correta de
inaloterapia, mas igualmente a manutencdo da camara expansora, promovendo uma boa

adeséo terapéutica e melhoria na saude das populagoes.

Em contexto de SMI, foi possivel participar em agdes de formacéao e treinos com protocolos
complexos que decorriam noutros servigos (nomeadamente sobre ECMO). Foi também
necessario no decurso dos estagios desenvolver autoconhecimento, reconhecendo e
desenvolvendo recursos eficazes para lidar com barreiras, limites pessoais e profissionais,
gerindo eficazmente sentimentos e emocgdes, suportando a pratica clinica em evidéncia
cientifica, demonstrando conhecimentos de enfermagem e de outras disciplinas que
contribuem para a pratica especializada, e para a prestagdo de cuidados especializados,
seguros e competentes.

Um exemplo desta situa¢ao foi aquando o cuidado ao utente neurocritico: utente com lesdo
cerebral aguda severa, causada por traumatismo crénio-encefdlico (TCE), hemorragia
subaracnoidea, hemorragia cerebral, infe¢des do sistema nervoso central, mal epilético, pds-
operatorios de neurocirurgia, lesao vertebro medular e utentes em morte cerebral, tendo como
objetivo principal a prevencgao da lesdo secundaria, que se instala por isquémia ou hiperémia
e que resulta na destruicao do tecido cerebral (Pinho, 2020). Esta corresponde a uma area da
medicina intensiva muito complexa, equiparando-se ao 6rgao em faléncia, o cérebro. Segundo
Pinho (2020), os cuidados de enfermagem a estes utentes requerem conhecimentos

especificos de neurointensivismo.
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Assim, a complexidade desta area provocou inicialmente alguma ansiedade e inseguranca na
abordagem ao utente, que estimulou a procura de informacgéo e conhecimento e uma procura

de estratégias para gerir emocgoes.

E importante salientar que, apesar de a apropriagdo de conhecimentos na area exigir muitos
anos de experiéncia para alcancar um dominio na pratica, a especificidade desta area torna
essa aquisicao de saberes ainda mais crucial. Logo, a identificagcdo das limitacées pessoais

é fundamental para dirigir o autoconhecimento e desenvolver a assertividade.

Importa ainda realgar que no decorrer do estagio em SMI foi possivel assistir a varias a¢des
de formagado, nomeadamente sobre: revisdo sistematica da literatura, cuidados a pessoa com

necessidade de ECMO, ventilagao invasiva, e VNI.

O estagio em GCL-PPCIRA foi igualmente proficuo em potencialidades formativas, na medida
em que foi possivel participar ativamente em diversas formagdes, ministradas a diferentes
grupos profissionais (enfermeiros, assistentes operacionais, técnicos superiores de
terapéutica e diagnéstico, funcionarias da empresa de limpeza e funcionarias da empresa
responsavel pelo tratamento da roupa hospitalar) e sobre diversas tematicas, nomeadamente:
PBCI (APENDICE II), Protocolo de rastreio e descolonizagdo do Staphilococcus Aureus
Resistente a Meticilina (MRSA) (APENDICE IIl), higiene das maos (APENDICE IV) e
prevencdo da infe¢do do trato urinario associado ao uso de cateter vesical (APENDICE V).

Como forma de potenciar as acgdes de formacao e transmitir informacgao atual, segura e clara,
foi necessario a pesquisa de evidéncia cientifica, o que permitiu a reflexao acerca da pratica
clinica que é desenvolvida, pela mestranda enquanto enfermeira, e desta forma, adotar uma
conduta especializada. Ainda assim, estas intervengdes permitiram sensibilizar os
profissionais, assim como desenvolver uma acdo como dinamizadores e gestores da
incorporacao de novos conhecimentos para o avango de uma pratica clinica especializada.

Isso foi alcangado através da partilha de informagdes entre pares e de formagdes em servigo.

Finalmente, a partilha da informagéo lecionada nas ag¢des de formacao com os elementos
dinamizadores do GCL-PPCIRA permitiu reconhecer a importancia que estes elementos tém
na veiculacao da informagédo e na formagdo em cascata, assim como o seu papel, como
assessores nas equipas que integram. Esta experiéncia a nivel pessoal proporcionou uma
maior confianga a mestranda, e permitiu que os pares reconhecessem competéncias, tendo
sido solicitado a mesma que assumisse o papel de formadora em contexto de formacao de

Servigo.

Colmatou-se ainda esta competéncia com a participagdo num webinar, apresentando um e-

poster subordinado ao tema: prevengao da infecao do trato urinario associado ao uso de
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cateter vesical (APENDICE VI), sendo esta partilha Gtil e extremamente interessante,
permitindo a aquisicdo de estratégias eficazes de coping, em relagdo a criagdo e
apresentacdo de posteres, assim como na apresentagdo oral de trabalhos. Foi uma
experiéncia enriquecedora, tendo também sido obtido o primeiro prémio de melhor poster
(ANEXO ).

2.1. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA COM ESPECIALIZACAO NA AREA DA
PESSOA EM SITUACAO CRITICA

As competéncias especificas do EEEMCPSC, segundo Regulamento n.? 429/2018 da OE
(2018) visam transpor os desafios emergentes da pratica sendo elas: Cuida da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica; Dinamiza a resposta
em situacoes de emergéncia, excegao e catastrofe e Maximiza a interven¢ao na prevencgao e
controlo da infeg@o e de resisténcia a Antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

A OE (Regulamento n.? 140/2019, 2019 p. 4745) acresce que as competéncias especificas
“decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do
campo de intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas através de
um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas”. Os
cuidados de enfermagem prestados a PSC sédo assim cuidados “altamente qualificados,
prestados continuamente a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungbes basicas de vida,
prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a recuperacao total”
(Regulamento n.® 124/2011, 2011, p. 19362).

Estes cuidados prestados pelo EEEMCPSC requerem minlucia, nomeadamente uma
observagao, colheita e procura continua, sistémica, de forma a ser capaz de conhecer a
pessoa alvo de cuidados, assim como detetar possiveis complicacbes e assegurar uma
intervencgao precisa, concreta, eficiente e em tempo Gtil, com recurso a avaliagéo diagnéstica
e monitorizagao constante. Desta forma, o EEEMCPSC é considerado um elemento-chave na
resposta as necessidades da PSC.

Assim, € esperado deste profissional altamente qualificado a satisfagdo dos enunciados
descritivos (OE, 2017) nos seus cuidados, nomeadamente:

o Satisfagdo do utente: Procurar os mais elevados niveis de satisfacdo da PSC,
minimizando o impacto negativo provocado pelo processo de doenga, demonstrando
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uma intervencao precisa, eficiente, em tempo Uutil, eficaz e holistica, gerindo uma
comunicacao eficaz com a PSC e familia/cuidadores;

e Promogéao da Saude: Promover a saude da PSC, através da educacgéo para a saude
e avaliacdo dos ganhos e conhecimentos aprendidos;

e Prevengdo de complicagbes: Prevenir complicagbes para a saude da PSC,
identificando rapidamente problemas, realizando intervengbes de enfermagem
especializadas, e referenciando situagdes probleméticas a elementos da equipa
multidisciplinar. Ainda, a correta execucao das técnicas executadas com elevada
complexidade, e a apropriada implementacdo das medidas de SAV com a gestao
adequada de protocolos complexos;

e Bem-estar e autocuidado: Na procura permanente da exceléncia o EE maximiza o
bem-estar dos clientes e atua como suplemento ou complemento das atividades de
vida relativamente as quais o utente é dependente, apresentando rigor
técnico/cientifico nas intervengdes implementadas, a gestao eficaz da dor e protocolos
terapéuticos, a gestdo do impacto emocional e da relagao terapéutica;

e Readaptacao funcional: O EE concomitantemente com a PSC desenvolve processos
eficazes de adaptacao aos problemas de saude, através da continuidade do processo
de prestacao de cuidados de enfermagem especializados, o planeamento atempado
€ organizado da alta, o ensino, a instrucdo e o treino da pessoa sobre a adaptacao
individual face a readaptacao funcional, e a divulgagéo dos recursos disponiveis na
comunidade;

e Organizagdo dos cuidados especializados: o EE assegura a maxima eficacia na
organizagao dos cuidados de enfermagem especializados, através da aplicabilidade
de um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional
especializado, registos de enfermagem que incorporem as necessidades da PSC, as
intervencdes de enfermagem e os resultados obtidos. Ainda, dotacées em funcéo das
necessidades de cuidados especializados, a formacao profissional continua, a revisdo
de guias de boas praticas e a utilizacao de metodologias de organizagédo de cuidados
de enfermagem especializadas a PSC promotoras de qualidade, com resposta eficaz
e eficiente perante pessoas em situacao de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas;

e Prevencgéo e controlo de infecdo: Na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, de acordo com a complexidade das situacbes e a necessidade de
utilizacao de varias medidas invasivas, o EE maximiza a intervencao na prevencgéao e
controlo da infecao através da sua participagéo nos planos de prevengao e controlo
de infegdo, assim como através da lideranca na implementagdo dos mesmos e na

capacitacao das equipas de profissionais de saude nesta area.
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2.1.1.Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica

Na competéncia de cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou
faléncia organica era esperado a prestagcédo de cuidados a PSC possibilitando a antecipagéao
da instabilidade e o risco de faléncia organica, o desenvolvimento de competéncias de
priorizacéo dos cuidados de enfermagem, e ainda a garantia da administracdo de protocolos
terapéuticos complexos e gestao eficaz de dor, promovendo o bem-estar da pessoa. Além
disso, era ainda objetivo ao adquirir esta competéncia, desenvolver a gestdo da comunicagao
interpessoal face a situacado de alta complexidade, gestdo do estabelecimento da relacao
terapéutica e a assisténcia a pessoa, familia/cuidador, nas perturbagcdes emocionais
decorrentes da situacao critica.

Relativamente ao estagio decorrido no SUMC, foi ainda planeado como objetivos executar
procedimentos técnicos de alta complexidade dirigidos a PSC, nomeadamente a colocagao
de “LUCAS” (dispositivo mecanico de compressao toracica), participar na entubacao
orotraqueal, ventilacdo invasiva, cateterismo intradsseo e imobilizagbes em trauma. Ainda,
era planeado o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades em SAV e trauma,
verificacdo da sala de emergéncia, aplicacdo de protocolos terapéuticos complexos (Via
Verde (VV) coronaria, VV Acidente Vascular Cerebral (AVC), intoxicacao, entre outras), assim
como desenvolvimento de conhecimentos e habilidades perante situagdes de morte cerebral
e manutencao hemodinamica do potencial dador.

Assim, foi possivel concretizar alguns destes objetivos, nomeadamente implementacao dos
sistemas de resposta rapida através de Vias Verdes (VV) sendo estas “estratégias utilizadas
para melhorar a abordagem, encaminhamento e tratamento de situagées mais frequentes
e/ou graves nas fases pré, intra e inter-hospitalares” (Coimbra, 2021, p. 28; Despacho n.°
10319/2014, 2014). Estas VV surgiram, pois, era considerado que no SU, a existéncia e
eficiéncia do organograma da VV permitia um diagnostico precoce, com implementagéo
antecipada de tratamento levando a uma melhoria dos prognosticos (Despacho n.°
10319/2014, 2014). Este processo de encaminhamento através de VV deve ser iniciado no
local do evento ou da apresentacdo dos sintomas, devendo os sistemas hospitalar e pré-
hospitalar garantirem a continuidade e a integracao de cuidados (Despacho n.? 10319/2014,
2014).

Em contexto de triagem, foi possivel assistir a ativacdo da VV coronaria, e VV AVC, tendo
sido prestados cuidados segundo os protocolos institucionais. A VV AVC permite que os
utentes com quadro sugestivo de AVC possam ser cuidados com prontidao, acedendo
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prontamente a meios complementares de diagnostico de forma a confirmar ou excluir o
diagnéstico de AVC com rapidez, de forma a iniciar o mais brevemente possivel o tratamento
trombolitito. Foi possivel observar a importancia que o enfermeiro tem na ativagao desta VV,
assim como da VV coronaria, em que € essencial o reconhecimento precoce dos sinais e
sintomas de AVC ou Enfarte Agudo do Miocardio. Para isso, o enfermeiro de triagem, ativa a
VV e o utente € prontamente transferido para SE onde serdo realizados os exames

complementares necessarios.

Na VV coronaria, foi acompanhado uma situacao de um utente com 58 anos, perante queixas
de dor torécica, e irradiagdo para o queixo, foi prontamente encaminhado para a medicina
interna, tendo sido ativado logo na triagem o pedido de eletrocardiograma de 12 derivacoes.
Assim que o utente deu entrada no servigo, o eletrocardiograma foi realizado, confirmando o
diagnostico de enfarte agudo do miocéardio, com supradesnivelamento ST, sugestivo de uma
isquémia grave, o que culminou na administracdo de antitrombéticos e anticoagulantes
protocolados. De seguida, foram prontamente tomadas as medidas para referenciagao para
servico de urgéncia polivalente e em 40 minutos o utente estava a ser transportado.
Relativamente a VV AVC, esta foi também vivenciada em contexto de SUMC. Apés
identificacdo dos sinais e sintomas de AVC, o enfermeiro encaminhou a utente para a SE.
Assim que a utente foi observada, o encaminhamento para a TAC foi realizado em minutos.
Quando confirmado o AVC isquémico no servico de imagiologia, é imediatamente realizada a
fibrindlise pelo enfermeiro e médico que acompanham no transporte intra-hospitalar, sendo
que este transporte é realizado com mala munida de material para a fibrindlise precoce.
Ambas as situacdes evidenciam a relevancia do enfermeiro na avaliacdo precoce, mas
igualmente cuidadosa e meticulosa dos utentes a chegada a triagem. Esta avaliagdo pode ser

premonitéria de um bom ou mau prognostico na vida dos utentes.

Uma das experiéncias mais significativas vivenciada no contexto de estagio nesta unidade,
foi relativa a prestacdo de cuidados a um utente vitima de atropelamento. Em casos de
atropelamento, uma lesao caracteristica corresponde a lesao cervical e TCE pois a vitima ao
cair do veiculo bate normalmente com a cabega (Coimbra, 2021). Apo6s sinalizagéo da VV
trauma, a entrada do utente é imediata, para a SE, e apo6s estabilizacdo hemodinamica, o
utente realiza exames complementares de diagnostico, que no caso vivenciado, identificaram
a severidade do TCE, tendo sido diagnosticada morte cerebral, passando-se a prestar
cuidados de manutengdo hemodindmica por ter sido considerado potencial dador. Esta
situacao permitiu compreender a gestao cuidadosa e minuciosa da manutencao do potencial
dador, no contexto hemodindmico, sendo que neste caso, a hemorragia cerebral dificultava
muito esta manutencdo hemodindmica. Segundo Tavares e Cunha (2023), o enfermeiro
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assume um papel essencial pelas suas intervengdes especificas na promog¢ao da manutengéo
hemodinamica do potencial doador, sendo que esta influéncia a efetivacao do transplante nos
doentes em morte cerebral. Ainda, este profissional assume um papel primordial na
identificacao antecipatoria de focos de instabilidade, assim como na prevencao e controle de

infecdo (Tavares & Cunha, 2023).

A monitorizacao nestes casos é extremamente importante e complexa, e requer uma grande
pericia da equipa em encontrar equilibrios entre as drogas administradas e a resposta
hemodinamica as mesmas, sendo um grande desafio em contexto de SE, aumentando a sua

complexidade no transporte do utente critico até ao SMI.

Neste contexto de transferéncia de cuidados a outra equipa de saude a comunicacao é
essencial. A DGS definiu como transicao de cuidados de saude “qualquer momento da
prestacdo em que se verifique a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de
informacdo entre prestadores, que tem como missdo a continuidade e seguranca dos
mesmos” (DGS, 2017, p. 4). Desta forma reconhece-se que estes sdo momentos vulneraveis
e exigentes, sendo crucial uma comunicacao eficaz, ou seja, uma transmissao de “informacao
entre os profissionais de saude, que se caracteriza por ser oportuna, precisa, completa, sem
ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor” (DGS, 2017, p. 4). Ao longo do ciclo
de cuidados é essencial manter uma comunicagéo efetiva, com particular importéancia nos
momentos de transicdo de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem
de informagao entre todos os profissionais envolvidos na prestacao de cuidados de saude
(DGS, 2021).

De forma a tornar esta comunicagdo mais completa e elegivel, foi utilizada nos estagios a
ferramenta ISBAR. Esta ferramenta, recomendada pela Join Commision, surgiu do alerta dado
para a inadequada passagem de informacao aquando das transferéncias, e foi inicialmente
criada por Leonard, Graham e Bonacum em 2004, correspondendo a um auxiliar de meméria
(Neto, 2022). Assim | — Identificagédo; S - Situagao atual; B — Antecedentes; A — Avaliagao; R
— Recomendagdes. Esta mnemdénica, faciimente memorizavel, € recomendada por diversas
instituicdes de saude e é de facil utilidade em diversos contextos de uma forma padronizada,
simples, flexivel, concisa e clara (Neto, 2022).

O cuidado a PSC leva-nos impreterivelmente para o Suporte Avangado de vida (SAV) e para
a SE, onde, independentemente do método de trabalho da instituicdo, a abordagem a PSC
era baseada na metodologia ABCDE —Airway (via aérea), Breathing (ventilacao), Circulation
(circulagao), Disability (disfuncéo neuroldgica), Exposure (exposicao). Esta é uma forma de
sistematizar os cuidados iniciais ao doente critico, ajudando a focar nas prioridades,
pressupondo que “problema encontrado € igual a problema resolvido”, priorizando o
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transporte e fornecimento de oxigénio as células (Coimbra, 2021). Desta forma é possivel

identificar, eficazmente focos de instabilidade e intervir de acordo com a prioridade
estabelecida (Perkins et al., 2021).

A metodologia ABCDE é uma metodologia de intervencdo utilizada em Portugal e

recomendada pela American College of Surgeons (Coimbra, 2021). A sequéncia de

abordagem inicial da PSC obedece a cinco etapas, pela seguinte ordem de prioridade:

A — Vias aéreas com controlo da coluna cervical: E comum na PSC existir a dificuldade
na manutencao da via aérea, arriscando a ventilagao e oxigenagao, podendo levar a
Paragem Cardio-Respiratoria (PCR), sendo que a gestdo da mesma requer a
apropriacao de diversas competéncias cognitivas e técnicas (Coimbra, 2021). Assim,
na abordagem a vitima é necessario a inspec¢ao da cavidade oral e remogéao de corpos
estranhos, a desobstrugcdo com manobras manuais (extensao e elevacédo da cabeca),
aspiracao de secrecoes, considerar o uso de adjuvantes basicos da via aérea e
considerar em casos mais graves uma abordagem avancada da via aérea com
dispositivos laringeos ou tubo endotraqueal, e colocacdo de Sonda Nasogastrica
(INEM, 2020).

B — Ventilacdo e oxigenagéo: Os principios chave nesta fase sdo a otimizagéo das
trocas gasosas (reversao da hipdxia e acidose respiratdria aguda) e o alivio da
dificuldade respiratoria (reduzindo consumo de oxigénio e fadiga muscular). Nesta fase
da abordagem a vitima é importante monitorizar saturagdo de oxigénio periférica e o
valor de capnografia, e perante esses dados otimizar oxigenoterapia colocando
ventilacao assistida se necessario (INEM, 2020);

C - Circulacao com controlo da Hemorragia: O doente critico apresenta uma
insuficiéncia circulatéria, com insuficiente disponibilizagéo dos substratos metabdlicos,
nomeadamente oxigénio, que leva ao choque, sendo uma causa de morte
potencialmente tratavel, que se resume num estado de perfusao tecidular insuficiente,
provocando o desequilibrio hemodinamico e disfungcdo dos érgaos (Coimbra, 2021).
As intervencdes nesta fase correspondem a monitorizacao hemodinamica, controlo de
hemorragia, estabelecimento de acessos venosos, manutengdo de uma entrega
adequada de oxigénio aos tecidos e o controlo da causa subjacente, considerando a
administracao rapida de tecidos (INEM, 2020). O controlo desta causa pode passar
pelo controlo de hemorragias (choque hemorragico), suporte vasopressor (choque
sético), descompressdo pericardica (choque obstrutivo) e controlo de arritmias
(choque cardiogénico) (Coimbra, 2021);
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e D - Disfungéo Neurolégica: Corresponde a uma avaliagdo sumaria do sistema nervoso
central através da avaliagao do nivel de consciéncia através da Escala de Coma de
Glasgow (GCS), avaliagdo das pupilas (tamanho, simetria e reatividade a luz) e
avaliacao da glicémia capilar (INEM, 2020). Nesta fase importa despistar o consumo
de drogas supressoras do sistema nervoso central, potencial causa de supressao
deste. Ao chegar a esta fase da avaliagdo do doente critico entende-se que ja se
tenham resolvido as principais causas de supressao do sistema nervoso central,
nomeadamente a hipoxia e hipotenséo arterial;

e E — Exposi¢do com controlo da temperatura: Esta ultima fase da abordagem a vitima
critica consiste em examinar detalhadamente todo o utente, procurando por focos
hemorragicos, hematomas, marcas de agulha, e reacbes cutdneas que possam
constituir vestigios para o diagnéstico. Aqui corrigem-se condi¢des de risco de vida

como hipotermia e amputagéo, promovendo o aquecimento do utente.

Ao longo do estagio em SUMC foi possivel observar a importancia da atuacao em equipa e a
existéncia demarcada de um team leader, que conseguia implementar uma prestacao de
cuidados proactiva, tomar decisdes terapéuticas efetivas e adotar uma comunicagéo eficaz e
percetivel. Segundo o INEM (2020) a equipa de reanimacao depende do seu Team Leader
para ter sucesso na sua abordagem, e este papel deve ser assumido pela pessoa mais
experiente e com formacao em SAV. Cabe a este profissional a monitorizacdo da qualidade
dos cuidados de reanimacgao e assegurar uma avaliagcao correta da vitima, sendo responsavel

pela coordenacao da equipa, e pelos timings de atuagéo (INEM, 2020).

Integrado no estagio de SUMC existiu a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem,
em extensao hospitalar, num festival de musica. Esta experiéncia considera-se ter sido uma
mais-valia e estar relacionada com os cuidados do EEEMCPSC em situagbes de excecgao,
através da prestacao de cuidados, num posto médico avancado. Apesar das experiéncias nao
terem exigido pericia diversificada, a realidade é que implicou uma mobilizagao de recursos
tedricos e técnicos para dar respostas eficazes em ambientes ndo controlados. Esta
experiéncia permitiu observar e compreender a organizacdo de cuidados, em caso de
excegao, que segundo a Regulamento n.? 429/2018 (2018, p. 19362) correspondem a um
“desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a atuacgao,
coordenacao e gestao criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis”. A prestacao
de cuidados diferenciados extra-hospitalares foi uma experiéncia inesperada, mas muito

enriquecedora.

Ainda no contexto do cuidado a PSC, é inegavel a necessidade de gestao da dor, sendo que

esta intervencao foi priorizada, observando-se uma grande sensibilidade da equipa dos
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servigos, onde se realizaram os estagios, perante esta necessidade. A dor é transversal a
quase todos os processos patolégicos, e é a principal causa da procura de cuidados de
urgéncia, facto que preocupa os profissionais de saude (Pinho, 2020). Segundo Coimbra
(2021, p.87) aquando das situacbes urgentes/emergentes, “a sedacao/analgesia é muitas
vezes utilizada, como base na abordagem do utente com uma patologia aguda e evolugéo,
seja de etiologia traumatica, médica ou cirurgica”. Ainda, Niza (2018) afirma que o controlo da
dor ndo é s6 um direito do utente, como um dever dos profissionais, sendo que o alivio da dor
deve ser proporcionado por todos os meios. Os objetivos no controlo da dor consistem em
manter o utente confortavel, diminuir os efeitos adversos da resposta fisiolégica, assim como

prevenir e controlar ansiedade e aparecimento de delirio.

A identificacao dos sinais de dor em utentes sedoanalgesiados e inconscientes é sem duvida
uma competéncia que deve ser treinada e que € desafiante. De forma a sustentar a avaliagao
clinica do EE, recorreu-se ao uso da escala de dor Behavioral Pain Scale (BPS). Esta escala,
utilizada neste contexto de avaliagéo de utentes sedados e ventilados, avalia a dor através da
avaliacdo de comportamentos, nomeadamente a expressao facial, o tébnus dos membros
superiores e a adaptacao a ventilagao (Pinho, 2020; Rodrigues & Costeira, 2024). Apesar do
uso desta escala em cada turno, foi possivel identificar outros sinais sugestivos da presencga
de dor, através da avaliagdo hemodinamica (hipertensao, taquicardia, etc) e sensores

neuronais, como o indice Biespectral (BIS) e o sensor da Pressao Intra Craniana (PIC).

Depois de validada a presenca de dor, o EE deve ser capaz de mobilizar estratégias eficazes
para uma gestdo eficaz desta. A abordagem ao controlo da dor deve ser multimodal,
combinando as opgbes farmacolégicas com opcdes nao farmacoldgicas, sendo que o
EEEMCPSC deve ser capaz de rapidamente detetar anormalidades nas monitorizagdes e
identificar focos de dor, particularmente em casos de reducao da sedoanalgesia, mas também

em utentes com necessidade de ajustes algicos durante o processo de sedacéo.

As opcbes nao farmacoldgicas eram aplicadas continuamente para conforto do utente,
nomeadamente através de massagens, sendo que cada vez mais 0s enfermeiros se formam
em areas como a osteopatia, acupunctura e Reiki. Segundo Pinho (2020), seria uma mais-
valia se os profissionais pudessem investir neste conhecimento e tornar estas técnicas
acessiveis a toda a populacao, uma vez que sendo integradas nos cuidados de salde, seriam
mais controladas o que garantiria a qualidade e a segurancga, do que é prestado e oferecido
a comunidade. Desta forma, foram desenvolvidas competéncias na gestao da sedo-analgesia,
com identificagdo de evidéncias fisioldgicas (taquicardias, hipertensdes arteriais, gemidos, ou

contragdo dos membros) e emocionais de mal-estar, gerindo a mesma atraves de medidas
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farmacoldgicas (analgésicos) e nao farmacolégicas (calor, massagem, posicionamento) para

uma gestao eficaz de dor.

A prestacao de cuidados especializados a PSC no SMI englobou a prestagao de cuidados a
varias tipologias de utentes, com diversos diagnésticos, nomeadamente: utentes neuro-
criticos, politraumatizados, utentes com Guillan-Barre, utentes com pneumonias graves por

COVID-19 ou outras pneumonias, utentes com sepsis e faléncia multiorganica, entre outros.

De forma a adquirir a competéncia de identificagéo rapida de focos de instabilidade, com
resposta pronta e antecipatéria, muitas foram as intervencdées realizadas ao longo do estagio.
Inicialmente a prestagédo de cuidados foi supervisionada até atingir um nivel significativo de
autonomia necessaria a prestacao de cuidados do utente critico. Esta prestacéo de cuidados
incorporou a monitorizagao, vigilancia e avaliagcdo adequadas, através da monitorizagao
hemodinamica invasiva (linha arterial), monitorizacdo cerebral (avaliacdo de PIC, BIS)
monitorizagdo intra-abdominal (avaliagdo da pressao intra-abdominal).

A monitorizagdo permite a produgdo de informagdo fiavel permitindo a prevengédo do
sofrimento dos érgaos por hipoperfusdo, através de decisdes terapéuticas apropriadas
reduzindo a mortalidade dos utentes criticos (Pinho, 2020). Num SMI é esperado que o
enfermeiro execute uma avaliacdo e monitorizagao continua destes utentes, coordenando,
implementando, avaliando e atualizando os planos de cuidados. Simultaneamente espera-se
que sejam administrados multiplos farmacos, antecipando e prevenindo situacbes que
possam afetar negativamente o utente, priorizando intervengdes (Pinho, 2020).

De forma a exercer a profissdao com este nivel de qualidade, no SMI sao ainda utilizadas
outras escalas, como a escala de avaliacdo de sedagao Richmond Agitation-Sedation Scale
(RASS). De acordo com Pinho (2020), o delirio (utente com indicios de disfungao cerebral,
com alteracao e flutuacao do estado de consciéncia ao longo do dia e compromisso da fungao
cognitiva) e o0 coma séo as principais demostracdes de disfuncao cerebral aguda durante a
doenca critica, muitas vezes relacionados com a dor, o stress e a alteragao do ciclo circadiano
do sono, e que piora o prognéstico. Uma abordagem precoce destes sintomas melhora a

recuperacgao e prognostico do utente, reduzindo a mortalidade, nestes contextos clinicos.

Desta forma, o desenvolvimento e a aplicacdo de escalas validadas e eficazes na
quantificagéo da dor, sedacao, agitacao e delirio tém permitido uma melhor gestao terapéutica
do utente. Para além das opg¢bes farmacoldgicas, as ndo farmacolégicas (colchao confortavel,
musica de relaxamento, manter ambiente dia e noite, comunicacao), sao também importantes
nesta situacao, pois sabe-se que os melhores progndsticos estao relacionados, com um

utente confortavel, com niveis de sedacao ligeiros (cada vez mais possivel pelo avang¢o nos
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ventiladores e modos ventilatérios, pelos novos farmacos disponiveis, aplicacdo de escalas
de sedacdo, assim como avancos na utilizacdo da VNI) devendo este estar, sempre que
possivel, alerta, sem queixas de dor, ansiedade ou delirio. Outra escala usada neste contexto
de cuidados, é o BIS, usando o eletroencefalograma, que permite a avaliacdo da atividade

cerebral e a profundidade da sedacao.

Toda esta pandplia de experiéncias possibilitou a aquisicdo de novos conhecimentos a
prestacdo de cuidados técnicos de alta complexidade a PSC com ventilagdo mecanica
(conhecimento de modos ventilatérios, parametros, alarmes, complicagdes, desmame,
oxigenoterapia e humidificagdo), oxigenoterapia de alto fluxo (OAF), VNI, monitorizagao
hemodinamica e cerebral. Assim, através da prestacao destes cuidados tao especializados,
desenvolveu-se a capacitagdo na utilizagdo do material clinico, nomeadamente seringas e
bombas infusoras, ventiladores, aquecedores, perneiras de pressdo alterna, colchdes de

pressao alterna, e maquinas de vacuo.

Foi ainda, possivel prestar cuidados especificos a pessoas com diagnéstico de TCE e AVC
hemorragico, tendo sido realizada monitorizagdo cerebral através de sensor Pressao
Intracraniana (PIC). A PIC corresponde a diferenca entre a pressao arterial média (PAM) e a
pressao de perfusao cerebral (PPC), refletindo o volume dos componentes intracranianos,
sendo que o seu normal varia entre 15-20 cmH20. Assim, através do sensor PIC, o cateter
colocado no espaco ventricular, tem como valor de referéncia ser inferior a 15cmH20,
fornecendo informagdo sobre a dindmica cerebral e identificando utentes com

comprometimento da pressao-volume.

Os cuidados prestados, neste contexto, incluiram a manutencdo do sensor PIC, com
execugao de tratamento ao local de inser¢ao, sendo que qualquer manipulagéo, deste sistema
€ realizado com absoluto rigor e assepsia. Ainda foi possivel colaborar na remocao do sensor,

juntamente com a remogao de drenos intracranianos.

Outra experiéncia significativa que foi desenvolvida foi a observagédo das técnicas inerentes
aos cuidados do utente em ECMO e terapia de substituicdo renal continua. A ECMO
corresponde numa das técnicas de extracorporeal life support (ECLS), em que corresponde
a utilizagédo de dispositivos mecéanicos que suportem temporariamente a fungéo cardiaca ou
pulmonar (parcial ou totalmente), aquando da presenca de insuficiéncia cardiopulmonar,
levando a recuperagao ou substituicao de érgaos em faléncia. Esta técnica promove suporte
cardiorrespiratério artificial e permite o repouso e recuperagdo cardiaca e pulmonar,
permitindo assim a realizacdo de trocas gasosas com recurso a membranas sintéticas para
substituir a fungéo pulmonar ineficiente e que compromete a fungao cardiaca (Extracorporeal

Life Support Organization [ELSO], 2017). E neste contexto que se realiza novamente o grau
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de especializagdo que o EEEMCPSC necessita, com a aquisicdo de competéncias unicas em
complexidade e responsabilidade, sendo que segundo Mesa do Colégio de Especialidade em
Enfermagem Médico-Cirargica (Parecer n.2 05/2013, 2013), para a aplicagéo desta técnica é
necessaria formacao teérica e pratica, com estagios em centros com experiéncia comprovada
com a realizacao desta técnica, a todos os intervenientes da equipa de ECMO, sendo que
cabe a instituicdo descrever as competéncias necessarias para esta atividade (ELSO, 2017).

No que diz respeito a terapia de substituicdo renal, € muitas vezes necessaria em situacdes
de insuficiéncia renal aguda, sendo que uma vez instalada requer uma técnica de substituicao
renal devido a instabilidade hemodinamica que surge. Assim, através da didlise, corrigem-se
os desequilibrios eletroliticos, e corrigem-se os desequilibrios acido-base removendo
produtos de degradacao (Pinho, 2020). Durante o estagio no SMI estas duas situagdes foram
frequentes e foi possivel treinar competéncias, nestas areas tédo especificas do cuidado a
PSC.

Outros conhecimentos adquiridos relacionam-se com a nutricdo entérica e parentérica na
PSC. A importancia da nutricdo nao pode ser subestimada, e na PSC deve ser encarada como
parte do tratamento, isto porque o stress catabdlico, origina a resposta inflamatéria sistémica,
agravando o estado nutricional e acarretando resultados negativo, além de aumentar o tempo
de internamento (Pinho, 2020). Segundo Therrier et al. (2020), relativamente a desnutrigéo,
em contexto de SMI, os utentes, que na sua maioria estao impossibilitados de se alimentarem
por via oral e apresentam ainda stress provocado pelo seu estado critico, 0 que desencadeia
alteragbes hormonais que levam ao hipercatabolismo, com perdas proteicas e caldricas
significativas, aumentando o grau de desnutricdo ou o seu risco. Assim, a infusédo de alimentos
por via entérica, através do trato gastrointestinal € mais fisiolégica, e fundamental para
manter-se a integridade metabdlica e imunolégica do organismo. Além disso, quanto mais
precocemente for iniciada nos utentes em tratamento intensivo, melhor é o desfecho, com
reducao consideravel das taxas de complicagdes e do risco de mortalidade (Therrier et al.,
2020), sendo que este tipo de nutricdo €, comparativamente com a nutricao parentérica, mais
fisiolégica, pratica, barata e com menos complicacdes associadas, colaborando na prevencgao
da atrofia da mucosa intestinal e na preservagao da integridade da flora intestinal (Pinho,
2020).

O EE tem, mais uma vez, um papel fundamental na reducao dos tempos de internamento e
complicages, seguindo os enunciados descritivos impostos pela OE, pois esta administragéo
da nutricdo entérica é responsabilidade deste profissional, que satisfaz a necessidade
humana bésica de nutricdo, sendo sua a responsabilidade de providenciar a administragao
completa da prescricdo, evitando atrasos com o reconhecimento da importancia desta
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nutricdo para o restabelecimento do estado de saude e prevengdo de complicacoes,
principalmente em PSC.

No que diz respeito as competéncias comunicacionais, foram desenvolvidas técnicas de
comunicagao perante a pessoa, familia/cuidador em situacao critica. Desta forma, foram
aplicadas estratégias facilitadoras da comunicagdo na pessoa com barreiras a comunicagao,
através da simplificagdo da linguagem, tom de voz calmo e assertivo adotando a linguagem
ao utente/familia, assim como foi utilizado alfabeto em papel. O desenvolvimento de uma
relacdo terapéutica foi atingido através de uma comunicacdo assertiva, compreensao e

empatia.

Segundo Pinho (2020), em contexto de SMI e com toda a tecnologia envolta neste servico, a
comunicagdo com o utente/familia pode ser dificultada ou perdida, no entanto, esta, se
mantida e trabalhada podera resultar, numa maior satisfagéo dos cuidados prestados, através
da negociacdo. Através desta comunicagao e assertividade, foi possivel identificar ansiedade
e 0 medo vividos pela pessoa, familia/cuidador em situagao critica e/ou faléncia orgéanica, e
com a escuta ativa, perceber onde era possivel intervir de forma a minimizar estes
sentimentos. A comunicacao permite a escuta e por sua vez a desmistificagcdo de alguns
medos ou preocupacgdes dos utentes e suas familias, dando igualmente encorajamento e
apoio emocional. A comunica¢do com o utente assume relevo, humanizando o cuidado, num

ambiente repleto de tecnologia (Pinho, 2020).

Nos estagios realizados nao surgiu a possibilidade de utilizagdo de “LUCAS” nem a
possibilidade da realizacao de cateterismo intradsseo, sendo apenas realizada uma formacéao

pela equipa sobre a sua execugao.

2.1.2.Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe, da
concecao a acao

A realidade da nossa sociedade mostra-nos que existem cada vez mais situagdes de
emergéncia, excecao e catastrofe pelo mundo (Torani et al., 2019), sendo essencial a
implementagao de planos que respondam a esta necessidade, capacitando os profissionais,
de forma a adquirir uma resposta eficaz e eficiente nestas situacées (Baker et al., 2019).
Segundo Chegini et al. (2022), quanto maior o nivel de formagao avangada e o treino nesta

area, maior a preparagao dos enfermeiros na resposta eficaz a estes contextos.

E neste sentido que o EEEMCPSC se destaca perante uma situacdo de emergéncia, excecao
ou catastrofe. Nomeadamente na concegao, planeamento, gestdo de uma resposta pronta e
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sistematizada, procurando a eficacia e a eficiéncia, sem descurar a preservacao de vestigios
de indicios da pratica de crime.

Nesta competéncia é esperado do EE: cuidar da pessoa em situagao de emergéncia, excegao
e catastrofe, salvaguardando as condicdes de seguranca; efetivar a realizacao de triagem;
articular com nivel estratégico os planos de emergéncia e catastrofe; planear respostas a
catastrofe; gerir os cuidados em situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe; assegurar a
eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios da pratica de
crime; assegurar meios de evacuacao e transporte. Os enfermeiros devem compreender de
forma pormenorizada os planos de emergéncia, assim como participar em simulacros e

sessdes de formacao (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

De forma a adquirir esta competéncia, procedeu-se a leitura dos planos de emergéncia das
instituicdes, onde se realizaram os estagios. Estes encontravam-se desatualizados, mas foi
possivel perceber, como o plano facilitava a distribuicdo de fungcbes e agilizacdo dos
processos com 0 meio intra e extra-hospitalar. Em contexto de SMI, foi ainda possivel assistir
a intervencao da equipa de emergéncia intra-hospitalar, sendo que esta era ativada perante
situagcdes de emergéncia interna. Neste contexto foi possivel observar a celeridade em assistir
a PSC, sendo que uma intervengao precoce e adequada permite a diminuicdo da mortalidade
(Despacho n.29639/2018, 2018). Desta forma, foi percecionada a importancia que esta equipa
assume perante situacbes de emergéncia interna, visto ser uma equipa preparada e
competente na abordagem ao utente critico, prestando cuidados especializados.

No que respeita ao critério de avaliagdo “assegura meios de evacuacao e transporte”
(Regulamento n.® 429/2018, 2018, p. 19364), foi possivel auxiliar na preparagdo e no
acompanhamento da PSC submetida a transferéncia intra-hospitalar e inter-hospitalar. A
primeira foi realizada durante o estagio no SMI, em que foi necessario acompanhar um utente
politraumatizado para realizagdo de Tomografia Axial Computorizada. Esta transferéncia
implica a mobilizagdo de varios recursos materiais e humanos, de forma a garantir as
condigbes de seguranga e qualidade dos cuidados para o transporte, nomeadamente
monitores para avaliacao de parametros vitais, ventilador mecéanico portatil com botija de
oxigénio, e mobilizou um enfermeiro, um médico intensivista e um assistente operacional.
Todo o processo requer uma vigilancia permanente e cuidadosa, ndo s6 hemodinamica, mas
igualmente do estado de sedacéao do utente, antecipando focos de instabilidade. Ainda, levou-
se um insuflador manual, e certificou-se que a terapéutica sob administracdo continua se
encontrava em quantidade suficiente.

No que diz respeito ao transporte inter-hospitalar do doente critico, este envolve diversos

riscos, mas a sua realizagdo surge pela necessidade de facultar um nivel de assisténcia
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superior ao disponibilizado na instituicdo de origem, podendo envolver realizagdo de exames
complementares de diagnostico e ou administracao de terapéuticas especificas (Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023). Este tipo de transporte ndo foi possivel ser

realizado enquanto aluna durante os estagios em questao.

A DGS, no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, aprovada em
24 de setembro de 2021, traca como objetivo de melhoria uma prestacao de cuidados de
saude que nao negligencie os principios que sustentam a seguranca do utente, e a
implementacédo continuada de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos.
(DGS, 2021). Assim, o EE deve garantir que o nivel dos cuidados prestados aquando do
transporte seja equivalente ao que o doente teria na unidade de origem (Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

2.1.3.Maximiza a intervencao na prevencao e controlo da infecao e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a doente critico e/ou faléncia orgéanica, face a
complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas

A DGS (2017) define IACS como uma infecao adquirida pelos utentes em consequéncia dos
cuidados e procedimentos de saude e que pode, em simultaneo, afetar os profissionais
durante o exercicio da sua atividade. Em 2018, a OECD (Organisation for Economic Co-
operation and Development) menciona que, em média, nos paises da Unido Europeia, 5,5%
dos utentes hospitalizados adquiriram uma IACS durante o internamento entre 2016-17,
estando Portugal em segundo lugar na incidéncia Europeia (OECD, 2018).

Assim, esta problematica centra-se no utente e no seu direito de ser cuidado com seguranca
e qualidade. Segundo enunciados descritivos instituidos pela OE, na procura permanente da
exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro persegue a satisfacdo do utente através da
minimizagdo do impacto negativo no mesmo provocado pela mudanga de ambiente forgado
da instalacao do estado de doenca (OE, 2001) e ainda, procura a prevencao de complicacoes
e 0 bem-estar e autocuidado, antecipando complicagdes decorrentes da doengca e dos
processos medicos/cirurgicos e efetuando a gestdo do risco com recurso a evidéncia
cientifica, sendo ele responsavel pelas decisées que toma, que realiza e que delega
(Regulamento n.?429/2018, 2018). Esta prevengdo é realizada através de intervengdes

baseadas no rigor cientifico e técnico (OE, 2001).

Segundo o Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem a PSC (Regulamento n.? 361/2015, 2015), da OE, é de extrema importancia
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capacitar os profissionais na area de prevengéao e do controlo de infegdo, nomeadamente nos
cuidados a PSC, através da participagéo na concecéao de planos de prevencao e controlo de
infecdo, assim como, através da definicdo de estratégias a implementar nesta area e da
lideranga na implementacdo do PPCIRA (Regulamento n.? 361/2015, 2015).

Desta forma, o EEEMCPSC tem o dever de orientar e capacitar profissionais de saude para
a tomada de consciéncia da importancia, do cumprimento e respeito pelo PPCIRA, levando
assim, a uma reducao das IACS, otimizando um ambiente seguro e de qualidade, propicio
aos cuidados especializados, reduzindo a ocorréncia de eventos adversos, implementando
intervengcbes baseadas na evidéncia cientifica e na evolugédo tecnoldgica, e intervengdes
técnicas de alta complexidade capacitando as equipas de profissionais na administracao de

protocolos terapéuticos complexos (OE, 2017).

Durante o estagio de opgédo, os desafios experienciados foram imprescindiveis para o
desenvolvimento desta competéncia. De forma a atingir niveis de prestacdo de cuidados de
qualidade e seguros, a preocupagao na prevengao e controlo da infe¢cdo tem evoluido, e isto
€ notorio pela analise do PNSD 2021-2026, em, que no seu quinto pilar, objetiva a reducao
das IACS e resisténcias aos antimicrobianos como meta a atingir (DGS, 2021). E assim
esperada uma reducao de pelo menos 30% de ITU associada ao CV, infecdo nosocomial da
corrente sanguinea associada ao cateter venoso central, redugéo da pneumonia associada a

ventilacao e reducao da infecao do local cirtrgico (Despacho n.? 9390/2021, 2021).

De forma a desenvolver esta competéncia especifica do EEEMCPSC, é essencial conhecer
o plano Nacional de prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos
(PPCIRA) e prestar cuidados baseados no controlo de infe¢do, nomeadamente através das
PBCI e precaucdes baseadas na via de transmissao.

A importancia do EEEMCPSC nesta prevencgéao e controlo, assim como nos seus ganhos em
saude, é inquestionavel. Assim, houve necessidade de reconhecer esta competéncia, e
certifica-la pela OE, no seu Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada de
Enfermagem em Prevencao e Controlo de Infecdo da OE, definindo assim o enfermeiro em
Prevencao e Controlo de Infecdo como aquele que tem “conhecimento concreto e
pensamento sistematizado, nos dominios da disciplina, da profissao e da prevengéao e controlo
de infegao” (Regulamento n.% 674/2021, 2021, p. 140). Definiu-se que nos seus contextos de
atuacao, o enfermeiro com competéncia reconhecida em prevengao e controlo de infecao é
aquele que “desenvolve uma pratica profissional agindo de acordo com as normas legais,
principios éticos e deontoldgicos, assegurando um exercicio profissional assente na evidéncia
cientifica, através de um processo dindmico e integral das componentes essenciais em

prevencao e controlo de infe¢cao, promovendo a cultura de seguranga, a melhoria continua da
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qualidade dos cuidados de saude e a pratica profissional” (Regulamento n.%2 674/2021, 2021,p.
140).

No que diz respeito ao estagio no SUMC, as limitagdes estruturais do servico demonstraram
a dificuldade no rapido acesso a pontos de lavagem e desinfecdo das maos, sendo que
segundo a Norma n.2 007/2019, a higiene das maos é a medida mais simples e eficaz na
prevencgao das IACS (DGS, 2019). A caréncia de pontos de desinfecao das maos com solugao
antissética de base alcodlica (SABA) nos corredores e macas do SUMC pode levar a
disseminacao microbiana pelos utentes/profissionais. Segundo Lotfinejad et al. (2021) as
IACS sao transmitidas principalmente através das maos contaminadas dos profissionais de
saude, sendo que por essa razao, as estratégias para a higiene das maos sao de grande
importancia. Uma melhoria nesta pratica esta associada a uma reducéao direta de IACS e

transmissao de microrganismos multirresistentes, nomeadamente MRSA.

Outra medida basica para a prevencao e controlo de infegéo € a implementacao das PBCI. A
Norma n.2 029/2012, da DGS, atualizada em 31/10/2013, foi dirigida para os profissionais que
prestam cuidados diretos aos utentes, mas igualmente para os 6rgaos de gestao, sendo que
lhes-é reconhecida importancia na implementagéo de sistemas e recursos que facilitem a
implementagao das PBCI, por todos os que prestam os cuidados de saude diretos aos utentes
(DGS, 2013). Assim, aos 6rgaos de gestao é solicitado que seja assegurada a formagéo e
treino dos profissionais em matéria de prevencao e controlo de infecdo, mas igualmente
acesso as normas existentes e disponibilidade de recursos para a implementacgéo,
monitorizagdo e cumprimento destas medidas (Norma n.¢ 029/2012, DGS, 2012). As PBCI
correspondem ao padrao minimo de praticas de prevencgao e controlo de infecao que devem
ser utilizadas por todos os profissionais de saude, durante a prestacao de cuidados a todos
os utentes, em todos os momentos e em todos os contextos de cuidados. Segundo a WHO
(2022a), quando aplicadas de forma consistente, as PBCI podem prevenir a transmisséo de
microrganismos entre utentes, profissionais de saude e o ambiente, impedindo a infecao
cruzada através da quebra da cadeia epidemiolégica da infecdo. De forma a cumprir esta
norma €& necessario assumir que todo o utente esta potencialmente contaminado, e que a
aplicacdo de PBCI é determinada pelo nivel de interagao entre o profissional e o utente, o
grau de exposicao previsto ao sangue e outros fluidos organicos.

Assim, as PBCI incluem as seguintes medidas:

e Colocagao dos utentes: Utentes com risco acrescido de transmissao cruzada devem ser
alocados de forma a minimizar esse risco, assim como evitar as deslocacbes
desnecessarias do mesmo. Em contexto de SUMC, e mais uma vez, tendo em conta as

dificuldades estruturais, os utentes eram dificilmente alocados em areas menos arriscadas,
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no entanto havia a preocupacao de instalacao das medidas de isolamento de acordo com
a necessidade. A Unica situagao onde era realizada um isolamento de goticulas, era em
casos de gripe A/COVID-19, sendo estes utentes alocados em salas de isolamento. No
entanto, de realcar a presenca de cortinas antimicrobianas na area do SO, que podem
contribuir para a minimizagdo desta transmissao cruzada. Seria de extrema utilidade
realizar, como se encontra preconizado na Norma n.? 029/2012 da DGS (2012), a avaliagao
do risco de transmissdo de agentes infeciosos, no momento da admissdao no SU,
procedendo seguidamente ao registo do mesmo, atualizando com regularidade. No SMI,
tendo em conta os recursos disponiveis, 0s cuidados na colocag¢ao dos utentes eram muito
criteriosos, nas extremidades do servigo, de forma a minimizar a transmissao cruzada, com
a implementacao de sinaléticas visiveis e inquestionaveis.

¢ Higiene das maos: Ja referenciada acima, esta medida é “golden standart” em qualquer
servico, instituicdo e em qualquer contacto com o utente. No SUMC, os 5 momentos de
higiene das maos eram realmente dificeis de concretizar pela baixa disponibilidade de
pontos de lavagem de maos ou SABA. Assim, optou-se pela colocagédo de SABA nos
cestos dos monitores, de forma a existir maior quantidade espalhada pelo SU e poder
cumprir este critério. Ja em contexto de SMI, esta medida foi mais que cumprida, sendo
que antes de qualquer interagdo com a unidade do utente, e apds a mesma, era realizada
higiene das méaos, havendo SABA disponibilizado em cada unidade, mas igualmente dois
pontos de lavagem de méaos, devidamente identificados.

o Etiqueta respiratéria: Medidas individuais a cumprir por todos 0s usuarios das instituicoes
de saude de forma a conter as secrecoes respiratérias e minimizar a transmissao de
agentes infeciosos por via aérea ou goticulas. Neste sentido, o enfermeiro é responsavel
nao sé pelo exemplo, mas igualmente pela educagao para a saude, sendo que segundo a
Norma n.% 029/2012 “Os profissionais de saude promovem a aplicacdo de medidas de
etiqueta respiratéria junto de todos os utentes, e de todas as pessoas que entram na
unidade de saude” (DGS. 2013, p.4). Em contexto de SUMC, na triagem e em caso de
sintomas respiratérios, eram realizados estes ensinos de etiqueta respiratoria, e eram
oferecidas, mascaras e lengos, de forma a conter secrecdes e potenciais transmissao de
microrganismos. J& em contexto de SMI estava protocolado a utilizagdo de méscara
cirirgica na abordagem a todos os utentes internados, ou respiradouro em fungao da
necessidade de isolamento de via aérea, tendo a mestranda cumprido este critério.

e Utilizacao de Equipamento de Protegéo Individual (EPI): Os EPI devem proporcionar uma
protecédo adequada aos profissionais de saude, segundo o risco do procedimento a realizar.
Estes EPI incluem luvas (usar aguando antecipacédo de exposicdo a sangue e/ou fluidos

organicos e removidas imediatamente, apds 0 seu uso, seguida de higiene das maos), uso
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de aventais (usados em todos os procedimentos com contacto direto com o utente), batas
de manga comprida (uso quando risco acrescido de salpicos de sangue ou fluidos
organicos), protec¢édo ocular (quando risco de salpicos de luidos para a face e sempre que
se realizem procedimentos geradores de aerossois (entubagdes traqueais, aspiracdo de
secregOes), mascara cirurgica, quando existe risco de salpicos de fluidos para a mucosa
respiratoria, devendo esta estar bem ajustada e devendo ser imediatamente removida no
fim do procedimento). Em contexto de SUMC, a utilizagdo de EPI era baseada no uso de
luvas no contacto com o utente aquando risco de contacto com sangue ou fluidos
organicos, e avental nos momentos de cuidados de higiene e conforto. Ja em contexto de
SMI, o uso de EPI era total em toda e qualquer abordagem ao utente, usando touca,
mascara cirurgica, bata com manga comprida e luvas, sendo a colocacdao deste EPI
precedida e seguida de higiene das maos. Apesar de nos SMI os cuidados serem
altamente controlados, as taxas de prevaléncia de infecdo sdo das mais elevadas,
acarretando custos elevados para o SNS. Em SMI, as taxas de IACS sao a maior causa
de morte, com taxas até aos 60%, justificadas maioritariamente pela situacao critica do
utente, o elevado numero de procedimentos invasivos, a alteracdo do microbiona e
imunossupressao preexistente ou adquirida pelos tratamentos instituidos (Pinho, 2020). As
taxas de IACS sédo um indicador de qualidade de exceléncia e de seguranga dos cuidados
prestados numa instituigdo, sendo que valores destes indicadores abaixo das taxas
nacionais e internacionais corresponde a uma efetividade dos cuidados prestados, sendo
uma mais-valia para qualquer instituicdo de saude (Duarte & Martins, 2019).

e Descontaminacdo do equipamento clinico: Deve garantir-se a descontaminacdo do
equipamento clinico segundo indicagbes do fabricante e ainda respeitar as suas
recomendagdes quanto a reutilizagdo ou ndo dos mesmos. No SMI, todo o material clinico
usado era individualizado para cada utente, procedendo-se a limpeza e descontaminagéo
de todo o material e unidade no momento da alta, cumprindo este requisito das PBCI. No
SUMC, a existéncia de toalhitas descontaminantes junto dos monitores eram estratégias
facilitadoras para proceder a descontaminagdo do material partiihado entre utentes,
evitando a transmissao cruzada de microrganismos. Além desta descontaminagao, eram
usados garrotes descartaveis pela mestranda aquando colheitas de sangue.

e Controlo ambiental: Limpeza e manutencdo ambiental devem ser conhecidos pelos
profissionais de saude e respeitados na sua realizagao e frequéncia, devendo o ambiente
encontrar-se limpo, livre de objetos desnecessarios. O EE tem um papel fundamental no
respeito por esta etapa, pois deve supervisionar a sua execugdo. Desta forma, existia
preocupacio em assegurar a correta limpeza e higienizacdo das unidades dos utentes,

internados, ou no momento da alta, permitindo assim uma &rea de cuidados limpa e
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diminuindo o risco de transmisséo cruzada, sendo isto uma preocupagao da mestranda
como aluna e profissional. Ainda, no SUMC encontrava-se, na area do SO, cortinas
antimicrobianas, recomendadas para a prevencao da infe¢cdao (Brown et al., 2020), sendo
isto uma mais-valia no controlo ambiental.

¢ Manuseamento seguro da roupa: Toda a roupa usada é considerada contaminada e deve
ser manuseada de forma a ndo contaminar o ambiente, sendo acondicionada em sacos
sem ultrapassar 2/3 da sua capacidade, em local fechado, ao abrigo do calor, com
ventilacdo e inacessivel a criancas e animais. Por sua vez, a roupa limpa deve estar
protegida em armarios fechados de forma a evitar a sua contamina¢cdo. Em ambos os EC
esta PBCI foi cumprida.

¢ Recolha segura de residuos: Os residuos provenientes da prestacao de cuidados devem
ser triados e eliminados junto ao local de produgéo, e separados imediatamente de acordo
com 0s grupos a que pertencem, ndao devem ser cheios até mais de 2/3, de modo a
possibilitar o seu encerramento seguro (DGS, 2013). Os contentores de corto perfurantes,
enquanto estdo em uso, devem manter-se fechados (sistema de fecho intermédio);
identificados com a data de abertura e de encerramento definitivo. No SMI a gestéo de
residuos era individualizada para cada utente, sendo que a troca dos sacos era realizada
em cada turno, isto porque com o uso elevado de EPI a cada interagdo com o utente, estes
contentores de grupo Il enchiam com muita facilidade, além de todo o material utilizado na
prestacdo de cuidados ao utente critico. J& no SUMC, devido aos poucos recursos
humanos e a alta taxa de cuidados, observava-se diversas vezes o preenchimento
exagerado dos sacos de residuos, mas igualmente dos corto-perfurantes, usando esta
oportunidade para sensibilizar os assistentes operacionais para a importancia da vigilancia
destes contentores, mas igualmente os enfermeiros, para pedido de colaboracdo nessa
troca de contentores.

e Praticas seguras na preparacao e administracao de injetaveis: A norma recomenda que
deve utilizar-se técnica assética na preparagcao do material de inje¢do, sendo que cada
material e conteludo farmacolégico é individualizado para cada utente, e sempre que
possivel devem utilizar-se unidose para a preparacao de material injetavel (DGS, 2013).
Esta indicacao foi cumprida nos estagios realizados, recorrendo sempre a unidose para
reconstituicdo ou diluicdo de farmacos, mas igualmente cumprindo o uso individualizado
de qualquer material para administracao de injetaveis, em qualquer contexto clinico.

e Exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho: Todo os profissionais devem
conhecer 0s procedimentos a seguir no caso de ocorrer exposi¢ao significativa. Durante
os estagios ndo ocorreram situagdes desta natureza (DGS, 2013).
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A prevencao e o controlo das IACS deve ser uma preocupacao na pratica diaria de todos os
profissionais de saude, considerando esta area como um dever profissional e uma
responsabilidade partilhada por todos os intervenientes nos cuidados. Sendo o enfermeiro o
profissional com maior relacdo direta com o utente, é-lhe incumbido o desafio da sua
seguranca, sendo essencial que em todos os momentos da prestacdo de cuidados se atue
ndo sé na prevencdo da infecdo, mas também no controlo da transmissdo cruzada de

microrganismos.

No entanto, quando existe o diagndstico suspeito ou comprovado de doenca infeciosa
transmissivel ou colonizagao por microrganismos epidemiologicamente significativos (MES),
as PBCI deixam de ser suficientes no bloqueio da via de transmissdo destes agentes
infeciosos. Estes microrganismos, pelas suas caracteristicas especificas de contagiosidade,
viruléncia/patogenicidade, sdo significativos na transmissdo cruzada da infe¢do, podendo
estar associados ao agravamento clinico, com dificuldade no tratamento por multirresisténcias
aos antimicrobianos (Ex: MRSA, Acinetobacter, Bacilos Gram — ESBL (beta-Lactamases
espectro estendido), pseudomonas aeruginosas, Clostridioides) (DGS, 2008).

Segundo o Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) (2023),
aquando presenca de MES, existe a necessidade de instalagdo das Precaucbes Baseadas
nas Vias de Transmissdo (PBVT), sendo que estas devem ser implementadas assim que se
iniciam sintomas (ex.: febre, diarreia, tosse excessiva), sem necessidade de espera pelos
resultados microbiol6gicos (WHO,2022b). Assim, as PBVT sao sempre aplicadas
adicionalmente as PBCI (WHO, 2022b).

As PBVT estao hoje definidas pelo HICPAC (2019) como "isolation precautions" (precaugoes
de isolamento) e também como "transmission-based precautions" (precau¢des baseadas na
via de transmissao), sendo esta Ultima nomenclatura adotada pela DGS, em 2015. As
aplicagdes destas PBVT sao baseadas no microrganismo e nas suas vias de transmissao:
contacto, goticulas ou via aérea e ainda mediante a situagao clinica de cada utente, assim

como dos procedimentos a efetuar (DGSb,2015).

Em contexto do SMI, foram implementadas algumas medidas de isolamento que implicavam,
a colocagéao de fitas vermelhas no chao alusivas ao tipo de isolamento necessario, e os lixos
e roupas dessa unidade eram tratados separadamente dos outros utentes. Ainda em matéria
de controlo de infecao, foi constatado que todos os utentes admitidos no SMI eram sujeitos a
rastreio de forma a promover a detecdo precoce e monitorizagdo de focos de infecéo,
nomeadamente rastreios de MRSA. Esta medida permitia a identificacdo precoce de risco de
transmissdo de MES, de forma a colocar-se precocemente medidas de isolamento. Nao
obstante, o uso dos EPI’s habitual protegia antecipadamente qualquer transmissao cruzada,
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no entanto, é importante perceber a colonizagdo prévia ao internamento em SMI, ou n&o, e
permitir apdés a alta deste servico, a continuacdo da prevencao da infecdo através da
manutencao de precaugdes baseadas nas vias de transmissédo, caso essas tenham sido

implementadas no SML.

Relativamente ao SUMC, estes rastreios nao eram realizados neste servico, mas sim aquando
internamento hospitalar. Ainda assim, se fosse realizada a avaliacao do risco de transmissao
de agentes infeciosos, nao seria desmedido partir do principio de que utentes residentes em
estruturais residenciais para idosos, possam estar colonizados por Enterobacteriaceae
Produtora de Carbapenemes (EPC), iniciando medidas de isolamento de contacto profilatico,

reduzindo os riscos de transmissao destes MES no servigo em questéao.

Em contexto de GCL-PPCIRA, era realizada a monitorizagdo dos microrganismos “alerta” e
“problema”, de forma a avaliar as necessidades de implementagéo de PBVT, e sua eficacia.
Sao considerados microrganismos “alerta” os que apresentam um padrao de resisténcia aos
antimicrobianos baixo ou pouco habitual, mas com uma prevaléncia crescente, ou que
causem, no presente, um nimero de surtos crescente necessitando o seu isolamento através
da implementagao de medidas urgentes para a contencao do surto (DGS, 2022b). Por sua
vez, 0S microrganismos “problema” correspondem aos microrganismos que causam
frequentemente doengca e que apresentam taxas de resisténcia epidemiologicamente
significativa (DGS, 2022b). A mortalidade entre os utentes infetados com microrganismos
resistentes é, pelo menos, duas a trés vezes superior do que entre os infetados com

microrganismos sensiveis (WHO, 2022).

De forma a identificar e isolar estes microrganismos era preconizado a realizagédo de rastreios
aquando da admissdo em internamento dos utentes vindos de Estruturas Residenciais Para
Idosos (ERPI), da Rede Nacional de Continuados Integradas (RNCCI) ou ainda, de outras
instituicdes de saude. Apds internamento, 0 GCL-PPCIRA procedia ao pedido de rastreio de
EPC, pois a sua colonizagao nos utentes aumenta o risco de transmissao cruzada. Isto torna-
se problematico na medida em que estes microrganismos multirresistentes desenvolvem
resisténcia bacteriana a agdo dos antimicrobianos, especialmente aos betalactamicos,
limitando as terapéuticas passiveis de instituir. Por este motivo € essencial diminuir a
proliferacdo destas EPC através da transmissao cruzada, adotando medidas especificas de

prevencao e de controlo de infecao.

Além deste rastreio realizado a entrada, era ainda realizado rastreio em contexto de
internamento com uma regularidade de 10 dias, numa forma de prevencéo, permitindo assim
que as PBVT, nomeadamente o isolamento por contacto, fossem iniciadas o mais

precocemente possivel de forma a reduzir o risco de transmissdo cruzada destes
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microrganismos. O uso destes rastreios permitiu compreender a extensdo da disseminagao
deste tipo de bactérias multirresistentes, e a importancia da instalacao precoce de medidas
de isolamento de contacto. No entanto, permite ainda uma reflexdo, pois apesar do controlo
que é realizado em meio hospitalar para esta vigilancia e prevencao de contaminacao
cruzada, a realidade nos domicilios e nas estruturas residenciais para idosos, estes cuidados
ndo sao habitualmente cumpridos, sendo que a formagéo e sensibilizacao dos cuidadores
formais e informais € de elevada importancia, sendo discutido possibilidades de consultas de

seguimento destes utentes, com rastreios temporarios e suporte aos cuidadores.

Além destes cuidados, outra realidade que leva a um risco de infegdo em contexto de SUMC
ou SMI sao os procedimentos invasivos que ai se exercem. Desta forma, o uso de antisséticos
adequados para cada intervencao é essencial, sendo que a evidéncia reporta que deve ser
usada a clorohexidina 2% de base alcodlica, em intervencbes invasivas como cateterizacao
venosa, toracocenteses, hemoculturas, entre outras, sendo que as infecées da corrente
sanguinea associadas a cateterizagado, seja venosa periférica ou central, previnem-se nos
momentos ndo sé de insercdo, mas igualmente manutencdo, substituicdo, remocao e

cuidados com o local de insercdo e substituicdo de sistemas (Duarte & Martins, 2019).

Relativamente ao SMI, Pinho (2020) refere que a pneumonia associada a ventilagéo, a infegcao
nosocomial da corrente sanguinea (INCS), associada ao Cateter Venoso Central, a ITU
associada ao CV e a infecao do local cirurgico (ILC) representam 80% das IACS em cuidados
intensivos. Neste sentido, os enfermeiros devem apoiar a sua pratica na aplicagao dos feixes
da DGS, para a prevencgao e controlo destas infegoes.

No SMI estes feixes de intervengao foram aplicados na sua totalidade. A PAV, segundo Pefa
et al. (2021) é uma das IACS mais prevalente em SMI, com uma incidéncia de 1,8 casos em
cada 1000 dias de ventilacdo, aumentando os tempos de internamento, assim como custos
em saude e traz uma mortalidade superior a 50%. Estas infe¢bes sao causadas pela migracao
dos microrganismos presentes na orofaringe para o parénquima pulmonar, estando provado
que o numero elevado de PAV relaciona-se diretamente com falta de treino dos profissionais
de saude nas boas praticas de prevencao e controlo de infecdo, sendo que a medida mais
eficaz na prevencao desta IACS é a higiene oral por diminuigao da coloniza¢ao bacteriana do
parénquima pulmonar (Pefa et al., 2021). Em 2015, a Norma n.? 021/2015, atualizada a
17/11/2022 introduziu o Feixe de Intervencbes de Prevencdo de Pneumonia Associada a
Intubacao (PAI), e na monitorizacao das unidades verificou-se uma diminuicdo da incidéncia
de PAI para 5,0 por 1.000 dias de intubacgao traqueal em 2020 (DGS, 2022c).

O uso do feixe de intervengdes melhorou a prestacdo de cuidados pelo decremento da
incidéncia da PAI, duracao da Ventilagao Mecanica Invasiva (VMI), tempo de internamento no
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SMI, mortalidade, custos associados. Além da higiene oral, a DGS recomenda para prevengao
desta infe¢do: suspensdo da sedacéo ou sedacéo ligeira/sedoanalgesia, que reduz o tempo
de intubagdo e ventilacdo; desmame ventilatério (diminuicdo progressiva da assisténcia
ventilatéria ate retirada sé suporte/extubagao, com realizacao diaria de provas de ventilacao
espontanea); elevacdo da cabeceira (reducdo de microaspiracdo da cavidade oral); e
manutencao da presséo do cuff do TET entre 20 a 30 cmH20 (DGS, 2022c), sendo isto

realizado na totalidade no SMI, com validacdo em sistema informatico.

Relativamente aos procedimentos invasivos em SMI, foram realizados segundo as boas
praticas em todas as intervengdes, quer com as técnicas corretas de assepsia no
procedimento ou na manutencao de dispositivos invasivos, nomeadamente no cateter venoso
central, linha arterial, sensores PIC, cuidados aos acessos intravasculares, substituicao de
sistemas de administracdo de terapéutica, hemoderivados, nutricdo parentérica,
prolongadores, rampas de PVC. No caso do uso do cateter vesical, uma das indicacdes para
uso do mesmo, segundo a DGS (2022a) é o doente critico e com necessidade de
monitorizagdo da diurese horaria, sendo que qualquer utente desta unidade entra neste

critério, sendo uma necessidade nestes utentes.

No contexto de GCL-PPCIRA, de modo a desenvolver uma visdo holistica de todos os
intervenientes deste servico, foi providenciada a observag¢ao noutros servigos paralelos a este,
permitindo compreender a intervengdo de cada elo desta cadeia, nomeadamente na
microbiologia e no servico de farmécia. Esta experiéncia foi muito 0til, possibilitando a
compreensdo da atuagdo de cada um destes intervenientes na prevengdo e controlo de
infecdo, que colaboram em estreita colaboragdo com o GCL-PPCIRA, ndo s6 na vigilancia
epidemioldgica, identificagdo dos microrganismos, mas também na otimizacdo dos
antimicrobianos e nas formacdes dadas aos profissionais, promovendo boas praticas clinicas

com vista a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados na instituicao.

Além de todas estas experiéncias em conhecimento e reflexdo, foi possivel ainda realizar
a atualizacdo da norma institucional de PBVT (APENDICE VIl), baseada nas normas

internacionais e nos contextos de trabalho.

Esta experiéncia foi importante na medida que permitiu a pesquisa bibliografica, permitindo a
incorporacao do conhecimento e das boas praticas instituidas pelas entidades mais
competentes na area da prevengao e controlo de infegdo, nomeadamente o Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), OMS e DGS. Desta forma foi possivel entender um

pouco mais, sobre 0 “mundo”.
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PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

Constata-se que o aumento de estudos cientificos e a sua difusdo online, tem,
indubitavelmente, contribuido para a melhoria dos cuidados de saude, aumentando a
esperanca media de vida, mas também diminuindo a mortalidade e a morbilidade (Baixinho &
Costa, 2019).

A pratica baseada na evidéncia leva a melhoria dos cuidados, mas também a capacitacao na
andlise de barreiras e/ou agentes facilitadores da pratica, facilitando o processo de mudanca
(Lockwood et al., 2020). Segundo Regulamento n.? 140/2019 (2019), o EE deve fundamentar
a sua pratica clinica em evidéncia cientifica, e desta forma consolidar os processos de tomada
de decisao, assim como as intervengdes que implementa com conhecimento recente, valido
e pertinente, facilitando os processos de aprendizagem e contribuindo ativamente na area da
investigacéo (Regulamento n.? 140/2019, 2019).

A estratégia de integracdo e apropriacdo de uma cultura de pratica baseada na evidéncia
envolve a realizacao de projetos de melhoria continua da qualidade, sendo que estes partem
da identificacdo de um problema, interpretado, como uma oportunidade de melhoria (Oliveira
et al., 2023; OE, 2013).

Desta forma, os profissionais sdo desafiados a mobilizar conhecimentos e desenvolver
intervencdes fundamentadas na melhor evidéncia cientifica, e que estas sejam ajustadas aos

contextos da pratica clinica e a populagéo alvo de cuidados (Oliveira et al., 2023).
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INTRODUCAO

Durante o periodo formativo, foi desenvolvido e implementado um projeto de melhoria
continua da qualidade no contexto profissional da mestranda, sobre o tema da “Prevencao da

Infecao do Trato Urinario associado ao uso de Cateter Vesical”.

Com este projeto visou-se a melhoria dos cuidados de enfermagem no que se referem a

colocagdo e manutengao de cateter vesical.

Procurou-se, ainda através deste projeto, de melhoria continua, sensibilizar os enfermeiros
acerca da realidade da ITU associada ao CV, e da sua implicagdo na vida dos utentes, mas
igualmente aperfeigoar, segundo critérios de boas praticas apresentados pelo JBI
(Pamaiahgari, 2022; Sivapuram, 2021; Sharma, 2021) e pela DGS (DGS, 2022a), na
colocacao e manutencao de CV, de forma a minorar os efeitos secundarios de ITU e trauma

causados pela colocacao deste dispositivo invasivo.

Em seguida apresenta-se em formato de artigo, um resumo do trabalho desenvolvido, que
seguiu as regras de publicacdo da revista Millenium. Foi selecionada esta revista por se
encontrar indexada na Scopus e nao carecer de pagamento para a sua submissédo e

publicacao.
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RESUMO

Introdugao: A infegdao do trato urinario representa 19,2% de todas as infe¢Ges identificadas nas Institui¢des de
saude, e destas 61,9% relacionam-se com uso de cateter vesical. Este risco pode ser reduzido até 50% se
implementadas estratégias dirigidas a adesdo a boas praticas na manipulagdo deste dispositivo, com o objetivo
de reduzir o nimero de infe¢Ges associadas ao uso do mesmo.

Objetivos: Avaliar os niveis de conformidade da pratica clinica com as recomendagdes da evidéncia cientifica;
identificar aspetos a melhorar; implementar estratégias de melhoria; avaliar o impacto da implementagao destas
estratégias.

Método: Projeto de implementacdo de evidéncia realizado num servico de especialidades médicas de uma
Instituicdo da Regido Centro de Portugal, desenvolvido em 3 fases: i) auditoria diagndstica das prdticas
relacionadas com a cateterizagdo vesical de acordo a evidéncia do Joanna Briggs Institute e a Diregao-Geral da
Saude (auditoria de baseline); (ii) implementagdo da estratégia de melhoria iii) auditoria de follow-up, com a
mesma grelha de observacdao da auditoria de baseline. Foram observados 18 enfermeiros nas praticas de
colocacdo e manutencdo de cateter vesical, e consultados 70 registos clinicos ao longo do projeto. Os dados
foram analisados através de estatistica descritiva. Cumpridos os pressupostos Eticos.

Resultados: Foram realizadas 30 observagdes de colocagdo de CV e 40 observagdes de cuidados de manutengao,
deste dispositivo. Os critérios auditados na coloca¢do do CV apresentaram na sua maioria uma melhoria na sua
conformidade entre auditorias, a excegao do uso de anestésico estéril e do uso de técnica assética que tiveram
as mesmas taxas de conformidade entre auditorias. Ainda, na colocagdo de CV, existiu uma diminui¢cdo da
conformidade nos critérios de documentagao do tipo e calibre de CV na auditoria de follow-up, relativamente a
auditoria diagndstica. No que diz respeito a manuteng¢ado do CV, todos os critérios apresentaram melhoria de
conformidade na fase Ill, a exce¢ao do uso de luvas aquando a abordagem ao utente portador de CV, que
manteve o mesmo nivel de conformidade entre auditorias.

Conclusdo: Os projetos de implementagdo de evidéncia constituem-se como ferramentas de melhoria dos
cuidados de enfermagem, assim como a formacao continua, a implementacdo de medidas organizacionais,
contribuindo para a uniformizagdo das praticas clinicas e consequentemente, a melhoria da seguranga dos
cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: Prevencao; infecdo; urindria; cateter; vesical.

ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections account for 19,2% of all infections identified in healthcare institutions, with
61,9% of cases related to urinary catheterisation. The risk of infection can be reduced by up to 50% through the
implementation of strategies aimed at reducing the number of unnecessary catheterisations and ensuring
adherence to recommended procedures for device handling.

Objectives: The objective is to evaluate the extent to which clinical practice aligns with scientific evidence;
Method: The evidence implementation project was conducted at an institution in the center of Portugal. The
project was developed in three phases: i) a baseline audit was conducted using evidence-based criteria obtained
from the Joanna Briggs Institute and Dire¢do-Geral da Saude intervention bundle; ii) barriers and opportunities
were identified and improvement strategies implemented; iii) a follow-up audit was conducted using the same
checklist as the baseline audit. A total of 18 nurses were observed, and the clinical records of 18 patients were
consulted. The data were subjected to descriptive statistical analysis. The ethical requirements were duly
observed.

Results: A total of 30 observations were conducted on the placement of urinary catheters, while 40 observations
were conducted on the maintenance of urinary catheters. The majority of the criteria audited in the placement
of the urinary catheter demonstrated an improvement in compliance between audits, with the exception of the
use of sterile anaesthesia and the use of aseptic techniques, which exhibited similar compliance rates between
audits. Furthermore, there was a reduction in adherence to the criteria for recording the type and gauge of the
urinary catheter in the follow-up audit in comparison to the baseline audit. With regard to the maintenance of
the urinary catheter, all the criteria demonstrated an enhancement in compliance between audits, with the
exception of the utilization of gloves when approaching patients with urinary catheter, which exhibited a similar
level of compliance in both audits.

Conclusion: Evidence implementation projects are valuable tools for nursing care improvement, as well as
training and system changes, enabling clinical practices standardization and healthcare safety improvement.
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RESUMEN

Introduccidn: Las infecciones del tracto urinario representan 19,2% de todas las infecciones identificadas en
instituciones sanitarias, y el 61,9% de ellas se relacionan con la cateterizacién vesical. Este riesgo puede reducirse
hasta en un 50% si se utilizan estrategias para reducir el nimero de cateterizaciones y mejorar el manejo de este
dispositivo.

Objetivos: Evaluar el cumplimiento de la practica clinica de acuerdo con las recomendaciones de la evidencia
cientifica; implementar estrategias de mejora y; evaluar la implementacién de las estrategias implementadas.
Método: Proyecto de implementacidn de la evidencia llevado a cabo en una institucidn del Centro de Portugal.
Se desarrollé en 3 fases: i) auditoria diagndstica con criterios basados en la evidencia obtenidos del Joanna Briggs
Institute y de la Direcciéon General de Salud; ii) implementacidon de estrategias de mejora; iii) auditoria de
seguimiento, con la misma lista de verificacién que la auditoria basal. Se observd a 18 enfermeras y se
consultaron 70 historias clinicas. Los datos recogidos se analizaron mediante estadistica descriptiva. Se
cumplieron los requisitos éticos.

Resultados: Hubo 30 observaciones sobre la colocacién del catéter urinario y 40 sobre su mantenimiento. La
mayoria de los criterios auditados en la colocacién de la sonda urinaria mostraron una mejora en el cumplimiento
entre las auditorias, con la excepcidn del uso de lubricante anestésico estéril y de la asepsia, que tuvieron las
mismas tasas de cumplimiento entre las auditorias. También se observé una disminucién del cumplimiento de
los criterios para documentar el tipo y el calibre de la sonda urinaria en la auditoria de seguimiento en
comparacion con la auditoria de referencia. En cuanto al mantenimiento del catéter urinario, todos los criterios
mostraron una mejora en el cumplimiento entre auditorias, excepto el uso de guantes al abordar a paciente con
catéter urinario, que mantuvo el mismo nivel de cumplimiento entre las auditorias.

Conclusidn: Se reconoce que los proyectos de implementacion de la evidencia son valorosas herramientas para
mejorar los cuidados de enfermeria, asi como la formacién continua y la implantaciéon de medidas organizativas,
mejorando la seguridad de los cuidados sanitarios.

Palabras clave: Prevencidn; Infeccién; urinaria; sonda; vejiga
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INTRODUCAO

As infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) constituem o efeito adverso mais frequente da prestacao
de cuidados de saude. Estas infe¢bes podem ser causadas por microrganismos multirresistentes e podem afetar
utentes, individualmente, profissionais de saude e coletivamente, a comunidade, tendo em conta o aumento de
morbilidade/mortalidade, prolongamento do tempo de internamento, aumento significativo dos custos em
salde, assim como risco para o uso acrescido de antimicrobianos (European Center for Disease Prevention and
Control [ECDC], 2022).

A Infecdo do Trato Urindrio (ITU) é a segunda IACS mais prevalente na Europa, estimadas em 19,2%, sendo que
aproximadamente 61,9% destas encontram-se associadas ao uso de Cateter Vesical (CV) (ECDC, 2022). Esta
infecdo corresponde a colonizagdo e invasdao de microrganismos no trato geniturindrio, potenciada pela presenca
de CV, que quebra a barreira natural da pele e das mucosas, permitindo a proliferagdo bacteriana (Pinho, 2020).
A sua elevada incidéncia deve-se a fatores como o tempo de uso excessivo do dispositivo, manipulacdo
inadequada, posicionamento e manutengao do fluxo (Araujo et al., 2023) sendo que quanto maior o seu tempo
de permanéncia, maior o risco de desenvolver ITU (Pinho, 2020).

Ainda, segundo Pinho (2020) 50% dos utentes com CV hd mais de 7 a 10 dias desenvolvem ITU e, a cada dia que
o CV permanece, o utente apresenta um risco acrescido de 3% a 7% de desenvolver uma ITU associada a CV,
sendo estimado que, todos os anos, mais de 13 000 mortes estejam associadas as ITU (ECDC, 2016).

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo o ECDC (2022), aproximadamente 20,3% dos adultos internados em hospitais terdo eventualmente um
CV durante o internamento. Os fatores de desenvolvimento de ITU associado a CV dividem-se em duas
categorias: os fatores modificaveis (ndo cumprimento da técnica assética/limpa na colocacdo e manutengdo do
CV, respetivamente, e tempo de permanéncia excessivo) e os fatores nao modificaveis (tais como o género, ter
uma doenga grave ou outras comorbilidades como a Diabetes Mellitus e/ou Insuficiéncia Renal, e idade superior
a 50 anos) (Araujo et al., 2023).

Os dados mais atuais demonstram que, com as medidas de prevencdo e controlo de infecdao implementadas
entre 2015-2018, a incidéncia da ITU diminuiu em 51% nos hospitais aderentes ao desafio “Stop infecao
hospitalar” (DGS, 2022). Estes resultados devem estimular a implementagdao e adesdao de medidas que
proporcionem a prevengao e o controlo das ITU e o enfermeiro tem um papel primordial na obtengdo destes
resultados, uma vez que é o responsavel pela colocagdao, manutencao e remogao precoce do CV. Este deve estar
desperto para implementar praticas fundamentadas em evidéncia, avaliando a necessidade de colocagdo e/ou
remogdo do CV, sendo a redugdo de cateterismos desnecessarios a estratégia mais consensual para prevenir as
ITU associadas a CV (Duarte & Martins, 2019; Mota & Oliveira, 2019).

As atuais recomendacGes de prevencdao de ITU, associado CV, assentam na implementacdo do “feixe de
intervengdes”, ou bundle, que consiste num conjunto coeso de interven¢des agrupadas, que devem ser
executadas integralmente e de uma forma consistente, pois s6 implementado na sua totalidade, melhora a
qualidade dos cuidados (DGS, 2022).

Assim, a prevencao das ITU associadas a CV requer a continuidade do treino dos profissionais, o recurso a
orientagdes baseadas em evidéncia, um registo completo de todo o processo de cateterizagdo que fundamente
0 pensamento critico inerente as intervengdes de enfermagem, e a analise dos dados decorrentes da vigilancia
epidemioldgica para obter retorno sobre o impacto das praticas (Sivapuram, 2021).

Pelo exposto, foi desenvolvido um Projeto de Implementacdo de Evidéncia (PIE). A ciéncia de implementacao
consiste em facultar diretrizes de praticas clinicas fidveis, de forma a promover a adog¢do de boas praticas e assim
melhorar a qualidade e eficacia dos servigos e cuidados de saude (Porrit et al., 2020). Este PIE teve os seguintes
objetivos: i) Avaliar os niveis de conformidade da pratica clinica com as recomendag¢des da evidéncia cientifica;
ii) identificar aspetos a melhorar; iii) implementar estratégias de melhoria e iv) comparar resultados da
implementac¢do destas estratégias.

2. METODO

O PIE norteou-se pela metodologia apresentada pelo Joanna Briggs Institute (JBI) (Porrit et al., 2020). Este
determina a realizagdao de pelo menos duas auditorias para o processo de recolha de dados, sendo este um
processo sistematico, usado para obter evidéncia objetiva (Porrit et al., 2020).
Assim, este PIE foi desenvolvido por trés fases:

e Fase |: Realizagdo de uma auditoria de baseline;
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e Fase ll: Identificagdo e implementagdo de estratégias de melhoria;
e Fase lll: Realizagdo de uma auditoria de follow-up;

A fase | foi desenvolvida entre 1 de junho de 2023 e 31 de janeiro 2024, e caracterizou-se pela criagdo de uma
equipa de trabalho, formada por dois coordenadores, responsaveis pelo desenho do projeto, assim como a
monitorizagdo do seu desenvolvimento e a colheita e analise dos dados. Fizeram ainda parte desta equipa dois
enfermeiros especialistas que auxiliaram na realizacdo das auditorias.

Foi também nesta etapa que se obteve a aprovacio pela Comissdo de Etica da Instituicdo, para a realizacdo do
estudo, com o codigo 06.0BS.23. Esta fase, culminou com a realizagdo da primeira auditoria, auditoria de
baseline, realizada pelos elementos da equipa de trabalho, treinados para o efeito pelas investigadoras
coordenadoras do projeto, através do preenchimento de uma grelha de observacao (Apéndice VIil).

A fase Il decorreu em fevereiro de 2024, e iniciou-se com a analise dos dados colhidos na auditoria de baseline,
seguida pela partilha destes resultados, a equipa, por whatsapp® do grupo de trabalho. Para isso, foram
construidos graficos demonstrativos do nivel de conformidade dos itens auditados, e daqui foram definidas as
estratégias a implementar no servigo, através de brainstorming.
Assim, as estratégias resultaram na realizagdao de uma formag¢do, em modo e-learning, sobre “Prevenc¢do da
Infegdo do Trato Urindrio associado ao uso de CV”, com duragio aproximada de 1h (APENDICE IV). Este momento
formativo integrou os seguintes topicos:

e Enquadramento do PIE e sua pertinéncia;

e Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude;

e Infe¢do do Trato Urindario associado a Cateterizagdo Vesical;

e Recomendacdes de boas praticas (JBI E DGS);

e Dados colhidos na auditoria de baseline.
Nesta a¢do de formagao, os enfermeiros do servigo foram incentivados ao rigor nos registos de enfermagem
relacionados com os cuidados ao CV, assim como a reflexdo sobre a tomada de decisdo de colocagdo/remogdo
precoce do dispositivo. Nesta formacgao, participaram todos os enfermeiros da equipa.
Outra estratégia implementada correspondeu a criagcao e implementacao de kits de cateterismo vesical. Estes
permitem a uniformizagao dos recursos materiais necessarios as boas praticas, o que rentabiliza o tempo dos
profissionais, sendo assim facilitador da implementagdo de boa prética. Os kits de cateterismo vesical sdo
recursos que promovem a uniformizacdo de procedimentos (DGS, 2022). Os kits sdo compostos pelos
profissionais do servigo, com recurso a uma lista, e incluem os seguintes dispositivos:

- Campo esterilizado para colocagdao do material;

- Campo esterilizado para colocagdo sobre o/a utente;

- Compressas esterilizadas (quantas embalagens? Qual a sua dimensao?);

- Soro fisiolégico unidose 10cc;

- Seringa de 20cc;

- Agulha hipodérmica;

- Agua esterilizada unidose de 20cc;

- Saco coletor esterilizado;

- Gel lubrificante anestésico esterilizado (6ml para kit feminino e 11ml para kit masculino);

- Adesivo hipoalergénico (para a fixagdo do cateter tendo em conta que ndo dispomos ainda de

fixadores).

A escolha dos dispositivos a integrar os kits foi decidida baseada na pratica recomendada pelo JBI e pela DGS.
Para completar o kit, o enfermeiro necessitava apenas de selecionar avulso o CV e as luvas de tamanho
adequado.
Esta fase do PIE decorreu entre 1 a 29 de fevereiro de 2024, tendo sido apresentados os Kits de cateterismo
vesical aos enfermeiros do servico a 6 de fevereiro, através da formacao. Foram apresentadas fotografias
exemplificativas do kit, assim como foi realizada a explicagao detalhada do procedimento em causa. Foi ainda
realizada uma filmagem em colaboragao com a UL-PPCIRA de uma pratica simulada de cateterizagdo vesical, que
sera uma ferramenta a disponibilizar aos profissionais, para que possam consultar sempre que necessario.

A fase Il caracterizou-se pela repeticao da auditoria de baseline, denominada de auditoria de follow-up e

decorreu entre os periodos de 1 de Margo de 2024 e 30 Agosto de 2024. Para a sua realizagao, os investigadores
envolvidos utilizaram a mesma grelha de observagao utilizada na fase I.
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Auditoria de Baseline Implementagao de

Intervengdes

Auditoria de Follow-up

eJunho/2023-
Janeiro/2024

eFevereiro/2024 eMargo-Agosto/2024

Figura 1: Esquema ilustrativo das fases do PIE

2.1. Amostra

Participaram 18 enfermeiros de um servigo de especialidades médicas de um Hospital Distrital da Regido Centro
de Portugal, a quem foi solicitado consentimento para observacdo das praticas de colocacdo e manutencao do
CV, integrado na sua prestacdo de cuidados ao utente com prescricao médica para tal.

Foram também consultados 30 registos de enfermagem relativos a colocagao de CV (15 registos na auditoria de
baseline e 15 na auditoria de follow-up), nomeadamente: a indicagdo da colocagdo do CV, o tipo de CV e seu
calibre e a data prevista de remocgdo. Relativamente a manutencdo do CV foram consultados 40 registos de
enfermagem, nomeadamente: a indicagao para a manutenc¢ao de CV (20 consultas em cada auditoria).

2.2. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de colheita de dados que foi desenvolvido corresponde a uma grelha de observagdo (Apéndice
VIIl) que teve como base na sua conceg¢do os critérios de qualidade enunciados pelo JBI e pelo feixe de
intervencdo da DGS, relativamente aos cuidados de enfermagem na colocagao e manutencgao de CV.

Estes critérios foram transformados em questdes, sendo que, para cada uma delas a hipdtese de resposta seria
sim, ou ndo. A resposta “sim” correspondia a conformidade com a evidéncia do JBI e/ou DGS e “ndo” quando
esta ndo se verificava.

No que diz respeito a colocacdo de CV foram auditados 16 critérios de qualidade, e relativamente aos cuidados
na manutengdo de CV foram auditados 8 critérios de qualidade.

A operacionalizagao dos critérios foi verificada através da observagdo direta da pratica dos enfermeiros na
realizagdo destas intervengdes (itens 1 a 10 e 17 a 23) e através da consulta do processo clinico (itens 11 a 16 e
24), no sistema informatico de registos SClinico® versao SC 2.8.1. Para a utilizacdo desta grelha de observagao
foi desenvolvida uma tabela explicativa que servia de apoio ao preenchimento da mesma, de forma a uniformizar
comportamentos e atitudes por parte dos investigadores que participaram no processo de auditoria (Tabelal).

Tabela 1: Grelha de apoio ao preenchimento da grelha de observagdo

Critério/questdo

Sim

Nao

Colocagdo de CV

E desinfetada a drea de superficie onde é
colocado o material para cateterismo vesical?

Desinfeta a drea de superficie
onde é colocado o material para
cateterismo vesical.

N3do desinfeta a area de superficie onde é
colocado o material para cateterismo
vesical.

Coloca o avental antes de abordar a unidade
do utente?

Coloca avental antes de abordar a
unidade do utente.

N3do coloca avental antes de abordar a
unidade do utente.

Lava as mados/desinfeta com solugdo
antisséptica de base alcodlica (SABA) antes
de preparar o material?

Lava as maos/ desinfeta com SABA
antes de preparar o material.

N3o lava as médos/ desinfeta com SABA
antes de preparar o material.

E realizada lavagem do meato urinario com
soro fisiolégico com luvas limpas?

Realiza lavagem do meato urinario
com NaCl 0.9% com luvas limpas.

N3o realiza lavagem do meato urindrio
com soro fisioldgico e/ou ndo utiliza luvas
limpas.

Lava as maos/desinfeta com SABA antes de
iniciar o procedimento assético?

Lava as maos/ desinfeta com SABA
antes de iniciar o procedimento
assético.

N3o lava as mdos/ desinfeta com SABA
antes de iniciar o procedimento assético.

E usado campo esterilizado?

Usa campo esterilizado.

Ndo usa campo esterilizado.

E colocado anestésico assético antes da
colocagdo do CV?

Coloca anestésico assético antes
de colocar CV.

Ndo coloca anestésico assético antes de
colocar CV.

Aguarda 5 minutos a atuacdo do anestésico?

Aguarda 5 minutos a atuagdo do
anestésico.

Ndo aguarda 5 minutos a atuagdo do
anestésico.

E utilizada técnica assética na introdugdo do
CV?

Utiliza técnica assética na
introdugdo do CV.

N&o utiliza técnica assética na introdugdo
do CV.

E realizada fixagdo do CV?

Fixa o CV.

Néo fixa o CV.
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E documentado no processo clinico do utente
a indicagdo para a colocagdo de CV?

Documenta no processo clinico do
utente a indicagdo para a
colocagdo de CV.

Ndo documenta no processo clinico do
utente a indicagdo para a colocacdo de
CV.

Aindicagdo para colocagao de cateter vesical
é valida?

A indicagdo para colocar CV é
vélida.

Aindicagdo para colocar CV ndo é valida.

E documentado no processo clinico do utente
o calibre do CV?

Documenta no processo clinico do
utente o calibre do CV.

N&o documenta no processo clinico do
utente o calibre do CV.

E documentado no processo clinico do utente
o tipo de CV?

Documenta no processo clinico do
utente o tipo de CV.

N&o documenta no processo clinico do
utente o tipo de CV.

E documentado no processo clinico do utente
a data prevista para remogdo do CV?

Documenta no processo clinico do
utente a data prevista de remogdo
do CV.

Nao documenta no processo clinico do
utente a data prevista de remogdo do CV.

E documentado no processo clinico do utente
a avaliagdo didria para a manutengdo de CV?

Documenta no processo clinico do
utente a avaliacdo diaria para a
manutencdo de CV.

N3o documenta no processo clinico do
utente a avaliacdo diaria para a
manutencgdo de CV.

Manutengdo do CV

Na abordagem ao utente portador de CV lava
as maos/desinfeta com SABA?

Na abordagem ao utente portador
de CV lava as maos/desinfeta com
SABA.

Na abordagem ao utente portador de CV
nado lava as mdos/desinfeta com SABA

No manuseamento didrio do CV é colocado
avental?

No manuseamento diério do CV
coloca avental.

No manuseamento didrio do CV ndo
coloca avental.

No manuseamento diario do CV sdo
colocadas luvas limpas?

No manuseamento didrio do CV
coloca luvas limpas.

No manuseamento didrio do CV ndo
coloca luvas limpas.

E realizada a higiene didria do meato
urinario?

Realiza higiene didria do meato
urindrio.

Ndo realiza higiene didria do meato
urindrio.

E realizada fixagdo do CV?

Fixa o CV.

Nao fixa o CV.

0 saco de drenagem encontra-se abaixo do
nivel da bexiga?

O saco de drenagem encontra-se
abaixo do nivel da bexiga.

O saco de drenagem ndo se encontra
abaixo do nivel da bexiga.

O saco de drenagem encontra-se livre do
contacto com o solo?

O saco de drenagem encontra-se
livre do contacto com o solo.

O saco de drenagem ndo se encontra
livre do contacto com o solo.

Remove o cateter vesical quando ja ndo tem
indicagdo clinica para o manter?

Remove o CV quando ja ndo existe
indicacdo para o manter.

N&o remove o CV quando ja ndo existe
indicacdo para o manter.

2.3. Analise de dados

Os dados colhidos foram analisados com recurso a estatistica descritiva (valores absolutos e relativos) através do
software Excel® pelos dois coordenadores do projeto, dando origem a grdficos com percentagem de
conformidade para cada critério auditado. Optou-se por esta estratégia por ser mais vantajosa na leitura pelos
elementos da equipa, que facilmente conseguiam identificar o nivel de conformidade dos critérios.
Relativamente as consideragdes éticas deste estudo foi obtido um parecer favoravel a realizagdo do mesmo
(06.0BS.23). Foi também obtido o consentimento livre e esclarecido dos enfermeiros para a participagdo no
estudo, podendo os mesmos desistir de participar em qualquer fase do mesmo, respeitando assim o direito a
autodeterminagdo. Aos utentes, sujeitos a colocacdo do CV e cuidados de manutencdo do mesmo, receberam
igualmente uma explicacao prévia do estudo, sendo obtido o seu consentimento para observa¢do das praticas e
consulta dos dados inerentes aos registos clinicos. Foi garantida a confidencialidade e o anonimato dos
participantes, ndo tendo sido recolhido qualquer dado pessoal dos mesmos. De ressalvar que de todos os
envolvidos no processo, ninguém manifestou vontade de nao participar ou de desistir do estudo.

3. RESULTADOS

Relativamente aos critérios referentes a coloca¢do de CV, foram realizadas 15 observagdes na auditoria de
baseline e 15 na auditoria de follow-up (um total de 30 observagdes). No que diz respeito aos critérios referentes
a manutencao do CV, foram realizadas 20 observagdes na auditoria de baseline, e outras 20 na de follow-up (num
total de 40). Na tabela 2 é apresentado uma relagdo de numero de auditorias por cada critério.

Tabela 2: Resumo do processo de auditorias.

Auditoria de Auditoria de
. Total
Baseline Follow-up

Area Critério/questdo n n n
o 1. E desinfetada a 4rea de superficie onde é colocado o material para cateterismo 15 15 30
W@ - | vesical?
§ 2 | 2. Coloca o avental antes de abordar a unidade do doente? 15 15 30
é © | 3. Lava as m3os/desinfeta com SABA antes de preparar o material? 15 15 30

4. E realizada lavagem do meato urindrio com NaCl 0.9% com luvas limpas? 15 15 30
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5. Lava as maos/desinfeta com SABA antes de iniciar o procedimento assético? 15 15 30
6. E usado campo esterilizado? 15 15 30
7. E colocado anestésico assético antes da colocagdo do CV? 15 15 30
8. Aguarda 5 minutos a atuacdo do anestésico? 15 15 30
9. E utilizada técnica assética na introdugdo do CV? 15 15 30
10. E realizada fixagdo do CV? 15 15 30
11. E documentado no processo clinico do utente a indicagdo para a colocagiio de CV? 15 15 30
12. Aindicagdo para colocagdo de cateter vesical é valida? 15 15 30
13. E documentado no processo clinico do utente o calibre do CV? 15 15 30
14. E documentado no processo clinico do utente o tipo de CV? 15 15 30
15. E documentado no processo clinico do utente a data prevista para remogao do CV? 15 15 30
16. E documentado no processo clinico do doente a avaliagio diaria para a manutengéo
15 15 30
de CV?
1. Na abordagem ao utente portador de CV lava as maos/desinfeta com SABA? 20 20 40
S 2. No manuseamento didrio do CV é colocado avental? 20 20 40
3 3. No manuseamento didrio do CV sdo colocadas luvas limpas? 20 20 40
z§ 4. E realizada a higiene didria do meato urinario? 20 20 40
§ 5. E realizada fixagdo do CV? 20 20 40
2 6. O saco de drenagem encontra-se abaixo do nivel da bexiga? 20 20 40
§ 7. O saco de drenagem encontra-se livre do contacto com o solo? 20 20 40
8. Remove o cateter vesical quando jd ndo tem indicagdo clinica para o manter? 20 20 40

Legenda: n.2: nimero de observagdes ou consultas de processo.

Os dados relativos a colocagdo de CV (figura 1) indicaram que existiu, de uma forma global, uma melhoria em
todos os critérios, exceto critérios relativos aos registos clinicos, em que se verificou um menor nimero de
conformidades no registo relativo ao calibre e tipo do CV selecionado. No entanto, todos os outros aspetos
concernentes a consulta e avaliagdo dos registos melhoraram a sua pontuagdo, nomeadamente: “documenta a
indicacdo para colocagdo de CV?” (73,3%-100%); “indicacdo de CV é valida?” (86,7%-93%); “documenta data
prevista de remogdo de CV?” (86,7%-100%); “documenta no processo clinico do doente a avaliagdo didria para
manutenc¢do do CV?” (46,7%-100%).

80%

|

1. Desinfecta a area de superficie 0%
73,33%

2. Coloca o avental na abordagem ao utente
0%

3. Lava as maos/desinfeta antes de preparar o material 33,33%
0%

4. Realiza a lavagem do meato urinario 73,33%
80%

5.Lava as maos/desinfeta antes procedimento assético 46,67%
0%

6. Usa campo esterilizado 20%

93,33%
93,33%

7. Coloca o anestésico
60%

|

8. Aguarda 5 minutos pela atuagao do anestésico 0%

9. Utiliza a técnica assética

66,67%

|

10. Realiza a fixagdo do CV 0%
0%

11.Documenta a indicagdo 73,33%

12.A indicagdo é valida 86,679‘%334

3%

13. Documenta o calibre do CV

o
X

3%

0,

14.Documenta o tipo de CV

o

X

o O

15. Documenta a data prevista de remogao 86,67%

=]
X

16.Documenta a avaliagdo didria

M Auditoria de Follow Up  ® Auditoria Baseline

Figura 1: Resultados comparativos entre auditoria de baseline e auditoria de follow-up para os critérios de colocagdo de CV.
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De realgar que 100% das praticas observadas em ambas as auditorias evidenciaram o cumprimento rigoroso na
técnica assética. Os aspetos que melhoraram, mais significativamente, apds as intervengdes implementadas
foram os critérios: “desinfeta a area de superficie onde vai colocar o material esterilizado?” que apresentou um
up grade de 0% para 80%; “aguarda 5 minutos pela atua¢do do anestésico?” (0% para 60%) e “realiza a fixagao
do cateter?” (0% para 66%).

Os resultados comparativos entre auditoria de baseline e auditoria de follow-up relativos a manutengao do CV
sao apresentados na figura 3. Observa-se que, concomitantemente a intervencao de colocacdo de CV, também
na manutenc¢do deste dispositivo invasivo existiu, entre auditorias, uma melhoria da conformidade em todos os
critérios auditados, realgando a melhoria na remogdo do CV aquando indicagdo invalida (45% para 80%). Ainda,
a melhoria no critério de fixagdo, embora ainda com conformidades baixas (0% para 20%).

90%

1. Na abordagem ao utente lava/desinfecta as maos
95%

2. No manuseamento do CV coloca avental

3. No manuseamento do CV coloca luvas

4. E realizada higiene didria do meato urinério
20%

5. E realizada fixacdo do CV

6. O saco de drenagem estd abaixo da bexiga
75%

7. 0 saco de drenagem estd livre do contacto com solo
80%

8. Remove o CV quando ndo tem indicagdo

M Follow-up m Baseline

Figura 2: Resultados comparativos entre auditoria de baseline e follow-up para os critérios de manutengdo de CV.

A UL-PPCIRA da Instituigdo disponibilizou ainda os dados decorrentes da vigilancia epidemioldgica da infe¢do do
trato urindrio do servico em estudo e respeitantes aos periodos antes e apds a intervengao (figura 3 e suplemento
1), nomeadamente o niumero de dias de algaliagdo, o numero de ITU associadas ao CV e a taxa de ITU associada
ao CV. Da andlise destes resultados, verifica-se que o nimero de dias de algaliagdao antes da intervengao foi de
1070 dias e ap6s a intervengdo foi 706, que constitui uma redugdo de 364 dias de algaliagdo. No que respeita a
taxa de ITU associada ao CV, antes da intervencdo o servico evidenciava uma taxa de 3,70%o e ap0s a intervencao
evidenciava uma taxa de 1,40%., que constituiu uma redugao de 2,3%o.

1500 4,00 %o 3,74 %o
1070 3,00 %o
1000
706 2,00 %o 1,42 %o
0,00 %o
0 Antes da Depois da
Nr.2 de dias de algaliagdo intervengdo intervengao
M Antes da intervengdo M Antes da intervengao
B Depois da intervengao W Depois da intervengao

Figura 3: Resultados comparativos do nimero de dias de algaliagdo e taxa de ITU associado a CV, nos 6 meses prévios a
intervengdo e nos 6 meses seguintes a mesma
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5. DISCUSSAO

O objetivo deste projeto centrava-se na melhoria das praticas de coloca¢dao e manuteng¢do do CV por parte dos
enfermeiros, de forma a melhorar a qualidade dos cuidados e reduzir a ITU associada a CV.

Colocagao de CV:

No que diz respeito aos critérios de auditoria na colocagdao de CV destaca-se a questao “Desinfeta a drea de
superficie onde é colocado o material para cateterismo vesical?” que evidenciou uma melhoria significativa,
quando comparados os resultados entre auditorias (0% para 80%). Isto pode ser explicado pela formagdo e
sensibilizacdo dada aos profissionais e ainda pela disponibilidade de toalhetes descontaminantes, que foram
disponibilizados nas enfermarias, o que ajudou na adog¢do desta recomendagao.

Outro critério de auditoria que apresentou uma melhoria significativa foi a questdo “usa avental antes de abordar
a unidade do utente?” (46,67% para 73,33%), que demonstra uma maior sensibilizagdo dos profissionais neste
critério, que pode ter sido atingida, através da formacdo realizada. Um fator promotor de adesdo ao
equipamento de protec¢do individual (EPI) é a responsabilidade profissional, sendo que o (re)conhecimento das
repercussdes da ndo adesao, é fundamental para uma mudanga de comportamento pelos profissionais (Coelho
et al., 2022;). Como fatores inibidores para a ndo adesao aos EPI recomendados, identifica-se a falta de treino e
avaliacdo, o ndo (re)conhecimento da importancia do uso do EPI, a inseguranca dos profissionais, a falta de
tempo e o esquecimento (Coelho et al., 2022), portanto estratégias que possam ajudar a corrigir estes fatores
de ndo adesdo, podem ser importantes nos processos de sensibilizacdo e mudanga de comportamento/atitudes
dos enfermeiros. A DGS, na sua Norma n.2 029/2012, recomenda a utilizagdo do avental durante os
procedimentos que envolvam contacto direto com utentes (DGS, 2013), existindo um risco de transmissao
cruzada através de fardas contaminadas (Center for disease control and Prevention [CDC], 2023).

Esta boa pratica implementada, vai de encontro a outra medida considerada “Golden Standard” que também foi
auditada, através da questdo “lava as maos/desinfeta com SABA antes de preparar o material?”. Sabe-se que a
principal via de transmissdo de microrganismos sao as maos dos profissionais (DGS, 2019) e a higiene das mesmas
deve ser frequente, sendo mesmo a interveng¢dao mais citada, como pratica mais importante para reduzir a
transmissdo cruzada nas Instituigdes de Saude (CDC, 2023).

Este critério de auditoria corresponde a um dos 5 momentos de higiene das mdos promovidos pela DGS (2019),
nomeadamente: higiene das mdos “antes de um procedimento limpo/assético”. Este critério apresentou
melhorias significativas na sua conformidade (33,33% para 100%), podendo ser explicada a sua melhoria, pela
formagdo dada, sendo esta a melhor forma de incentivar esta boa pratica, juntamente com pogramas de
motiva¢do/sensibilizagdo dos profissionais para a redugdo da contaminagdo (DGS, 2019; Yeon & shin, 2019).

No que diz respeito ao item “lava as maos / desinfeta com SABA antes do procedimento assético?” verificou-se
uma melhoria na sua conformidade de 46,67% para 80%. Esta mudanca de comportamento e atitude pode
também ser explicada pela formagdo, mas sobretudo pela disponibilizagao da SABA nas unidades dos utentes,
pois ao tornar a sua disponibilizagdo mais presente e visivel a sua utilizagdo ndo é tdo facilmente descurada.
Também de referir que uma estratégia que pode ser equacionada nesta situacdo é a disponibilizacdo de frascos
de uso individual por cada um dos enfermeiros, em instituicdes em que a disponibilidade da SABA ndo seja tao
acessivel, considerando, no entanto, que a melhor estratégia serd sempre o mais préoximo do utente de forma a
cumprir com 0s 5 momentos de higiene das maos recomendados.

Ainda, acerca da importancia da higiene das maos, durante a formacao, foi abordada a sua importancia associada
ao uso e gestdo de luvas, item que foi também auditado, nomeadamente, quando o enfermeiro removia as luvas
ap6s lavagem do meato urinario. E reconhecido que a higiene das m3os é fundamental, pois as luvas ndo
proporcionam uma prote¢do completa contra a contaminagdo das maos, quer através de pequenos defeitos no
seu material como por contaminac¢do das maos durante a remocao das mesmas (DGS, 2014). Assim, a higiene
das mados através de friccao ou lavagem continua a ser a forma basica para garantir a descontaminagdo das maos
antes ou apds a remogao das luvas (Mota & Oliveira, 2019).

Relativamente a questdo “Realiza lavagem do meato urinario com soro fisiolégico com luvas limpas?”, este
critério apresentou igualmente melhorias (73,33% para 100%). Considera-se que a disponibilizacdo do soro
fisioldgico no Kit de cateterismo vesical, favoreceu o cumprimento desta boa pratica, pois desta forma é
colmatada a barreira do esquecimento do material necessario. Ainda, na formagao apostou-se na enumeragao
das boas préticas, atualizando conhecimentos, que antes eram pratica, e que atualmente estdo em desuso, como
seja o uso de jodopovidona® para a desinfecdo do meato urinario.

No que diz respeito a questao “Usa campo esterilizado?”, este era um critério bastante descurado no seio da
equipa, com uma percentagem de conformidade na auditoria de baseline de apenas 20%. Segundo Santos et al.
(2021) as infe¢des podem ser reduzidas se usada a técnica assética correta, pelo que a utilizagdo de campo
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esterilizado, permite a manutengdo de uma area estéril de forma a cumprir corretamente esta técnica.
Considera-se entdo, que apds a intervengdo formativa, e a aplicagdo dos campos esterilizados no kit de
cateterismo vesical, este critério passou para uma conformidade de 100%. O uso de Kits de cateterismo vesical
pré-preparados promove a uniformizacao de procedimentos (DGS, 2022). Esta mudanga de comportamento
demonstra a importancia que a disponibilizagao de kits tiveram na boa pratica.

Ainda, sobre a importancia da técnica asséptica, o item “é utilizada técnica assética na colocagdo do CV?”,
apresentou uma elevada percentagem de conformidade em ambas as auditorias (100%), o que indica que a
equipa ja se encontrava desperta para esta boa pratica, e que cumpriam as recomendagdes do JBI (2021) e da
DGS (2022), usando uma técnica assética na colocagao do CV.

Na questdo “Coloca anestésico assético antes da colocagdo do CV?” ndo ocorreu alteragdo na sua conformidade
nas duas auditorias, mantendo um nivel de conformidade elevado (93,33%). O uso do anestésico nao reduz o
risco de ITU associado a CV, no entanto, reduz o trauma uretral provocado pela colocagao deste dispositivo
invasivo, pela redugao da friccdo do mesmo no trato urindrio, aumentando o conforto do utente (CDC, 2019;
Sivapuram, 2021). Mais uma vez, considera-se que a presenga deste material no kit de cateterismo vesical, e a
formacdo ministrada, tenham permitido a elevada conformidade deste critério.

No entanto, no seguimento desta boa prética, é esperado que o enfermeiro aguarde o tempo minimo para a
atuagao do produto, preferencialmente 5 minutos (ou de acordo com indicagdes do produto) (Sivapuram, 2021).
Isto leva-nos diretamente a questdo auditada “Aguarda 5 minutos pela atua¢do do anestésico?”. Sabe-se que o
uso, de lubrificantes com lidocaina na sua composicao reduzem a dor provocada pela colocacdo de CV, apds
aguardar a atuacdo do lubrificante (Banaru & Salyukov, 2020). Das auditorias realizadas, este critério era
totalmente descurado pelos enfermeiros na auditoria de baseline, apresentando uma conformidade de 0%. No
que diz respeito a auditoria de follow-up, observou-se um esforgo em agir em conformidade, com uma melhoria
para 60%. Estima-se que a formacdo e sensibilizacdo realizada sobre esta questdao explique a melhoria na
conformidade deste critério.

Relativamente a questao “Realiza a fixagdo do CV?”, a melhoria de conformidade foi significativa (0% para 66,67).
A fixagdo do CV foi identificada como sendo, um importante passo na coloca¢do e manutengdo do CV, sendo
muitas vezes descurado, ou realizado com equipamento desadequado (Sharma, 2021). O “repuxamento” de um
CV que ndo esteja fixo pode causar graves traumas uretrais, e dor, com risco potencial de infegao, sendo crucial
a necessidade de o fixar adequadamente, dependendo se é mulher ou homem, de modo a ndo permitir tragao
ou deslocac¢do (DGS, 2022; Sharma, 2021). Na auditoria de baseline verificou-se 0% de conformidade. No entanto,
apds a formacgao, e sensibilizacdo quanto a esta questdo, este critério evidenciou melhorias na auditoria de
follow-up (66,67%). Os profissionais identificaram como dificuldade a esta pratica a inexisténcia de fixadores
adequados (em processo de aquisicao pelo hospital), sendo que o adesivo provoca abrasao da pele, provocada
pela necessidade de fixagao alternada em fungdo dos decubitos realizados nos posicionamentos. Num estudo
realizado por Mota e Oliveira (2019), os resultados enunciaram que a fixacdo do CV foi o indicador com menor
taxa de conformidade. Assim, considera-se que a equipa necessita de mais sessdes de sensibilizacdo nesta
questao, visto que a presenca dos adesivos no Kit nao foi suficiente para a fixagdo adequada do CV.

No que diz respeito aos registos informaticos nos processos clinicos dos utentes, estes sdo essenciais,
nomeadamente a indica¢do para a coloca¢do de CV, os detalhes da colocagao (tipo de cateter, e o seu calibre,
data de colocagao e data prevista de remogdo) assim como a reavaliagdo didria da necessidade de permanéncia
do CV (DGS, 2022; Sivapuram, 2021).

Assim, relativamente a questdo “E documentado no processo clinico do utente a indicacdo para a colocacdo de
CV?”, concluimos que existiu uma melhoria na conformidade de 73,33% para 100%. Considera-se que a
sensibilizacgdo em contexto formativo acerca da importancia destes registos (para possivel extragao de
indicadores e vigilancia epidemiolégica) permitiram a melhoria na conformidade deste critério para 100%.
Segundo Krocova e Prokesova (2022), no seu estudo, 87,3% dos inquiridos afirmou que os registos relativos a
cateterizacdo vesical eram realizados. Mais uma vez, a formacdo dos profissionais demonstra ser uma estratégia
que deve ser promovida pelas Instituicdes de Saude, e quando associada ao treino e adesdo ao feixe de
intervengdes por parte dos enfermeiros, facilita a implementagao do proprio feixe, levando a diminuigdo de ITU
associado a CV (Inacio et al., 2021).

Ainda nos registos informaticos, a questdo “A indica¢do para colocacao de cateter vesical é valida?” apresentou
uma ligeira melhoria na sua conformidade (86% para 93%). A DGS reconhece como indica¢des para a colocagao
de CV: utentes com retengdo urinaria aguda ou obstrugdo; utentes com necessidade de monitorizagdo do débito
urindrio (utentes criticos); uso em procedimentos pré-operatdrios especificos (cirurgias uroldgicas ou do trato
geniturinario; cirurgias com previsao de longa duragao; de utentes com necessidade de administracao de grandes
volumes de infusdes ou diuréticos; necessidade de monitorizagao do débito urindrio durante a cirurgia; utentes
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incontinentes com lesdes/Ulceras por pressdo na regido sagrada ou perineal; utentes que requeiram uma
imobilizagdo prolongada e finalmente, promogdo de conforto em cuidados em fim de vida (DGS, 2022).

Estas indicagcdes sao muitas vezes ignoradas, e a taxa de cateterismo vesical desadequado, pode chegar aos
39,4%, sendo que este nimero cresce ao longo do internamento, podendo chegar aos 80,6% (Brigas et al., 2020;
Mota & Oliveira, 2019).

Ndo obstante, a colocagdo de CV deve ser considerada apenas quando todas as outras estratégias forem
implementadas (como preservativos urinarios, técnica de esvaziamento vesical), e deve ser removido o CV, assim
que possivel, sendo a remogdo precoce, uma estratégia chave na redugao da ITU associada a CV (Sivapuram,
2021). A falta desta reflexao na necessidade de manuten¢ao de CV aumenta o risco de desenvolver ITU, sendo
uma realidade evidenciada no estudo de Dehghanrad et al. (2019), em que nos 36 casos considerados
cateterismos inadequados, apenas 16 foram removidos no tempo preconizado. A necessidade de sensibilizacdao
dos profissionais nesta questao é vital, tal como o debate em equipa em momentos oportunos, e a aplicagdo de
lembretes para a reavaliagdo da necessidade de se manterem CV, podem ser estratégias eficazes.

Assim, é recomendado um sistema de lembretes ou ordens STOP, que levem os profissionais a reconsiderar a
possibilidade de remocgao precoce do CV (Sivapuram, 2021). Segundo Kranz et al. (2020), o CV deve ficar por um
periodo minimo necessario, de forma a reduzir a frequéncia de ITU, no entanto, existe um baixo conhecimento
dos enfermeiros na utilizagdo destes lembretes, sendo pertinente avaliar a necessidade de implementar este
feixe e promover a retirada do CV sempre que este deixe de ser necessario (Rodrigues & Martins, 2024). Em
suma, as estratégias apontadas para a remocdo precoce de CV baseiam-se em formacao, instalacdo de alertas
para os profissionais de salde, protocolos para os enfermeiros de remogao de CV, assim como recomendacdes
para a colocagdo e manutengdo de CV, sendo este ultimo a préxima abordagem deste trabalho (CDC, 2019; DGS,
2022).

Além da documentacdo em processo clinico do utente acerca da indicacdo, é igualmente necessario o registo
sobre o calibre e tipo de CV. Assim, de acordo com questdes os itens “documenta no processo clinico o calibre
do CV?” e “documenta no processo clinico o tipo de CV?” denotou-se que a equipa apresentou uma
conformidade elevada em ambas as auditorias, embora ligeiramente menor na auditoria de follow-up (93,33%
respetivamente) em relacado a auditoria de baseline (100% respetivamente). No estudo de Krocova e Prokesova
(2022), os valores para este item foram de 88,7%. Este facto, pode ter estado associado ao periodo de tempo em
que foi realizada a auditoria de follow-up, que coincidiu com férias dos profissionais, o que reduz o niumero de
profissionais no servigo, e portanto, estes tem que priorizar a sua agdo. Assim, e perante este facto, considera-
se fundamental promover e encabecar sessdes de sensibilizacdo para a redacdo de registos clinicos completos e
figurativos dos cuidados de enfermagem realizados.

No que diz respeito a questdao “documenta no processo clinico do utente a data prevista de remogao do CV?”,
este critério apresentou igualmente melhoria na conformidade (86,67% para 100%), assim como a questdo
“documenta no processo clinico do doente a avaliagdo diaria para a manutencdo de CV?”, que evidenciou uma
melhoria significativa (46,67% para 100%). Facto que a semelhanga dos anteriores pode estar relacionado com
as intervengdes implementadas.

Manutengao do CV:

Na questdo “Na abordagem ao utente portador de CV lava as maos/desinfeta com SABA?”, este critério
apresentou uma melhoria consideravel de conformidade na sua pratica (65% para 90%). Considera-se que a
formacdo e sensibilizagdo relativamente a higiene das maos durante os processos de manutengdo do CV, foi
essencial, assim como a disponibilidade da SABA na unidade do utente, podendo assim cumprir um dos
momentos preconizados pela DGS para a higiene das mdos, nomeadamente “antes do contacto com o doente”
(Norma n.2 007/2019, DGS, 2019). Os conhecimentos dos enfermeiros relativamente a higiene das maos, parece
ser elevado, resultado similar ao encontrado por Rodrigues e Martins (2024), em que 100% da sua amostra
afirmou realizar e conhecer a importancia da higiene das maos, antes e apés o manuseamento do CV e respetivo
sistema de drenagem, sabendo que desta amostra, 69,9% dos elementos tiveram formacgao sobre prevengao da
infecdo associada ao CV. A formagdo continua dos profissionais é importante sendo este é o caminho para uma
boa prética clinica (Regulamento n.2 674/2021, 2021).

No item “No manuseamento diario do CV coloca avental?” evidenciou-se igualmente melhoria na sua
conformidade (de 65% para 95%), facto que era esperado pelos resultados também observados no processo de
insercdo do CV. Uma das razdes, que podem ser apontadas, para a melhoria neste ponto, pode ser explicada pela
disponibilizagao do material a entrada das enfermarias, de forma a ser facilmente utilizado na prestacao de
cuidados. Rodrigues e Martins (2024) afirmam que 90% dos profissionais utilizam o uso deste EPI, assim como a
utilizacdo de luvas limpas. Critério que também foi auditado e que apresentou uma melhoria.
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O uso de luvas deve ser utilizado aquando da previsao de contaminagao com sangue ou outros fluidos organicos,
e estas devem ser removidas imediatamente, apds a interven¢do que levaram ao seu uso (DGS, 2015). Segundo
Yeon e Shin (2020), a formacdo permite aumentar qualitativamente a utilizacdo de EPI, pelos enfermeiros.
Quando observados sobre a higienizagdo didria do meato urinario, constatou-se que os enfermeiros cumpriam
esta regra (passando de uma conformidade de 95% para 100%), valores que s3ao corroborados com os de
Rodrigues e Martins (2024), que encontraram valores de conformidades de higiene didria do meato urindrio de
88,3%. Em contexto hospitalar, a higiene didria do meato é proporcionada nos cuidados de higiene e conforto
prestados. Em utentes dependentes esta prdatica é repetida varias vezes ao longo do dia, e nos utentes
auténomos é executada através da supervisao da mesma. Esta recomendagdo é premente na manutengao do
CV para redugdo da taxa de ITU associado ao mesmo, através da redugdo da colonizagdo bacteriana, visto que a
ITU é maioritariamente causada por microrganismos do foro gastrointestinal, nomeadamente
enterobacteriaceae (CDC, 2019; DGS, 2022; Mota & Oliveira, 2019; ECDC, 2022).

Outra questao importante na manutengao do CV estd relacionada com a questdo da fixagdo, também ja
detalhada na inser¢do do CV. No entanto é de referir que nas observa¢des de manutengdo de CV a fixagao foi
bastante descurada pela equipa (0% para 20%). Mota e Oliveira (2019) corroboraram esta baixa conformidade
dos enfermeiros num estudo que realizaram, havendo uma nao conformidade na fixagdao do CV em 76% das
observagoes, sendo o critério com menor indice de conformidade.

Estes valores mostram que, neste estudo, apesar da formagdo implementada, sobre esta questdo, houve a
necessidade de se repensarem novas estratégias de melhoria. Assim, foi informado o servico GCL-PPCIRA da
instituicdo que se encontra, atualmente, em processo de aquisicdao de fixadores com sistema de rotagao.

No que diz respeito a otimizagdo do saco de drenagem, as recomendagdes da evidéncia é para que este seja
colocado abaixo do nivel da bexiga, mas ndo em contacto com o solo. O primeiro aspeto apresentou
conformidades elevadas, com valores acima dos 90% em ambas as auditorias. Estes valores sdo corroborados
com os de Rodrigues e Martins (2024), que encontraram conformidades de 99% para a colocag¢do do saco abaixo
do nivel da bexiga. Relativamente ao saco de drenagem nao ser colocado em contacto com o solo verificou-se
uma melhoria de 55% para 75%. No entanto, considera-se um nivel ainda reduzido de conformidade,
identificando como barreira a esta melhoria a colocacdo da cama a “cota 0”, estratégia instalada pelo gabinete
da qualidade, de forma a promover a preven¢ao de queda. Desta forma, o saco de drenagem, acoplado na
estrutura da cama, inevitavelmente entra em contacto com o solo. De forma a ultrapassar esta dificuldade, foi
discutido com o GCL- PPCIRA do hospital a aquisigdo de sacos de drenagem com menor capacidade (1500ml em
vez de 2000ml), que ao serem pendurados permitam uma distancia segura do solo.

Finalmente, quanto ao critério de “remove o cateter vesical, quando este ja ndo tem indicagdo clinica para o
manter?” denotou-se na equipa uma evolugao tendo-se obtido uma melhoria de conformidade de 45% para
80%, o que se considera um valor aceitdvel, no entanto no sentido de melhorar esta préatica, planeia-se num
futuro préximo a construcao e implementacdo de protocolos que uniformizem praticas, e ajudem os enfermeiros
nas tomadas de decisdao de remover os CV.

As limitagGes encontradas neste estudo estdo relacionadas com o tamanho da amostra, a resisténcia
demonstrada pela equipa pelo processo de auditoria, que ainda é entendida pelas equipas como forma de
identificacdo de profissionais, com carateristicas punitivas e ndo de melhoria de mas praticas. O facto de se terem
realizado observagdes e os profissionais deterem esse conhecimento prévio, pode também ter influenciado os
resultados. Sugerem-se como estudos futuros o desenvolvimento de protocolos que promovam a remogao
precoce de CV. Assim como a implementacdo de sessdes de sensibilizacdo para a importancia do conhecimento
e aplicacdo do feixe de intervengdes para prevencao da ITU associada a CV para todos os profissionais que
contactam com os utentes portadores de CV. A realizagao de sessdes de formagao continua e videos de pratica
simulada parecem ser estratégias interessantes a serem estudadas nestes contextos.

Assim, verificou-se uma melhoria dos cuidados prestados ao utente com necessidade de CV. O desenvolvimento
de intervencgdes, incorporadas na melhor evidéncia, e ajustados aos contextos clinicos devem ser encarados
como prioridades na pratica clinica.

CONCLUSAO

A evolugdo clinica dos utentes durante a hospitalizagdo leva muitas vezes a necessidade de colocagdo de CV. Este
é um procedimento comum, mas que comporta riscos significativos para a seguranca do utente pelo que é
fundamental sensibilizar os profissionais de salide para a evidéncia cientifica desta temdtica, nomeadamente os
riscos associados e as boas praticas implicitas na colocagao e manutengao do CV.
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O desenvolvimento de projetos de implementagdao de evidéncia, semelhantes ao desenvolvido, sdo
fundamentais para contribuir para uma melhoria continua dos cuidados. A sua facilidade de implementagao,
através da metodologia de auditorias, permite inclusive uma sustentabilidade do projeto, por permitir uma
monitorizagdo sistematizada e predefinida no tempo, garantindo que se possam ir introduzindo novos critérios
de acordo com a evolugdo do conhecimento cientifico, assim como implementar novas estratégias de melhoria.
Ainda, estes projetos promovem e incentivam o envolvimento de toda a equipa, estratégia chave potenciadora
dos resultados obtidos, e com o aporte dos contributos de equipas externas ao servigo como sejam a UL-PPCIRA
e servico de esterilizagdo, promovendo um envolvimento e co-responsabilizacdo de todos os profissionais.

As estratégias definidas para este projeto, parecem ter sido importantes para melhorar os cuidados ao utente
com necessidade de CV. A formagdo ministrada e as sessdes de sensibilizagdo constantes sobre esta temdtica em
contexto de trabalho, juntamente com a criagdo/implementacdo dos kits de cateterismo vesical, permitiram a
melhoria das praticas no servico de especialidades médicas onde foi implementado. Ndo obstante, cabe a cada
profissional a responsabilidade sobre as suas praticas, mas igualmente a sensibilizagdo dos demais na adesdo a
boas praticas. De ressalvar também a importancia do desenvolvimento de projetos de melhoria continua da
qualidade

Espera-se que através da anadlise dos dados da vigilancia epidemioldgica realizada na Instituicdo onde decorreu
0 projeto, seja possivel observar sustentadamente, a redugao do numero de dias de algaliagdao e da taxa de ITU
associada ao CV identificadas.
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CONCLUSAO

A elaboracao deste relatério foi inquestionavelmente Gtil para a reflexdo critica acerca do
percurso realizado ao longo desta formagédo especializada. Através da exposi¢cdo dos
diferentes contextos de estagio, e a reflexdo das experiéncias vividas nos mesmos, foi
possivel realizar a “ponte” entre a teoria e a pratica, e desta forma refletir criticamente, acerca
das competéncias desenvolvidas, as que necessitam ainda de investimento pessoal e
profissional. A aquisicao e o desenvolvimento de competéncias permitiram, indubitavelmente,
a evolucao e prestagdo de uma pratica clinica especializada, e diferenciada, baseada na
responsabilidade ética, profissional e legal, na melhoria continua da qualidade, na gestao de
cuidados e no desenvolvimento das aprendizagens profissionais, mas também nas

competéncias especificas no cuidado a PSC.

A incorporagéo dos modelos Teéricos foram pilares no cuidado a PSC, na sua esfera bio-
psico-socio-cultural, através de implementacao de intervencdes de enfermagem direcionadas
para a facilitagdo das transigdes situacionais de saude-doenga, na promogao do conforto e
satisfacdo das necessidades humanas basicas. Também, uma pratica baseada nos
enunciados descritivos dos padrdes de qualidade em EMCPSC foi fundamental para a
aquisicao de competéncias. Os cuidados prestados, nos diferentes contextos clinicos,
potenciaram uma visao alargada e diferenciada do EEEMCPSC, das suas areas de atuagéo,
evidenciando os processos de tomada de decisao, o raciocinio clinico, a lideranca e a resposta

pronta e eficaz perante as necessidades da PSC.

Ao longo desta caminhada foi necessario adquirir e mobilizar saberes da area de enfermagem,
elencados numa pratica baseada na evidéncia cientifica e agir como assessor desta
informacgéo. Através deste percurso, foi possivel identificar dificuldades, que levaram ao
desenvolvimento de estratégias de integracdo e autoconhecimento nos diferentes contextos
clinicos. Posto isto, considera-se que os objetivos deste relatério foram amplamente
alcangados, tendo trazido ainda o acréscimo, de permitir realizar retrospetivamente, uma
andlise detalhada, de eventos e experiéncias, que quando ocorreram, nao trouxeram
imediatamente, insights significativos.

Ainda, de forma a realgar a importancia da pratica baseada na evidéncia e no ambito da
aquisicao de competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
foi redigido um artigo cientifico na sequéncia do projeto de melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem. O artigo em causa permite dar enfase a importancia dos
projetos de implementacao de evidéncia, na promog¢éo da qualidade dos cuidados, através da
implementacao de estratégias direcionadas para corrigir/ultrapassar barreiras e dificuldades
de execucdo de boas praticas. Assim, este artigo demonstra a importancia da formagéao
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continua dos profissionais de saude, com conhecimentos especificos das recomendacdes de
boas praticas, nomeadamente o feixe de intervengdes da prevencao da infegcdo do trato
urinario associado a CV, e da consequente melhoria da qualidade das praticas.

E inquestionavel a importancia que a formacéo especializada em enfermagem assume na
aquisicao e no desenvolvimento das competéncias profissionais e pessoais necessarias pela
exigéncia que os cuidados a PSC e/ou familia exigem, pela sua complexidade, rigor e
especificidade.
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APENDICE | - Folheto “Inaloterapia com camara expansora- E agora?”
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Hospital Distrital da R
Figueira da Foz, €.P.€. URGENCIA GERAL

Aerossoloterapia com Camara Expansora — E agora?

Y aerossoloterapia é a
administragdo de
medicamentos pela via
respiratoria com a
finalidade  de  tratar
doencas respiratdrias e
contribuir para melhorar a
qualidade de vida dos
utentes.

‘{5 Porqué a cémara expansora?

Vantagens da cdmara expansora:

e Ajuda na administragcéo dos inaladores pressurizados,

e Melhora a técnica inalatodria,

e Melhora a disseminagdo das particulas do medicamento,

e Ajuda para uma menor deposicdo de medicamento na boca e
garganta e aumenta a quantidade de medicamento no
pulmdéo.

@ . . o .
ﬁ Deve favorecer a respiragéo pela boca pois a respiragGo pelo nariz
diminui em 50% a percentagem do medicamento a atingir o pulmao.
O uso da cdmara expansora requer uma coordenagcdo entre mdo e

inspiragdo, que pode ser dificil e que requer treino.
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Técnica _para _aerossoloterapia
eficaz:

1. Destapar o inalador e agitar,
2.Encaixar o inalador em “L”,

3. Expirar todo o ar que tem nos
pulmées e colocar o tronco direito,
4. Encostar a mdscara a cara
exercendo  (verificar ~ tamanho
adaptado),

5. Pressionar o inalador durante
inspiracdo profunda e lenta pela
boca,

6. Inspirar e expirar, pela boca,
através da cdmara cinco a seis
vezes,

7. Se a prescrigdo indicar mais de
uma inalagéo, aguarde um minuto
entre as descargas e volte a agitar
o inalador antes da segunda,

8. No caso de se tratar de um
medicamento com esteroides, lave
a boca no final do tratamento, para
evitar efeitos secunddrios.

¢

URGENCIA GERAL

Como fazer manutencdo da camara

expansora?

e Limpe a mascara com lengo de
papel apds cada utilizagao,

e Limpe a camara se visivelmente
suja e uma vez por semana,

e Leia a informac¢do do fabricante
sobre limpeza e montagem da
camara expansora.

Como limpar a cémara?

1. Mergulhar em dgua morna e
sabdo neutro (durante 15 minutos),
2. Passar a cdmara expansora por
dgua corrente,

3. Deixar secar na vertical, ao ar.

4. Quando a camara estiver seca
monte-a e verifique o seu estado.

Atencdo!

Se existirem fissuras na camara ou na
valvula esta deve ser rejeitada.

Deve trocar a cdmara expansora
quando danificada ou ao fim de um
ano.
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uma inalagdo, aguarde um minuto
entre as descargas e volte a agitar
o inalador antes da seqgunda,
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medicamento com esteroides, lave
a boca no final do tratamento, para
evitar efeitos secunddrios.
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Deve trocar a cdmara expansora
quando danificada ou ao fim de um
ano.
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Hospital Distritol do
Figueiro do for, €9

Precaucgdes Basicas de Controlo de
Infe¢ao

Enf2 Catia Balsas
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HDFF

Hospiol Distritol da OBJETIVOS

Figusiro da foz, EPE

1. Compreender as causas das doengas;
2. Entender como surgem e como se transmitem;
3. Descrever a sua histéria natural;
4. Entender a forma como quebrar a cadeia de transmiss&o;
21-09-2024 142.1 - GCL-PPCIRA 2
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Haspitol Distrital do SUMAR'O

figueiro da Foz, €R.E

* Definigdes e Conceitos;

Cadeia Epidemiolégica de transmissdo de infegdo;
* IACS;

* Precaugdes Basicas de Controlo de Infegdo (PBCI);
* Usode Luvas;

* Higiene das Mdos;

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 3
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Hospiol Disrtal Go DEFINICOES E CONCEITOS

Figusiro da foz, EPE

AGENTE MICROBIANO

* Microorganismos sdo “nossos amigos”, pois fazem parte do nosso
organismo

* 90% das células do corpo humano sdo bactérias

e Cerca de apenas 3% dos microrganismos sdo considerados

patogénicos, potenciadores de causar infegao

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 4
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HDFF

Haspitol Distrial do DEFINICOES E CONCEITOS

Figusiro da Foz, EPE

* Presenca de microorganismos a superficie do corpo (ex. maos) ou objetos inanimados
(ex: mesas, sanitarios) sem invasdo dos tecidos e sem reagao fisioldgica,

. )SSEMINAGAO

* Os microorganismos movimentam-se da pessoa para o ambiente,

PORTADOR

 Individuo vive com um microorganismo mas ndo ha doenga.

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 5
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Haspitol Distrital do SUMARIO

Figueiro da oz, €P.E

« Defini¢Ges e Conceitos;

* Cadeia Epi ioldgicade t issdo de infegdo;

* IACS;
« Precaugdes Bésicas de Controlo de Infegdo (PBCI);
¢ Usode Luvas;

* Higiene das Maos;

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 6

HDFF ot < & X
Hospitol Distrital da CADEIA EPIDEMIOLOGICA DE TRANSMISSAO DA INFECAO

figueiro da Foz, €R.E

6. Hospedeiro
suscetivel

5. Porta de
Entrada

3. Porta de Saida

4. Via de
transmisséo

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 7
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Haspitl Distritol da CADEIA EPIDEMIOLOGICA DE TRANSMISSAO DA INFECAO

Figueiro do foz, EP€

MICROORGANISMOS

TIPOS DE AGENTES

* Bactérias, Fungos, Virus,

Responsaveis pela infegdo ou Protozoarios

colonizagdo

PATOGENICIDADE
* Capacidade de produzir doenga

INFETIVIDADE
* Capacidade de ser transmissivel

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 8
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Haspitol Distrital do
figusira da Foz, €PE.

CADEIA EPIDEMIOLOGICA DE TRANSMISSAO DA INFECAO

ONDE ESTAO?

RESERVATORIO

Local de onde o agente

Local onde o agente se

passa = para O mantém, metaboliza e
e exdgena.
21-09-2024 142.1 - GCL-PPCIRA 9
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HDFF e
Hospital Distrital do
Figueira da foz, EPE.

CADEIA EPIDEMIOLOGICA DE TRANSMISSAO DA INFECAO

21-09-2024

3. Porta de Saida

POR ONDE SAEM?

Local por onde o agente deixa o reservatério:
* Via Gastrointestinal (fezes, saliva)

* Via Respiratoria (secregdes)

* Pele e feridas,

* Parentérica (sangue),

* Genito-urindria (urina)

* Dispositivos invasivos

1.42.1 - GCL-PPCIRA 10
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HDFF e
Haspitol Distrital do
figueiro da Fox, EPE.

CADEIA EPIDEMIOLOGICA DE TRANSMISSAO DA INFECAO

-
HOFF wme
Hospitol Distrital do
Figueira do foz, EPE.

CADEIA EPIDEMIOLOGICA DE TRANSMISSAO DA INFECAO

4. Via de

transmissdo COMO SE ESPALHAM?

Goticulas

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 11

5. Porta de

Entrada

21-09-2024

POR ONDE ENTRAM?

Via Respiratéria (goticulas, poeiras pela boca/nariz)

Via gastrointestinal (ingesta de alimentos ou agua
contaminados)

1.42.1 - GCL-PPCIRA 12
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HDFF
Hospitol Distrital o
figusiro da Foz, €PE

CADEIA EPIDEMIOLOGICA DE TRANSMISSAO DA INFECAO

6. Hospedeiro

suscetivel PESSOA VULNERAVEL

Apds a entrada o

". —
HDFF e
Hospital Distrital do
Figuoiro da foz, ER.€

CADEIA EPIDEMIOLOGICA DE TRANSMISSAO DA INFECAO

INTERRUPCAQO DA
CADEIA |:> v Identificado répida de

microrganismos

' Reconhecer os riscos do doente
¥ Tratar doengas
associadas

E"; ¥ Satide Ambiental

6. Hospedeiro

agente... j Higiene das Méos suscetivel : Higie:.e A;nhiental
EPI Desinfegdo/Esterilizagdo de
L dispositivos médicos
|
v Higiene das Maos
| Técnica assética v Desinfegao/
Nio encontra um . v e Sl L | v Esterizagio de
Encontra umambiente Invade os tecidos & v Dispositivos Invasivos Entrada dispositivos médicos
ambiente favoravel e < : v cui i
o se desenvolve favordvel e coloniza causa infecdo Cuidados com feridas v Higiene das Mos
v EPI
v Gestdo de Residuos
- ¥ Medidas de Isolamento 4. Via de
v Ventilago dos espagos. i
v Higiene Ambiental elniiely
v Higiene das Maos
So0s00 [, = Ji00000y ¥ Esterilzacio /Desinfecdo dos dispositvos 1, |\ oo »
Médicos
i -
HDFF e HDFF o

SUMARIO

Haspitol Distrital do
figusira da Foz, €PE

 Definigdes e Conceitos

Cadeia Epidemioldgica de transmissdo de infegdo
* IACS;

* Precaugdes Bésicas de Controlo de Infegdo (PBCI);
* Usode Luvas;

* Higiene das Mdos;

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 15

Hosgita Distral do IACS

Figueira o oz, € PE

* Infecdo que resulta de uma reagdo adversa a presenga de um agente infecioso ou da sua
toxina e que indicia um contégio durante o internamento, ou aquando o contacto com um

servigo de saude (Duarte & Martins, 2019, pag.18).

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 16
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L e L =2
DFF e DFF e
Hospital Distrital da Haspital Distrital da
Figueira do Foz, EPE IACS Figueira do foz, €.P€ IACS
* As IACS sdo um problema marcante e complexo de saude publica e sdo o efeito adverso
mais frequente na prestagdo de cuidados de saude (Duarte & Martins, 2019). Tém uma Gréfico 18: Evolugo da taxa de IH do HDFF, EPE (2014 - 2022)
alta relevancia em termos de: -
Morbilidade, 4% 5.2% 5%
15 s
¥
. 3%
Mortalidade,
Consumo  acrescido de recursos
hospitalares e comunitarios,
Custos indiretos (qualidade de vida, 2018 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
dor e sofrimento dos utentes e da sua
envolvéncia social)pina, E. Fereira, E.,
Marques, A., & Matos, B. (2010). _—
®Taxa de IH = (n? de IH identificadas no HDFF, EPE/n? de doentes tratados em 2022) X 100 = (251/5797) X 100 = 4,3%
pe, 2021, HoFF,
ept: GeLPPCIRA, 2022
21-09-2024 142.1 - GCL-PPCIRA 17 21092024 142.1 - GCL-PPCIRA 18
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Hospitol Distral do SUMARIO
figueiro da foz, ERE
 Definigdes e Conceitos
« Cadeia Epidemioldgica de transmissdo de infegdo
* IACS;
* Precaugdes Basicas de Controlo de Infe¢do (PBCI);
* Usode Luvas;
* Higiene das Mdos;
21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 19
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Hospitol Distrital do

Precaugdes Basicas de controlo de infe¢do
Figuoiro da foz, EP.E

De utente

para
profissional

de sadide;

Entre
utentes;

De
profissional
de satde
para
utente;

Entre
profissionais
de satde

. de 28/12/2012 atualizada a 31/10/2013.
21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 20
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HDFF
Haspitol Distrital da
figusiro da for, ER€

Respondem a um principio:
NAO HA DOENTES DE
RISCO, MAS SIM,
PROCEDIMENTOS DE
RISCO

& por isso & ajustadas as PBCI
a0 procedimentoa realizar.

Diregdo Geral de Saiide, Norma ne 029/2012 de 28/12/2012 atualizada a 31/10/2013,

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA

Precaugdes Basicas de controlo de infecdo

Garantem a

SEGURANCA DE TODOS

que entram em contacto
com servigos de saude.

——
HOFF
Hospital Distrital do

Precaugdes Basicas de controlo de
Figueiro do foz, EPE

7 COUDCATROSOLANENTO 08 DOFNTES
AL G o s
AALIAGAC GO H1SCO INDMBRIAL DO DOENTE PARN A NFECAG
2. HIGIENE DAS MADS <
BuGot IR
3. ETIUETA RESPIRATORIA
_ VIS VERNTES E SSRGS 0 ST
4, USO ADEQUADO DOS EF1 —
(] R Uso de luvas

5. umﬂmamqinw MATERIAL E EQUIPAMENTO
(eUNGD E WO L MED)

T L0 AMBIEHTAL
UNDEZABS SIS SIS KIMEMTOS £ SO RO 505
SVTAASDEAEACIAGHS D M L1 D AT MR D08
bt EaAMAICS O Mk
. RECOLHA SEGURA DE RESIDUOS
(T, AECHUKIEAMNENTE FECDLIA st )

. PRATICAS SEGURAS A PREPARAGAD E ADMINISTRAGAD DE
e—— IETAVEIS
MEDGAMENTOS IETAVE: WENAS TRANSLSOES)

7. MANUSEANENTO SCGURD DA ROUPA
EIRCLTOS, WAPLAGAD EACCRUICKARUENTO 0 RIUPA BIPASLN)

? 4SCO N0 LOCAL OF TRABALHD
VAL FREEIRA € CONTROLO .
et :

O #5. @DGSE §iEEaE.

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA

infecdo

a—
HDFF

Haspitol Distrital do
figusira da Foz, €PE

* Definigdes e Conceitos

* Cadeia Epidemioldgica de transmissdo de infegdo

 Definigdo de Precaugdes Bésicas de Controlo de Infegdo (PBCI);
* Uso de Luvas;

* Higiene das Maos;

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA

SUMARIO

w——
HOFF wme
Hospitol Distrital do
Figueira da foz, €P.€

NORMA |

da Diregfo-Geral da Saiide

Gesde
1899
Diregdo-Geral da Saude

NOMERO: 0132014
DATA: 25/0812014
ATUALIZAGRO: 070812015

Uso e Gestao de Luvas nas Unidades de Sadde

PALAVRAS.CHAVE:  Luvas, selegao de luvas, uso adequado de luvas, gestdo do uso de luvas
PAR: Profissionais de satde das Unidades de Satide

CoNTACTOS: Qualidade na Satide (das@dgs o)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de
Janeiro, a Diregéo-Geral da Saude, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na
Satide, do Programa de Prevengdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia a0s Antimicrobianas &
da Ordem dos Médicos emite a seguinte:

NORMA

1. A avaliagio do risco para decisdo sobre o uso adequado e para selegio o tipo de luvas deve
ser efetuada antes do procedimento a realizar, e inclui (Nivel de Evidéncia C, Grau de
Recomendagao '

a) Anatureza da tarefa;
b) A probabilidade de contacto com fluidos corporais;
) Anecessidade (ou ndo) de isolamento de contacto;

i . 3 "
1.42.1 - GCL-PPCIRA
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Precaugdes Basicas de controlo de infegdo — uso de luvas
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Haspitol Distritol da Precaugdes Basicas de controlo de infe¢do — uso de luvas
Figusiro da Foz, EPE

0 uso de luvas correto:

* Reduz o risco de contaminagdo das maos dos profissionais;

* Reduz o risco de disseminagdo de microrganismos no ambiente:
« Do profissional de saude para o utente;
+ Do utente para o profissional de satde;
+ Entre utentes;

+ Entre profissionais de satide.

Diregdo Geral de Saude, Norma n? 013/2014 de 25/08/2014 atualizada a 07/08/2015

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 25
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Haspitol Distrital do Precaugdes Basicas de controlo de infegdo — uso de luvas
Figueiro da oz, €P.E

E recomendado o uso de luvas limpas

quando hd previsdo/risco de:

« Contacto com sangue ou outros fluidos organicos
(ex: limpeza WC’s);

* Contaminagdo em contexto de medidas de
isolamento;

o de
outros quimicos (risco quimico);

* Manipulag&o de residuos (risco biolégico e
quimico);

DGS, Norma n° 013/2014 de 25/08/2014 atualizada a 07/08/2015

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 2%
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Hospitol Distrital da Precaugdes Basicas de controlo de infe¢do — uso de luvas
Figusiro da Foz, EPE.

HIGIENE DAS MAOS
Antes da colocagdo das luvas;

Ap6s a remogao das luvas, uma vez que o uso de luvas ndo

substitui este procedimento;

Retirar as luvas imediatamente apds término da tarefa

para o qual foram usadas;
Adequar as luvas ao utilizador;
Efetuar tarefas do MAIS LIMPO PARA MAIS SUJO,

N&o usar joias/adornos durante o uso de luvas, porque

estas danificam a sua integridade.

DGS, Norma n? 013/2014 de 25/08/2014 atualizada a 07/08/2015
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Hospital Distrital da Precaugdes Basicas de controlo de infegdo — uso de luvas
Figueiro da oz, EPE

A efic4cia das luvas na prevengdo da contaminagdo das maos e na redugdo da transmissdo cruzada
ndo é total, porque a integridade completa das luvas ndo pode ser garantida (uso de adornos), além

de haver a possibilidade da contaminagdo das maos durante a remogao das luvas.

LUVAS SEM €z "
HIGIENE DAS MAOS

LUVAS +
HIGIENE DAS MAOS

DGS, Norma n° 013/2014 de 25/08/2014 atualizada a 07/08/2015
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Haspitol Distrital do SUMARIO Haspitel Distritol do HIGIENE DAS MAOS
figueiro da fox, ERE Figueiro da foz, ERE

FoRToacis COBNORL ' DG ]

* Definigdes e Conceitos
« Cadeia Epidemioldgica de transmissdo de infegdo

 Definigdo de Precaugdes Bésicas de Controlo de Infegdo (PBCI); T —

161012019
+ Uso de Luvas; ASSUNTG: Higiene das Maos nas Unidades de Saide
PAUVRAS.CHAVE:  Higlene das Maos, nfecao, colonizagdo, prevensdo, controlo
. " oA Unidades doSistema de Saide
* Higiene das Maos; CoNTACTOS: i i i

Nos termos da alinea a) do i 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro, a
Direggo Geral da Saide, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saide, do Programa
18

Satde, na area da qualidade organizacional, emite, a seguinte:

NORMA®
1A

domicliéria, cuidados domiciirios, ambulatério, cuidados de saide primérios, unidades de

2. Deve ser adotado o modelo da Organizagéo Mundial da Sadde (OMS) para a Higiene das Maos do
qual constam’224;

3) 055 Momentos” para a Higiene das Maos" (Anexo I}, Quadro 1):

21092024 1421 - GCLPPCIRA 2 21002024 1421 - GCLPPCIRA 30
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Hospitol Distral do HIGIENE DAS MAOS Hospiol Distrtal do HIGIENE DAS MAOS
figueiro do For, €RE Figueiro do foz, EPE

Atr cruzada (t de mic i de um doente para o outro) através das maos

4. Via de

s MO SE ESPALHAM?
transmissdo como S dos profissionais de satde, requer uma cadeia ldgica de cinco eventos:

* Mici i . issdo para i i « Higiene das mdos ~ « Maos
presentes na as mios dos sobrevivem nas ineficaz/ omissdo  contaminadas
pele/superficies profissionais de maos dos ~as maos transmitem
da unidade do saude; profissionais; permanecem microrganismos
doente; contaminadas; para outros

Goticulas Aérea doentes e
) superficies.
* Boca * Boca
* Nariz * Nariz
0 )
L — =
21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 31 21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 32
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oy
wore < Sak _
s HIGIENE DAS MAOS i ey HIGIENE DAS MAOS
Figuaind do Fot, E.P.E.
/
N
1 1 2
* Microrganismos . * Microrganismos  * Transmissao para
presentes na pele presentes na pele  as maos dos
/ superficies da il / superficies da profissionais de
unidade do - -~ . unidade do saude;
doente; N N doente;
21-09-2024 21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 34
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- HIGIENE DAS MAOS

Hospital Distrital do

HIGIENE DAS MAOS Hodopeu s el

(
’ ” ) 4 “
a °0s ) « Higiene das mos
microrganismos s A \ HI8E e
3 sobrevivem e 2 : A\ ineficaz/ omissao
< by O multiplicam-se nas —as mdos
permanecem

- | méosdos
profissionais;

contaminadas;

21-09-2024
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HIGIENE DAS MAOS Hasp O HIGIENE DAS MAOS

Figusiro da foz, EPE

E uma das medidas na redugdo das INFECOES, associada as
J/ ‘\‘ restantes medidas que compdem as PBCI e é transversal a todas;
i de microrganismos prejudiciais transportados nas maos dos profisisonais
¥
. N ou presentes na pele do doente;
*Méos
- 3] contaminadas
R o transmitem de saude e o ambiente envolvente dos microrganismos prejudicias.
z microrganismos
i v para outros
22 ™ doentes e
\ superficies.
\ J P
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Hospitol Distrital da HIGIENE DAS MAOS Haspitol Distrital do HIGIENE DAS MAOS
figueiro da Foz, € PE Figueira da foz, €P.€
Comapenas | Adere 3 higiene das mios
5momentos | e trava a transmissdo de
podes fazer | microrganismos
a diferenca multirresistentes
\
)/ Higiene das maos aquando:
/ Assistir a algum pedido;
Providenciar dgua ou algum equipamento,
Acomodar ao doente a roupa da cama e/ou a
St A colocagdo de um cobertor.
=" b
2109204 Uy (e | e 2 2109200 1.42.1- GCLPPCIRA 2
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HDFF
Hospitol Distrital o
figusiro da Foz, €PE

Higiene das Maos aquando:

Limpeza dos sanitérios,

Manipulagdo de lixos.

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA

HIGIENE DAS MAOS

". —
HDFF e
Hospital Distrital do
Figuoiro da foz, ER.€

21-09-2024

HIGIENE DAS MAOS

Higiene das maos aquando:
Assisténcia direta ao doente,
Puxar cobertor,

Dar uma pega de roupa a pedido.

1.42.1 - GCL-PPCIRA a2

=
HDFF
Haspitol Distrital do
figueiro da Foz, €R.E

Higiene das Mdos aquando:
Contacto com mesas de cabeceira,
cadeiras, cama/barreiras do utente;
Contacto com Monitores de tensdo ou

bombas infusoras,
-2024

2109 1.42.1 - GCL-PPCIRA

HIGIENE DAS MAOS

sw—
HDFF
Hospitol Distrital do
Figueira da foz, €P.€

ADORNOS +
HIGIENE DAS MA

21-09-2024

HIGIENE DAS MAOS

Before sanitising your hands
when you are providing care...

|

ReS)ST),

1.42.1 - GCL-PPCIRA a4
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Haspital Distrital do
Figuaira do for. € P

Com apenas | Adere i higiene das mios
Smomentos | e trava a transmissdo de
podes fazer | microrganismos
adiferena | multirresistentes

HIGIENE DAS MAOS

Para higiene correta das maos:
Unhas curtas, limpas e sem verniz;
Auséncia de adornos/joalharia como anéis,
relégios ou pulseiras;
Lavar as mdos com agua e sabdo sempre que as
mdos estejam visivelmente sujas (ou se sentir

necessidade).

". =
HOFF
Hospital Distrital do
Figueiro do foz, EPE

Fricgdo com

soluto antissético de base alcodlica

momentos preconizados e antes e apds remogao de luvas;

Lavagem com 4&gua e sabdo,

apresentarem visivelmente sujas,

Clostridium difficile.

principalmente se as

ou doente em isolamento por

(SABA), nos 5

HIGIENE DAS MAOS

maos se

21092020 142.1- GCLPPCIRA as 21.09-2024 142.1- GCLPPCIRA 2
—— 2=
HOFF = HOFF =
Horpitol Distrg do HIGIENE DAS MAOS Hospitol Distritgl g HIGIENE DAS MAOS
Fgsbbe ca foe. e e ooy 95
FRICGAO ANTI-SEPTICA LAVAGEM DAS MAOS
Fricgdo é:
. . 16 g
mais eficaz PES \

= 4 . . ¥

H Lavagem com &gua e mais répida i

3 sabdo melhor tolerada z

H ﬁg

d =

H s

5 p—

' S Py

£

. @ 20230seq. (T3 | wasoses.
0 tssec e 1min 2min Smin amin y
& ¥
Pittet and Boyce. Lancet Infectious Diseases 2001
‘Adaptado por (2023), de DGS (2009). g
21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA. 47 21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 48
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Hozpital Distrital ta HIGIENE DAS MAOS HOFF - - ~ ~
Figuara ta oz, €46 Haspitol Distrital do CADEIA EPIDEMIOLOGICA DE TRANSMISSAO DA INFECAO
Figueiro da Foz, ER€
Hand Hygiene | NEJI eunee e ~
© YouTube 20 EM CONCLUSAO
As estratégias de Prevengdo e Controlo
Neste video
. de infegdo passam por:
0602 Hand Hygiene after Contact 2
with Body
B |dentificar o agente,

o . - «Conter na fonte/reservatério
A transmissdo de agentes infeciosos

0905 Gloves

eCortar/  Controlar as vias de

requer 6 elementos:
= transmisséo — PBCI
o7 Stere Examination Gloves SR « Um agente
! * Proteger o hospedeiro suscetivel

=08 Youube [ 1057 Fingernails W « Afonte (ou reservatério),

* Uma porta de saida,

* Uma via de transmiss&o,
* Uma porta de entrada
* Um hospedeiro suscetivel
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Contexto regulamentar

Definicao

Protocolo de rastreio
Critérios de inclusao
Metodologia da colheita

Protocolo de descolonizagao
Aplicagdo de Mupirocina
Técnica do banho

Follow-up
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*‘ .,U!r§ CONTEXTO REGULAMENTAR

REPUBLICA SNS
@ e QM. @DGSH

SAUDE

NORMA DGS

NORMA CLINICA: 004/2023

Avaliacdo de risco e rastreio de Enterobacterales
produtores de carbapenemases (EPC) e de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SAMR)
a Admissao Hospitalar e durante o Internamento

PUBLICACAQ: 29 de malo de 2023

PALAVRAS-CHAVE: Rastrelo, Enterobocteroles produtores de carbapenemases, Stophylococcus aureus resistente a
meticiling, admissa hespitalar, intemamenta

www.dgs.pt
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JULS DEFINICAO

-0 Staphylococcus aureus tem sido um dos principais microrganismos responsaveis por infecées da comunidade e

hospitalares.

-0 Staphylococcus aureus é uma bactéria comensal que coloniza as narinas, axilas, faringe, genitais e/ou superficies

cutaneas lesadas. Estima-se que pode colonizar a pele em 30% dos individuos saudaveis.
-Esta bactéria apresenta capacidades Unicas de invadir e provocar doenca/infecdo, principalmente na presenca de
uma solucdo de continuidade na pele e mucosas, permitindo-se assim o acesso a tecidos vizinhos ou a corrente

sanguinea.

-Sendo endémica nos hospitais portugueses, descoloniza-se para reduzir foco e risco.

21-09-2024 1.42.2 - UPCIRA 4
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ULS DEFINICAO

Grifico 4: Evolugdo do perfil de resisténcia do Stophylococcus aureus nas IH (2015-2022)

100% - 5RE%
50.6%
7% 82K 87,05
e B0
TR 7505 %
5% 5 —— Penigilina
£2.7% 621% .
5 B0 — —— Oxa./Meticilina
it ‘Vancomicina
50%
—— Teicoplanina
——— Linezolide
5%
Bax |
o e ——— .
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2002

Indicador

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Incidéncia de infecdo por MRSAY 0,24%0 0,04%a 0,16%c 0,14%0 0,09%x

0,11%o 0,10%: | 0,14%s

mme.nc'a_ . ["LECED i 0,78% 0,38%a 0,57%a 0,28%o 0,44%0 0,49% 0,44%0 0,28%o
colonizacdo por MRSA

Taxa de MRSA em amostras | .o .co | go000 | s833% | 66,67% | 44,44% | 44.44% | 44,44% | 50,00%
invasivas® 9
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ULS

Baixe Mondego
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PROTOCOLO DE RASTREIO

Rastreio de agentes EPC e SAMR durante o internamento

Teste EPCe SAMR Manter —
o a ﬁmn.aﬁnnn-mﬁ
ou nio realizados na admissdo prasents Norma

)

Doente redine uma das seguintes condicdes?

Transfarancia paracuidados de nivel ll e 1l Teste EPC & SAMR
Alta para unidade de cuidados continuades ou - Precaugdes adicionais de
paliatives ou ERPI e internamento> 10 dias contacto até resultado
Transferéncia para unidade hematg-oncologia ou

unidade transplantacio ||

= | | |

[ Inlernamento comduragdo210dias?
EPC Paositivo EPCPositiva EPC Negativo EPC Negativo
SAMR Negativo SAMR Positivo SAMR Positivo SAMR Negativo
PBC‘ . F J’ - Precaugbes adicionais de PBCI
m“cﬁ e Quarto individual * :‘xula SAMR
EPC Posmvo EPC Negativo mmlMMM‘ ou coorte EPC | 1 l
:nurnEPC
- 1 W‘ﬁ rastreio de EPC sempre que se verifica
me;uu adicionais ¢ cada periodo de 10 dias
de contacto n-pvciﬁ: I
rastreio a cada m Lgguhon:
Quarto individual* ou dias e ERPI - EStruturas residenclals para idesos
coorte EPC | s -

PBC - Pracaugtes bisicas de controlo da infeglo

SAMR - StRRATIARARFHS. SUCOUS resistente 3 MEtEI0A.
* A realizar se pessivel e sem prejuizo para o doente (ex: admissées a unidade de culdades intensives
** 5 realizou teste ha <48, ndo repete, aplicando-se o criterio de periodicidade a cada 10 dias
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1.2. Metodologia

-0 rastreio deve ser realizado através de zaragatoa nasal (zaragatoa seca);

-0 resultado microbioldgico sera disponibilizado pelo Laboratério até 24

horas depois e comunicado diretamente ao médico assistente do doente

e a UPCIRA.

21-09-2024

PROTOCOLO DE RASTREIO
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QUuLS PROTOCOLO DE DESCOLONIZACAO
e -TS N
it ‘\
/
O isolamento de MRSA no exsudado nasal deve desencadear o protocolo de ‘l
I
descolonizagao: \\ ,'
\\ //
S Phd

Aplicacdo em ambas as narinas de Mupirocina a 2%, pomada nasal, trés
vezes por dia, durante 5 dias;
Higiene corporal diaria, “banho seco”, com toalhetes impregnados em

Gluconato de Clorohexidina a 2% durante 5 dias.

21-09-2024 1.42.2 - UPCIRA 8
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ULS PROTOCOLO DE DESCOLONIZACAO

Aplicagdo tdépica — nasal — 3id, durante 5 dias;
Aplicar num cotonete uma pequena quantidade de pomada — o tamanho de uma
ervilha” — e introduzir diretamente numa narina (até oferecer resisténcia):
Com o cotonete ainda introduzido, comprimir a narina com o dedo e massajar
suavemente,
Repetir o processo na outra narina;
Se o doente tiver uma sonda, por exemplo nasogdstrica, deve-se aplicar a

mupirocina a volta da sonda e seguir o descrito no ponto anterior.

21-09-2024 1.42.2 - UPCIRA
PROTOCOLO DE RASTREIO E DESCOLONIZACAO DE MRSA




21-09-2024

PROTOCOLO DE DESCOLONIZACAO

RECOMENDAGOES GERAIS ACERCA DO BANHO COM CLORORHEXIDINA 2%:

Substitui 0 banho com dgua e sabdo neutro;

Uma embalagem tem o nimero necessario de toalhetes para um banho completo, ou seja,

por cada banho é necessdria uma embalagem;

Neste procedimento, todos os doentes auténomos requerem ajuda e supervisdo pelo

enfermeiro, de forma a assegurar a sua aplicagdo correta e eficaz;

Evitar o contacto da Clorohexidina com os olhos e ouvidos;

Os toalhetes podem ser aquecidos nas embalagens originais, se tal adicionar conforto ao

doente;

Em dias alternados, lavar a cabega com Clorohexidina 4% (sab3ao) e enxaguar;

Os toalhetes removem os microrganismos da pele, requerendo por isso uma passagem firme;

21-09-2024
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JULS PROTOCOLO DE DESCOLONIZACAO

RECOMENDAGCOES GERAIS ACERCA DO BANHO COM CLORORHEXIDINA 2%:

Apds a sua aplicagdo, ndo enxaguar a pele;

Em situagdes de higiene adicional ao banho diario, usar agua com Clorohexidina a 4%,
aplicada com esponjas sem sabdo;

Caso o doente tenha cateteres (venoso, arterial, vesical), os mesmos devem ser limpos
diariamente com os toalhetes de Clorohexidina 2%, até cerca de 30cm, no sentido

proximal -> distal.

21-09-2024 1.42.2 - UPCIRA
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3

ULS PROTOCOLO DE DESCOLONIZACAO

Iniciar o banho lavando a face apenas com agua, seguida de secagem;
Utilizar os toalhetes impregnados pela seguinte sequéncia:
toalhete no pescogo anterior, ombros e tronco;
toalhete no membro superior direito (axila, brago e mao);
toalhete no membro superior esquerdo (axila, braco e mao);
toalhete no abdémen e virilhas/perineo;
toalhete na perna e pé direito;
toalhete na perna e pé esquerdo;
toalhete no pescogo posterior e costas;
toalhete na regido nadegueira;
Mudar toda a roupa da cama, pijama ou camisa.

21-09-2024 1.42.2 - UPCIRA
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Jl:!LS PROTOCOLO DE DESCOLONIZACAO

Cddigo de artigo da farmécia:
clinel 110001814

CHLORHEXIDINE
WASH GLOVES
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J le!|-§ FOLLOW-UP

Monitorizagdo da eficacia de descoloniza¢do

-Uma vez terminada a descolonizagdo, devem realizar-se 3 rastreios de follow up:

-19. 48 H apo6s descolonizagdo;
-29. e 32. com intervalos semanais;
-Se a primeira descolonizagdo for ineficaz (ou qualquer um dos rastreios de follow up positivo), deve repetir-se o procedimento,

nunca se efetuando mais do que dois cursos de descolonizacdo.

Planeamento da alta

-0 doente pode ter alta durante o protocolo de descoloniza¢do ou durante o follow up:
-Em caso de alta para domicilio, o protocolo é suspenso e ndo é necessario o follow up;
-Em caso de alta para outro servico, devem manter-se as precaugdes de isolamento por contacto e o servigo deverd ser
informado do protocolo e respetivo follow up;

-Em caso de alta para outra Instituicdo, o servigo que o recebe devera ser informado do protocolo e respetivo follow up.

21-09-2024 1.42.2 - UPCIRA 14
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*‘ sl':!!‘§ FOLLOW-UP

[ Zaragatoa nasal ]

Monitorizagdo da eficacia de descolonizagdo I—I—I
[ Positivo J [ Negativo J

-Uma vez terminada a descolonizagdo, devem realizar-se l

3 rastreios de follow up: [ Isolamento de contacto ]

I

L Descolonizagdo

-19. 48 H apds descolonizagdo;

A nasel 31, 5 dias,

-29. e 32, com intervalos semanais;

-Se a primeira descolonizagdo for ineficaz (ou qualquer

cescolonizagho (D2)
na apos o 1 (DY)
12 apos © 2% (D16)

um dos rastreios de follow up positivo), deve repetir-se

o procedimento, nunca se efetuando mais do que dois

Do|(D1|D2| D3| D4 |DS| D6|D7|D8| DS| D10| D11 | D12 | D13 | D14 | D1S | D16 | D17
cursos de descolonizacao. Temina |
descolonizagdo
Rastreio X X X
21-09-2024 1.42.2 - UPCIRA 15
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*‘ sl':!!‘§ FOLLOW-UP

Planeamento da alta * =
[ Zaragatoa nasal ]
-0 doente pode ter alta durante o protocolo de descolonizagdo ’_I_
Positivo J [ Negativo J

ou durante o follow up: [ l -

-Em caso de alta para domicilio, o protocolo é suspenso e [ T ]

nao é necessario o follow up; i

Descolonizagdo
-Em caso de alta para outro servigo, devem manter-se as B0l au o Sas

precaugdes de isolamento por contacto e o servigo deverd

ser informado do protocolo e respetivo follow up; cescolonizagio (02)
na apds © 15 (09)
na apos o 28 (D16)

-Em caso de alta para outra Instituigdo, o servico que o

DO |D1|D2| D3| 04|DS|D6|D7|D8| DS| D10 | D11 | D12 | D13 | D14 | D15 | D16 | D17

recebe deverd ser informado do protocolo e respetivo Termins

descolonizagdo X
Ricreh
fO llow up. astreio X X X
21-09-2024 1.42.2 - UPCIRA 16
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Zaragatoa nasal

)

i—l—l

) o)

[ Positivo
Isolamento de contacto ]
Descolonizagdo

= Mugirasina nasal 3id, 5 diss;
- Higiene corporal com giamnexidios 2%, § dias.

l

Follow up®

1. 48H apds cescolonizagdo(D2)
281 semana apss o 1f (DY)
32-1 semand apcs © 2¢ (D16)

DO|(D1|D2| D3|D4|DS|D6| D7 | D8| D9 | D10 | D11 | D12 | D13 | D14 | D15 | D16 | D17
Termina
descolonizacdo X
Rastreio X X X
1.42.2 -UPCIRA
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Obrigada...
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Haspitol Distrital do
Figueiro do for, €9

Prevencdo da Infegdao Associada aos
Cuidados de Saude

—~
Hospitol Distrital da
Figueira do Foz, € R€

Identificar o impacto das IACS

Identificar os padrGes e vias de transmissdo dos microrganismos
Reconhecer a importancia da higiene das mdos na prevengao das IACS

Conhecer a alteragdo impressa a metodologia de monitorizagdo da

adesdo a higiene das maos

Identificar os 5 momentos para a higiene das maos

Identificar a técnica correta de higiene das maos

OBJETIVOS

i
HDFEF :..—., . HDFE —— . R
Hospitol Distrol o SUMARIO Hospio Dol do 1. DEFINIGAO, IMPACTO E IMPORTANCIA DAS IACS

Figueira do Foz, €€

Defini¢do, impacto e importancia das IACS

Padrdes e vias de transmissao dos microrganismos

Prevengdo das IACS e higiene das mdos

Orientagdes da OMS para a melhoria da pratica de HM
Implementagdo da Estratégia Multimodal

Porqué, quando e como higienizar as maos nos cuidados de saude

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 3

Figueira do Foz, € €

‘Global Patient Safety Challenge 2005-2006: “Clean Care is Safer Care’

sungical care

sharp disposal

safe management
of infecious
ealthcare wase

!

T

|

‘and Implementation Strategies

Clean hands:  WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (Advanced Draft)

Pitet, D, Allegranct, ., Stor, . Donaldson, L (2006]. ‘Clean Care I Safer Care' the Global Patient Safety Challenge
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a—
HDPF
Haspital Distritol do
Figueira do Foz, € PE

1. DEFINICAO, IMPACTO E IMPORTANCIA DAS IACS

“E uma infe¢do que ocorre num utente no hospital,

ou em qualquer outra instituigdo prestadora de cuidados de satide, a qual

Estdo também incluidas as infe¢des adquiridas no hospital e que
, bem como, as , relacionadas com a

prestagdo de cuidados (ocupacionais).

awo—

HOFF g
Hospitol Distrital do
figueira do Foz, €P€

RESU

1. DEFINICAO, IMPACTO E IMPORTANCIA DAS IACS

de7,.8%.V
5,5%), por comp

reducdo da taxa df

versus 10,5 %) e de conisumo|
quérito realizado em 20

LTADOS

O 00000

#9000

0w D0y

tinha uma infecio estava a fazer 1 antibidtico

Prevaéncia globalde infeg3o
78%

8 em cada 10 infegaes sso adquiridas no hospital

wio aon1
atien Saety: leanCae 1 afr are, 011, Consutado m 07.01:2023, disponivel e
; engoot wrna "
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HDFF - R ore ~ -
e 1. DEFINICAO, IMPACTO E IMPORTANCIA DAS IACS i e 1. DEFINICAO, IMPACTO E IMPORTANCIA DAS IACS
1. Ajustamento pelo Risco: Infe¢des observadas versus )
lnfegaes Previstas Grafico 19: Evolugdo da taxa de IH do HDFF, EPE (2014 - 2021)
Grafico 30, Previsdo de infegdes - ECDC o % o
- sox o a
% .
\K
Z
3
i
H
i
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
GCL-PPCIRA (2022). Relatério de Atividades — Programa de Prevengio e Controlo de Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos do HOFF, EPE, 2021. HDFF, EPE: GCL-
erciva, 2022
Fonte|ECDC Suvellnce report 20162017 (dta
fp— 2om,
21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 7 21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 8




21-09-2024

a—
HDPF
Hospital Distrital da
Figueira do Foz, € €

Agravamento do estado de saude
Aumento do internamento

Sequelas

Aumento da mortalidade/morbilidade

Custos econémicos adicionais elevados

1. DEFINICAO, IMPACTO E IMPORTANCIA DAS IACS

Custos pessoais para os doentes (qualidade de vida) e para os seus familiares

awo—
HOFF g

Hospitol Distrital do
figueira do Foz, €P€

2. DEFINIGAO, IMPACTO E IMPORTANCIA DAS IACS

D0 Dlso99 Doy Elisoa09 Mioo249 M0
[= ot ——————ry

T

*

il

4

...em DALYs por 100 000 habitantes

(4

-
Caseinl, A etal (2019,
by Infctions With antblotcesktart bacterla 1n the EU and the European
Econamic Area n 2015  popustion-evel madeling anaiyss. Lancat nfect Ds et ot et yeanor s 0
21:09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 9 e b el 1421 - GUL-FrUKA w
cw—
HDFF - R HOFF g - N
e 2. DEFINICAO, IMPACTO E IMPORTANCIA DAS IACS Heipratbid da 2. DEFINICAO, IMPACTO E IMPORTANCIA DAS IACS

...em comparagdo com as infe¢des

por Influenza, Tuberculose e HIV
combinadas
S0 dsporiel e
21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA

Antibiotic resistance is the ability of
bacteria to combat the action of
one or antibiotics. Humans and
animals do not become resistant to
antibiotics, but bacteria carried by
humans and animals can.

The burden of nfections with bacteria resistant to
antiviocs on the European population s compara

bl to that ofinfluenza, tubercutosis and HIVIAIDS
combined.

Influenza

Antibiotic
tesistance
Tuberculosis

Hv/aDs

i health. ECOC, 2018. Consul
c curopa.u/enpubications data/a

figueira do Foz, €

...em mortes atribuiveis a resisténcia antimicrobiana em 2050

Europes§,_*
% 39n,nc#\
North Z
America
~. 317,000

Africa
4,150,000

' Oceania

Latin 22,000

America
392,000

Mortality per 10,000 population

numberof desths

Reviaw on sntimicrobial resistanca (2014). Antimicrobisl Raslstance: Tacking a crss for tha health and weaith of rations.
Disponivel em httpsfamr-
Feview org/stes/defaus e s 20undka0w
eaht1%200f20nations_ Lpdf
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HDPF

Hospiol igrial o SUMARIO

Figueiro da Foz, € Pt

Definigdo, impacto e importancia das IACS

Padrdes e vias de transmissdo dos microrganismos

Prevengdo das IACS e higiene das mdos

Orientagdes da OMS para a melhoria da prética de HM
Implementagdo da Estratégia Multimodal

Porqué, quando e como higienizar as méaos nos cuidados de satide

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 13

o
HOFF g
Hospitol Distrital do
figueira do Foz, €P€

3. PADROES E VIAS DE TRANSMISSAO

Microrganismos - Haemophylus
multirresistentes < influenzae;
(nas feridas, urina
<L e corrente
=sanguinea):

- Neisseria
meningitidis;
= Estrept
- Bacilos entéricos | = Estreptococcus
Gram — como
Escherichia coli,

Ogrupo A (faringite,
pneumonia e
escarlatina na

Klebsiella .
pneumoniae, > crianga);

Morganella - Bordetella
morgannii; pertussis (tosse

21-09-207%4 1.42.1 - GUL-PPCIRA 14

a—
HOFF e
Haspital Distritol do
Figueira do Foz, € PE

3. PADROES E VIAS DE TRANSMISSAO

As mdos sdo o
de agentes infeciosos associados as IACS

A transmissdo de microrganismos de um doente a outro, através
das maos dos profissionais implica

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 15

o
HOFF g
Hospitol Distritol do
figueira do Foz, €P€

3. PADROES E VIAS DE TRANSMISSAO

L] 2 1 s | - | s |

Microrganismos  Transmissdo Os Higiene das Méos
presentes na para as maos microrganismos  maos ineficaz/  contaminadas
pele ou nas dos sobrevivem nas  omiss3o — transmitem
superficies da profissionais méos dos as maos microrganismos
unidade do de satde profissionais permanecem para outros
doente contaminadas  doentese
superficies
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awo—
HOFF g

3. PADROES E VIAS DE TRANSMISSAO Pocora o fos €€,

awo—
HOFF

Hospital Distrital da
Figueira da Foz, € €

3. PADROES E VIAS DE TRANSMISSAO

I I b

Microrganismos Transmissdo /s
presentes na para as maos e
pele ou nas dos
superficies da profissionais
unidade do de satde
doente
/
y
awo— awo—
HOFF HOFF g
Psonglar oy 3. PADROES E VIAS DE TRANSMISSAO o ongisa 1y 3. PADROES E VIAS DE TRANSMISSAO

L. ] - 1 s | . | s | [ ] s
Os

Higiene das
microrganismos ” mados ineficaz/
S sobrevivem nas _—————————————— B Pro s = omissdo —
/ \  méos dos / : B 4 as maos
profissionais , Ty Tty permanecem
" - . - ,
i = g P 3 - contaminadas
€ - . s N
“ . Y
h
N . . 1
- - Y b 5 ="' o -y
/ % "
\ \ :
- L/ A /
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a—
HDPF
Hospital Distrital da
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3. PADROES E VIAS DE TRANSMISSAO

g _ Méos

( & \ <t "\ contaminadas
N fOF i transmitem

F microrganismos

para outros

doentes e

superficies

L2 1 s ] . ] s |
- =N T N
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Com apenas
5 momentos
podes fazer
a diferenca

Adere 2 higiene das mios.
e trava a transmissao de
microrganismos
multirresistentes

o
HOFF g
Hospitol Distrital do
figueira do Foz, €P€

02 ) World Health SAVE LIVES No Action Today
21:09-2024 Organization Clean Your Hands No Cure Tomorrow

a—
HOFF e

Hospis Dt do SUMARIO
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Definigdo, impacto e importancia das IACS
Padrdes e vias de transmissao dos microrganismos

Prevencdo das IACS e higiene das mdos

Orientagdes da OMS para a melhoria da prética de HM
Implementagdo da Estratégia Multimodal

Porqué, quando e como higienizar as maos nos cuidados de satide

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 23

o
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4. PREVENCAO DAS IACS E HIGIENE DAS MAOS

Para de microrganismos prejudiciais

transportados nas suas maos ou presentes na pele do doente.

Para de satde e o ambiente envolvente dos

microrganismos prejudicias.

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 2




21-09-2024

a—
HDPF
Haspital Distritol do
Figueira do Foz, € PE

4. PREVENCAO DAS IACS E HIGIENE DAS MAOS

Novo programa de Higiene das Maos, durante os anos de

awo—
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SUMARIO

Defini¢do, impacto e importancia das IACS
Padrdes e vias de transmissao dos microrganismos

Prevengdo das IACS e higiene das mdos

Sickbert-Bennet et HOSPItalar 5013 5015 num hospital de 853 camas, verificou-se um
2016 al festudo . oento significativo na adesdo 3 higiene das mdos (> 2 °"%°
longitudinal) i 0o i Ati
OngRUnal) gy e0.001) e uma redugio de 6% nas IACS (p~0.0066) Orientac6es da OMS para a melhoria da prética de HM
Impacto da campanha Cleanyourhands em 187 hospitais Implementaco da Estratégia Multimodal
N ! no Reino Unido evidenciou um aumento no consumo de
2012 Stone et al. a(i'li)“a SABA, diminuicio das INCS por MRSA (1,88 para 4 anos P N d higieni ~ idados d id
0,91/10000dias int) e redugdo dos casos de Cdif. (16,75 orque, quando e como higienizar as maos nos cuidados dae sauae
para 9,49/10000dias int)
Impacto da National Hand Hygiene Initiative (NHHI) de
Nacional 2009-2017, evidenciou que por cada 10% de melhoria da
2018 Grayson et al. (Australia)  adeso a HM, a incidéncia de INCS por Stap.aureus reduziu 8anos
em 15%
Impacto do programa de Higiene das Maos da OMS,
Hospitalar  durante os anos de 2017-2020 num hospital de 2600
2021 Han et al. (estudo  camas, verificou-se um aumento na adesdo & higiene das 4anos
longitudinal)  méos (de 68,9% para 91,8%; p<0.01) e uma redugdo de
1,1% para 0,9% nas IACS (p<0.01)
2109-2024 1.42.1- GCL-PPCIRA 2 21-09-2024 142.1- GCL-PPCIRA 2
HDFF HDFF
Hosgact Okt g 5. ORIENTACOES DA OMS PARA MELHORIA DA HM Hocerada fos e, 5. ORIENTAGCOES DA OMS PARA MELHORIA DA HM

BUALDT
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MULTIMODAL
PARAA
HISIENE DAS
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23 Jewellery.

‘Seueral tucies e sheown tat sin undemeth fngs s more

ADORNOS +
HIGIENE DAS MACS =«

~'a Wi the T offngs wom.= Arcthar sudy stowed a

A survey o knowlecige and el regarcing nosocomal
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osqccmialinfctions; 5% reguarly wore i east o i o

The consensus rec ion is to strongly the
wearing of rings or other jewellery during health care. If religious s Q‘:a"{i?e i s e S
or cultural influences strongly condition the HCW's attitude, the hat mean bactertal ColoNy COLNS 07 hAnas after handwashing

wearing of a simple wedding ring (band) during routine care may
be acceptable, but in high-risk settings, such as the operating

weating fngs. =+ One stucy compared the mpact of wesng

theatre, all rings or other jewellery should be removed.*? A Furtner studies are needed to estabish i wearing rngs resuts.
i groate ranamicion o pethagens i hoath oo sctinge,
Nevarthoess, s ol tha ocorly mainiaid ity ings and

HO (2009). WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care — Fist Global Patient Safety  ewellry maht narbour mcroorganisms that couc
Challenge Clean Care s Safer Care. Consultado em 04.012023. Disponivel em @bocyatewih potental pathogens. Fings with sharp suraces

ygiene performedti asuboplimal way il sckminous rngs o s
il sharp cdges o siaces re wom. develery may aso oe:
prysical danger o thr ptents o e HOW crrg rect
patien cae, .. a peckiaoe mey be caught n equpment o
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Sxtors sentising your hands Each health-care facility should develop policies o the wearing
o3 of jewellery, artificial fingernails or nail polish by HCWs. These

policies should take into account the risks of transmission of

infection to patients and HCWs, rather than cultural preferences.

Gonsensus recommendations are that HGWs do not wear
artificial fingernails or extenders when having direct contact with
patients and natural nails should be kept short (s 0.5 cm long or
approximately % inch long).

'WHO (2009). WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care - First Global

29 21-09-2024 Disponivel  em  hitps://www.who.nt/teams/integrated-health- 30

RESIST (2022). 13" RESIST newsletter. Antimicrobial Resistance and Infection
Control Team, April 2022. Consulatdo em 04-01-2023. Disponivel em

21-09-2024 it Jsnwmehseiefeng/about/wh c-oror . y ”
gl uropean antbiolcuarenes-dn st sl Services/infection prevention-control hand-hyglene.
a— aw—
HDFF g o~ HDFF g ~
ity 5. ORIENTACOES DA OMS PARA MELHORIA DA HM i e 5. ORIENTACOES DA OMS PARA MELHORIA DA HM
TR e
comapenss | Adee s gens don o Unhas curtas, limpas e sem verniz;

5 momentos
podes fazer
a diferenga

etrava s ransmisdo de
rganismos. Auséncia de adornos/joalharia como

multiresitentes

anéis, reldgios ou pulseiras; ‘

SABA disponivel em todos os pontos de

cuidados;

Lavar as mdos com dgua e sabdo
sempre que as maos estejam
visivelmente sujas (ou se sentir
necessidade...);

Cuidar a pele das maos!

Hand-care products should not decrease the antimicrobial
activty of the handrub A study by Heeg® failed to demonstrate
such an interaction, but manufacturers of a handrub should
provide good evidence for the absence of interaction.**

21-09-2024 L42.1 - GULPPUIRA 21-09-2024
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Figueira da Foz, € €

Figueira do Foz, € R€

Fluxograma 1 Avaliag30 de risco para  selesdo e uso de las

([ comncrontrovmocsmenros mmopoone |

Procedimento cirirgico? .
Procedimento invasivo? I
o oo de o, e

nio

LUVAS +
HIGIENE DAS MAOS

A utilizagdo e selecdo adequada de

luvas deve ser sujeita a uma avaliagdo

prévia do procedimento a ser efetuado

e dos riscos que lhe sdo inerentes

Eprevisivel o contacto
com sangue ou outros
fuidos organicos?

LUVAS SEM o Ry
HIGIENE DAS MAOS "

(Fluxograma 1).

£ um procedimento de.
impeza do smbiente
/ou de dispositivos
médicos?

B

nio
NRO E NECESSARIO
Lwvas

‘GCLPPCIRA. (2015). PT.GCLPPCIRA.06.1 - Precaugbes Bisicas de Controlo de
Infegdo. HFF. GCL-PPCIRA, 2015
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OBSE RVA(;AO Defini¢do, impacto e importancia das IACS

DIRETA COM Padrdes e vias de transmissdo dos microrganismos
FEEDBACK IMEDIATO Prevengdo das IACS e higiene das mdos
(COMPONENTE Orientag6es da OMS para a melhoria da pratica de HM
FORMATIVA) Implementacdo da Estratégia Multimodal

Porqué, quando e como higienizar as maos nos cuidados de satide

OBSERVACAO
DISCRETA

SEM
ANUNCIO
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A adesdo a HM é varidvel entre institui¢des e paises, mas na sua globalidade
é <40%*

As principais razdes apontadas pelos profissionais de saude para a ndo
adesdo a esta prética sdo?:

Demasiado trabalho/falta de tempo

Irritagdo da pele

Uso de luvas

Ndo me lembro...

*pittetand Boyce. Lancet Infectious Diseases 2001;

?Pittet D, et al. Ann Intern Med 1999

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 37
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Fricgdo com soluto antissético de base alcodlica (SABA),

entre doentes, antes e apds os cuidados...

Lavagem com agua e sabdo, principalmente se as maos
se apresentarem visivelmente sujas, ou doente em

isolamento por Clostridium difficile

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA
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Figueiro da Foz, € PE

Fricgdo é:
mais eficaz
mais rapida
melhor tolerada

Lavagem com agua e
sabdo

Bacterial contamination (mean log 10 reduction)

6

0 1ssec 30sec  1min 2min 3min 4min

Pittet and Boyce. Lancet Infectious Diseases 2001

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 39
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FRICGAO ANTI-SEPTICA LAVAGEM DAS WAOS.

° e [T L)
\\‘: ex‘\\ @4 ]

ey

[+

prado 1. (2023), de DGS (2009). Técnica de Higi i lavagem.
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6. HIGIENE DAS MAOS, COMO?

i
v
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Gniadek, A., OgrelcTecza, B, Inglot, A., Nowacka, A. & Micek, A. (2021). Hand areas which are commonly missed during hand
hand b

021, 18, 2590. htps://
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6. HIGIENE DAS MAOS, COMO?

Qualidade

20%-40%
40%-60%
60%-80%
80%-100%

Vi

&y ¥ )

Costas das méos Palma'dasmaos

Griadek, A, Ogorek-Tecza, B, nglot, &, Nowacks, A. & Micek, A. (2021). Hand areas which are commaonly missed during hand
021, 18, 59, bt
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Hand Hygiene | NEJM

@ YouTube - NEJM Graup - 08104120

» o = 0 onse 13 Y

ttps:furw googlecom/searchqhandygienestechniguerneimisx
S0 agrdow rsouc

e 251135

1.42.1 - GCL-PPCIRA

6. HIGIENE DAS MAOS, COMO?

Youube &

Neste video

Hand Hygiene after Contact ==
with Bodly

97 Hand Rubbing p ['

> Gloves ﬂ

Sterile Exarmination Gloves WA

Fingernais g
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3. PADROES E VIAS DE TRANSMISSAO

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA a4
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3. PADROES E VIAS DE TRANSMISSAO

Oferecer a alimentac¢ao
Avaliar parametros vitais. o) S
Colaborar no posicionamento e/ou levante

Observagdo clinica (auscultagdo, palpagdo abdominal...)

Acomodar ao doente a roupa da cama. e/ou @ eolocagdo

de um cobertor

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA s
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3. PADROES E VIAS DE TRANSMISSAO

Esvaziamento deisacocoletor de urina

Cateterizagdo venosa

Administragdo de alimentacao por sonda nasogastrica
Administragdo de terapéutica

Realizagdo de penso

Algaliagdo......

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 46
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3. PADROES E VIAS DE TRANSMISSAO

P
Vi ) \

Apds o esvaziamento de saco coletor de urina
Apds a muda da fralda

Ap0s cateterizagdo venosa

Ap0s realizagdo de penso

Ap0s aspiragdo de secregdes

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 47
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3. PADROES E VIAS DE TRANSMISSAO

Apos o posicionamento

Apos avaliagdo de parametros vitais

Apos a alimentagdo por via oral ou via/entérica
Apos a observagdo clinica

Ap6s a administragdo de terapéutica

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 8
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3. PADROES E VIAS DE TRANSMISSAO

Apds a limpeza da unidade do doente
Apds ajuste de parametros_em bomba infusara
Ap0s ajuste do volume de perfusdo

Apds arrumar os varios equipamentos na unidade do

doente

21-09-2024

2.1 - GCL-PPCIRA 49
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APENDICE V - Formacéo “Prevencéo da infecdo do trato urinario associado a

cateterizacao vesical”
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Prevencao da Infe¢do do Trato Urinario
associada a Cateterizagdo Vesical

Cétia Balsas
Silvia Duarte
Elementos dinamizadores de enfermagem da UL-PPCIRA

21-09-2024 1.42.1- GCL-PPCIRA 1

Identificar o impacto da Infegdo do Trato Urinario (ITU) associada a

OBJETIVOS

cateterizagdo vesical;
Uniformizar préticas referentes aos critérios para a algaliacdo, selegdo,
inser¢do e manutengdo do catéter vesical de forma a reduzir o risco de

ITU associado a cateterizagdo vesical.

21-09-2024 1.42.1- GCL-PPCIRA 2

SUMARIO

Definicdo e impacto da ITU associada a cateterizacdo vesical;
Recomendagdes para a Prevengdo da ITU Associada a cateterizagdo
vesical;

Preparagdo do doente com catéter vesical para a alta;
Monitorizagdo das Praticas;

Critérios de diagndstico de ITU;

Resultados da intervengdo nas Especialidades Médicas.

21-09-2024 1.42.1- GCL-PPCIRA 3

DEFINICAO E IMPACTO DA ITU ASSOCIADA A
CATETERIZAGAO VESICAL

‘ A presenca de CV propicia

a ITU porque a sua
presenga  quebra  a
A ITU pode caracterizar- barreira natural da pele e
se pelo crescimento das mucosas permitindo a
significativo de bactérias proliferagdo  bacteriana
na urina > 105 UFC/ml (Pinho, 2020)

A Infegdo do Trato
Urindrio (ITU) é uma das acompanhada de

IACS mais frequentes sintomatologia
sendo igualmente o mais

importante efeito adverso

associado ao uso de

Catéter Vesical (CV) (DGS,

2022),

1.42.1
21-09-2024 1.42.1- GCL-PPCIRA 4
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DEFINIGAO E IMPACTO DA ITU ASSOCIADA A
CATETERIZACAO VESICAL

12-16% dos utentes hospitalizados sdo algaliados durante o
internamento, e por cada dia que o CV permanece, o risco de
adquirir uma ITU associada a este dispositivo aumenta em 3-7%
(CDC, citado por DGS, 2022)

50% dos utentes com CV ha mais de 7 a 10 dias desenvolvem ITU
(Pinho, 2020)

1.42.1 5

DEFINICAO E IMPACTO DA ITU ASSOCIADA A
CATETERIZAGAO VESICAL|

PPS of HAI and antimicrobial use in European acute care hospitals 2016-2017

Figure 10. Distribution of types of HAI by presence of HAI on admission (left) and HAI onset during
hospitalisation (right)

Type of HAI
[ Pneumonia/LRT
[0 Urinary tract
N Surgical site
B Bloodstream
[ Gastrointestinal
B Systemic

I Skin/Soft tissue
[ Other/unspecified

LRT: Lower respiratory tract.

antimicrobial use in caro

Ewopean Gentre for Disease Prevention and Conirol, Susters, C., Karki T. Plachouras, D., Pt
hospitals - 2016-2017, Ewopean Certre for Disoase Provertion and Corirol 2023, hitps:/data.europa.ewdoi'10.28001474205

21-09-2024 1.42.1- GCL-PPCIRA 6
1.42.1

DEFINICAO E IMPACTO DA ITU ASSOCIADA A
CATETERIZAGAO VESICAL

e ~
No HDFF, em 2023, houve uma taxa de infegdo

Hospitalar de 6,3 %, e destas, 45,3 % foram ITU
(dados internos do PPCIRA do HDFF, 2023)

N J

Relatério de atividad

21-09-2024

infegao e resisté icrobianos do HDFF, EPE, 2023

1.42.1- GCL-PPCIRA 7

DEFINICAO E IMPACTO DA ITU ASSOCIADA A
CATETERIZACAO VESICAL

Diagnéstico de ITU

438

MmN s

22,3

339

sl s

0 5 10 15 20 25 30
2023 m 2022

35 40 45 50

Relatério de atividades programa de prevencdo e controlo de infecdo e resisténcia aos antimicrobianos do HDFF, EPE, dos anos 2022 e
2023.

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA 8
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DEFINIGAO E IMPACTO DA ITU ASSOCIADA A
CATETERIZAGAO VESICAL|

ITU associadas ao uso de CV estdo

maioritariamente associadas:

——  Tempo de permanéncia do CV

—— Asindicacdes inadequadas para a utilizagdo de CV

As técnicas inadequadas na insergdo e manutengdo de CV, causadoras de
contaminagdo

Mota et a. (2015) citado por Mariano (2021),

21-09-2024 1.42.1- GCL-PPCIRA 9

SUMARIO

Definigdo e impacto da ITU associada a cateterizagdo vesical;

Recomendacdes para a Prevencdo da Infecdo do Trato Urindrio
Associada a cateterizacdo vesical;

Preparagdo do doente com catéter vesical para a alta;
Monitorizagdo das Préticas;
Critérios de diagndstico de ITU;

Resultados da intervengdo nas Especialidades Médicas.

21-09-2024 1.42.1- GCL-PPCIRA 10

RECOMENDAGOES PARA A PREVENCAO DA ITU ASSOCIADA A
CATETERIZAGAO VESICAL|

As recomendagbes de prevengdo de ITU it v na i

do “feixe de

intervengdes”, que quando agrupadas e executadas integralmente promovem melhores resultados (DGS,
2022)

1. Evitar a cateterizagdo vesical

Avaliar diariamente a
possibilidade de remover o

2. Cumprir técnica assética na
insercdo e manipulagio do

cateter vesical
catéter vesical

3. Cumprir técnica limpa no
manuseamento do sistema de
cateterizagdo vesical

5. Manter o catéter vesical
seguro e o saco coletor abaixo
do nivel da bexiga

4. Higiene didria do meato
urindrio

21-09-2024 1.42.1- GCL-PPCIRA

RECOMENDACOES PARA A PREVENCAO DA INFECAO DO
TRATO URINARIO ASSOCIADA A CATETERIZAGCAO VESICAL

1. Evitar a cateterizagdo

vesical

 Preservativo urinario;
* Avaliagdo prévia do volume de urina na bexiga (ecégrafo portétil), substituindo a algaliagdo como

avaliagdo de retengdo urindria, evitando cateterizagdes desnecessarias.

/%
4 -

= A

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA
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RECOMENDAGOES PARA A PREVENCAO DA ITU ASSOCIADA A
CATETERIZAGAO VESICAL|

1. Evitar a cateterizagdo

vesical

* Retengdo urindria aguda;

* Monitorizagdo rigorosa do débito urinario nos doentes criticos;

* Em contexto de cirurgia urolégica e outras cirurgias das estruturas contiguas ao trato geniturindrio,
cirurgias com previsdo de longa duragdo e /ou com necessidade de monitorizagdo do debito urinario;

* Prevengdo da infecdo de Ulceras por pressdo na regido sagrada ou perineal, em utentes
incontinentes;

* Utentes com necessi dei o or

* Promogdo de conforto em cuidados de fim de vida.

21-09-2024 1.42.1 - GCL-PPCIRA

RECOMENDAGOES PARA A PREVENGAO DA ITU ASSOCIADA A
CATETERIZAGAO VESICAL|

Tabela 2: Distribuigdo dos motivos de cateterizagdo vesical
identificados na VE-ITU (2023)

Motivo de cateterizacdo vesical Distribuicio
Desconhecido 12,3%
Cirurgia 2,7%
Lavagem vesical 4,1%
Prevencdo de infegdo de feridas 17,8% -

Diurese 34,3% /;\
Outras indicagd 28,8% L:)
E obrigatério documentar no
processo clinico a indicacdo

Tabela 5: Tipos de cateter vesical na VE-ITU (2023)

Tipos de cateter vesical Distribuic da cateterizacdo vesical.
Desconhecido
Curta Duragdo (“folley”) 49,3%
Longa Durac3o (silicone) 24,7%
3 vias 4,1%

Relatério de atividades programa de prevengio e controlo de infesdo e resisténcia aos antimicrobianos do
HOFF, £PE, 2023

21-09-2024 1.42.1- UPCIRA 1

RECOMENDAGOES PARA A PREVENCAO DA ITU ASSOCIADA A
CATETERIZAGAO VESICAL|

2. Cumprir técnica assética na

inser¢do e manipulagdo do
catéter vesical

* Juntar previamente todo o material necessario para
a cateterizagdo vesical (considerar a preparagdo de
kits de algaliagdo).

* Proceder a limpeza prévia da superficie de apoio
para colocagdo do campo esterilizado;

 Organizar o espaco de forma a assegurar que o
campo se mantenha estéril;

* Realizar a higiene das mdos antes do procedimento;
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RECOMENDAGCOES PARA A PREVENGAO DA ITU ASSOCIADA A
CATETERIZAGAO VESICAL,
v' Colocar o EPI: avental e luvas limpas; -

A
ey

2. Cumprir técnica assética na

inser¢do e manipulagdo do
catéter vesical

|
3
v' Proceder a limpeza da area genital:
v’ Lavar com gua e sabdo e, de seguida;
v Limpar o meato urindrio com &gua ou soro fisiolagico
estéreis;
v Remover as luvas limpas (residuo do Grupo Ill) e proceder @

higiene das mdos;

o 4
=—C
16
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RECOMENDAGOES PARA A PREVENCAO DA ITU ASSOCIADA A
CATETERIZAGAO VESICAL|

QuLs

RECOMENDAGOES PARA A PREVENGAO DA ITU ASSOCIADA A
CATETERIZAGAO VESICAL|

QULs

Cumprir técnica assética na
insercdo e manipulagdo do
catéter vesical

* Calgar luvas esterilizadas para a cateterizagdo vesical;

* Colocar campo esterilizado de buraco sobre a zona genital do utente, evitando a contaminagdo do
catéter vesical na sua insercdo (o invélucro das luvas esterilizadas ndo substitui o campo

esterilizado);

21-09-2024

1.42.1 - GCLPPCIRA

2. Cumprir técnica assética na

inser¢do e manipulagdo do
catéter vesical

o Lubrificar a uretra, instilando gel estéril de uso Unico, em seringa pré-cheia, e aguardar:

* 6 ml na mulher;
o
. s
* 11 ml no homem; &
* Conectar o CV ao saco de drenagem imediatamente apds a inser¢do do CV (a conexdo

prévia do saco coletor ao CV é também uma possibilidade);
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RECOMENDAGOES PARA A PREVENCAO DA ITU ASSOCIADA A
CATETERIZAGAO VESICAL|

QULS

RECOMENDAGCOES PARA A PREVENCAO DA ITU ASSOCIADA Al
CATETERIZAGAO VESICAL|

QULs

2. Cumprir técnica assética na

inser¢do e manipulagdo do
catéter vesical

v'Preencher o baldo com a quantidade correta de 4gua estéril (indicagdes do fabricante);
v Fixar o CV de modo a prevenir lesdes intra-uretrais por repuxamento, assegurando uma boa
drenagem (se possivel, a fixagdo do CV deverd ser feita na face interna

da coxa, com adesivo hil ou fixadores especificos);

v Todos os dispositivos e EPI utilizados deverdo ser acondicionados em contentor destinado a

residuos do Grupo Ill (saco branco)
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2. Cumprir técnica assética na

inser¢do e manipulagdo do
catéter vesical

* Assegurar-se de que o saco coletor de urina fica abaixo do nivel da bexiga (evita estase e promove o
livre fluxo de urina) e sem tocar no pavimento; 7
* Os sacos coletores de urina devem:
* Ser esterilizados;
* Ter vélvula anti-refluxo;
* Ter torneira de despejo (mantendo o circuito fechado);
* Ter ponto de acesso para colheita de urina sem agulha;

* Ser de encerramento seguro;
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g LS RECOMENDACOES PARA A PREVENCAO DA ITU ASSOCIADA A|
Soholiandege CATETERIZAGAO VESICAL

s LS RECOMENDACGES PARA A PREVENCAO DA ITU ASSOCIADA Al
o Handezs CATETERIZACAO VESICAL

2. Cumprir técnica assética na

inser¢do e manipulagdo do
catéter vesical

* A duragdo previsivel da manutengdo de CV (curta ou longa duragdo) varia em fungdo da indicagdo

2. Cumprir técnica assética na

insercdo e manipulagdo do
catéter vesical

* Selecionar o didmetro mais pequeno, ou seja, 0 minimo calibre necessério desde que assegurada
assim como das orientagdes do fabricante.

uma drenagem eficaz e mediante a avaliagdo clinica do utente. Consoante o género, os calibres
Tabela 1: Recomendagbes dos fabricantes para o tempo de permanéncia do CV

6timos a selecionar sao:
<14 dias

* 12 Ch a 14 Ch na mulher;
* 14 Ch a 16 Ch no homem. Q g’ 3 Litex Algaliagdo de “curta” duragdo
N{ N d ” &  100%siicone  Algaliago de “longa” duragio <90 dias
&\ < y | Béquille Drenagem urinaria <24 horas
b1 ’ 3 vias (litex e siicone) Irrigacdo continua <7 dias
21 22
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3. Cumprir técnicalimpa no
manuseamento do sistema de

3. Cumprir técnica limpa no
cateterizag3o vesical

manuseamento do sistema de
cateterizagdo vesical

_ s o do saco coletor de urina, COMO?:

* O contetido do saco coletor de urina deve ser regularmente controlado e esvaziado sempre que

atingido 2/3 da sua capacidade, mantendo sempre o CV conectado ao sistema de drenagem; B . . R .
* No esvaziamento do saco coletor de urina respeitar os seguintes cuidados:

* Nota: Este procedimento, responsabilidade do técnico auxiliar de satde, deve ser feito para um L N . X
* Proceder a higiene das méos, calcar luvas limpas e vestir um avental;

recipiente limpo e individualizado (Ex: urinol), que deve ser lavado e mantido seco ap6s cada
ilizacs  Colocar o recipiente coletor por baixo da torneira, sem contactar diretamente com esta e fazer o
utilizagdo;
despejo de modo a evitar a dispersdo de gotas;
* Secar a torneira com uma compressa seca ou toalhete, evitando o gotejamento para o chdo de

\\ urina residual;

A ’ * Fazer o despejo da urina na pia de despejos da Sala de Sujos;

23
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RECOMENDAGOES PARA A PREVENCAO DA ITU ASSOCIADA A
CATETERIZAGAO VESICAL|

QuLs

RECOMENDAGOES PARA A PREVENGAO DA ITU ASSOCIADA A
CATETERIZAGAO VESICAL|

QULs

3. Cumprir técnica limpa no

manuseamento do sistema de
cateterizag3o vesical

* Proceder ao reprocessamento mecanico do recipiente coletor da urina, portanto em maquina de

lavar (no caso de lavagem manual, lavar com detergente, de seguida friccionar todas as superficies

com Cloro Ativo a 0,1% e deixar secar);
* Descalgar as luvas e acondiciond-las em saco destinado a residuos do Grupo Il (saco branco);

* Proceder a higiene das mdos .
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3. Cumprir técnicalimpa no

manuseamento do sistema de
cateterizagao vesical

*Aquando a substituigdo do CV;

*Em caso de desadaptacgdo acidental do saco coletor ao CV;
*Quando esteja danificado ou apresente fugas;

*Caso se verifique acumulagdo de sedimento, codgulos ou odor desagradavel;
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RECOMENDACOES PARA A PREVENGAO DA ITU ASSOCIADA A
CATETERIZAGAO VESICAL|

QULS

RECOMENDACOES PARA A PREVENGAO DA ITU ASSOCIADA A
CATETERIZAGAO VESICAL|

QULs

3. Cumprir técnica limpa no

manuseamento do sistema de
cateterizagdo vesical

* Proceder a higiene das mdos e calgar luvas limpas;

 Desinfetar o local de adaptagdo do saco coletor de urina ao CV, com uma compressa embebida em

alcool a 702 e deixar secar;

 Clampar o tergo distal do CV, desadaptando o saco coletor e adaptar imediatamente o novo saco
(por forma a que o sistema de CV se mantenha aberto o minimo de tempo possivel);

* Acondicionar o saco coletor de urina vazio em saco destinado a residuos do Grupo Il (saco branco),

assim como o EPI utilizado;

* Proceder a higiene das maos.
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3. Cumprir técnica limpa no
manuseamento do sistema de

cateterizag3o vesical

* Proceder a higiene das maos, calgar luvas limpas e vestir um avental;

* Adaptar o saco para despejo com clampe a torneira do saco coletor de urina e esvazid-lo;

* Clampar este saco e desadapté-lo da torneira do saco coletor de urina (sem esquecer de a fechar antes de a
desadaptar);

* No final, secar a torneira com compressa ou toalhete seco;

* Fazer o despejo da urina na pia de despejos (Sala de Sujos), usando o clampe para o efeito e acautelando o
risco de salpicos;

* Acondicionar o saco coletor de despejo e o EPI utilizado, como residuo do Grupo Il (saco branco);
* Proceder a higiene das maos.

* NOTA: O saco de despejo deve ser usado apenas nestas circunstancias e ndo deve ficar acoplado ao saco
coletor;
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e erisse CATETERIZACAO VESICAL sandsse CATETERIZACAO VESICAL]

4. Higiene didria do meato
urindrio

5. Manter o catéter vesical
seguro e o saco coletor

abaixo do nivel da bexiga

Ida ao chuveiro:

* Antes do banho no chuveiro, o saco de drenagem deve ser despejado e assegurar-se de que a

Cuidados com o CV e saco colector:

* O CV deve ser fixo de modo a ndo permitir a tragdo ou deslocagdo do dispositivo, de preferéncia
torneira permanece fechada;
com recurso a dispositivos de fixagdo especificas,
* Os utentes com CV devem tomar banho acompanhados, de forma a evitar acidentes com o sistema
* O saco de drenagem deve ser sempre mantido abaixo do nivel da bexiga para manter o fluxo
de drenagem como obstrugdo ou preensdo, levando ao repuxamento ou remogdo traumatica do CV.
urindrio desobstruido, e colocado em suporte que previna o contacto com o pavimento e a
Se ocorrer uma destas situages deve substituir-se todo o sistema ap6s o banho.
contaminagdo subsequente da valvula de despejo.

29 30
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Avaliar diariamente a Avaliar diariamente a
possibilidade de remover o

catéter vesical

possibilidade de remover o
catéter vesical

_ R DG HCRL

* A necessidade de manutengéo do CV deve ser diariamente avaliada e devidamente documentada no * Realizar a higiene das mdos e calcar luvas limpas e avental;

processo clinico. Desta forma, logo que deixe de haver indicagdo clinica, deve-se remover o CV, o Desinsuflar o bal&o com uma seringa esterilizada;

sempre o mais breve possivel. « Limpar o meato urindrio e a regido peri-uretral com soro fisiologico;

* Deve ser considerado o desenvolvimento de protocolos de remogdo do cateter vesical. « Retirar a algalia suavemente;

\ / * Limpar novamente o meato e regido peri-uretral com soro fisiolégico;
N - * Acondicionar o dispositivo urinario e EPI em contentor destinado a residuos Grupo IIl;
- ~ * Registar no processo clinico a data e o0 motivo de remogdo da algalia, bem como a eliminagdo vesical
/ espontanea.
31 32
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B0 Mondego SUMARIO

Defini¢do e impacto da ITU associada a cateterizagdo vesical;
Recomendagdes para a Prevengdo da Infegdo do Trato Urinario Associada
a cateterizagdo vesical;

Preparacdo do doente com catéter vesical para a alta;

Monitorizagdo das Préticas;

Critérios de diagndstico de ITU;

Resultados das intervengdes nas Especialidades Médicas
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J uLs PREPARACAO DO DOENTE COM CATETER VESICAL
e

PARA A ALTA

* Fornecer ao utente, familiares ou cuidador principal, informagdo verbal e escrita (FOLHETO.UL-
PPCIRA.01), com linguagem clara e apropriada que descreva os cuidados para a manutengdo do

circuito fechado, o despiste precoce de sinais de infegdo, a data e local previsiveis de mudanga do CV.

Na carta de alta, a informagdo deve incluir:

* Data de insergdo do CV;

* Tipo e calibre do CV;

* Volume de dgua no baldo;

* Antibioterapia dirigida, ou empirica, que o doente esteja a fazer (especificar a terapéutica instituida
e duragdo);

* Isolamento de estirpe(s) multirresistente(s) — se houver resultado microbioldgico — e enviar cépia

dos resultados da bacteriologia.
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«-‘ ULS SUMARIO

Definigdo e impacto da ITU associada a cateterizagdo vesical;
Recomendacdes para a Prevengdo da Infegdo do Trato Urindrio Associada
a cateterizagdo vesical;

Preparagdo do doente com catéter vesical para a alta;

Monitorizacdo das Praticas;

Critérios de diagndstico de ITU;

Resultados das intervengdes nas Especialidades Médicas.
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J sU!-dSq MONITORIZACAO DAS PRATICAS

* O recurso a listas de verificagdo proprias, as

awpon

auditorias internas, sdo uma ferramenta de

avaliagdo e monitorizagdo do cumprimento das FENEDE INTCAVEOES PARA A PREVENGRD O T
medidas constantes do feixe de intervencdes, T e —

sendo uma mais-valia a sua implementagdo, em

estreita articulagdo com a UL-PPCIRA.
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e
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B0 Mandego SUMARIO

Defini¢do e impacto da ITU associada a cateterizagdo vesical;
Recomendagdes para a Prevengdo da Infegdo do Trato Urinario Associada
a cateterizagdo vesical;

Preparagdo do doente com catéter vesical para a alta;

Monitorizagdo das Préticas;

Critérios de diagndstico de ITU;

Resultados das intervengdes nas Especialidades Médicas

21-09-2024 1.42.1- GCL-PPCIRA 37

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE ITU

KULTURA DE URINA POSITIVA

)

Esteve igatindo por perodo suaeriora 2 ias e
2. Febramorsi s ]

)

Poresenta pelo menos um dos seguimtes s ou Roresenta pelo menos um dos seguimies s 00
5 para qualauer ebre (38°C), desconforso 1
miccioneF, fra

Npotermia 2
(€360) desconforto suprapitico’, der angulo
Costovertebral, e’ bradcardi’ leargi’ ou

M

1 sintomtica nso.
assocadaa oV fsuTi|
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«‘ L:!LS SUMARIO

Definigdo e impacto da ITU associada a cateterizagdo vesical;
Recomendagdes para a Prevengdo da ITU Associada a cateterizagdo
vesical;

Preparagdo do doente com catéter vesical para a alta;
Monitorizagdo das Praticas;

Critérios de diagndstico de ITU;

Resultados da intervencdo nas Especialidades Médicas.
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RESULTADOS DA INTERVENGAO NAS ESPECIALIDADES MEDICAS

2. Cumprir técnica assética na

insergdo e manipulagdo do
catéter vesical

* O uso de Kits de algaliagdo no servico das Especialidades Médicas, associada a formagdo, melhorou a
técnica de algaliagdo assim como os cuidados ao catéter vesical, em todos os critérios de avaliagdo

auditados.
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umprir técnica assética na
insercdo e manipulagdo do
catéter vesical

2. Cumprir técnica assética na

inser¢do e manipulagdo do
catéter vesical

e o N s ]

Desinfeta a area de superficie onde é colocado material para

5 5 0% 80%
* Contetdo: cateterismo vesical? ° ° 1
* 1 embalagem de compressas esterilizadas; Coloca avental antes de abordar o utente? 46,67% 80% f
* 2 Seringas de 20ml;
& Procede a higiene das maos? 33,33% 100% ?
* 1agulha;
« 1saco coletor; Realiza lavagem do meato com Soro Fisiologico com luvas limpas? 73,3% 100% f
* 1 campo esterilizado para material; U T Sl 20% 100% f
* 1 campo esterilizado com buraco;
« 1 gel lubrificante (6ml/11ml); Coloca anestésico assético antes da insergdo do CV? 93,3% 100% f
* 1agua destilada de 20ml; Utiliza técnica assética na insergdo do CV? 100% 100%
1 soro fisiolégico 10ml;
« 1adesivo para fixagdo Fixa o CV? 0% 60% 4
Documenta no processo clinico a indicagdo para colocagdo de CV? 77,3% 100%
22
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Baixo Mondego

2. Cumprir técnica assética na

insercdo e manipulagdo do
catéter vesical

Na abordagem ao utente portador de CV precede a higiene das

mios? 65% 100% 4
No manuseamento didrio do CV usa avental? 65% 92,3% f O B R I G A D O
No manuseamento didrio do CV usa luvas limpas? 100% 100% f
E realizada a higiene didria do meato urinério? 95% 100% f
E realizada a fixagdo do CV? 0% 8% f
0 saco de drenagem encontra-se abaixo do nivel da bexiga? 95% 100% ?
;JaVis:‘ceomg: drenagem encontra-se livre do contacto com o 55% 84,6% ?
43 2
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APENDICE VI - E-Poster “Prevencio da Infecio do Trato Urinario Associado ao uso
de Cateter Vesical”
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Tabela 6: Distribuicdo das ITU de acordo com os critérios de classificacdo do CDC (2022)
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APENDICE VII — Norma “Precaucdes Baseadas na Via de Transmissao”



I . REPUBLICA o ‘ SN SERVIGO NACIONAL 0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA DE SAUDE BAIXO MONDEGO
UNIDADE LOCAL DO PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLO DE INFECAO
E DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

PT.UL-PPCIRA.XX.1
PRECAUCOES ADICIONAIS - BASEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSAO E DE PROTECAO

Aprovagao: Data: Janeiro 2024

ModificagGes: Atualizagdo da Norma N2 69.0 — Precaugdes Baseadas nas Vias de Transmissao

OBJETIVO

Uniformizar praticas na abordagem ao utente sob precaug¢des baseadas na via de transmissao
(PBVT).

RESPONSABILIDADE
Todos(as) os profissionais da ULSBM - HDFF.

DESCRICAO

O risco de transmissdao de microrganismos, responsaveis pelas infe¢Ges, esta presente em todo o
ambiente hospitalar. Os microrganismos (bactérias, virus, fungos e parasitas) podem ser transmitidos
entre utentes e profissionais de saude, durante a prestacao de cuidados, e causar infecdo ou vir a
colonizar® os mesmos, dependendo da suscetibilidade do hospedeiro. A transmissdo é teoricamente
explicada pela cadeia epidemioldgica de transmissdo de infecdo, uma sequéncia de eventos que se
encalcam, levando o agente infecioso desde a fonte até ao hospedeiro (figura 1).

A PESSOA VULNERAVEL ONDE O 6
HOSPEDEIRO

MICRORGANISMO ENCONTRA
UM AMBIENTE FAVORAVEL PARA

CAUSAR INFECAO SUSCETIVEL

Figura 1: Cadeia epidemioldgica de transmissao de infegao

Neste contexto, as Precaugbes Basicas de Controlo de Infe¢ao (PBCI) constituem a primeira linha na
quebra dos elos desta cadeia, tendo como objetivo proteger os profissionais de salude e os utentes,
através da reducdo do risco de transmissao de microrganismos de fontes reconhecidas ou nao
(Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 2022).

2 A colonizagdo corresponde a presenca de agentes infeciosos que se multiplicam mas sem haver resposta imunitaria ou doenga. A infegdo
corresponde a invasdo de agentes infeciosos no organismo provocando uma resposta imunoldgica.
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PT.UL-PPCIRA.XX.1
PRECAUCOES ADICIONAIS - BASEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSAO E DE PROTECAO

No entanto, quando existe o diagndstico suspeito ou comprovado de doenca infeciosa transmissivel
ou coloniza¢do por microrganismos epidemiologicamente significativos® (MES), as PBCl devem ser
complementadas com precaug¢des baseadas nas vias de transmissdao (PBVT). Portanto, as PBVT sao
sempre aplicadas adicionalmente as PBCI (OMS, 2022).

As PBVT devem ser implementadas assim que haja suspeita de infecdo e/ou critérios de risco para a
suspeita de infecdo por MES (OMS, 2022; HICPAC, 2023). No Anexo |, apresentamos informacdo que
pode auxiliar na decisao empirica de implementagao de PBVT.

Tal como o préprio nome indica, a implementagdo de PBVT baseia-se na via de transmissdao do
microrganismo inerente a infe¢do que causa (Figura 2), pelo que de seguida se apresentam as PBVT
na seguinte sequéncia:

1. Aspetos gerais (transversais a todas as PBVT);
2. Contacto;
3. Goticulas;
4

Via Aérea.

- Haemophylus influenzae;

- Mycobacterium tuberculosis;

- Neisseria meningitidis; - Sarampo;

- Estreptococcus grupo A
(faringite, pneumonia e
escarlatina na crianga);

z

VIA AEREA

- Varicela (associar medidas por
contacto);

rs

GOTICULAS

- Variola (associar medidas por
- Bordetella pertussis (tosse contacto);

convulsa); - Herpes zooster.

Infecbes respiratérias por
microrganismos
multirresistentes:

- Staphylococceus aureus;
- Acinetobacter baumannii;
Infe¢des virais:

- Adenovirus;

- Rubéola;

- Influenzae.

Figura 2: Vias de transmissao de alguns agentes infeciosos

1. CUIDADOS TRANSVERSAIS AS PBVT
Aspetos gerais:

- Alinstituicdo deste tipo de precaucdes deve estar descrito em diario clinico, com informacao
pormenorizada quanto a sua justificagdo e duracdo, assim como deve ser prescrito pelo
médico responsavel. Por outro lado, o tempo de manutengdo das PBVT é decidido em fungao
do periodo de transmissibilidade do agente da infecdo ou colonizacdo (Anexo Il), ou se
microbiologia negativa;

b Estes microrganismos, pelas suas caracteristicas especificas de contagiosidade, viruléncia/patogenicidade, sdo significativos na
transmissdo cruzada da infec¢do, podendo estar associados ao agravamento clinico, com dificuldade no tratamento por multirresisténcias
aos antimicrobianos (Ex: Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (MRSA), Acinetobacter, Bacilos Gram — ESBL (beta-Lactamases
espectro estendido), pseudomonas aeruginosas, Clostridioides) (DGS, 2008 PNCI).
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A circulacdo de profissionais deve ser restringida ao essencial assim como é recomendado a
restricdao de visitas aos utentes com PBVT,;

O utente com PBVT deve ser o Ultimo a ser cuidado;

Deve existir, sempre que possivel, material e equipamento dedicado ao utente (ou
descartdvel): garrote, monitor, glucémetro, termdmetro, estetoscépio, ou outros
considerados necessarios;

Se o uso individualizado de equipamento for impossivel, usar em ultimo lugar no utente
sujeito a PBVT e proceder a sua limpeza e desinfecdo apés utilizacdo (PT.GCL-PPCIRA.12 —
Reprocessamento de Dispositivos Médicos);

Deve estar disponivel contentor de residuos do grupo Ill na unidade do utente, acionado a
pedal;

As PBVT devem ser mantidas por um periodo estritamente necessario (Anexo Il);

Alocagao do utente:

O utente deve estar em quarto individual (preferivel em precaugdes por contacto e goticulas,
e mandatdrio em precaugdes por via aérea);

Caso o quarto individual ndo seja possivel, devem-se estabelecer coortes em enfermarias
(agrupados no mesmo quarto/espaco utentes colonizados/infetados pelo mesmo
microrganismo, mas sem outra infecdo associada);

Caso o coorte nao seja possivel, e apds avaliagao do risco de transmissdo, deve colocar-se o
utente em enfermaria, em local com menos risco de transmissdo de infec¢do cruzada e
recorrer-se ao uso de cortinas/biombos para separar o utente dos restantes, com distancia
minima de 1,5 metros entre camas;

Dar especial aten¢do a descontaminacao dos equipamentos, de modo a que ndo se tornem
num reservatério de microrganismos e causem posterior transmissao para outros utentes
através das maos dos profissionais (PT.GCL-PPCIRA.12 — Reprocessamento de dispositivos
médicos);

O quarto ou unidade deve estar identificado para o tipo de isolamento definido. Pode ainda
acontecer, que o0 mesmo utente possa apresentar mais do que um isolamento ativo, como
por exemplo o de contato e goticulas (HICPAC, 2023).

Uso apropriado do equipamento de protecgao individual (EPI):

Uso de EPI de acordo com a via de transmissdao do microrganismo;

O EPI deve estar disponivel junto ao quarto de isolamento, ou a drea de coorte, fora da sala,
exceto as luvas, e deve ser removido antes de sair destas areas, com excec¢do do respirador,
que deve ser retirado fora do quarto no caso de precaugao por via aérea;

Deve ser sempre mudado o EPI entre utentes (bata/avental e luvas), mesmo entre os que se
encontram na mesma area de coorte;

Relativamente a louga e utensilios alimentares:
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N3ao existe indicagao para uso de utensilios de alimentac¢ao de uso descartavel, visto a louca

ser tratada em mdaquina com ciclo de desinfec¢do por calor;

O tabuleiro da alimentacao deve ser entregue aos utentes pelos profissionais devidamente

equipados, retirado no fim da refeigdo e recolocado no carro da alimentagao;

No caso de estar visivelmente sujo (sangue ou fluidos) deve proceder-se a sua limpeza e

desinfecdo prévia na enfermaria antes de recolocar no carro.

No que diz respeito a higiene do ambiente:

A unidade do utente deve ser limpa e desinfetada diariamente com toalhete desinfetante,

(técnica de um passo) e sempre que necessario;

Na limpeza terminal (na saida do utente):

Proceder a limpeza de todas as superficies e equipamentos com detergente
multiusos, seguida da desinfecdo com cloro a 0,1% (técnica de 2 passos). No caso de
Infegdo por Clostridioides difficile limpar e desinfetar com cloro ativo na
concentragao de 0,25%;

Ndo esquecer locais de contacto mais frequente com as maos, nomeadamente
interruptores, campainhas e macanetas de portas;

Lavar o pavimento e, em caso de sujidade visivel, lavar e desinfetar parede até a
altura do brago;

Encaminhar cortinas para a lavandaria;

Lavar e desinfetar todo o material usado na limpeza da unidade imediatamente apds
a sua utilizacao.

Relativamente ao transporte do utente:

Devem ser restritos ao absolutamente necessario (exames complementares de diagndstico,

reabilitagdo);

O enfermeiro responsdvel pelo utente deve informar o servico de destino acerca do

transporte do utente com PBVT de forma a programar a transferéncia e implementar as

medidas de prote¢do necessarias;

O utente deve usar os EPl em fungao do tipo de PBVT aplicado;

O profissional que realiza o transporte ndo necessita de EPI no caso de o utente estar

devidamente equipado e contido;

No final do transporte deve proceder-se a limpeza e desinfecdo da cadeira de rodas/maca e

proceder a correta higiene das maos.

Realizar ensinos ao utente quanto a sua condigdo e como cumprir as regras de isolamento;

Manter-se na sua unidade e em caso de necessidade de sair da mesma, falar previamente

com o enfermeiro de referéncia;

Etiqueta respiratdria e uso de mascara em casos de sintomatologia respiratoria.

Realizar ensinos as visitas:
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Colocagdo, uso e remocgao de EPI;

Evitar sentar-se na cama e tocar nos equipamentos presentes na unidade do utente;

Durante o periodo de visita ndo devem circular pela enfermaria, nem contactar com os

outros utentes ou equipamentos circundantes;

Higiene das maos com Solucdo Antissética de Base Alcodlica (SABA) antes e apds a visita;

2. PRECAUCOES POR CONTACTO

A precaucdo de contacto é aplicada de forma a prevenir a transmissdo de agentes infeciosos que se

disseminam por contato direto ou indireto. A transmissao direta refere-se a contacto de pele com

pele e o indireto através de objetos intermedidrios (ex: maos dos profissionais de saude, dispositivos

do utente, ou dispositivos médicos contaminados) (DGS, 2015). Esta precaucdo é aplicada quando

existe suspeita ou diagndstico de infecdo ou colonizacdo por MES, cuja via de transmissao é feita por

contacto. Na tabela 1 esquematizamos os cuidados a respeitar nas PBVT por contacto.

COLOCACAO
DE UTENTES

EQUIPAMENTO D EPROTECAO INDIVIDUAL

TRANSPORTE DO UTENTE

CONTACTO

- Recomenda-se a colocagdo dos utentes em quarto individual;

- Se ndo existir a possibilidade de isolamento em quarto individual, colocar o utente em coorte;

- Caso o coorte ndo seja possivel, deve alocar-se o utente a uma unidade de forma a reduzir o risco de
transmissdo cruzada, manter-se uma distdncia minima de cerca de 1,5 metros com a cama dos outros
utentes, evitando a partilha de casa de banho com outros utentes da enfermaria.

A selecdo de EPI deve ter em considerada o risco inerente ao procedimento a efetuar junto do utente, em todas e

qualquer interagdo.

Colocagdo de EPI:

Antes de entrar em contacto com o utente;
Proceder a higiene das mdos;

Vestir bata impermedvel de manga comprida (ou avental, tendo em conta o risco de contacto com
matéria orgdnica inerente ao procedimento a realizar);

Calgar luvas limpas caso o procedimento implique exposicdo a matéria orgdnica (jé no quarto,
imediatamente antes do contacto com o utente);

Remogdo de EPI (apés prestar os cuidados, e antes de sair do quarto/unidade:

Remover as luvas e acondiciond-las em contentor destinado ao acondicionamento de residuos do
Grupo Ill (e proceder a higiene das mdos se sentir necessidade);

Remover a bata, e acondiciond-las em contentor destinado ao acondicionamento de residuos do Grupo
;

Proceder a higiene das mdos.

Limitar o transporte e a deslocagdo dos utentes fora do quarto apenas se estritamente necessdrio;

O enfermeiro responsdvel pelo utente deve articula com o servico de destino a
transferéncia/acompanhamento do utente;

Na necessidade de transportar ou deslocar o utente com precaugdes de contacto, assegurar que as
dreas infetadas ou colonizadas do corpo do utente sejam contidas e cobertas (lesbes ou ferida) e
proceder a desinfegéo da cama e grades, adicionando conten¢Go com lengol limpo por cima destas;

Em caso de necessidade de contactar com o utente para transferéncia no local de destino, colocar EPI
nesse local, removendo-o novamente no fim dessa interveng@o e antes do transporte, com higiene das
méos.
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2.1. Precaug0es por contacto — Infegdo por Clostridioides difficile

Pela sua contagiosidade, optamos por especificar os cuidados especificos na abordagem ao utente

com Infecdo por Clostridioides difficile.

COLOCACAO DE UTENTES

EQUIPAMENTO D EPROTECAO INDIVIDUAL

TRANSPORTE DO UTENTE

HIGIENE E LIMPEZA

CLOSTRIDIUM
DIFFICILE

- Alocar o utente a quarto individual com lavatdrio dedicado & lavagem das mdos dos profissionais;

- Se ndo existir a possibilidade de isolamento em quarto individual, colocar o utente em coorte em quarto
com lavatdrio dedicado a lavagem das méos dos profissionais;

- Caso o coorte ndo seja possivel, deve alocar-se o utente a uma unidade de forma a reduzir o risco de
transmissdo cruzada, manter-se uma distdncia minima de cerca de 1,5 metros com a cama dos outros
utentes, evitando a partilha de casa de banho com outros utentes da enfermaria.

Sugere-se a remogdo do soluto antisséticos de base alcodlica da unidade do utente no sentido de facilitar a
adesdo a lavagem das méos.

A selecdo de EPI deve ter em considerada o risco inerente ao procedimento a efetuar junto do utente, em todas e
qualquer interagéo.

Colocagdo de EPI:
- Antes de entrar em contacto com o utente;
- Proceder a higiene das mdos;

- Vestir bata impermedvel de manga comprida (ou avental, tendo em conta o risco de contacto com
matéria orgdnica inerente ao procedimento a realizar);

- Calgar luvas limpas;
Remocgdo de EPI (apés prestar os cuidados, e antes de sair do quarto/unidade:

- Remover as luvas e acondiciond-las em contentor destinado ao acondicionamento de residuos do
Grupo Ill (e proceder a higiene das mdos se sentir necessidade);

- Remover a bata, e acondiciond-las em contentor destinado ao acondicionamento de residuos do Grupo
1;

- Proceder a lavagem das méos com dgua e sabdo.
- Limitar o transporte e a deslocagdo dos utentes fora do quarto apenas se estritamente necessdrio;

- O enfermeiro responsdvel pelo utente deve articula com o servico de destino a
transferéncia/acompanhamento do utente;

- Na necessidade de transportar ou deslocar o utente com precaugdes de contacto, assegurar que as
dreas infetadas ou colonizadas do corpo do utente sejam contidas e cobertas (les6es ou ferida) e
proceder a desinfe¢o da cama e grades, adicionando contengdo com lencol limpo por cima destas;

- Em caso de necessidade de contactar com o utente para transferéncia no local de destino, colocar EPI
nesse local, removendo-o novamente no fim dessa intervengdo e antes do transporte, com higiene das
mdos.

- Aunidade do utente deve ser diariamente limpa a 2 passos, ou seja:
19. Limpar com solugdo detergente multiusos;
29. Desinfetar com cloro ativo na concentragéo de 0,5%;

- Aquando a alta, providenciar a limpeza terminal da unidade:
19 Limpar com detergente multiusos;

2¢9. Providenciar a desinfecdo do ambiente com nebulizagéo seca de perdxido de hidrogénio (na
impossibilidade de utilizar esta solugdo, desinfetar com cloro ativo na concentragdo de
0,25%)
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3. PRECAUCOES POR GOTICULAS

As precaucbes por goticulas sdao aplicadas quando existe suspeita ou diagndstico de
colonizagdo/infecdo por MES cuja via de transmissdo é por goticulas (particulas maiores que 5um).
Estas particulas sdo libertadas através da fala, tosse, espirro e podem ter um alcance de até 1 metro
de distancia. A transmiss3ao por goticulas pode ocorrer por via direta, por depdsito direto de
particulas infetadas do utente na mucosa oral, nasal ou conjuntiva ocular do profissional/hospedeiro,
ou indireta, através dos instrumentos contaminados, sendo assim imprescindivel a correta higiene
das maos, respeitadora dos 5 momentos preconizados.
’ GOTiCULAS

- Privilegiar a colocagdo dos utentes num quarto individual;

- Na impossibilidade de quarto individual devem aplicar-se os sequintes principios na decisdo de colocagdo
de utentes:

- Priorizar para os utentes com tosse excessiva e expetoracdo para colocagéo em quarto individual;
- Colocar em coorte utentes com infecdo pelo mesmo agente infecioso, sem outra infe¢éo;

- Evitar colocar os utentes em precaugbes por goticulas no mesmo quarto com utentes com
suscetibilidade acrescida para desenvolvimento de uma infe¢éo;

COLOCACAO DE UTENTES

- Na necessidade de colocar utentes que necessitem de precaugdes por goticulas num quarto com utentes
que néo tenham a mesma infegéo:

- Assegurar que os pacientes estejam fisicamente separados a 1,5 metros de distdncia uns dos outros,
com cortina de privacidade entre camas, de forma a minimizar as oportunidades de contacto préximo;

- Evitar a partilha de sanitdrio do utente sujeito a precaugdes de goticulas com os demais utentes da
enfermaria. Caso seja impossivel, proceder a limpeza e desinfe¢@o das instalagées sanitdrias apos o
uso do mesmo.

A selegdo de EPI deve ter em considerada o risco inerente ao procedimento a efetuar junto do utente, em toda e
qualquer interagéo.
Colocagdo de EPI:
- Antes de entrar em contacto com o utente;
- Proceder a higiene das mdos;

- Vestir bata impermedvel de manga comprida (ou avental, tendo em conta o risco de contacto com
matéria orgdnica inerente ao procedimento a realizar);

EQUIPAMENTO D EPROTECAO INDIVIDUAL

- Colocar mdscara cirurgica tipo IIR ou Respirador P2 (se procedimentos geradores de aerossdis)

- Calgar luvas limpas caso o procedimento implique exposicdo a matéria orgdnica (jdé no quarto,
imediatamente antes do contacto com o utente);

Remogdo de EPI (apds prestar os cuidados, e antes de sair do quarto/unidade:

- Remover as luvas e acondiciond-las em contentor destinado ao acondicionamento de residuos do
Grupo lll (e proceder a higiene das mdos se sentir necessidade);

- Remover a bata, a mdscara ou Respirador P2 e acondiciond-las em contentor destinado ao
acondicionamento de residuos do Grupo IlI;

- Proceder a higiene das mdos.

- Limitar o transporte e a deslocagdo dos utentes fora do quarto apenas se estritamente necessdrio;

- O enfermeiro responsdvel pelo utente deve articula com o servico de destino a
transferéncia/acompanhamento do utente;

- Realizar contengdo através da colocagdo de mdscara cirdrgica no utente, prevenindo a disseminagdo das
goticulas para outros ou para o ambiente, ndo existindo necessidade de uso de mdscara pelos que
transportam o mesmo. Realizar a desinfecdo das barras da cama e aplicar lengol limpo por cima das
mesmas, permitindo a contengéo do agente infecioso;

- Em caso de necessidade de contactar com o utente para transferéncia no local de destino, colocar EPI
nesse local, removendo-o novamente no fim dessa interven¢éo e antes do transporte, com higiene das
mdéos.

TRANSPORTE DO UTENTE

Pag. 7/20
1.01.2



I . REPUBLICA O ‘ SN SERVIGO NACIONAL 0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA DE SAUDE BAIXO MONDEGO
UNIDADE LOCAL DO PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLO DE INFECAO
E DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS

PT.UL-PPCIRA.XX.1
PRECAUCOES ADICIONAIS - BASEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSAO E DE PROTECAO

4. PRECAUCOES POR VIA AEREA

O que diferencia este tipo de precau¢ao com a precaucao para goticulas baseia-se no facto destas
particulas serem muito pequenas, menores que 5um, ficando suspensas no ar, podendo circular
longas distancias pelas correntes de ar (ex: Tuberculose, sarampo e varicela (DGS, 2015)). Assim,
existe o risco de inalagao por individuos suscetiveis destas particulas, mesmo que nao tenham tido
contacto direto (ou estado na mesma divisao) com o individuo infetado, e mesmo a longas distancias
da fonte. A prevenc¢ao da propagac¢ao de agentes patogénicos que sdo transmitidos por via aérea
exige a utilizagdo de sistemas especiais de tratamento e ventilagdo do ar para conter e depois
remover com seguranga o agente infecioso.

[

- A alocagdo do utente com este tipo de isolamento deverd passar preferencialmente por um quarto
individual (obrigatdrio) com casa de banho privada e sistema de ventilagdo especializada (presséo do ar
negativa, renovagdo de ar, expulsdo do ar para o exterior através dum filtro HEPA) e antecGmera;

- No acesso ao quarto de presséo negativa devem manter-se sempre as portas, tanto da antecdmara como
do quarto, fechadas, abrindo apenas uma aquando o fecho da outra esteja assegurado, de forma a manter
funcionante a pressdo negativa;

COLOCACAO DE UTENTES

- Asjanelas devem encontrar-se seladas;

- Sempre que este tipo de quarto ndo estd disponivel, é recomendado que o utente fique num quarto
individual, com mdscara e com a porta fechada, arejado com janelas, mantendo as mesmas fechadas
aquando abertura da porta de forma a evitar a deslocagéo do ar para fora do quarto.

Colocagdo de EPI:
- Antes de entrar no quarto de isolamento (na antecdmera), apds higiene das mdos:
- Proceder a higiene das mdos;

- Usar respirador, bem ajustado a face e nariz, com fit-check (ao inspirar a mdscara retrai para a face, e
ao expirar afasta-se, prevenindo assim a inalagdo pelos utilizadores, dos nucleos de particula que
podem conter agentes infeciosos de transmissdo por via aérea (HICPAC, 2023);

EQUIPAMENTO D EPROTECAO INDIVIDUAL

- Usar luvas limpas ao entrar no quarto/unidade do utente e sempre que tocar no mesmo ou em
superficies/artigos na sua unidade (por exemplo dispositivos médicos, grades da cama, mesa de
cabeceira, suporte de soros;

- Na eventualidade de prestagdo de cuidados geradores de aerosséis ou cuidados proximos ao utente
com tosse (aspiragdo de secregles, cinesiterapia, RCP, higiene oral) deve complementar EPI com
protegéo ocular;

Remogdo de EPI (apds prestar os cuidados, e antes de sair do quarto/unidade:

- Iniciar a remogdo do EPI pelas luvas, sendo na ordem do EPI mais contaminado para o menos
contaminado;

- Remover a mdscara por ultimo, na antecdmera, ou no exterior da unidade e proceder a higiene das
mdos.

- Deve limitar-se o transporte e a deslocagdo dos utentes fora do quarto apenas para fins medicamente
necessdrios;

- O enfermeiro responsdvel pelo utente deve informar o servigco de destino acerca do transporte do utente
com PBVT de forma a programar a transferéncia e implementar as medidas de protecdo necessdrias;

- Na existéncia de necessidade de transporte ou deslocagéo do utente em qualquer contexto de cuidados de

saude, realizar contengdo através da colocagdo de mdscara cirurgica no utente, preferencialmente bico-
de-pato, ndo existindo necessidade de uso de mdscara pelos que transportam o mesmo;

TRANSPORTE DO
UTENTE

- Antes de sair, o utente deve friccionar as mdos com SABA.
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5. PRECAUCOES DE PROTECAO

As precaugdes de protecdo sado instaladas de forma a proteger os utentes imunodeprimidos das IACS

e para reduzir infecOes. Este exige a alocacdo do utente num quarto individual com filtracdo do ar,

pressao positiva e selagem do quarto para evitar entrada de ar nao filtrado vindo do exterior

(HICPAC, 2023).

- Colocar o utente em quarto individual;

COLOCACAO DE
UTENTES

PROTETOR

- Quando quarto individual indisponivel:

- Evitar colocar o utente com utentes infetados/colonizados e com medidas de PBVT
implementadas;

- Assegurar que os pacientes estejam fisicamente separados (1,5 metros) uns dos outros;
- Feche a cortina de privacidade entre camas para minimizar as oportunidades de contacto;

- Cuidar do utente em Precaug¢do de protegcdo em primeiro lugar.

Colocagéo de EPI:

EQUIPAMENTO D EPROTECAO

INDIVIDUAL

TRANSPORTE DO UTENTE

Proceder a higiene das méos;
Vestir bata impermedvel de manga comprida;
Uso de uma mdscara cirtirgica ao entrar no quarto/unidade do utente;

Calgar luvas limpas;

Remocgdo de EPI (apds prestar os cuidados, e antes de sair do quarto/unidade:

Iniciar a remogdo do EPI pelas luvas, sendo na ordem do EPI mais contaminado para o menos
contaminado;

Apds a remogdo das luvas proceder a remogdo da bata, colocando-a em contentor de residuos do
grupo lll, junto ao local de produgéo;

Apds a remogdo da bata proceder a higiene correta das mdos;
Remover a mdscara por ultimo, no exterior da unidade e proceder a higiene das mdos.

Deve limitar-se o transporte e a deslocag¢do dos utentes fora do quarto apenas para fins medicamente
necessdrios;

O enfermeiro responsdvel pelo utente deve informar o servico de destino acerca do transporte do utente
com PBVT de forma a programar a transferéncia e implementar as medidas de protecdo necessdrias;

Na existéncia de necessidade de transporte ou deslocagdo do utente em qualquer contexto de cuidados de
saude, proteger o mesmo através da coloca¢do de mdscara cirdrgica no utente, preferencialmente bico-
de-pato, ndo existindo necessidade de uso de mdscara pelos que transportam o mesmo;

Antes de sair, o utente deve friccionar as mdos com SABA, assim como a chegada da sua unidade;

Ensinar igualmente ao utente a necessidade de isolamento e que s6 pode sair do quarto mediante
autorizagdo dos profissionais.
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ANEXO |

DECISAO EMPIRICA DE IMPLEMENTACAO DE PBVT COM BASE NA CONDICAO CLINICA®

POTENCIAIS PRECAUCOES EMPIRICAS

INFECAO CONDICAO CLINICA OU SINTOMATOLOGIA MICRORGANISMOS (SEMPRE COMPLEMENTARES AS PRECAUCGES BASICAS DE
CONTROLO DE INFECAO)

DIARREIA Diarreia de instalagdo subita, sem outra Microrganismo entérico®
causa que a suspeicado de infe¢do e historia
recente de uso de antimicrobianos

PRECAUCOES POR CONTACTO
(crianga e adulto)

ingi Neisseri ingitidi ~ .
MENINGITE Meningite elsseria meningiticis PRECAUCOES POR GOTICULAS
(nas primeiras 24H de antibioterapia dirigida)
Meningite Enterovirus PRECAUCOES POR CONTACTO
(crianga)
Meningite M. tuberculosis PRECAUCOES POR VIA AEREA
(se infiltrado pulmonar)
PRECAUCOES VIA AEREA+CONTACTO
(se risco de contacto com fluidos corporais, drenagens,
com potencial infecioso)
INFECAO Tosse, febre, infiltrado pulmonar superior M. tuberculosis,
RESPIRATORIA em utente sem risco de HIV Virus respiratérios PRECAUCGES VIA AEREA+CONTACTO

S. pneumoniae,
S. aureus (MSSA ou MRSA)

Tosse, febre, infiltrado pulmonar num M. tuberculosis,
i Vi iratori ~ ’
utente HIV ou de risco para HIV frus respiratorios PRECAUCOES VIA AEREA+CONTACTO
S. pneumoniae,
S. aureus (MSSA ou MRSA)
Tosse, febre, infiltrado pulmonar num M. tuberculosis,
utente com histérico de viagem recente  Sindrome respiratéria aguda

arave (SARS-CoV) PRECAUCOES VIA AEREA+CONTACTO

(<21 dias) a paises com surto epidémico de &'“
Gripe das aves

SARS-CoV ou Gripe das aves

Infegao.respiratoria, em partic.ular x::ﬁz zgmrcalicriilluf\;iszzlrfszzl;(;/aSR) PRECAUCOES POR GOTICULAS
bronquite e pneumonia, na crianca Adenovirus ! (estas precaugbes podem ser interrompidas quando a
M . infecdo por adenovirus e gripe tiverem sido excluidas)
etapneumowrus
INFECAO DE PELE E  Abcesso ou feridas com drenagem que ndo Staphylococcus aureus (MSSA ou _
TECIDOS MOLES é passivel de contengéo MRSA) PRECAUCOES POR CONTACTO
Streptococcus grupo A
RASH ou EXANTEMA Petéquias/equimdtico com febre (geral) Neisseria meningitides PRECAUGOES POR GOTiCULAS
GENERALIZADO (nas primeiras 24H de antibioterapia dirigida)
etiologia i icella- ~ .
(etiologia Vesicular varicella-zoster, PRECAUCOES VIA AEREA+CONTACTO
desconhecida) Herpes simplex,

(contacto no caso de infecdo por Vaccinia, Herpes
simplex ou Herpes zooster em utente
imunocomprometido)

Variola (smallpox),
Virus Vaccinia

Exantema maculopapular, tosse, corizae  Sarampo (measles)

febre PRECAUCOES VIA AEREA
Petéquias/equimdtico com febre (geral) Virus Ebola, Lassa, Marburgo & PRECAUCOES MAXIMAS

Se 10 dias antes do inicio de sintomas Consultar UL-PPCIRA

(febre) houver histéria de viagem a zonas (utente em quarto/zona individual com material
de risco, como por exemplo, com surtos dedicado; EPI profissional: bata impermeavel, touca,

respirador P2, protecdo facial (viseira), luvas de punho

epidémicos de febre viral hemorragica -
alto, protecdo de calgado)

¢ CDC (2007). Clinical Syndromes or Conditions Warranting Empiric Transmission-Based Precautions in Addition to Standard Precautions.
Consultado a  01-02-2024. Disponivel em  https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/appendix/transmission-

precautions.html
4 Estes microrganismos incluem Shigella spp, Virus da Hepataite A, Norovirus, Rotavirus, Clostridioides difficile
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ANEXO Il
TIPO E DURACAO DAS PBVT RECOMENDADAS, POR INFECAO E CONDICAO®
~ ~ PRECAUCOES
INFECAO/CONDICAO - -
TIPO DURACAO OBSERVACOES
Abcesso:
. Drenagem major CONTACTO DDE Até que a drenagem cesse ou seja possivel a sua contengdo.
ch|f CONTACTO+PBCI no caso de microrganismo multirresistente.
" Drenagem minor PBCI Sempre que a drenagem esteja devidamente contida.
. CONTACTO+PBCI no caso do utente incontinente para fezes ou no controlo
Adenovirusinfecso por) PBCI DD d P
e surtos.
Amebiase é uma infecdo causada pela Entamoeba histolytica,
normalmente assintomatica, que tende a ocorrer em paises em
, desenvolvimento, com condigdes de saneamento precdrio.
Amebiase PBCI o .
A transmissdo direta de pessoa a pessoa € rara, no entanto, este agente
transmite os cistos nas fezes, pelo que é necessdrio especial cuidado perante
o utente incontinente de fezes ou o utente mentalmente incapacitado.
Antrax
= Cutinea E possivel a tansmissdo por contacto, decorrente do contacto com o
PBCI exsudato de lesGes da pele. Portanto, se drenagens ndo contidas, instituir
precaugdes de CONTACTO. E preferivel lavar as mios com agua e sabdo
(porque o soluto antissético de base alcodlica ndo tem atividade esporicida).
" Pulmonar PBCI Sem transmissdo direta de pessoa a pessoa.
Arranhadura do Gatorebre de) PBCI Sem transmissdo direta de pessoa a pessoa.
ArtrépOdeS(Doenga associada a) Sem transmissdo direta de pessoa a pessoa. Todavia, entre os varios agentes
- Encefalite viral causlals destas doengas, os. moquut.os sdo o mais importante grupo de
o ) . artropodes do ponto de vista médico, pelo facto de serem vetores de
(St.Louis, virus no Nilo Ocidental, . (. -
- B . PBCI importantes doengas da espécie humana como a maldria, o dengue, entre
encafalomielite equina, e outros); h
_— outros. DDO
= Febres virais
A instalagdo de redes mosquiteiras é uma mais-valia para impedir a entrada
(Dengue, febre amarela, entre L L.
outros) deste vetor (principalmente em zonas endémicas).
Ascaridiase PBCI Sem transmissdo direta de pessoa a pessoa.
Aspergilose PBCI No caso de infegdo maciga dos tecidos moles, drenagem major e necessidade
perg de irrigacdes repetidas, instituir precaucdes de CONTACTO+AEREA+PBCI.
. Sem transmissdo direta de pessoa a pessoa (exceto, muito raramente, por
Babesiose PBCI n p p ( p
transfusdo).
Infegdo causada pela toxina da bactéria Clostridium botulinum tendo
Botulismo PBCI associadas trés possiveis vias de transmissdo: ingestdo, iatrogénica, inalagdo.
Sem transmissdo direta de pessoa a pessoa. DDO
s CONTACTO Na crianga, instituir precaugdes por GOTICULAS.
Bronquiolite DD . . o
PBCI Utilizar protegdo respiratéria de acordo com as PBCI.
Brucelose PBCI DDO
Cancréide PBCI Doenga sexualmente transmissivel. Infecdo da pele ou das membranas
(ou Cancro Mole) mucosas genitais causada pela bactéria Haemophilus ducreyi.
Candidiase PBCI Incluindo a mucocuténea.
Celulite PBCI Se drenagem ndo controlada, instituir precaugées de CONTACTO (DD).

e Esta tabela serve como complemento ao PT.UL-PPCIRA.XXXX — PRECAUCOES BASEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSAO e consiste na
tradugdo livre da tabela do CDC — Type and duration of precautions recommended for selected infections and conditions, disponivel em
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/isolation/appendix/type-duration-precautions.html

fPBCI — Precaugdes Basicas de Controlo de Infegdo

& DD — Duragao da Doenga

" DDO - Doenga de Declaragdo Obrigatéria
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B B PRECAUGOES
INFECAO/CONDICAO - -
TIPO DURACAO OBSERVACOES
Chlamydia trachomatis PBCI Conjuntivite, infecdo genital e respiratéria. DDO
Chlamydia pneumoniae PBCI Ver infecdo respiratéria.
Infe¢do causada pelas larvas do parasita Taenia solium. Via de transmissdo
Cisticercose PBCI ocorre por ingestdo de ovos eliminados nas fezes humanas, normalmente
assintomatico, podendo evoluir para neurocisticercose.
Citomegalovirusiinfecso por) PBCI Inclusive infegdo neonatal e no imunocomprometido.
Clostridium botulinum PBCI Ver Botulismo.
CONTACTO Quarto individual. Suspender antibioterapia, se possivel. Proceder a uma
Clostridium difficile piarreia por) DD higiene cuidada da unidade do utente e todas as reas do quarto. A higiene
PBCI das mdos deve ser feita com agua e sabao.
Clostridium perfringens:
. Gastroenterite PBCI Via de transmissdo: ingestdo de alimentos contaminados.
Necrose da pele e tecidos moles decorrente de infegdo causada pela bactéria
- Gangrena Gasosa PBCl Clostridium perfringens.
Conjuntivite: PBCI Bacteriana aguda; Chlamydia; Gonocdcica.
] . CONTACTO
= Viral aguda (hemorrdgica) pBCI DD
Coronavirus (sars-cov) Ver Sindrome Respiratério Agudo Grave
CJD; vCJD — Doenga por prides mais comum no ser humano, pode ser
) esporadica, familiar (hereditariedade) e adquirida (pela ingestdo de carne
Creutzfeldt-Jakobpoenga; variante) PBCI contaminada). Implica procedimentos especificos de reprocessamento de
dispositivos médicos (articular com o Servigo de Esterilizagdo). DDO
Sem transmissdo direta de pessoa a pessoa. Doenga endémica nas regides
Dengue PBCI tropicais, transmitida por picada de mosquito. DDO
A difteria é uma infe¢do causada pela bactéria Corynebacterium diphtheriae
Difteria: que afeta sobretudo a naso e orofaringe, com lesdes frequentemente
localizadas frequentemente nas amigdalas, laringe e nariz. DDO
R CONTACTO ! ) ) )
. Cutanea PBCI CN! Até 2 culturas negativas num intervalo de 24H
i GOTICULAS , . )
= Faringea PBCI CN Até 2 culturas negativas num intervalo de 24H
Ebola PRECAUCOES ESPECIAIS DDO
Endometriose PBCI
Ent bi o PBCI Sem transmissdo direta de pessoa a pessoa. A via de transmissao ocorre por
Nteroblase(oxiuriase) ingestdo de dgua ou alimentos contaminados pelos ovos do oxitro.
Epiglotite GOTICULAS :
Pig TE 24H)
por Haemophilus influenzae PBCI
Epstein-Barr
PBCI
(incluindo mononucleose infecciosa)
Sem transmissao direta de pessoa a pessoa. A via de transmissao ocorre por
Equinococose(poenca hidatica) PBCI ingestdo de agua ou alimentos contaminados pelos ovos do parasita
Echinococcus libertados nas fezes de animais. DDO
. CONTACTO
Escabiose(sarna) PBCI TE 24H Ver Sarna
' CN — Cultura negativa
JTE 24H — até 24H ap6s o inicio de terapéutica efetiva
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B B PRECAUGOES
INFECAO/CONDICAO ~ =
TIPO DURACAO OBSERVACOES
Febre Tiféide PBCI DDO
Febre Reumatica PBCI N3o é uma infegdo.
Furunculose estafilocdcica PBCI DD CONTACTO na crianga e/ou se drenagem de dificil contencao.
Feridas:
. CONTACTO
. Drenagem major PBCI DD
CONTACTO no caso de microrganismo multirresistente.
. Drenagem minor PBCI
Gangrena Gasosa PBCI Ver Clostridium perfringens
Gastroenterite
- Adenovirus
. Campylobacter spp
. Cryptosporidium spp
. Escherichia coli PBCI DD CONTACTO nos seguintes casos: utente incontinente para fezes; no controlo
. Giardia lamblia de surtos de gastroeneterite pelos agentes elencados. DDO
. Salmonella spp
= Shigella spp
. Vibrio cholerae
. Yersinia enterolitica
Gastroenterite CONTACTO
-, - DD Ver Clostridium difficile
. Clostridium difficile PBCI ff
Gastroenterite CONTACTO c PRECAUGOES ESPECIAIS
. Norovirus PBCI DD Proceder a uma higiene cuidada da unidade do utente e todas as dreas do
quarto.
Gastroenterite CONTACTO DD Proceder a uma higiene cuidada da unidade do utente e todas as areas do
[ ] Rotavirus PBCI quarto.
Granuloma inguinal PBCI Doenga sexualmente transmissivel causada pela bactéria Klebsiella
anuloma inguinal(ponovanose) granulomatis
G . PBCI Doenga sexualmente transmissivel causada pela bactéria Neisseria
onorreia gonorrhoeae. DDO
Gripe GOTICULAS
(por Virus Influenza ou outra infegdo PBCI DDO
respiratdria viral)
Guillain-Barré sindrome) PBCI N&o é uma infecdo.
. GOTICULAS )
Haemophylus influenzae PBCI Ver gripe. DDO
Helicobacter pylori PBCI
Hepatite viral
Tipo A, Tipo B — HbsAg(+), Tipo C, PBCI DDO
Tipo D, Tipo E
Hepatite viral Tipo A CONTACTO Em criangas com idade < 3 A, manter as precaugdes durante a
Na crianga ou utente incontinente PBCI hospitalizagdo; com idades entre 3 — 14 A, até 2 semanas ap6s o fim dos
para fezes sintomas; nos restantes utentes, até 1 semana apo6s o fim dos sintomas. DDO
Hepatite viral PBCI Se utente incontinente para fezes, instituir precaugdes por CONTACTO.

Tipo E

DDO

k Prolongar precaugdes de CONTACTO+PBCI pelo menos até 48H apds a resolugdo dos sintomas ou no controlo de surtos.
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INFECAO/CONDICAO - -
TIPO DURACAO OBSERVACOES
Herpes simplex:
=  Encefalite PBCI
= M an
.ucocyta €o . CONTACTO |
disseminado ou primario, PBCI DD
grave
" Mucocutaneo recorrente
. PBCI
(pele, oral, genital)
L] Neonatal CONTACTO Inclusive em criangas assintomaticas nascidas por via vaginal ou cesariana, se
DD a mae apresenta infe¢do ativa e houve ruptura de membranas por mais de 4
PBCI
a 6 horas.
Herpes zoster(varicela):
) . AEREA
= Disseminado ou no
i . CONTACTO DD
utente imunocomprometido PBC Profissionais de salde susceptiveis deverdo abster-se da prestagdo de
) cuidados a estes utentes. Ndo existem recomendagdes em relacdo ao
" Utente imunocompetente e profissional de satde imune.
cujas lesdes podem ser PBCI DD’
cobertas/contidas
Sem transmissdo direta de pessoa a pessoa . Doenga causada pelo fungo
Histoplasmose PBCI Histoplasma capsulatum, transmitido por via respiratdria a partir da inalagdo
de esporos.
HIV PRCI Em caso de contacto acidental com sangue, contactar o Servigo de Saude
(virus da imunodeficiéncia humana) Ocupacional para institui¢do de profilaxia pds-exposi¢do. DDO
. CONTACTO
|mpetlg0(staphylococcus spp) PBCI TE 24H
Infecio do trat .. PBCI Inclusive pielonefrite com ou sem cateter urinario.
nfe¢ao do trato urinario CONTACTO+PBCI se microrganismo multirresistente.
Infecdo endocavitaria:
u m aren ren m
CO, dre 9’ d enage PBCI CONTACTO+PBClI se drenagem de dificil contengdo.
minor ou limitada
=  Sem dreno ou, sistema PBCI
fechado de drenagem
Infegao por enterovirus CONTACTO+PBCI se utente incontinente para fezes DD e no controlo de
(por exemplo, virus Coxsackie grupo PBCI surtos.
A e B, Virus ECHO)
Infegdo respiratdria aguda:
. No adulto PBCI
CONTACTO Se microrganismo multirresistente, instituir precaucdes por GOTICULAS.
- .
Na crianga PBCI DD
Ianuenza(ane das Aves-H5N1, H7) I/ Q 3 PRECAUCOES ESPECIAIS
Kawasaki(sindrome de) PBCI Ndo é uma infegdo.
Legionelose PBCI N3o se transmiste de pessoa a pessoa. DDO
Leptospirose PBCI N3do se transmiste de pessoa a pessoa. DDO
Linfogranuloma venéreo PBCI DDO
"'Até as lesBes se encontrarem secas e com crosta
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- - PRECAUCOES
INFECAO/CONDICAO - =
TIPO DURACAO OBSERVACOES
Lepra (doenga de Hansen) PBCI DDO
Infegdo causada pela bactéria Listeria monocytogenes. A sua transmissdo
Listeri PBCI ocorre pela ingestdo de lacticinios, vegetais crus, carnes contaminadas ou,
Isteriose especialmente, alimentos refrigerados que ndo precisam ser cozinhados
antes de consumidos. DDO
Lyme(poenca de) PBCI N&o se transmiste de pessoa a pessoa. Infegdo transmitida pela carragca. DDO
Malaria PBCI Transmissdo por picada de mosquito. DDO
Meningite:
- Asséptica(nao bacteriana ou virica) PBCI
. Bacteriana,
enterobacteriaceas e em PBCI
recém-nascidos
=  Flngica PBCI
. GOTICULAS
= Haemophylus influenzae PBC] TE 24H DDO
= [listeria monocytogenes PBCI Ver Listeriose
VIA AEREA Os utentes devem ser examinados para despiste de tuberculose pulmonar
= M. tuberculosis CONTACTO ativa; se existir evidéncia é necessario utilizar precaugdes adicionais (Ver
PBCI Tuberculose Pulmonar). DDO
Neisseria meningitidis GOTICULAS . o
(meningocdcica, suspeita ou PBCI TE 24H Ver meningococcémia DDO
confirmada)
=  Qutras bactérias
) ) PBCI
diagnosticadas
= Streptococcus
P . PBCI DDO
pneumoniae
Meningococcémia GOTICULAS
. & . - TE 24H DDO
(sépsis meningocdcica) PBCI
Assumindo-se a via de transmissdo por contacto como para o virus sincicial
Metapneumovirus Human CONTACTO DD respiratério, € um dos virus mais frequentes das infe¢des do trato
étapneumovirus Humano PBCI respiratério nas criangas. Associar protegdo respiratdria de acordo com as
PBCI.
MiCObaCtérias(néotuberculosas—atipicas)
=  Ferida PBCI DDO
= Pulmonar
Microrganismo multirresistente
GOTICULAS A aplicar nos seguintes microrganismos multirresistentes: MRSA; VRE;
- Presente na expectoragao VRSA/VISA; Enterobactérias; Pseudomonas; Acinetobacter; Bacilos Gram
PBCI .
negativos ESBL e EPC.
=  Qutra localizagao (urina, CONTACTO
sangue, pele) PBCI
Molusco contagioso PBCI Usar luvas no contacto com pele lesada.
Mononucleose(infecio) PBCI
Infecdo causada por diversas espécies fungicas como por exemplo Rhizopus,
Mucormicose PBCI Rhizomucor e Mucor. S3o frequentes os seguintes sintomas: lesdes
u necrdticas invasivas da mucosa nasal e palato, acompanhadas de dor, febre,
celulite orbitdria e secre¢do nasal purulenta.
. GOTICULAS
Mycoplasma pneumonia PBCI DD
Pag. 16/20
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PRECAUCOES ADICIONAIS - BASEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSAO E DE PROTECAO

B B PRECAUGOES
INFECAO/CONDICAO - -
TIPO DURACAO OBSERVACOES
Nocardiose(ess
(lesGes com drenagem ou PBCI N3o se transmiste de pessoa a pessoa.
outras apresentagdes)
Norovirus Ver Gastroenterite.
Parainfluenzajinfecso respiratéria em CONTACTO Em utentes |‘mun‘ocomprometldc.>s o virus persiste durante muito ~tempf). O
DD teste de Antigenio para determinar o levantemanto das precaugdes ndo é
criangas) PBCI confiavel.
e . GOTICULAS Até 5 dias apds o
Parotidite infeciosa desaparecimento | DDO
PBCI da tumefagdo
’ Manter as precaugoes durante toda a hospitalizagdo nos utentes
Parvovirus B19(e: o GOTICULAS imunocomprometidos.  Duracdo  de  precaucdes em  utentes
(eritema infecioso) PBCI imunocomprometidos com PCR para o virus persistentemente positiva ndo
estd definida e a transmissdo ocorre.
CONTACTO Transmissdo direta por contacto com roupa infestada. Mediante esta
Pediculose(couro cabeludo) c TE 24H necessidade de contacto o profissional de satde deve usar bata e luvas.
PBCI Se na pubis, a transmissdao também ocorre por via sexual.
GOTICULAS De preferéncia quarto individual. Profilaxia pds-exposi¢do para os contactos
Pertussis(coqueluche) TE 5 dias™ familiares e os profissionais de saide com exposi¢do prolongada as secregdes
PBCI respiratérias. DDO
Pneumonia:
CONTACTO
L] Adenovirus GOTICULAS DD No doente imunocomprometido, alargar a duragdo das precaugdes.
PBCI
" Bacterianainso listada noutro
local, incluindo bactérias Gram PBCI GOTICULAS no caso de microrganismo multirresistente.
negativas)
= Chlamydia PBCI
=  Fungica PBCI
. Haemophylus influenzae: DDO
= Adulto PBCI
. o GOTICULAS TE 24H
rianca PBCI
= legionella spp PBCI DDO
. - GOTICULAS
= Meningococica PBCI TE 24H DDO
GOTICULAS
. Mycoplasmapneumonia atipica) DD
PBCI
=  Pneumocdcica PBCI DDO
. - Evitar colocar estes doentes no mesmo quarto que um doente
= Pneumocystis carinii PBCI . .
imunocomprometido.
= Staphylococcus aureus PBCI GOTICULAS no caso de MRSA
= Streptococcus GOTICULAS N - ~
TE 24H Se lesdes na pele, adicionar precaugdes por CONTACTO.
(grupo A) PBCI

M TE 5 dias - até 5 dias ap6s o inicio de terapéutica efetiva
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PRECAUCOES ADICIONAIS - BASEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSAO E DE PROTECAO

~ ~ PRECAUCOES
INFECAO/CONDICAO - -
TIPO DURACAO | OBSERVACOES
P Pneumonia (cont.):
= Virica:
=  Adulto PBCI
[ ] Crianca CONTACTO DD
PBCI
Psitacose PBCI N3do se transmiste de pessoa a pessoa.
Peste
e Bubdnica PBCI DDO
. Ul GOTICULAS DDO
uimonar PBCI
. . CONTACTO
DDO
Poliomelite PBCI
Q Febreq PBCI DDO
Transmissdo de pessoa a pessoa € rara. Transmissdo através das mucosas ou
R transplante de orgdos tem sido reportada.

Raiva PBCI No caso de mordedura ou contaminagdo de mucosas ou feridas com saliva da
pessoa infetada, a drea exposta deve ser bem lavada e administrar profilaxia
pds-exposi¢do (contactar Servigo de Saude Ocupacional). DDO

Reye sindrome de) PBCI N&o é uma infecdo.

Ricketsia(rebre escaronodular) PBCI N3o se transmiste de pessoa a pessoa. DDO

L GOTICULAS
Rinovirus PBCI DD
Profissionais de saude susceptiveis deverdo abster-se da prestagdo de
, AEREA n cuidados a estes utentes. Estes profissionais, devem ser vacinados até 3 dias
Rubéola TE . s . N o
PBCI apos exposicdo ou realizar profilaxia até 6 dias poés-exposicdo (contactar
Servigo de Saude Ocupacional). DDO
CONTACTO Até 1 A de idade manter precaugdes em qualquer admissdo, exceto se as
Rubéola congénita culturas de urina e nasofaringe forem negativas para o virus, apds os 3 meses
PBCI .
de idade. DDO
S Salmonelose PBCI Ver gastroenterite. N3o typhi e ndo Paratyphi DDO
Profissionais de saude susceptiveis deverdo abster-se da prestagdo de
AEREA cuidados a estes utentes. Estes profissionais, devem ser vacinados até 3 dias
Sarampo DD . o : I . . o
PBCI apds exposicdo ou realizar profilaxia até 6 dias poés-exposicdo (contactar
Servigo de Saude Ocupacional). DDO
A roupa do utente deve ser acondicionada em saco vermelho, identificado
. CONTACTO " ” . ) . ) .

Sarna (Escabiose) PBCI TE 24H com “SARNA”. A roupa s6 sera encaminhada para lavandaria industrial apds

um periodo de 72H.
DD + 10 dias, Manter as medidas de precaugdo até 10 dias apds resolugdo da febre, desde
< apos resolugdo que os sintomas respiratorios estejam ausentes ou melhorados.
, s AEREA s febre N ) TOTEE X _
Sindrome Respiratério Agudo GOTICULAS ' TERTE, Protegdo das vias respiratdrias com respirador FFP2 ou superior e adicionar
Grave (SARS) PBCI :;T]r;cr'iz 3: protegdo ocular. Ter particular aten¢do nos procedimentos geradores de
sintomatologia aerossdis uma vez que é nestes que reside maior risco de transmissdo do
respiratéria agente. DDO

Shistosomiasegiharsiase) PBCI

Shigelose Ver Gastroenterite DDO

Sifilis

. Latente

= LesGes da pele e/ou PBCI DDO

mucosas, congénita,
primdria ou secundaria

" 4 dias apés o inicio do rash cutaneo; duracio da doenca (DD) no imunocomprometido.
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PRECAUCOES ADICIONAIS - BASEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSAO E DE PROTECAO

. . PRECAUCOES
INFECAO/CONDICAO = -
TIPO DURACAO | OBSERVAGCOES
Sindrome de choque téxico PBCI Doenca por Staphylococcus ou Streptococcus.
, CONTACTO
Sindrome da pele escaldada pBCI DD Ver Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus:
u Enterocolite PBCI CONTACTO no caso do utente incontinente para fezes.
=  Multirresistente
Ver Microrganismos Multirresistentes. DDO
(MRSA, VISA, VRSA)
=  Pele, ferida ou CONTACTO o o
| i DD Até auséncia de drenagens ou a sua contengdo eficaz.
queimadura major PBCI
= Pele, ferida ou
. . PBCI
quelmadura minor
=  Pneumonia PBCI
Streptococus (grupo A):
. Ocorrem surtos de doenca invasiva grave secundarias a transmissdo entre
) . GOTICULAS o .
L] Doenga invasiva grave PBCI TE 24H utentes e profissionais de satde.
CONTACTO+PBCI no caso de lesbes exsudativas.
=  Endometri 3psi
dometrite, sépsis PBCI
puerperal
. . GOTICULAS
. Escarlatina (criangas) PBCI TE 24H
I . GOTICULAS
. Faringite (criangas) TE 24H
PBCI
=  Pele, ferida o CONTACTO
, feri u . Cx . x
. . GOTICULAS TE 24H Até ndo ter drenagem ou ser possivel a sua contencdo.
queimadura major
PBCI
=  Pele, ferida ou
! X PBCI Caso lesdo protegida e/ou exsudato em devida contengao.
queimadura minor
. . GOTICULAS
. Pneumonia (criangas) PBCI TE 24H
Streptococus
- . . Ver Microrganismo Multirresistente DDO
(N3o A ou B, multirresistente)
Ténia PBCI Hymenolepis nana, Ténia solium, outros.
Tétano PBCI N3do se transmiste de pessoa a pessoa. DDO
Tifo Causado pela Rickettsia spp, sdo transmitidas ao ser humano por pulgas ou
PBCI piolhos.
(endémico ou epidémico) N3do se transmiste de pessoa a pessoa. DDO
Tinha PBCI Rara a transmissdo de pessoa a pessoa.
GOTICULAS .
Tosse convulsa PBCI TE 5 dias Infe¢do aguda, causada pela bactéria Bordetella pertussis. DDO
Triquinelose PBCI DDO
Toxoplasmose PBCI Rara a transmissdo de pessoa a pessoa. Congénita DDO
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PRECAUCOES ADICIONAIS - BASEADAS NAS VIAS DE TRANSMISSAO E DE PROTECAO

B B PRECAUCOES
INFECAO/CONDICAO - -
TIPO DURACAO OBSERVACOES
Tuberculose:
= Extrapulmonar, lesdo com AEREA Descontinuar precaugdes apenas quando o utente melhorar clinicamente e a
drenagem CONTACTO drenagem cessar, ou se tiver 3 culturas da drenagem, negativas para
PBCI Micobactérias, colhidas consecutivamente. Verificar a existéncia de
Tuberculose Pulmonar ativa.
*  Extrapulmonar, lesdo sem PBCI Os utentes devem ser examinados para despiste de Tuberculose Pulmonar
. P tiva. Enquanto houver duvida sdo necessdrias precaugdes adicionais
drenagem; meningite at
g ! 8 AEREA+CONTACTO
= Pulmonar ou laringea Descontinuar precaugbes apenas quando o doente estiver com terapéutica
(suspeita ou confirmada) AEREA efetiva e.tlver em 3 dias diferentes, 3 mlcrqblologlas de secregges negativas
consecutivas. As amostras para baciloscopias devem ser colhidas com um
PBCI . .
intervalo de 24 horas e pleo menos uma delas deve ser de na primeira hora
da manha. DDO
Tularemia PBCI N&o se transmite pessoa a pessoa. DDO
Ulcera de pressdo
. CONTACTO ) . —
L Drenagem major PBCI DD CONTACTO no caso de microrganismo multirresistente.
. Drenagem minor PBCI PBCI se lesdo e secregdes contidas.
Na vacinagdo contra a variola é utilizada uma vacina com um virus vivo,
Vaccini produzido a partir do virus chamado vaccinia. A administragdo de vacinas e a
accinia prestacdo de cuidados a utentes com eventos adversos, deve ser realizada
por profissionais de satde vacinados.
Preferir a aplicagdo de penso impermeavel no local de inoculagdo.
. Local de inoculagadocuidados) PBCI Os profissionais de salide devem usar luvas e proceder a higiene das maos
sempre que entrarem em contacto com a lesdo de inoculagao.
= Efeitos adversos apds
vacinagao:
. . L. CONTACTO ~ , . .
= Blefarite ou conjuntivite PBCI No contacto com lesdes contendo virus e material exsudativo.
. CONTACTO Até as lesdes ) ) ' .
= Eczema vaccinatum PBCI secarem e No contacto com lesdes contendo virus e material exsudativo.
terem crostas
= Encefalite PBCI
= Irite ou Queratite PBCI
= Sindrome de Stevens
PBCI N&do ha infecdo
Jonhnson
=  Sobreinfegdo
bacteriana, ex: CONTACTO Seguir as recomendagdo especificas para cada microorganismo e considerar
S.aureus, Streptococcus PBCI drenagem.
8 hemolitico do grupo A
AEREA Manter precaucdes até lesdes terem crosta. Apds exposicdo utilizar
Varicela Zoster CONTACTO imunoglobulina varicela zooster quando apropriado. Pessoas suscetiveis ndo
PBCI devem entrar no quarto ou unidade do utente em isolamento.
AEREA
Variola CONTACTO DD Manter precaugdes até leses terem crosta. DDO
PBCI
Virus Sincicial Respiratodrio CONTACTO o . L
DD Utilizar protegdo respiratéria de acordo com as PBCI.
(VRS) PBCI
Zigomicose mucormicose) PBCI N3o se transmite de pessoa a pessoa
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APENDICE VIII — Instrumento de Colheita de Dados



Data:

Topicos da
auditoria

INSERCAO DO
CATETER
VESICAL

©

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Critérios de avaliacao

E desinfetada a area de superficie onde é colocado o material para
cateterismo vesical?*

Coloca avental antes de abordar a unidade do utente?*

Lava as maos/desinfeta com SABA antes de preparar o material?*

E realizada lavagem do meato urinario com NaCl 0.9% com luvas
limpas?*

Lava as maos/desinfeta com SABA antes de iniciar o procedimento
assético?*

E usado campo esterilizado?*

E colocado anestésico assético antes da insergao do CV?*

Aguarda 5 minutos a atuagao do anestésico?*

E utilizada técnica assética na introducdo do CV?*

E realizada fixagdo do CV (parte inferior do abdémen no homem ou
parte superior da coxa na mulher)? *

E documentado no processo clinico do doente a indicagdo para a
colocagéao de CV?**

A indicagao para colocagao de cateter vesical é valida?**

E documentado no processo clinico do doente o calibre do CV?**

E documentado no processo clinico do doente o tipo de CV?**

E documentado no processo clinico do doente a data prevista de
remogao do CV?***

E documentado no processo clinico do doente a avaliagéo diaria para

a manutengao de CV?**

SIM

NAO



17. Na abordagem ao utente portador de CV lava as maos/desinfeta com
SABA?*

18. No manuseamento diario do CV é colocado avental?*
19. No manuseamento diario do CV sao colocadas luvas limpas?*

MANUTENCAO  20. E realizada higiene diaria do meato urinario?*

DO CATETER

VESICAL 21. E realizada fixagéo do CV (parte inferior do abdémen no homem ou
parte superior da coxa na mulher)? *

22. O saco de drenagem encontra-se abaixo do nivel da bexiga?*
23. O saco de drenagem encontra-se livre de contacto com o solo?*

24. Remove o cateter quando ja ndo tem indicacéo clinica para manter?**

*critérios obtidos por observagao de procedimento.
**critérios obtidos pela andlise do processo clinico do doente

NOTA: Critérios de validade para colocacao de cateter vesical:
e (Cateter vesical de longa duragéo (> 28dias segundo JBI):

o Retencao urinaria devido a Hipertrofia Benigna da Préstata ou cancro da
prostata, Redugdo da contractilidade urinaria, Incontinéncia urinaria em que o
cateterismo intermitente é impossivel, Utentes com esclerose mudltipla,
deméncia, AVC, espinha bifida ou Traumatismo vertebro medular podem ser
considerados.

e (Cateter Vesical de curta duracao (< 28 dias):

o Monitorizagdo de diurese em doentes criticos, Apos cirurgia, Tratamento da
retencdo urinaria / obstrucao — critérios JBI,

o Doentes com retencdo urinaria aguda; doentes criticos com necessidade de
monitorizagao do débito urinario, uso de cateter vesical em procedimentos pré-
operatorios especificos (cirurgias uroldgicas, cirurgias com previsao de longa
duragéo, doentes com necessidade de receber grandes volumes de infusbes
ou diuréticos, necessidades de monitorizagdo do débito urinario durante a
cirurgia); doentes incontinentes com lesdes/llceras por pressao na regiao
sagrada ou perineal; doentes que requerem uma imobilizagdo prolongada e
finalmente para a promogao de conforto do doente em fim de vida — critérios
DGS



APENDICE IX - Formacao PIE “Prevencéo da Infecdo do Trato Urinario associado ao
usode CV “



21-09-2024

Hospital Distrital da “L;_
Figuerra da foz. EP€ HOFF i
Hospitol Disrol do OBJETIVOS

Figueiro do Foz, € PE

. Prevengﬁo da Infeg:ﬁo do 0 que sdo Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude?
Trato Urinario Associado Quals 2 suas complicagoes
ao Uso de Catéter Vesical

Incidéncia da Infegdo do trato urinario (ITU)

Como evitar a ITU associada ao uso de Catéter Vesical (CV)?

Que boas préticas adotar para reduzir taxas de ITU

Cétia Balsas

S
HDFF ::.‘._“.; Fe :o:;i:o\ Dist-ir;| da
i SUMARIO AT Ce ENQUADRAMENTO DO PIE

Figueira do foz, €.P€

Enquadramento do projecto de implementagdo de evidéncia(PIE)

o Estudo de investigacdo O PIE baseia-se na metodologia da
Pertinéncia do PIE . A .
desenvolvido em contexto de J”“”é’t", gnggs ! ’"Stfl‘,”e . (JBC:)'
= . . , caracterizada ela utilizagao e
Infegdo Associada aos Cuidados de satde (IACS) Mestrado em  Enfermagem auditorias cll'r?icas assenies ha
Médico-cirtrgica com ey .
. b evidéncia cientifica mais atual da JBI,
ITU associadas ao uso de CV especialidade na drea da Pessoa

mas também da Direccdo Geral de

em Situagdo Critica Satde (DGS).

Recomendagdes de boas préticas

Dados colhidos na auditoria de baseline

POLITECNICO | s

Conclusdo DE THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE

Better evidence. Betier outcomes.

§DGS>

1.42.1 1.42.1
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imgiab s ENQUADRAMENTO DO PIE A ——— ENQUADRAMENTO DO PIE

* Realizagdo de uma investigagdo em trés fases:

~ SUcEsso
Tercei * Populagdo-alvo &
Primeira Segunda . fercelra ‘
w fase W fase ase
Implementagdo de Realizagdo de uma
Realizagdo da estratégias de segunda  auditoria .)3} ,
primeira auditoria de melhoria em (auditoria de follow- y 2
baseline com fungdo dos up) que recorrerd a
critérios  levantados resultados  obtidos mesma  check-list &)y
pela JBI. na auditoria de utilizada na primeira
baseline. fase. Equipa de enfermagem do servico das Especialidades Médicas do Hospital
. Distrital da Figueira da Foz, EPE (HDFF, EPE), de Junho 2023 a Fevereiro 2024
- ol

(Cssseeee————)

. e
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HDFF e . HOFF o ~
o s SUMARIO o PERTINENCIA DO PIE

Enquadramento do projecto de implementagdo de evidéncia(PIE)

Pertinéncia do PIE

Baseado nos enunciados descritivos

Infe¢do Associada aos Cuidados de satde (IACS) instituidos  pela  Ordem  dos

Enfermeiros (OE):
ITU associadas ao uso de CV

Recomendagdes de boas praticas «Procura

da exceléncia do exercicio i ini o impacto negativo

i itori i tente(OE, 2001),
Dados colhidos na auditoria de baseline no utente( )

«Procura na prevengio de complicagdes, no bem-estar e no autocuidado, através de

Conclusdo intervenges baseadas no rigor cientifico e técnico (OE, 2001),

« Gestdio do risco com recurso 3 evidéncia cientifica (OF, reg. n° 429/2018 de 16 de julho, 2018),

dos cuidados de através de um sistema de melhoria continua,
« Foco CIPE (C| 4 para a Prética de através foco infegdo (CIPE,
2018).
142.1 1.42.1
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HDFF o
Hospitol Distritol do

ki SUMARIO

Enquadramento do projecto de implementagdo de evidéncia(PIE)
Pertinéncia do PIE

Infegdo Associada aos Cuidados de saude (IACS)

ITU associadas ao uso de CV

Recomendagdes de boas préticas

Dados colhidos na auditoria de baseline

Conclusdo

1.42.1

ae—
HDFF e

Hospitol Distrital do IACS

Figueira da Foz, €€

* Infegdo localizada ou sistémica, resultante de uma reagdo adversa a presenca de um
agente infecioso ou da sua toxina. Pode ser detetada durante o internamento, quando
excluidas as infegdes presentes ou em periodo de incubagdo a data de admissdo, ou apos
a alta hospitalar, quando o periodo de incubagdo indicia um contagio durante o

internamento, ou contacto com servigo de satde (Duarte & Martins, 2019, pag.18).

a—
HDFF
hospitol Distrtol do IACS

iqueiro do Foz, €.PE.

* As IACS sdo um problema marcante e complexo de satde publica e sdo o efeito adverso
mais frequente na prestagdo de cuidados de salude (Duarte & Martins, 2019). Tém uma
alta relevancia em termos de:

Morbilidade,

Mortalidade,

Consumo acrescido de recursos hospitalares
e comunitarios,

Custos indiretos (qualidade de vida, dor e

sofrimento dos utentes e da sua envolvéncia
social)(Pina, E., Ferreira, E., Marques, A., &
Matos, B. (2010).

1.42.1 1
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HOFF e

Hospital Distritol da
iqueira da Foz, EPE. IACS

@)

OCDE

Em 2018, a OCDE

. menciona que, em média,

Os . dcustqs IACglretos na UE, 5,5% dos pacientes
; associados  as em B hospitalizados  adquiriram
ampﬁﬁf-,'g;ada"lfeme 95501 ’: Portugal rondam os 280 um: infeccao durgme a
adquire IACS em hospitais ilhoes or,purcs (Lobao & J hospializagao entre 2016-
201 ousa, 17, estando Portugal em
(CacosoieOb) segundo lugar na
incidéncia europeia

(OECD/EU, 2018)

A nivel mundial estima-se

que, diariamente,

1.42.1
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IACS

s, ALITY OF EXPERIENCE

6.28. Observed and predicted percentage of hospitalised patients with at least
one healthcare-associated infection, 2016-17

- Onsenes [=

o ——
HDFF e
Hospitol Distrital do
Figueira da Foz, EPE

Enquadramento do projecto de implementagdo de evidéncia(PIE)

SUMARIO

Pertinéncia do PIE

Infe¢do Associada aos Cuidados de satde (IACS)
ITU associadas ao uso de CV

Recomendagdes de boas préticas

Dados colhidos na auditoria de baseline

~.,=
———]
7
I ——
e

Uma das IACS mais frequente é a Infegdo do
Trato Urinario (ITU) sendo igualmente o mais
importante efeito adverso associado ao uso de
Catéter Vesical (CV) (DGS, 2022),

A ITU caracteriza-se pela aquisicdo de bacteritria

significativa

A presenga de CV propicia a ITU porque a sua
presenca quebra a barreira natural da pele e das
mucosas permitindo a proliferagdo bacteriana
(Pinho, 2020)
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Gréfico 20: Distribuicdo das IACS do HDFF, EPE (2022) Grifico 21: Distribuicio das ITU no HDFF, EPE (2022)

CIRURGIA; 8,7%
IR; 16,3%

Tabela 6: Distribuicdo das ITU de acordo com os critérios de classificacdo do CDC (2022)
ORTOPEDIA; 5,5%

, Classificagdo MASCULINO FEMININO
o, e 2.8% Associada a SV 28 68,3% 13 31,7%
uiD; 11,0%
ESP CIRURGICAS; 6,3% N0 Associada a SV 8 286% 20 71,4%
INCS; 21,1% N5 Eapre cittbries 2 9% 35 60,3%
Total 59 46,5% 68 53,5%
Iod; 3,6% MEDICINA; 48,0%

1LC; 5,6%

Relatério de atividades programa de prevengio e controlo de infegdo e resisténcia aos

Relatrio de atividades programa de prevengio e controlo de infegdo e resisténcia aos
antimicrobianos do HDFF, EPE, 2022.

antimicrobianos do HDFF, EPE, 2022.
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Figueira do foz, EPE.
4: Distribuicdo dos motivos de algaliacdo identificados na VE-ITU

* Em 2012 a ITU foi a segunda IACS mais frequente, com uma taxa geral de prevaléncia de
Motivo de algaliagio Distr

Desconhecido 21,1% em Portugal (DGS, 2013).

Infecgio
Cirurgia 2,6%

Urinaria
Lavagem vesical 2,6% i
Prevencao de infecao ge feridas 26,9% Qs ® Vesical
ITU em doentes
Diurese oV (64.3%)
m o)
Outras indicagbes co ’
Tabela 5: Tipos de sonda vesical na VE-ITU (2022)
Tipos de sonda vesical Distribui¢do
Desconhecido
Curta Duraggo (“folley”) ITT% 1TU em doentes
Longa Duragdo (silicone) 22,1% sem CV (55,2%)
3vias 2,6% (DGS, 2022)
Relatério de atividades programa de prevencio e controlo de infecdo e resisténcia aos
antimicrobianos do HDFF, EPE, 2022.
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12-16% dos adultos hospitalizados sdo algaliados durante o internamento, e por
cada dia que o CV permanece, o risco de adquirir uma ITU associada a este

dispositivo aumenta em 3-7% (coc, citado por DGS, 2022)

50% dos utentes com CV ha mais de 7 a 10 dias desenvolvem ITU (pinho, 2020)

Em Portugal, 25% dos CV ndo tinham indicagdo adequada e que 42,7% destas

pessoas com CV sem indicagdo desenvolveram ITU associada a0 mesmo (caramujo et
colaboradores, 2011)

No HDFF, em 2021 havia uma taxa de infegdo Hospitalar de 4,3%, e destas, 50,6%
foram ITU (dados internos do PPCIRA do HDFF, 2022)

ITU associadas ao uso de CV estéo

maioritariamente associadas:

Tempo de permanéncia do CV

As indicagdes it para a utilizagdo de CV

As técnicas i

nainser¢do e dodeCV, de
contaminagdo

Mota et al. (2015) ciado por Mariano (2021),
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Reconhece-se a data que as ITU relacionadas com CV sdo em larga medida evitaveis se usadas estratégias As recomendagbes de prevencdo de ITU v na do “feixe de
dirigidas 3 redugio do nimero de cateterismos desnecessarios (Duarte & Martins, 2019). intervengdes”. Este corresponde a um conjunto de intervengdes que se agrupadas e executadas
i p melhores (DGS, 2022)
Estratégias de prevencdo de ITU Ll
associado a CV

Indicagdo restrita no
seu uso (segundo

diretrizes técnica asséptica
implementadas)

Insergdo de CV com Cuidados na

Rigor quantoao seu
manutengao do CV

tempo de permanéncia

(Mota & Oiveira, 2019)
1.42.1
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SUMARIO
Enquadramento do projecto de implementagdo de evidéncia(PIE)
Pertinéncia do PIE

IACS

ITU associadas ao uso de CV

Recomendagdes de boas praticas

Dados colhidos na auditoria de baseline

HDFF am
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Recomendagdes de boas praticas

* Respeitar as indicagdes para colocagdo de CV, e documentar no processo a
sua indicagdo;
Avaliar sistematicamente a possibilidade de evitar CV;

* Cumprir técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de
conexdo ao sistema de drenagem;

2. Colocagdo

+ Técnica limpa no manuseamento: higiene das maos, uso luvas e avental;
o do sistema de individuali

3. Manutengdo * Manutencéo da conexdo constante do CV ao sistema de drenagem;

* Manter CV seguro, com saco coletor constantemente abaixo da bexiga;
+ Esvaziar saco coletor quando atinge 2/3 da sua capacidade;

Conclusdo
* A realizar pelo doente sempre que possivel, ou pelo profissional de sadde,
diaria com educagdo para a salide sempre que se proporcione;
s ~ + Verificagdo diaria da necessidade de manutengdo de CV;
2 Veljl’flhca;ao * Registo diario no processo clinico das razdes para manter o CV;
1421 didria + Retirar CV assim que possivel.
o s 1421 2
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Doentes com retengdo urinaria aguda ou obstrugdo;

Necessidade de monitorizagdo do débito urindrio em
doentes criticos;

Uso em procedimentos pré-operatérios especificos:
Cirurgias do trato geniturindrio; ~ Cirurgias de longa
duragio; Necessidade de receber grandes volumes de

— infusdes ou diuréticos ou necessidade de monitorizacdo
do débito urindrio durante a cirurgia;

\\ Doentes incontinentes com lesdes/ulceras por pressdo na
regio sagrada ou perineal;
Doentes que requerem uma imobilizagdo prolongada;
-N Para a promogéo de conforto em cuidados em fim de vida.
-
-
e
DGS, 2022 142.1 27

Indicagbes

2. COLOCACAO DE CV

Realizar higiene das maos antes e apés a
insergdo do CV;

Uso de material esterilizado para a insergso de
CV. Aplicar solugao estéril para higiene do meato
urindrio e lubrificante  estéril de uso
individualizado;

Cumprir a técnica assética no procedimento de
cateterismo vesical e de conexdo ao sistema de
drenagem;

Conectar o CV ao saco de drenagem
imediatamente apds a insercdo, de forma a
assegurar sistema de drenagem fechado (pode
ser conectado a0 saco de drenagem antes da
insercdo);

Documentar calibre, tipo de CV data de insergdo,
data de remogdo.

DGS, 2022 142.1
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Recomendagdes de boas praticas

1. Lave as mdos com dgua e sabdo ou soluto antissético de base alcodlica (SABA);

2. Limpe a mesa de trabalho com dlcool a 70° ou toalhete desinfetante (Meliseptol Wipes Sensitive);

3. Prepare o material sobre campo esterilizado, comegando por abrir o invélucro externo do CV e
colocando-o no mesmo;

4. Lave as mdos com dgua e sabdo ou SABA e coloque luvas ndo estéreis para realizar a limpeza do
meato urinario com soro fisiolégico;

5. Remova as luvas ndo estéreis e lave as maos com dgua e sabdo ou SABA;

6. Calge as luvas estéreis;

7. Coloque o campo esterilizado com buraco sobre a zona genital do utente, e aplique lubrificante no
meato urinario, inserindo-o lentamente na uretra. Mantenha-o in situ por 5 minutos;

8. Remova a invélucro do CV, e encha a seringa com a quantidade necessaria de agua estéril, verifique

ainsuflagdo do baldo e deixe a seringa conectada; 1.42.1 29
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Recomendagdes de boas praticas

9. Insira suavemente o CV (até verificar o fluxo de urina). Se sentir resisténcia no esfincter externo no
Homem, aumente ligeiramente a tragdo no pénis e de forma constante, progrida suavemente o CV

pela uretra;

o
o

. Encha o baldo e tracione suavemente o CV até sentir resisténcia, e conecte-o ao saco de drenagem
esterilizado;

11. Aplique o fixador do CV na parte inferior do abdomen ou na parte superior da coxa e fixe o CV;

I~
o

. Proceda a limpeza do utente e certifique-se de que esteja confortavel;

-
o

. Proceda ao acondicionamento de todos os residuos de acordo com a sua tipologia e proceda a

higiene das maos com égua e sabdo ou SABA;

-
=

. Documente no processo a indicagdo de colocacdo de CV, a data de insercdo, o tipo e calibre de CV e

data de remogao prevista.
1.42.1 30

aw—
HDFF e
Hospital Distrital do
Fiqueiro do Foz, €.P€

Recomendagdes de boas praticas

3. MANUTENGAO DO CV
Realizar higiene das maos antes e apds o
manuseamento do CV e sistema de drenagem,

Adotar das PBCI (uso de luvas e avental, durante
o0 manuseamento do CV e sistema de drenagem)

Drenar a urina do saco coletor quando atingido
2/3 da sua capacidade, para recipiente
individual, evitando tocar com a vélvula de
despejo nas paredes do recipiente, mantendo o
circuito fechado (intervencdo de enfermagem
delegada> obrigacio de vigilancia),

Efetuar colheita de wurina para exame
microbiolégico pelo local préprio do sistema de
drenagem, mantendo o circuito fechado.

DGS, 2022 142.1
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Recomendagodes de boas praticas

3. MANUTENGAO DO CV

Realizar higiene das mdos antes e ap6s a higiene do
meato urinério,

Efetuar a higiene do meato urinario com gua e sabdo
durante o banho dirio e sempre que necessério,

Efetuar educagio ao doente e cuidadores na
preparagdo da alta hospitalar, sobre os cuidados na
manutengdo do cateter vesical,

N30 permitir o contacto do saco com o solo, e manté-lo
sempre abaixo do nivel da bexiga;

Manter o fluxo continuo de urina e sistema de
drenagem desobstruido;

Avaliar diariamente a possibilidade de remogao do CV,
retirando-o logo que possivel;

Registar no processo clinico as razbes para a

necessidade de permanéncia do CV, sendo este de
\ 4z 1Cracter obrigatdrio.

DGS, 2022 o 2
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. . ~ . INSERCAO DO CATETER VESICAL
Enquadramento do projecto de implementagdo de evidéncia (PIE)

Pertinéncia do PIE 120%
IACS o

80%
ITU associadas ao uso de CV o
Recomendagdes de boas praticas 20%
Dados colhidos na auditoria de baseline 20%

0%

Conclusdo o

Desinfecdoda Colocagdo de Lavaas E realizada lavagem Lavaas
superficieondeé  aventalantesde ~ mdos/desinfeta do meatourindrio méos/desinfeta
colocado o material abordara unidade com SABA antes de com NaCl 0.9% com com SABA antes de

para cateterismo prepararo luvas limpas iniciaro
vesical material? procedimento
assético?*
B Sim # Nao
1.42.1
33 34
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INSERCAO DO CATETER VESICAL INSERCAO DO CATETER VESICAL

1o Documentagdo SClinico

100% 120,00%

80% 100,00%

60% 80,00%

40% 60,00%

20% 40,00%

0% 0% 0%
0% 20,00%
€ usado campo. £ colocado Aguarda5 minutosa € utilizadatécnica € realizada fixagdo do
esterilizado? anestésico assético atuagdo do anestésico asséticana v 0,00% 0% 0%
antes diU:SrFEOGO Introdugdodo CV ' Indicagdo valida? Calibre Tipode CV Dta prevista para
remogao
& Sim = Nao Si Na
& Sim # Ndo
3 3
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SUMARIO

Enquadramento do projecto de implementagdo de evidéncia

Hospital Distrital da
figueira do Foz, €P€

CONCLUSAO

0 enfermeiro pode produzir
ganhos em saude, com a
redugdo das taxas de ITU, do
tempo de internamento e

Espera-se com este projeto

implementar estratégias posteriormente a
que melhorem a qualidade diminuigdo da morbilidade e
dos cuidados, através da mortalidade dos utentes
reducdo das IACS, mas associadas as IACS
igualmente dar énfase a

£ importante que os importancia do enfermeiro

enfermeiros exercam a sua na  investigagdo, como

prética  profissional com elemento promotor  de

base em evidéncia cientifica mudanga direcionada para a

atual, de forma a cuidar com seguranca e qualidade dos

qualidade, mas também cuidados.

com seguranca

1.42.1 39

120%
Pertinéncia do PIE
100%
IACS
80% .
ITU associadas ao uso de CV
60% . .. . "
Dados colhidos na auditoria de baseline
0% Recomendagdes de boas praticas
20% Conclusdo
0% 0%j
0%
Na abordagem No No € realizada € realizada 0O sacode O sacode Removeo
aoutente manuseamentomanuseamento higienedidria fixagdodoCV  drenagem drenagem catéter quando
portadorde CV didriodoCVé diariodo CV do meato encontra-se  encontra-se  jandotem
lavaas colocado sdocolocadas  urindrio? abaixo do nivel livre de indicacdo
mios/desinfeta  avental?  luvaslimpas? dabexiga? contactocomo clinicapara
com SABA? solo? manter?
1.42.1
® Sim ® Ndo 37 38
s
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ANEXO Il - Certificado formador
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