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RESUMO

Este relatério de Estagio no contexto profissional-Parte |- surgiu no ambito do Curso de
Mestrado de Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de especializacdo a Pessoa em Situacdo
Critica, ministrado na Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Leiria. Tem como
objetivo descrever e fazer uma reflexdo critica de forma integrativa, em relacdo ao
desenvolvimento das competéncias em Enfermagem médico-cirirgica na darea da
enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Estabelece uma relacdo entre os 3 estagios
realizados, face a competéncia em causa e sobre as competéncias desenvolvidas em contexto
de pratica clinica, salientando as aprendizagens de elevada complexidade desenvolvidas.
Permite fazer uma reflexdao na acdo, para a acdo e sobre a acdo, evidenciando a teoria aplicada

na pratica e avaliacdo do percurso efetuado.

A componente de investigacdo-Parte II- consiste num estudo quantitativo, descritivo, aplicado
a 2 equipas de enfermagem de ortopedia, de um hospital de uma Unidade Local de Saude da
Regido Centro para determinar as carateristicas da amostra quanto as varidveis
sociodemograficas, académicas, profissionais e de formacgdo, avaliar a autopercecao dos
enfermeiros quanto a frequéncia da realizacdo de intervencdes de prevencdo de Infecdo do
Local Cirurgico; avaliar os conhecimentos dos enfermeiros sobre as intervengdes de prevengao
de Infecao do Local Cirlrgico e conhecer as sugestdes dos enfermeiros, quanto as estratégias a

adotar para melhorar os cuidados prestados na Prevencao de Infecdo do Local Cirdrgico.

Os resultados obtidos irdo ser importantes para a realizagdo de um Projeto de Melhoria

Continua para os referidos servigos.

Palavras-chave: Infecdo da ferida cirurgica, prevencdo e controle, pacotes de atendimento

ao paciente, enfermagem
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ABSTRACT

This report on Internship in the professional context - Part | - arose within the scope of the
Master’s Degree Course in Medical-Surgical Nursing in the area of specialization for the
Critically Ill Person, taught at the School of Health, Polytechnic Institute of Leiria. It aims to
describe and make a critical reflection in an integrative way, in relation to the development of
competencies in medical-surgical nursing in the area of nursing for the Person in Critical
Situation. It establishes a relationship between the 3 internships carried out, in view of the
competence in question and on the skills developed in the context of clinical practice,
highlighting the highly complex learning developed. It allows a reflection on action, for action
and on action, evidencing the theory applied in practice and evaluation of the path taken. The
research component - Part Il - consists of a quantitative, descriptive study, applied to 2
orthopedic nursing teams of a hospital of a Local Health Unit in the Central Region to
determine the characteristics of the sample regarding sociodemographic, academic,
professional and training variables, to evaluate the self-perception of nurses regarding the
frequency of interventions to prevent Surgical Site Infection; to evaluate nurses' knowledge
about interventions to prevent Surgical Site Infection and to know nurses' suggestions
regarding the strategies to be adopted to improve the care provided in Surgical Site Infection
Prevention. The results obtained will be important for the realization of a Continuous

Improvement Project for these services.

Keywords: Surgical site infection, prevention, bundle of interventions, nursing
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INTRODUCAO

A realizagdo do presente relatério com a componente de investigacado, insere-se no ambito do Curso do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
(EPSC), na Unidade Curricular Estagio de EPSC com Relatério Il, integrado no 32semestre do 2%ano, da

Escola Superior de Saude de Leiria (ESSLei), do Instituto Politécnico de Leiria (IPL).

O aperfeicoamento profissional e a competéncia sdo parte integrante do Cédigo Deontoldgico do
Enfermeiro, inserido no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE) e republicado pela Lei n® 156/2015
(OE,2015). Como tal, a preocupacao da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, impde
uma conduta de constante atualizagdo de conhecimentos. Cabe ao enfermeiro, procurar e melhorar a

sua formacao visando o desenvolvimento das suas competéncias para que a sua pratica seja eximia.

Foi neste ambito que se abragou o desafio de querer ir mais além, consolidar conhecimentos e refletir
sobre a acdo, de forma a desenvolver competéncias como futura enfermeira especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na area da Pessoa em Situagdo Critica (EMCPSC). A andlise reflexiva do
percurso profissional e académico, reflete o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMCPSC. Esta andlise foi baseada em praticas
clinicas do mestrado, desenvolvidas nos estagios do Servico de Urgéncia (SU), Servico de Medicina
Intensiva (SMI) e Servico de Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos (UCIC)/Unidade de
Hemodinamica e Intervengdo CardioVascular (UHICV) de um hospital de uma Unidade Local de Saude

(ULS) da Regido Centro.

Entende-se por competéncia, os atributos gerais e especificos que descrevem os
conhecimentos, as habilidades e opera¢des que devem ser desempenhadas e aplicadas em

diferentes situacGes de trabalho (Regulamento n2140/2019,2019).

As competéncias comuns dos enfermeiros especialistas sdo partilhadas por todos os
especialistas, independentemente da sua drea de especializacgdo e englobam: a
responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestao de
cuidados e o desenvolvimento de atividades profissionais (Regulamento n2140/2019,2019).
As competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMCPSC abrangem : cuidar da
pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica; dinamizar a resposta em emergéncia, exce¢do e catdstrofe, da concecdo a acao e

Patricia Silva Santos Pedrosa 5230090 12 margo 2025



AUTOPERCEGCAO DOS ENFERMEIROS QUANTO A FREQUENCIA DA REALIZAGAO
O DE INTERVENCOES DE PREVENCAO DE INFECAO DO LOCAL CIRURGICO

maximizar a prevencao, intervencdo e controlo da infecdo e resisténcia a antimicrobianos
perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo Util e adequadas (Regulamento n2429/2018,2018). A pessoa em situagdo
critica (PSC), tem a vida ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
fungdes vitais e a sua nobre sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica instituida (Regulamento n.2 124/2011,2011). Os cuidados de
EPSC sdo altamente qualificados, prestados de uma forma continua a pessoa com uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato e em resposta as necessidades afetadas (Regulamento n.2

124/2011,2011).

Na generalidade dos sistemas de saude, os enfermeiros constituem o maior percentual de
profissionais de saude e em crescente diferenciacao e relevancia, enquanto profissao e
disciplina (Regulamento n.2 613/2022,2022). A enfermagem tem evoluido visando responder
as progressivas necessidades de cuidados em diversos contextos de atuacdo, cada vez com
maior grau de diferenciacdo e aumento de conhecimentos, contribuindo para que na
prestacao de cuidados e funcionamento dos servigos, haja um maior reconhecimento e

responsabilidade (Regulamento n.2 613/2022,2022).

Na analise critica reflexiva do relatério, é feita referéncia a Teoria da Transicdao de Afaf de
Meleis que permite uma reflexdao sobre a acdo. Meleis defende que a transicdo é um conceito
central da enfermagem e que qualquer transicao deve ser objeto de um estudo (Meleis,2010).
A interacdo entre a enfermeira-doente habitualmente decorre em periodos de transicao e
instabilidade, decorrentes de mudancas que podem originar altera¢des na vida do individuo
e dos seus familiares, conduzindo a implicacdes no seu bem-estar e saude (Meleis,2010). As
mudancas na saude e na doenca geram um processo de transicao, e os doentes ficam mais
vulneraveis a riscos, podendo refletir-se na sua saude. A literatura identifica quatro tipos de
transicoes: desenvolvimento, situacional, organizacional e tipo saude-doenca (Meleis,2010).
Estas transicdes sdo desencadeadas por eventos criticos e mudancas e enquanto enfermeiros,
deparamo-nos com pessoas que passam por uma transicdo relacionada com a sua saude e

bem-estar.

O relatério comporta 2 partes: a primeira, através de uma analise critico-reflexiva aborda as

competéncias do enfermeiro especialista desenvolvidas durante a pratica clinica nos trés locais
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de estdgio. A segunda parte engloba a componente de investigacdo, com o projeto de
investigacdo subordinado ao tema autoperce¢dao dos enfermeiros quanto a frequéncia da
realizacdo de intervencdes de prevencdo de Infecdo do Local Cirdrgico, que teve como
principais objetivos determinar as carateristicas da amostra quanto as varidveis
sociodemograficas, académicas, profissionais e de formacdo; avaliar a autopercecdo dos
enfermeiros quanto a frequéncia da realizagdo de interveng¢des de prevenc¢ao de Infe¢dao do
Local Cirdrgico; avaliar os conhecimentos dos enfermeiros sobre as intervencdes de prevencao
de Infe¢do do Local Cirdrgico e conhecer as sugestdes dos enfermeiros quanto as estratégias a
adotar para melhorar os cuidados prestados na Prevengao de Infecdao do Local Cirurgico. O
estudo teve Parecer favordvel da Comissdo de Etica e autorizacdo do Conselho de

Administragao.

O Relatério foi elaborado de acordo com o Guia de Elaboracdo de Citacdes e Referéncias
Bibliograficas da 72 edicao das Normas American Psychological Association (APA), versdo 1.01
de 2023 do IPL, o Guia de Elaboracao de Trabalhos Académicos de 2018 da ESSLei e as normas
da revista Referéncia para a escrita da parte Il, relativa a prdtica Especializada baseada na

evidéncia.
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PARTE | — REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA NOS ESTAGIOS
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1. CARATERIZAGAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

Para o desenvolvimento das competéncias afetas ao Mestrado em Enfermagem Meédico-
Cirurgica na area de Enfermagem a PSC, foram realizados 3 estdgios em um hospital de uma
ULS da Regido Centro, com a duragdo de 180 horas cada. O Estagio |, integrado no 12 ano 22
semestre, decorreu no SU no periodo de 06/06/2024 a 27/07/24. O Estagio Il integrado no 22
ano 32 semestre, englobou 2 contextos. O primeiro numa Unidade de Cuidados Intensivos
(UCl), decorreu no SMI no periodo de 09/09/2024 a 17/11/2024. O segundo decorreu na
UCIC/UHICV no periodo de 18/11/2024 a 09/02/2025.

A instituicao tem como Missao, prestar cuidados de saude diferenciados e de qualidade aos
utentes, em articulacdo com os cuidados de saude primarios, com os hospitais integrados na
rede do Servico Nacional de Saude e com a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, usando adequadamente os recursos humanos e materiais e desenvolvendo-se
segundo parametros de qualidade, economia, eficiéncia e eficacia, contribuindo para o
equilibrio econdmico e financeiro do conjunto do setor publico. Tem ainda a missdo de
assegurar condicdes de investigacao e de formacgao profissional aos respetivos colaboradores
e condicoes de conforto, higiene e seguranca aos utentes e colaboradores. Os subcapitulos

seguintes comportam a caracterizagdo de cada local de estagio.

1.1. SERVICO DE URGENCIA

O SU onde decorreu o Estagio |, estava situado no Piso 01 da Torre Nascente de um hospital
de uma ULS da Regido Centro. Integrava-se na Rede Hospitalar Urgéncia/Emergéncia, de
acordo com o Despacho n?® 13427/2015 do Ministério da Saude (Despacho n213427/2015 do
Ministério da Saude,2015). Era um Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC) e
contemplava as seguintes valéncias médicas obrigatérias: medicina interna, pediatria, cirurgia
geral, ortopedia, anestesiologia, imuno-hemoterapia, bloco operatdrio (em permanéncia),
imagiologia e patologia clinica (Despacho n210319/2014 do Ministério da Saude,2014). Dava
apoio diferenciado a rede de Servico de Urgéncia Bdsica (SUB) e referenciava para o Servico
de Urgéncia Polivalente (SUP) situa¢Ges que necessitam de cuidados mais diferenciados
(Despacho n?10319/2014 do Ministério da Saude,2014). Contemplava uma viatura médica de
emergéncia e reanimac¢do (VMER) em gestdo integrada (Despacho n210319/2014 do

Ministério da Saude,2014) e possuia 2 vias verdes: Via Verde das Corondrias (VVC) e Via Verde
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do Acidente Vascular Cerebral (VVAVC). A equipa multidisciplinar englobava: médicos,
enfermeiros, assistentes operacionais, assistentes sociais, assistentes técnicas e vigilantes. A
equipa de enfermagem possuia 129 enfermeiros (107 generalistas e 22 especialistas). Destes,
16 tinham a especialidade de EMCPSC e 6 outra especialidade (1 de saude mental e psiquiatria,
3 de salde comunitaria, 1 de saide materna e obstétrica e 1 de saude infantil e pediatrica). A
OE recomenda que a equipa de enfermagem do SU seja composta 50% por especialistas em
EMCPSC, pelo que o SU ndo cumpria pois apenas 12,4% possuiam esta especialidade
(Regulamento n2 743/2019, 2019). O método de trabalho adotado era o funcional por Tarefas.
Caracteriza-se pela distribuicdo de tarefas padronizadas pelos enfermeiros, que alcangam
competéncia através da repeticdo sistematica de técnicas, em que o alvo da acdo ndo é o
doente, mas a tarefa (Ventura et al.,2021). Tinha 1 equipa de hordrio fixo e 5 equipas de
hordrio rotativo. Havia 3 enfermeiros com funcdo de gestdo de camas, estando escalado 1 por
dia. Possuia 32 coordenadores de turno (uns especialistas e outros generalistas). A OE
recomenda que os enfermeiros da Sala de Emergéncia (SE) e os Coordenadores de turno sejam
especialistas em EMCPSC, pelo que o SU ndo cumpria o regulamento (Regulamento n?
743/2019,2019). Tinha 1 enfermeiro escalado nos verdes 2 (ndo urgente) que apoiava a area
sobrelotada e 1 enfermeiro na retriagem (que retriava doentes que ultrapassavam o tempo
alvo para observagdo médica). A nivel da organica funcional dispunha de: 1 gabinete de gestao
de informacdes,2 postos de triagem | e Il (com 1 enfermeiro por turno em cada posto, com
formacao em Triagem de Manchester), 1 gabinete de gestdo de camas e 5 dreas em formato
open-space (vermelha, laranja, amarela, verde e roxa). A area amarela estava dimensionada
para 23 macas e 15 cadeirdes. Possuia 1 gabinete de psiquiatria ,1 de observacao pelos
generalistas e 1 de eletrocardiografia. A drea verde estava dimensionada para 13 macas e 8
cadeirdes e possuia 1 gabinete de atendimento médico pelos generalistas. A area laranja
estava dimensionada para 14 macas, 7 cadeirdes e possuia 1 quarto de isolamento. A area
vermelha/SE estava fisicamente individualizada relativamente ao restante SU e préxima da
entrada de emergéncia. Estava dimensionada para atender até 5 emergéncias em simultaneo
em boxes individuais, equipada com materiais e equipamentos imprescindiveis para atuar
numa situagdo critica e/ou de faléncia organica, cumprindo as Recomendac¢&es Técnicas da
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) (ACSS,2019). Tinha escalado 2 enfermeiros

por turno com formag¢do em Suporte Avancado de Vida (SAV). A area roxa (orto trauma)
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atendia utentes do foro ortopédico e cirldrgico, estava dimensionada para 4 boxes. A
distribuicao dos enfermeiros era feita pelo enfermeiro gestor semanalmente. Todas as areas
estavam dotadas dos seguintes sistemas informaticos: SISLAB®, MODULAB® Colheitas,
SClinico® e Gestdao Hospitalar Armazém e Farmacia (GHAF®). Possuia 1 carro de emergéncia
na SE, outro na area laranja e outro na drea amarela e na sala de emergéncia também existiam
2 malas de transporte. O SU era alvo de auditorias mensais a Triagem de Manchester, estando

de acordo com a Norma n2002/2018 da Diregdo-Geral de Satude (DGS) (DGS,2018).

1.2. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

O Estagio II- contexto da UCI, foi realizado no SMI de um hospital de uma ULS da Regido Centro
e estava situado no Piso 5 da Torre Nascente. A equipa multidisciplinar englobava: médicos,
enfermeiros, assistentes operacionais e assistente técnica. A equipa de enfermagem era
composta por 32 enfermeiros (incluindo a enfermeira gestora), dos quais 17 eram
especialistas. Destes, 15 possuiam a especialidade de EMCPSC e 2 de reabilitacdo. A OE
recomenda que a equipa de enfermagem da UCI, seja constituida 50% por especialistas em
EMCPSC, em permanéncia 24horas, devendo a mesma regra ser assegurada em cada turno
(Regulamento n2743/2019,2019). O SMI ndo cumpria o regulamento porque apenas 46,9% da
equipa possuia a especialidade EMCPSC, estando ligeiramente abaixo do preconizado
(Regulamento n2743/2019,2019). A equipa da UCI nivel Ill, deve integrar enfermeiros
especialistas de Reabilitacdo, de modo a assegurar o racio de 12 horas de cuidados de
enfermagem especializados por cada 5 utentes, todos os dias da semana (Regulamento n®
743/2019,2019). O SMI tinha 2 enfermeiros especialistas de reabilitacdo, mas ndo cumpria as
12 horas preconizadas diariamente. A nivel da estrutura fisica, possuia 10 camas (de nivel Ill)
e tinha 4 quartos de isolamento (3 com pressao positiva e negativa e 1 com pressdo negativa).
As outras 6 camas estavam em formato open space, em boxes individuais. Tinha um
enfermeiro coordenador por turno e outro de apoio a Equipa de Emergéncia Médica Interna
(EEMI). A EEMI estava alocada ao SMI e era assegurada por elementos exclusivamente desta
equipa, constituida por um médico intensivista e um enfermeiro, funcionando 24 horas por
dia. Estes profissionais possuiam formacao especifica em Suporte Avancado de Vida (SAV) e
Advanced Trauma Life Support (ATLS). A sua ativacdo era feita de acordo com critérios

definidos numa instrucdo interna de trabalho e dava apoio a todos os servigcos do hospital. A
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distribuicdo no SMI era feita diariamente pela enfermeira gestora e/ou pelo coordenador de
turno, sendo o racio enfermeiro/doente de 1:2 (ocasionalmente de 1:1 consoante o nimero
de utentes internados). A OE recomenda que o racio enfermeiro/utente na UCI com camas
nivel Il (correspondente ao SMI) deve ser de 1:1, pelo que o servico nem sempre cumpria
(Regulamento n2743/2019,2019). Tinha 16 coordenadores de turno, uns especialistas e outros
generalistas. O SMI tinha implementado o método individual de trabalho, que consiste numa
abordagem da assisténcia total ao doente em que um unico enfermeiro, assume a
responsabilidade total da assisténcia a um grupo de doentes durante aquele turno (Ventura-
Silva et al.,2021). Os cuidados eram centrados no doente como o centro da assisténcia
(Ventura-Silva et al.,2021). O servico era dotado de 10 ventiladores e de outros equipamentos
necessarios a prestacdo de cuidados a PSC. Possuia um carro de emergéncia e tinha 2 malas
de transporte. Tinha implementado varios sistemas informaticos: BSimple®, SISLAB®,
MODULAB® Colheitas, GHAF® e SClinico®. O BSimple® funcionava como um integrador de
sistemas que reunia nos ecras informacdes obtidas a partir dos monitores, seringas e bombas

infusoras, mdquina das gasometrias, entre outros.

1.3. SERVICO DE UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIACOS/UNIDADE DE
HEMODINAMICA E INTERVENGAO CARDIOVASCULAR

O Estagio II- contexto selecionado pela autora do relatério, decorreu na UCIC e UHICV de um
hospital de uma ULS da Regido Centro, situado no Piso 5 A, da Torre Nascente. O servico de
cardiologia era composto por varias areas: internamento de cardiologia, hospital de dia, UCIC
e UHICV. O estégio decorreu apenas na UCIC e UHICV. A equipa multidisciplinar englobava:
enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, técnicos de cardiopneumologia e assistente
técnica. A equipa de enfermagem era composta por 27 enfermeiros (incluindo o enfermeiro
gestor), dos quais 10 eram especialistas. Destes, 6 tinham a especialidade de EMCPSC, 2 de
reabilitacdo e 2 de saide comunitaria. Como referido anteriormente, a OE recomenda que a
equipa de enfermagem da UCI, seja constituida 50% por especialistas em EMCPSC, em
permanéncia 24 horas, devendo a mesma regra ser assegurada em cada turno (Regulamento
n2743/2019,2019). A UCIC ndo cumpria porque apenas 22,2% da equipa possuia a
especialidade EMCPSC, estando abaixo do preconizado (Regulamento n2743/2019,2019). A

UCIC possuia 5 camas (de nivel Il e Ill) em formato open space e 1 maca para realizacdo de
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cardioversdo elétrica eletiva, mas ndo tinha nenhum quarto de isolamento. A OE recomenda
que o racio enfermeiro/utente na UCI com camas de nivel lll, deve ser de 1:1, no entanto a
UCIC tinha um ratio enfermeiro/utente de 1:2,5, pelo que ndo cumpria o regulamento
(Regulamento n2743/2019,2019). A distribuicdo era feita diariamente pelo enfermeiro
coordenador de turno (sendo uns especialistas outros generalistas). A UHICV situava-se numa
sala adjacente a UCIC e dava apoio aos cateterismos cardiacos, colocagdao de pacemaker
definitivo e provisdrio e desfibrilhadores implantaveis. Os cateterismos eletivos eram
preparados no Hospital de Dia, pertencente ao servigo de cardiologia e possuia 6 cadeirdes

para o efeito e o internamento de cardiologia possuia 12 camas. Também tinha implementado
o método individual de trabalho, que como foi referido anteriormente, um Unico enfermeiro
prestava assisténcia total ao doente (Ventura-Silva et al.,2021). A UCIC possuia 5 ventiladores
e outros equipamentos para prestar cuidados a PSC. Tinha 1 carro de emergéncia na UCIC,
outro na UHICV e outro no hospital de dia e 1 mala de transporte localizada na UCIC. Tinha
implementado vérios sistemas informaticos: PatientCare® (na UCIC), CardioBase® (na UHICV
e hospital de dia), SISLAB®, MODULAB® Colheitas, GHAF® e SClinico® (em todas as areas). O
PatientCare® funcionava como um integrador de sistemas que reunia nos ecras informacoes

obtidas a partir dos monitores.
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A competéncia consiste num conjunto de conhecimentos, capacidades, comportamentos,
inten¢des, motivos e atitudes que tém reflexo no desempenho adequado (Alarcdo,2001).
Neste percurso formativo, foram desenvolvidas competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista, abordadas neste capitulo de uma forma critica e reflexiva em

articulacdo com as experiéncias vivenciadas nos 3 estdgios.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns sdo partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da 4drea em que se especializaram (Regulamento n2140/2019,2019).
Englobam 4 dominios: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
qualidade, gestdao de cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Regulamento n9140/2019,2019). Foi neste pressuposto que se desenvolveram as

competéncias comuns a seguir descritas e analisadas de uma forma critico-reflexiva.

2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE), elaborado pela OE fomenta
gue os enfermeiros adotem uma conduta ética e responsavel, respeitando os direitos do
cidaddo (OE,2015b). A conduta ao longo dos 3 estagios, teve por base o REPE (OE, 2015b) e o
Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, que refere que o enfermeiro deve contribuir para
dignificar a profissdo (artigo 97°), respeitar os valores humanos (artigo 102°), prestar
informacdo (artigo 105°) e dever do sigilo profissional (artigo 106°) (OE,2015a). Foram
também respeitados os 4 principios bioéticos perante os dilemas éticos: autonomia,

beneficéncia, ndo maleficéncia e justica (Mayumi, 2022).

Durante a realizacdo dos estagios, o processo de integracdo decorreu formalmente nos 3
locais, com a apresentacdo dos respetivos enfermeiros gestores e orientadores,
estabelecendo-se relagbes assertivas e traduzindo-se numa responsabilidade profissional.
Foram efetuadas visitas guiadas nos servicos onde os estagios decorreram, foram prestadas
informagcBes no que concerne a organizacdo, constituicdo das equipas de enfermagem,
estrutura organico-funcional e metodologia de trabalho. A integracdo decorreu de forma

positiva e adequada, tendo sido desenvolvidas relagdes assertivas no seio das respetivas
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equipas e em todos os locais de estdgio. Foi feita a familiarizacdo com a estrutura fisica e
servigos de apoio, assim como, com os sistemas informdticos em vigor e foi efetuada pesquisa
de protocolos existentes. Nos 3 estagios, a tomada de decisdo foi constante no cuidado a PSC
dadas as suas caracteristicas e as dos familiares, bem como pela complexidade dos cuidados
prestados. A tomada de decisdo é uma habilidade no exercicio da profissdo e a sua
complexidade exige capacidade de atender as necessidades dos utentes através de decisdes
rapidas e eficazes (Lourenco et al.,2022). E necessério desenvolver esta competéncia baseada
na investigacdo e na experiéncia profissional (Lourenco et al.,2022). O enfermeiro toma
decisGes na prestacdo de cuidados, na coordenagdao de turno e na gestdo da equipa
(Regulamento n2 140/2019,2019). A tomada de decisdo rapida e adequada tem em conta o
sigilo profissional e o cddigo deontoldgico. Para desenvolver esta competéncia, no SU
colaborou na Triagem de Manchester e constatou que é necessdrio explorar a queixa do
doente para adequar o fluxograma e responder as necessidades dos doentes
atempadamente, sendo uma tomada de decisdo constante. A tomada de decisdo de prestar
cuidados segundo os protocolos do servico, foi transversal a todos os servi¢os assim como o
respeito pelos valores humanos. No decorrer do estagio do SU, surgiu o protocolo apds-
Triagem de Manchester que permitiu administrar analgésicos e antipiréticos mencionados no
protocolo, de acordo com as queixas do doente. A tomada de decisdao de os administrar sem
mascarar a sintomatologia, foi constante. Na UCIC/UHICV a decisdo de desinsuflar e remover
a TRBand apds cateterismos cardiacos e administrar protocolos existentes também se refletiu
em tomadas de decisdo frequentes. A mestranda responsabilizou-se pelas decisdes que
tomou e pelos atos que praticou durante os estagios. Nos 3 locais de estagio, foi garantida a
igualdade de acesso e atendimento dos doentes, independentemente da sua nacionalidade,
cultura e religido tendo sido respeitados os direitos do cidadao e os valores, estando de acordo
com o Cdodigo Deontoldgico, artigo 992 (OE,2015a). Perante doentes estrangeiros que nao se
expressavam em portugués, francés ou inglés, foram utilizadas estratégias que permitiram
comunicar com os mesmos. Ao longo do estdgio, foi respeitado o direito a informacdo e
respeitados os valores humanos. Para desenvolver esta competéncia, no SU colaborou com o
orientador na gestdo de informacdes no respetivo gabinete de informacgdes, enquanto no SMI
e UCIC/UHICV foram prestadas informacdes aos familiares/cuidadores no horario das visitas.

Na UCIC/UHICV prestou cuidados a um doente muculmano e a um de etnia cigana tendo
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respeitado a sua cultura e etnia, pelo que foi adequada a dieta em funcdo das mesmas. Foram
respeitados os direitos das testemunhas de Jeovd em recusarem as transfusGes de sangue. O
Cdodigo Deontoldgico (artigo 105°), refere que é dever do enfermeiro respeitar, defender e
promover o direito do doente ao consentimento informado (OE,2015a). A Norma da DGS
015/2013 (atualizada em 2015), descreve orientacGes para os profissionais de saude sobre o
direito ao Consentimento Informado, Esclarecido e Livre dado por escrito (DGS,2015). No
decorrer dos 3 estdgios, foram varias as situacdes em que pediu o consentimento informado
a doentes que reuniam condi¢gdes para o consentir. Pediu aquando dos cateterismos
periféricos, algaliagcdes, colocacdo de sonda nasogastrica, administracdo de unidades de
concentrados eritrécitos ou outros hemoderivados, realizacdo de exames entre outras
situacdes. Aos que nao reunido essas condicdes, foi tido o consentimento presumido. No SU
os doentes que iam ao bloco pela urgéncia, confirmou se tinham os Consentimento
Informado, Esclarecido e Livre dado por escrito, assinados. No estagio do SMI, atendendo a
gue a maioria dos doentes estavam ventilados , sedados, analgesiados e curarizados nao
apresentavam condi¢des para dar o consentimento informado por escrito. Para contornar a
situacdo, foi tido o consentimento presumido (descrito no artigo 39° do cédigo penal).
Segundo a DGS, tais circunstancias permitem supor que a pessoa titular teria consentido se
conhecesse as circunstancias em que o ato é praticado (DGS,2015). Ocorreu em doentes
ventilados do SMI aquando a algaliacdo, colheita de gasimetrias da linha arterial, aspiracdo
de secre¢bes no tubo endotraqueal (TET), entre outros.Houve uma situacdo de colheita de
orgdos de um dador de 19 anos em morte cerebral, em que foi tido o consentimento
presumido. A legislacdo portuguesa, consagra uma doacgdo presumida, adquirindo a nascenga
o estatuto de dador.Alguém que deseje ndo o ser, terd que estar registado no Registo
Nacional de Ndo Dadores (RENNDA), ndo sendo o caso. Na UCIC certificou que era pedido o
consentimento informado livre e esclarecido por escrito nos seguintes atos médicos:
cateterismos  cardiacos, colocacdo de pacemaker provisério e  definitivo,
cardiodesfibrilhadores implantados, cardioversdo eletrica eletiva, colocacdo de cateter
venoso central e linha arterial e remocdo da ponta de implantofix. Assistiu a uma situacdo de
recusa/dissentimento na UHICV. Um doente assinou o Consentimento Informado, Esclarecido
e Livre dado por escrito para realizar um cateterismo cardiaco, contudo era alérgico ao

produto de contraste (confirmado por teste na ULS da Regido de Coimbra) e questionou o
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cardiologista se havia perigo.Este,confirmou que corria riscos mas que o procedimento carecia
de produto de contraste, pelo que o doente recusou o ato/intervengdo. O médico respeitou
a sua decisdo, cumprindo a norma (DGS,2015). O Cédigo Deoteolégico do enfermeiro, no
artigo 107°, considera que é dever do enfermeiro salvaguardar sempre no exercicio das suas
funcdes, a privacidade e intimidade da pessoa (OE,2015a). Ao longo dos 3 estagios, toda a
conduta foi sempre no sentido de respeitar a privacidade e intimidade do doente.Contudo, a
privacidade do doente no SU, é uma realidade sub-diagnosticada pela maioria dos
profissionais de saude pois a necessidade emergente de cuidados por parte do doente, faz
com que esta seja relegada para segundo plano, priorizando-se a resolugdao do problema que
o leva a urgéncia (Santos,2022). No estdgio do SU, na sala de emergéncia existiam boxes com
cortinas e apesar dos cuidados urgentes a PSC, estas eram puxadas para respeitar a
privacidade do doente. O maior obstaculo para salvaguardar a privacidade neste servico, foi a
sobrelotacdo didria de doentes nas restantes areas, como era o caso da drea amarela em que
estavam alocados 120 a 140 doentes. Existiam cortinas em cada boxe, no entanto devido a
sobrelotagao, estavam alocados dois doentes em cada uma. O restante espago era amplo,
contendo dezenas de macas com doentes, assim como nos corredores. As macas estavam
justa postas umas a outras, o que limitava a acessibilidade dos préprios profissionais. Para
desenvolver esta competéncia e contornar o problema, foram puxadas as cortinas onde
existiam e usados biombos nos restantes espacos e colocado lencol a cobrir o corpo .No SMI
e na UCIC/UHICV, o respeito pela privacidade foi sempre cumprido, sem qualquer
constragimento dado nao existir a sobrelotagdo de doentes e existirem outras infraestruturas
e condi¢cdes .Em cada boxe eram puxadas as cortinas e nos espacos sem cortinas, existiam
varios biombos suficientes o que facilitava todo o procedimento. O Cddigo Deontolégico no
artigo 106°, refere que é dever do enfermeiro respeitar o sigilo profissional (OE,2015a) pelo
gue no decorrer dos estagios, foi usado um tom baixo na passagem de turno por serem areas
em formato open space, de modo que os doentes conscientes e orientados ndo ouvissem o

teor da conversa.

2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

No dominio da qualidade, as competéncias abrangem: o papel dinamizador no

desenvolvimento e suporte de estratégicas institucionais na area da governacao clinica, o
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desenvolvimento de praticas de qualidade gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua e a garantia de um ambiente terapéutico seguro (Regulamento n2 140/2019,2019).
A qualidade na saude é multiprofissional pelo que exige uma reflexdo da prdxis (OE,2012).
Como anteriormente mencionado, os 3 estagios foram realizados na mesma instituicdo. Esta
tem implementada uma politica de qualidade que integra o sistema de gestdo de qualidade.
Em 2022, foi Reacreditada pela Joint Commission International (JCI). Tem uma Comissao de
Qualidade com Elos dinamizadores da qualidade e baseia-se no Plano Nacional de Seguranga
do Doente (PNSD) de 2021-2026, cujo objetivo é consolidar e promover a seguranca do doente
na prestacao de cuidados (DGS,2022c). Esta assente em 5 pilares: a cultura de seguranga, a
lideranca e governanca, a comunicacdo, a prevencao e a gestdo de incidentes de seguranca
(através do sistema notifica) e das praticas seguras em ambientes seguros (DGS,2022c). Ao
longo dos estagios, desenvolveu praticas de qualidade de acordo com a politica da instituicdo
e aplicou os protocolos da instituicdo e os dos respetivos servicos. Constatou que os
profissionais cumpriam as normas e protocolos existentes nos varios locais de estagios. No
SMI existia a consulta de follow up em medicina intensiva, fruto de um projeto de melhoria
continua. O objetivo era acompanhar a PSC apds a alta do SMI para prevenir, identificar e
tratar a Sindrome Pds-Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI). Visava obter dados
relativos as intervengdes clinicas realizadas que permitiam a revisdao e melhoria dos
procedimentos durante o internamento no SMI e diminuir o seu impacto na recuperacdo do
doente. Era feita por 1 médico e 1 enfermeiro do projeto e com critérios de exclusao.
Acompanhou a consulta de follow up numa manha, a um doente na Unidade de Cuidados
Agudos Polivalente (UCAP). Constatou que aplicavam 2 escalas: Escala de Mini Mental State
Examination (MMSE) e o Teste de avaliacdo da degluticdo-Escala de GUSS com o objetivo de
pesquisar a presenca de consequéncias fisicas (diminui¢do da forca, incapacidade para andar,
dificuldade em engolir), cognitivas e /ou psicoldgicas (ansiedade e depressdo), afetando a
qualidade de vida da PSC e seus familiares. Na UCIC/UHICV existia um Programa de
Reabilitacdo Cardiaca (RC) de doentes apds Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) que decorria
em 2 fases: a primeira no internamento e a segunda durante 12 semanas apds a alta (Centro
Hospitalar de Leiria [CHL],2017a). Visava melhorar a qualidade de vida dos doentes com
doenca coronaria e diminuir a mortalidade, espelhando a crescente diferenciacdo dos

cuidados prestados na instituicdo. Incluia sessdes educativas feita por enfermeiros
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especialistas sobre varias tematicas relacionadas com a sua doenca, apoio psicolégico com
sessOes de relaxamento para redugao da ansiedade, treino fisico num ginasio com apoio de
fisioterapeutas e supervisdo por um cardiologista e um fisiatra e encaminhamento para
consultas de: cessacdo tabagica, endocrinologia, nutricio/obesidade, pneumologia,
psicologia, psiquiatria e urologia (CHL,2017a). Podia ser pedido o apoio da assistente social se
fosse necessdrio. No final do programa, o doente estava consciente da doenca e dos fatores
gue a precipitaram e aprendia a ter um estilo de vida saudavel para ndo voltar a acontecer.
Assistiu a 2 consultas de RC. A primeira, realizada por uma enfermeira do servico, especialista
em Reabilitacdo que fez uma sessdao educativa sobre: hipertensao arterial, dislipidemia,
diabetes, tabagismo, alimentacdo e adesdo terapéutica. A segunda, realizada por um
enfermeiro especialista em Salde Mental e Psiquiatria (com experiéncia e conhecimento na
area de cardiologia) e abordou a ansiedade e os mecanismos de controle, a importancia do
sono regular e a importancia do pedido de ajuda. Portugal apresenta das taxas mais baixas de
doentes incluidos em Programas de RC, apenas cerca de 8% de doentes com EAM participam
nestes programas, sendo a média europeia superior a 30% (Despacho n28597/2017 do
gabinete do Secretdrio de Estado Adjunto e da Salde,2017). E importante melhorar a
acessibilidade as unidades RC para fazer o seguimento dos doentes apds um evento cardiaco,
contribuindo para o seu regresso a vida normal através da adoc¢ao de estilos de vida saudaveis
(Monteiro et al., 2020). Portugal tem poucas unidades de RC, sendo uma drea importante na
qual se deve investir para ajudar os doentes a integrarem-se mais facilmente na rotina
habitual e diminuir a mortalidade (Monteiro et al.,2020), pelo que esta instituicdo € uma mais-
valia para estes doentes. A qualidade esta intimamente ligada a seguranca dos cuidados
(OE,2012). Segundo os Padroes de Qualidade dos cuidados de Enfermagem, os guias
orientadores da boa pratica dos cuidados baseados na evidéncia cientifica, formam a base
estrutural da melhoria continua da qualidade do exercicio da profissdao (OE,2012). Os
enunciados descritivos da qualidade do exercicio da profissdo contemplam: a satisfacdao do
cliente, a promocdo da saude, a prevencao de complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a
readaptacdo funcional e a organizacdo dos cuidados de enfermagem (OE,2012). Durante a
componente pratica, refletiu sobre a gestao do risco e prestou cuidados a PSC tendo em vista
a concretizacdo das 6 Metas da seguranca do doente (doentes corretamente identificados,

melhoria da comunicacdo eficaz, melhoria da seguranca dos medicamentos, cirurgias e
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procedimentos invasivos seguros, reducdo do risco de infe¢cdes associadas aos cuidados de
salde e redugdo do risco de lesdes associadas a quedas de doentes). Manteve os doentes
corretamente identificados, colocando a pulseira de identificacdo quando estava danificada
ou ndo a tinham e confirmou os dados com a mesma.Realizou a sinalizagdo da pulseira com
a sinalética em vigor da gestdo de risco (vermelho - presenca de microorganismos
epidemiolégicamente importentes, rosa-transfusdao efetuada,verde-alergias). O risco de
queda (amarelo) ndo era avaliado nos 3 locais de estagio. Consultou e pesquisou sobre a lista
de medicamentos de alto risco (MAR), a lista de medicamentos Look Alike Sound Alike (LASA)
e a sua localizagdo em cada local de estagio. Colocou a etiqueta nas preparagdes de injetdveis
com a identificacdo do farmaco, dosagem,quem administrou, data e hora, contribuindo para
um ambiente terapeutico seguro.Confirmou a selagem dos carros de emergéncia e se o teste
do desfibrilhador tinha sido efetuado, colaborando com o orientador quando o mesmo nao
estava feito. Manuseou 1 mala de transporte de doente critico com os orientadores em cada
local de estagio. Usou o instrumento de comunicagdo - Identify Situation Background
Assessment Recommendation (ISBAR) na transicdo de cuidados (passagens de turno e
transferéncia de doentes), estando de acordo com a Norma n2 001/2017 da DGS (DGS,2017a).
Realizou uma ac¢do de formagdao no SU sobre -Cuidados de Enfermagem a doentes com
Traumatismo Cranioencefalico (TCE) na abordagem ABCDE contribuindo para a melhoria dos
cuidados prestados principalmente para os novos elementos da equipa. No SMI realizou uma
acao de formagao sobre Cuidados de enfermagem a PSC com imobilizagdes, tema sugerido
pelas orientadoras por sentirem necessidade de formacado na area. Pela vasta experiéncia em
prestar cuidados a doentes do foro ortopédico/ traumatoldgico, foi uma mais-valia para o SMI

para esclarecer duvidas e melhorar praticas na area do trauma.

2.1.3. Dominio da gestdo de cuidados

Todos os enfermeiros especialistas possuem competéncias no dominio da gestdo gerindo os
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a articulacdo na equipa de saude
(Regulamento n2140/2019,2019). Adaptam a lideranca e a gestdo dos recursos disponiveis, as
situacOes e contexto de modo a garantirem a qualidade dos cuidados (Regulamento n2
140/2019,2019). A gestdo de cuidados, tem implicito a gestdo de recursos humanos,

medicacdo, equipamentos, instalacdes e gestdo dos proéprios cuidados de saude
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(Regulamento n2140/2019,2019). Para desenvolver esta competéncia no SU, realizou 2 turnos
na triagem. Colaborou com o orientador na Triagem de Manchester, pesquisou os
fluxogramas e discriminadores existentes, tendo sido uma mais-valia para perceber como é
que o sistema de triagem funciona, a importancia de explorar a queixa do doente para seguir
o fluxograma e estabelecer uma gestao de prioridades adequada. Realizou 1 turno com uma
enfermeira com fungdo de gestdo de camas, tendo sido importante para perceber a dinamica
de gestdo de camas em toda a ULS e como se processa essa gestao com as altas clinicas, de
modo a alocar mais agilmente os doentes do SU. Analisou o procedimento interno “Equipa de
gestdo de altas” e deslocou-se aos servigos com o gestor de camas e colaborou na dinamizagao
das transferéncias dos utentes do SU para o internamente e na divulgacdo da informacdo de
utentes com microorganismos epidemiologicamente importantes e respetivo isolamento a
adotar. Realizou 3 turnos de gestao de informacdes com o seu coordenador tendo sido uma
mais-valia para desenvolver a competéncia da comunicagcdo assertiva com os
familiares/cuidadores, desenvolver a competéncia de comunicacdo de “mdas noticias” e a
gestdo de emocgdes. Familiarizou-se com o programa especifico para gestao de informacao,
existindo apenas neste gabinete. Colaborou com o orientador na gestdao de informacdo aos
familiares/cuidadores e desenvolveu a dindmica da gestdo dessa informagdo e comunicagdo
de mas noticias, tendo sido o local de estagio onde decorreu com mais frequéncia, dado as
suas caracteristicas. O termo “mad noticia” é caracterizado por toda e qualguer mensagem
notificada ao doente ou aos seus familiares, que tenha impacto no futuro e com sentido
negativo (Gesser et al.,2021). A falta de treino e skills, é dos principais constrangimentos
guando se transmite uma ma noticia. A comunicacdo de mas noticias traz impactos
emocionalmente fortes aos familiares, podendo desencadear uma crise emocional (Costa,
2024). Os profissionais encaram o morrer como uma incapacidade e os familiares
experimentam o sentimento de dor e perda (Costa,2024). No SU para aprimorar esta
competéncia, assistiu a pessoa, familia e cuidador a gerir a ansiedade e outras perturbagdes
emocionais decorrentes da situacdo critica (Regulamento n2429/2018,2018). Observou o
orientador na utilizacdo de uma comunicacdao em emergéncia, gerindo a informacdo ao longo
da evolugdo da situacdo critica, como foi um caso de um utente de 49 anos, vitima de AVC
hemorragico que entrou pela VVAVC. Deu entrada em coma e apds 3 horas, acabou por

falecer. Foi prestada informacao a esposa e ao filho ao longo da evolucgao clinica e no final, foi

Patricia Silva Santos Pedrosa 5230090 28 margo 2025



AUTOPERCEGCAO DOS ENFERMEIROS QUANTO A FREQUENCIA DA REALIZAGAO
O DE INTERVENCOES DE PREVENCAO DE INFECAO DO LOCAL CIRURGICO

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

feita a comunicacdo do 6bito. Usou o protocolo SPIKES (S-Setting up, P-Perception, |-Invitation,
K-Knowledge, E-Emotions, S-Strategy and Sumary) com o orientador para a comunicag¢do de
mas noticias (Gesser et al.,2021). O familiar/cuidador era convidado a entrar na sala de gestdo
de informacgdo e a sentar-se proporcionando-lhe privacidade e conforto. Depois, tentava-se
perceber o que sabia da situacdo e era convidado a entrar no didlogo para saber como queria
a informacado. De seguida, era referido que ndo possuia boas noticias e transmitia-se a noticia
com delicadeza. Dava-se espaco para ele expressar as suas emogoes e por fim, tracavam-se

estratégias para enfrentar a noticia tal como o apontado pelos autores (Gesser et al.,2021).

O método de trabalho em enfermagem, é uma das bases do exercicio profissional com
implicacdes e reflexo na qualidade e seguranca dos cuidados prestados (Ventura et al.,2021).
No SU, o método adotado era o funcional por tarefas em que o alvo era a tarefa e ndo o doente
(Ventura et al.,2021). Apesar de haver um aumento na produtividade dos enfermeiros,
associado a economia de tempo pois tudo era executado com rapidez, ha alguma confusao na
atribuicdo de responsabilidades e atividades, havendo um maior risco de eventos adversos
(Ventura et al.,2021). Ha valorizacdo do procedimento, uma impessoalidade nas relagGes
entre os enfermeiros levando a uma assisténcia fragmentada (Ventura et al., 2021). De acordo
com o apontado pelos autores, a seguranca dos cuidados diminui com este método (Ventura
et al., 2021). A OE elaborou o procedimento para o cdlculo de dotagdes seguras dos cuidados
de enfermagem, sendo um instrumento de apoio a gestdo, garantindo seguranca e qualidade
nos cuidados (Regulamento n2743/2019,2019). Devido a sobrelotag¢do diaria de doentes, o SU
ndo cumpria o regulamento. Nos 3 locais de estdgio para desenvolver esta competéncia,
observou os coordenadores (que eram os seus orientadores) na dinamica de coordenacdo e
resolucdo de problemas, analisou a transmissdo de informacdo entre coordenadores e
respetivos registos. Colaborou com o orientador na gestao do stock de estupefacientes, de
material e da medicacdo no ekanban e colaborou no registo das temperaturas dos
higrédmetros e realizagao do teste dos desfibrilhadores dos carros de emergéncia e da mala de
transporte. Analisou o pedido informatico do arranjo de material avariado e o pedido de
medicacdo a farmacia e realizou picagem de ambos os stocks (que era igual ao seu local de
trabalho). Ainda para desenvolver esta competéncia no SU, realizou 3 turnos de Coordenacao
com o seu orientador do SU, que também era coordenador de turno. Em todos os locais de

estdgio, os coordenadores eram designados pelo enfermeiro gestor do servico, sendo
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atribuida esta funcdo aos enfermeiros que demonstravam perfil e competéncia para a mesma,
de modo que a equipa obtenha melhores resultados. E atribuido a especialistas ou a
enfermeiros com mais anos de servico, considerados peritos pelos gestores com base nestes
critérios. Na opinido de Benner (2001), os peritos sdao aqueles que possuem uma enorme
experiéncia, compreendendo cada situagao de maneira intuitiva, apreendem diretamente o
problema, mas sem grande leque de solu¢des e com diagndsticos estéreis, ndo se apoiando
num principio analitico, ao contrdrio dos enfermeiros especialistas. A OE recomenda que 0s
Enfermeiros da SE e os Coordenadores de turno sejam especialistas em EMCPSC, pelo que o
SU ndo cumpria, pois, alguns coordenadores ndao possuiam especialidade, tal como nos
restantes servicos (Regulamento n? 743/2019, 2019). A gestdo visa uma melhoria continua da
qualidade, ao alcangar a maxima eficiéncia sem colocar em risco a qualidade dos cuidados. No
SMI, realizou um turno de coordenacdo com a enfermeira gestora de servico, tendo tido
oportunidade de ver a realizagdo do horario da equipa de enfermagem, no software de gestao
automatica de escalas em Hospitais (SISQUAL WFM®). Analisou a gestdo dos recursos
humanos mediante os recursos disponiveis (conjugando baixas, licencas de parentalidade e
maternidade, licenca de amamentacdo, dispensas para formacdes e estatuto trabalhador-
estudante). A gestora do servigo teve presente as dotagdes seguras para manter a seguranga
dos cuidados prestados. Examinou a distribuicdo dos enfermeiros por turno (tendo em conta
o numero de doentes internados), distribuicdo de coordenadores de turno e distribuicdo
enfermeiros de apoio a EEMI. A OE defende que a equipa de enfermagem da UCI, seja
constituida 50% por especialistas em EMCPSC, em permanéncia 24 horas, devendo a mesma
regra ser assegurada em cada turno (Regulamento n2743/2019,2019). A enfermeira gestora
tentou cumprir o regulamento embora nem sempre possivel. Assistiu a reunido da equipa
médica com a enfermeira gestora, havendo partilha de informacao entre as duas equipas, o
gue considera uma mais-valia na prestacdo de cuidados com qualidade. Para desenvolver
também esta competéncia, no SMI realizou um turno de coordenag¢dao com o coordenador do
turno da manhd (que era uma das suas orientadoras) e observou toda a dinamica de
coordenacdo anteriormente mencionada. A OE recomenda que o ratio enfermeiro/doente
seja de 1:1 na UCI pelo que o SMI cumpria parcialmente pois em alguns turnos era de 1:2
(Regulamento n? 743/2019,2019). O método de trabalho adotado no SMI era o individual. O

enfermeiro era responsavel pelo doente no seu todo, naquele turno, sendo a responsabilidade
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dos cuidados apenas de um unico enfermeiro, estando de acordo com o apontado pelos
autores (Ventura et al.,2021), contribuindo para um ambiente terapéutico seguro e por
conseguinte a seguranca dos cuidados prestados. No decurso do estagio da UCIC/UHICV
houve uma alterag¢do da dinamica de gestdo do servico, com a aposentacao da enfermeira
gestora e tomada de posse do novo enfermeiro gestor. Dos 3 locais de estagios, a UCIC/UHICV
foi onde houve menos abertura para realizar um turno sé de coordenagao, dado o gestor estar
em integracdo. No entanto, por ser o ultimo local de estdgio, esta competéncia ja tinha sido
amplamente desenvolvida no SU e SMI, estando mais disperta para todos os pormenores da
dindmica de coordenacgao. Os seus orientadores também eram coordenadores de turno, o que
facilitou o desenvolvimento da competéncia, tendo observado e colaborado em toda a
dinamica de coordenacgdo ja anteriormente descrita. Tal como no SU e SMI, a UCIC também
tem coordenadores especialistas, mas a maioria sdo generalistas dada a escassez de
especialista, ndo cumprindo o regulamento da OE (Regulamento n2743/2019,2019). Na UHICV
a distribuicdo era feita pelo gestor pois apenas 4 enfermeiros integravam a escala. Os mesmos
integravam a escala de prevencdo de apoio a VVC. O método de trabalho na UCIC/UHICV tal
como na SMI era o individual, sendo um enfermeiro responsavel pela prestacdo de cuidado

total ao doente (Ventura et al.,2021).

2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A competéncia e o aperfeicoamento profissional sdo parte integrante do Codigo Deontolégico
do enfermeiro, no artigo 99°(OE,2015a). E dever do enfermeiro atualizar permanentemente
os seus conhecimentos, frequentando a¢des de qualificacdo profissional descritas no artigo
100°, do Cddigo Deontoldgico (OE,2015a). A enfermagem enquanto profissdo evoluiu ao longo
dos tempos, para responder as progressivas necessidades de cuidados e em diferentes
contextos de atuacgao, assumindo uma complexificacao crescente de conhecimentos, praticas
e locais de trabalho, potenciando novos campos de atuacdo do exercicio profissional
(Regulamento n2613/2022,2022). E indispensavel que o enfermeiro especialista desenvolva
aprendizagens profissionais, o que foi potenciado pela componente pratica dos estagios. Fez
reflexdo da pratica dos cuidados (debriefing) com os orientadores do SU, SMI, UCIC/UHICV,
promovendo o crescimento pessoal e profissional. No decorrer dos 3 estdgios, procurou

situacOes novas de aprendizagem, fez pesquisa continua de conhecimentos para fundamentar
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a atuacdo baseada em evidéncia cientifica. Pesquisou os protocolos existentes e integrou-se
nos sistemas informdticos implementados em cada servico, permitindo ampliar os seus
conhecimentos. No SMI integrou-se no sistema informatico BSimple® e na UCIC integrou-se
no PatientCare®, sendo uma evolug¢do do anterior. No final do estagio da UCIC, surgiu outro
sistema informatico na UHICV-CardioBase®, tendo feito também integracdo do mesmo. No SU
estava implementado o SClinico®, o qual dominava bem por ser o mesmo do seu local de
trabalho. Considera ter adquirido uma nova aprendizagem na sala de emergéncia, pois
elaborou registos segundo a metodologia de abordagem sistematizada ABCDE (A-Airway; B-
Breathing; C-Circulation; D-Disability e E-Exposure). Contudo, por ter realizado apenas 2
turnos na SE, ndo teve muita oportunidade de explorar esta metodologia de registos, pelo que
foi desenvolvida no SMI e UCIC, nos respetivos sistemas informaticos (BSimple®e
PatientCare®). Fez debriefings frequentes com os orientadores sobre esses registos, o que
contribuiu para evoluir na realizagdo dos mesmos. Ao longo da pratica clinica, desenvolveu as
técnicas de comunicacdo assertiva e a metodologia usada na transmissdo de mas noticias
(protocolo SPIKES) e participou na transmissao de informacgao usando o instrumento (ISBAR)
ja descritas. No SU, participou nas seguintes formacdes intra-hospitalar e extra-hospitalar:
Abordagem da via area no contexto de trauma, Sessao de Literacia em Cuidados Paliativos,
Medicina Transfusional, Webinar-Transporte do doente Critico. No SU também participou em
3 formacgodes no servico: Cateterizacdo vesical- Fixacdo de cateter vesical, Apresentacdo do
protocolo terapéutico apds triagem, Cuidados de enfermagem a pessoa com disturbios
eletroliticos. Realizou 1 acdo de formagdo no SU no dia 18/7/2024 sobre -Cuidados de
Enfermagem a doentes com TCE, com planeamento da sessao e em PowerPoint. Elaborou 1
Poster sobre -Cuidados de enfermagem a doentes com TCE .No SMI participou em 2
formacgdes no servigo: “Cuidados de enfermagem ao doente com ostomias” e “Monitorizacao
Sedline” e participou nas seguintes formacdes extra-hospitalar: “Webinar Prevencdo e
controle de infecdo: da formacdo a inovacdao”, Jornadas de Enfermagem Médico-cirurgica
Queimadura-Presente e futuro: uma cicatriz de dor, uma marca de resiliéncia, “Webinar
Prevencdo e controlo de infecdo e resisténcia aos antimicrobianos” . Realizou uma acdo de
formacdo no SMI , no dia 7/11/2024 sobre “Cuidados de enfermagem a PSC com
imobilizacdes”. Na UCIC participou na formacao intra-hospitalar: “12 Férum do PPCIRA da ULS

da Regido de Leiria “e a nivel extra-hospitalar participou nas seguintes formacgdes: “Workshop
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III

Intensivos/Projeto InfFUCI” e no “Webinar capacitar para o (improvavel) gestdo dos recursos
em emergéncia médica e catdstrofe. Todas estas formac¢des contribuiram para aumentar os
conhecimentos sobre as diversas tematicas. A melhoria constante da qualidade dos cuidados
prestados, deve ser a meta didria de cada enfermeiro (Pereira, 2022). A partilha de saberes
entre os pares e o habito de pesquisa de literatura para o aperfeicoamento continuo da
pratica, torna-se um desafio e uma necessidade para a manutencdo e aquisicdo de novas

competéncias e para uma tomada de decisdao fundamentada (Pereira,2022). Toda a conduta

ao longo dos estdgios, estd de acordo com o apontado pelo autor.

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

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMCPSC sdao 3: cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;
dinamiza a resposta em emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo; maximiza a
prevencao, intervengdo e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos perante a
pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas (Regulamento n2 429/2018,2018). Foi
nesta conjetura que se desenvolveram as competéncias especificas a seguir descritas e

analisadas de uma forma critico-reflexiva.

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

organica

Os cuidados de EPSC, sdao altamente qualificados e prestados de uma forma continua,
respondendo as necessidades afetadas para manter funcbes basicas de vida, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades tendo em vista a recuperacdo total (Regulamento n2
429/2018,2018). A PSC tem a sua vida ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma
ou mais funcgdes vitais e a sua sobrevivéncia inevitavelmente depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica (Regulamento n2429/2018, 2018). A PSC vivencia um
processo de transicdo do tipo saude-doenca, que é dindmico e temporario e surge devido a

uma mudanga no seu estado de saude/doenga, com origem subita ou por agravamento de
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doenca crénica pelo que neste contexto, enquadra-se a Teoria de Transicdo de Meleis (Meleis,
2010). O enfermeiro identifica essas mudancgas e/ou perdas e implementa intervengdes
terapéuticas dirigidas a PSC (Meleis,2010). Nos 3 estdgios, prestou cuidados a pessoas em
situacdo critica e/ou faléncia organica e colaborou na prestacdo de cuidados diferenciados
como: colocacdo de cateteres centrais, entubacdo endotraqueal e colocacdo de linha arterial
e refletiu sobre a importancia da prevencdo de infegdo em contexto de urgéncia. O
especialista EMSPSC mobiliza conhecimentos e habilidades na identificacdo de intervencdes
especializadas, implementa um plano de intervengdes ajustado as necessidades da
pessoa/familia, promovendo seguranga e qualidade nos cuidados prestados (Regulamento
n2429/2018,2018). A OE preconiza que na SE, estejam especialistas EMCPSC pela capacidade
critico-reflexiva desenvolvida (Regulamento n2743/2019,2019). Na SE, uns tinham
especialidade de EMCPSC, outros eram generalistas, ndo cumprindo o regulamento
(Regulamento n2743/2019,2019). A OE definiu o ato do enfermeiro e refere que existem
intervencgdes autdonomas e intervencgdes interdependentes (Regulamento n? 613/2022,2022).
Para desenvolver esta competéncia no SU, identificou focos de instabilidade e agiu de uma
forma antecipada. Cuidou de pessoas vitimas de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Sindrome
Corondrio Agudo (SCA) admitidas pelas 2 Vias Verdes implementadas (VVAVC e VVC) e cuidou
de doentes com outras patologias. Acompanhou a PSC para realizar uma Tomografia Axial
Computorizada (TAC) e o transporte do doente critico intra-hospitalar foi feito pelo
enfermeiro, médico e assistente operacional. Para aprofundar conhecimentos nesta area, no
dia 9/7/2024 participou na formacdo realizada pela OE “Webinar- Transporte do doente
critico”. No SU prestou cuidados a doentes vitimas de trauma e refletiu com o seu orientador
e alguns enfermeiros especialistas sobre a inexisténcia da via verde do trauma (VVT) como
existe em algumas unidades hospitalares a nivel Nacional. Consultou a Norma da DGS
n2012/2022 (DGS,2022d). Sendo um SUMC tinha critérios para ser implementada, contudo o
Conselho de Administracao teria de disponibilizar recursos médicos e enfermeiros com
formacdo avancada em trauma e SAV. Segundo dados da Autoridade Nacional de Seguranca
Rodovidria (ANSR), o distrito onde estd inserido este SU, registou uma elevada sinistralidade
em 2024 e em anos anteriores, o que seria benéfico para a populacdo a existéncia da VVT
(ANSR, 2024). Para aprofundar conhecimentos nesta area, assistiu a uma formacdao realizada

no SU, no dia 18/6/2024 sobre “Abordagem da via aérea em contexto de trauma”. Reviu
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algoritmos do Suporte Basico de Vida (SBV) e SAV. Em todos os servicos manuseou com 0s
orientadores equipamentos especificos (como desfibrilhadores e malas de transporte).
Colaborou na administracdo de protocolos terapéuticos complexos e especificos dos servigos
e consultou esses protocolos. Monitorizou a dor (com escala adequada) e geriu a analgesia
prescrita promovendo alivio e conforto. Observou a comunicacdo assertiva na SE entre
médicos e enfermeiros com a técnica ISBAR. Geriu a comunicagao interpessoal, sentimentos
e emogdes perante a transmissao de mas noticias. Em todos os servigos estabeleceu uma
relagdo terapéutica com o doente/familiar/cuidador, desenvolvendo desta forma esta
competéncia. Na SE, SMI e UCIC refletiu sobre a importancia do debriefing regular com os
orientadores sobre a abordagem ABCDE e a elaboracdo dos registos de acordo com os
sistemas (neurolégico, respiratério, cardiaco, digestivo, eliminacdo, tegumentos e notas
gerais), pelo que no SMl integrou-se no sistema informatico BSimple e na UCIC no PatientCare.
No SMI para desenvolver esta competéncia, identificou focos de instabilidade e risco de
faléncia orgénica. Contudo, no inicio do estagio sentiu alguma dificuldade em agir em tempo
util e estabelecer prioridades e antecipacdo dessa instabilidade, por desconhecer os
protocolos terapéuticos existentes e pela inexperiéncia com doentes ventilados, tendo
evoluido positivamente. Neste servico especifico, devido a multiplicidade de doentes criticos,
manuseou diversos equipamentos que desconhecia o seu funcionamento (como ventiladores,
aparelho de técnica dialitica, oxigenoterapia de alto fluxo, ventilacdo ndo invasiva, linhas
arteriais, cateteres centrais, bombas e seringas infusoras, entre outros). Confrontou-se com
iniUmeras situacdes de alta complexidade, por vezes imprevisiveis, exigindo intervencbes
organizadas e baseadas em conhecimentos e habilidades. O SMI era uma area complexa e um
desafio constante e para contornar a situacdo, fez pesquisa continua baseada em evidéncia
cientifica, pesquisou protocolos terapéuticos existentes e recorreu a reflexdes de condutas
com os orientadores, de modo a planear cuidados diferenciados a PSC, tal como fez no SU e
UCIC. Apds as pesquisas, sentiu-se mais confiante na tomada de decisGes e mais auténoma.
No SMI identificou e aplicou intervencGes autdnomas (como por exemplo aspiracdo de
secrecOes no TET, manuseamento dos ventiladores, administracdo de insulina segundo os
protocolos, administracdo de potdssio segundo protocolo, de acordo com a caliemia). Ainda
no SMI efetuou intervencbes interdependentes (como a gestdo da dosagem de sedacado,

analgesia continua, curarizacao, alteracdo do modo ventilatério conforme indicagao clinica,
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entre outras). O SMI exige uma boa gestdo de prioridades e tomada de decisdo imediata. Esta
capacidade, so é alcancada com experiéncia, pelo que o estagio assume um papel importante
no desenvolvimento dessas competéncias e o orientador preenche as lacunas experienciais
do estudante (Benner,2001). Realizou vigilancia hemodinamica e administrou terapéutica de
acordo com as situagdes. Prestou cuidados a doentes ventilados e pesquisou literatura sobre
a protese ventilatdria e os parametros a analisar no ventilador (modo ventilatério, PEEP, FiO2).
No SMl realizou 2 transportes de doentes criticos ventilados intra-hospitalar, para realizar TAC
e uma Ressonancia Magnética Nuclear (RMN). Refletiu com o orientador sobre o transporte
intra-hospitalar de doentes ventilados, dado poderem ocorrer eventos adversos pela sua
instabilidade hemodinamica, sendo importante haver um Team Leader. Pesquisou um estudo
de revisdo sistematica que aponta a existéncia de efeitos adversos durante o transporte intra-
hospitalar que resultam da hemodinamica instavel, necessidade de varios dispositivos como
o ventilador e a falta de comunicac¢do entre profissionais (Murata et al.,2022). Este estudo,
complementa a importancia do Team Leader na seguranca no transporte. Monitorizou o
Sensor de BIS nos doentes sedados, monitorizou a dor com a escala adequada (nos doentes
ventilados usou a BPS) e geriu a analgesia prescrita. Administrou terapéutica de suporte
cardiovascular, alimentacdo parentérica, aspirou secre¢cdes no TET. Prestou cuidados a um
doente em morte cerebral e pesquisou o protocolo de atuagdo perante possivel /potencial
dador de érgaos, as colheitas a efetuar para estudo de histocompatibilidade, o procedimento
de Provas de Morte Cerebral, as instru¢cdes de colheita de o6rgdos e tecidos para
transplantacdo. Foi ao bloco ver a colheita de drgdos desse dador, tendo-lhe sido colhidos
varios érgaos: cdrnea, pulmdes, coracao, rins, figado e parte do pancreas. Foi uma experiéncia
emocionante e inesquecivel. Colocou um doente ventilado em decubito ventral e fez pesquisa
de um artigo cientifico sobre “Prone position in mechanically ventilated patients” e
compreendeu a importancia de um Team Leader (Papazian et al.,2022). Na UCIC, também
manuseou diversos equipamentos que ja conhecia do estdgio anterior, o que facilitou a sua
integracdo. Sentiu-se mais confiante na tomada de decisdes imediatas, estabeleceu
prioridades mais autonomamente, fruto da experiéncia adquirida nos estagios anteriores, o
que estad de acordo com o defendido por Benner (Benner,2001). Executou intervencdes
auténomas como por exemplo: desinsuflagdo/remocdo da TRband apds os cateterismos

cardiacos. Também preparou doentes para realizar cateterismos cardiacos e colaborou na
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realizacdo do mesmo, assim como na colocacdo de pacemaker e de desfibrilhadores
implantaveis. Realizou intervengGes interdependentes como por exemplo: a gestdao de
potassio, realizacdo de gasometrias pela linha arterial, entre outras. Prestou cuidados apenas
a uma doente ventilada, sentindo-se mais auténoma por ter desenvolvido esta competéncia
com doentes ventilados, no SMI. A doente desencadeou um AVC isquémico durante a
realizacdo do cateterismo cardiaco, na sala de hemodinamica. Foi entubada, ventilada e
internada na UCIC. De acordo com um estudo espanhol apontado pelos autores (Martin-
Aguilar et al.,2022), o AVC isquémico é a complicacdo mais comum no cateterismo cardiaco.
Inicialmente é menos grave e apresenta-se frequentemente como Acidente Isquémico
Transitorio (AIT) e menos frequentemente como oclusao da artéria proximal. A maioria nao
sao tratados com reperfusao, sendo a trombectomia mecanica de elei¢cao, como foi este caso
clinico, o que corrobora com o apontado pelos autores. Na UCIC efetuou um transporte inter-
hospitalar para um hospital da ULS de Coimbra. Tinha 35 anos, gravida de 27 semanas,
segunda gestacdo e com antecedentes de doenca de Gaucher. Entrou pela VVC, com um
quadro de dor tordcica com irradiacdo para o braco esquerdo com suspeita de Dissecao
Espontanea da Artéria Corondria (DEAC). O doseamento das enzimas cardiacas e a
eletrocardiograma nao foram conclusivos, necessitando de fazer angiografia coronaria de
urgéncia para diagndstico/ tratamento. Por estar gravida e o exame necessitar de produto de
contraste, os cardiologistas entenderam ndo reunir condicdes, tendo sido transferida para a
UCIC da ULS de Coimbra, para eventual realizagdo do parto. Pesquisou um estudo que afirma
gue a DEAC é rara e estd associada a gravidez e tem uma alta taxa de morbimortalidade e com
varias opc¢bes de tratamento, desde a Intervengdo Percutanea Coronaria (IPC), a cirurgia de
revascularizacdo (Souza et al.,2024). No caso clinico do artigo, os autores esclarecem que foi
feita revascularizacdo do miocardio com cesariana de emergéncia, o que ia de encontro ao
defendido pelos cardiologistas do servico. Durante o transporte, geriu a comunica¢do com a
doente que se encontrava chorosa e ansiosa, usando estratégias para lhe reduzir a ansiedade
e o medo, segurando-lhe a mao e acalmando-a. Numa relacdo de ajuda, além da escuta ativa,
o toque, o olhar e o siléncio sdo importantes, quando utilizados no momento oportuno, pelo
gue o toque tem um valor terapéutico e raramente deixa indiferente a pessoa que necessita
de ajuda (Phaneuf,2005). Na UCIC/UCIC prestou cuidados a doentes submetidos a

cardioversao elétrica eletiva e consultou o protocolo do servico e agiu segundo o mesmo.
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Prestou cuidados também a um doente submetido a uma cardioversao elétrica de urgéncia
tendo estabelecido prioridades na prestacao de cuidados aos doentes, detetou o foco de
instabilidade e agiu com a equipa atempadamente. Considera ter sido muito importante a
realizacdo destes estagios para o seu crescimento e desenvolvimento de competéncias,
nomeadamente cuidar de pessoas a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica.

2.2.2. Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe, da concegao
aacao

Segundo o Instituto National de Emergéncia Médica (INEM), uma emergéncia, exce¢do ou
catastrofe surge de forma inesperada e com implicagdo direta na presta¢do de cuidados,
originando um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis (INEM,2012).
Torna-se imprescindivel um instrumento de suporte, com orientacdes a adotar perante um
cendrio de multivitimas. A DGS na Orientagdo n2007/2010, recomenda que todas as unidades
de saude do Servigo Nacional de Saude (SNS) elaborem um Plano de Emergéncia Externo (PEE)
(DGS,2010).E um instrumento com regras e normas de atuacdo, garantindo uma atuacdo
eficaz num cendrio de multivitimas de forma a reduzir a mortalidade e morbilidade. O
enfermeiro especialista em EMCPSC tem o dever de difundir na equipa, o PEE da instituicao,
garantindo treino/exercicio de ativacdo periodico através de formacdo e simulacros
(Regulamento n? 429/2018,2018). Tal como foi referido anteriormente, o estagio do SU, SMI
e UCIC/UHICV decorreu na mesma instituicdo, a qual possui um PEE, denominado plano de
catastrofe, cumprindo a orientacdo da DGS (DGS,2010). Foi a competéncia mais dificil de
desenvolver nos 3 locais de estdgio, por nado ter prestado cuidados a vitimas de catdstrofe. No
entanto, no SU considera ter prestados cuidados a vitimas de emergéncia e exce¢ao como foi
o caso de um turno que fez na emergéncia em que entraram 3 emergéncias em simultaneo
(um grande queimado, um doente com AVC entrado pela VVAVC e um politraumatizado
vitima de acidente de viacdo). Estabeleceu prioridades com o orientador e o enfermeiro
escalado na SE e colaborou com os mesmos na prestacao de cuidados. O enfermeiro escalado
nos verdes 2 também deu apoio, pois houve necessidade de reajustar os elementos da equipa
naquele momento. No decorrer dos 3 estdgios , ndo teve oportunidade de assistir a nenhum

simulacro. Para desenvolver esta competéncia no SU, consultou e analisou o Plano de
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Catéstrofe da instituicdo (CHL,2017b) e observou e manuseou os Kits de catastrofe com o
orientador, preparados para serem usados desde a triagem , a admissado, até a identificacao
final e definitiva dos envolvidos no cenario multivitimas.Consultou o Algoritmo de Triagem-
Simple Triage And Rapid Treatment (START), usado nos Incidentes com Multiplas Vitimas
(IMV). Nao teve oportunidade de prestar cuidados a vitimas de violéncia e agressdo sexual
mas refletiu com o orientador sobre as vitimas de exce¢do, consultou o protocolo de vitimas
de abuso sexual da instituicdo (CHL,2017c), norma de colheita de vestigios, procedimentos
para despiste e colheita de psicotrépicos e alcoolémia e impresso da cadeia de Custddia para
transporte de amostra.Pesquisou se algum enfermeiro possuia formagdao em enfermagem
Forense e ndo possuia .Desta forma, familiarizou-se com a parte legal e os protocolos.No SMI
considera ter prestado cuidados a vitimas de emergéncia como foi o caso de uma situagdo em
gue a orientadora esteve escalada para dar apoio a Equipa de Emergéncia Médica Interna
(EEMI). Colaborou com a orientadora e a EEMI quando foi acionada, deslocando-se ao servigo
gue a solicitou. Houve necessidade de reajustar a equipa de enfermagem para prestar
cuidados aos doentes que lhe estavam distribuidos até regressarem. No SMI considera ter
prestado cuidados a vitimas de excecdo, como foi o caso de um doente com flutter auricular,
em que foi feita uma cardioversdo elétrica de urgéncia pela equipa médica e de enfermagem.
Houve reajuste da equipa de enfermagem para vigilancia dos restantes doentes,
estabelecendo-se prioridades de atuacdo. No SMI e UCIC, consultou novamente o PEE e
constatou que ndo existia nenhuma carta de atuacdo em nenhum destes servigos. Para
desenvolver esta competéncia, refletiu e discutiu com um orientador de cada servico, sobre
a inexisténcia da carta de atuacdo (como existe nos outros servicos de internamento da
instituicdo) .Sugeriu a restruturacdo do plano e a elaboracdo da carta para cada um dos
servicos referidos.Refletiu e discutiu com os mesmos orientadores, sobre a necessidade de
formacdo para divulgar o PEE, a necessidade de simulacros para garantir treino/exercicio e
refletiu sobre o plano de evacuacao de cada servigo. Segundo a Administracdao Central do
Sistema de Saude (ACSS), a UCI destina-se a observacdo e tratamento de doentes em situacdo
critica com patologias médicas e cirurgicas (ACSS,2024). A UCI deve ter proximidade com o
servico de urgéncia, radiologia, bloco, unidade de cuidados de cuidados pds-anestésicos
(UCPA) e unidade de cuidados intermédios (ACSS,2024). O SMI e a UCIC, situavam-se ambos

no Piso 5, contrariando as recomenda¢des da ACSS, comprometendo uma segura e eficaz
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escola superior de satide
.................. e eira

evacuacao de doentes (por exemplo num incéndio), pela sua dependéncia dos elevadores.
Na UCIC/UHICV para desenvolver esta competéncia,participou no dia 20/12/2024 na
formacdo : “Webinar capacitar para o (improvavel) gestdo dos recursos em emergéncia
médica e catastrofe”, tendo aprofundado conhecimentos nesta tematica. Na UCIC, considera
ter prestado cuidados a vitimas de emergéncia/exce¢do como foi o caso de uma doente que
sofreu um AVC isquémico pds-cateterismo na UHICV e foi para a UCIC, estabeleceram-se
prioridades, como foi relatado anteriormente. Outra exce¢do na UCIC, foi um doente com
uma fibrilhagdo auricular, em que foi feita a cardioversao elétrica de urgéncia, pelo que foi

feito reajuste da equipa estabelecendo-se prioridades de atuacdo.

2.2.3. Maximiza a interven¢dao na prevenc¢dao e controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situa¢do critica e/ou faléncia organica face a

complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo ttil e adequadas

As Infe¢cdes Associadas a Cuidados de Saude (IACS) e o aumento da Resisténcia dos
Microorganismos aos Antimicrobianos (RAM), constituem um grave problema de saude
publica com impacto na morbilidade, mortalidade e consumo de recursos hospitalares
onerosos (Nogueira,2022). E enorme o risco de infecdo associado a complexidade dos
cuidados prestados a PSC e/ou faléncia organica para a manutencgdo da sua vida, com recurso
a medidas invasivas de diagndstico e terapéutica (Regulamento n2429/2018,2018). Nesta
perspetiva, a seguranca do doente estd ligada a prevencao e controle da infecdo e resisténcia
antimicrobiana da PSC e/ou faléncia organica (Regulamento n2429/2018,2018). A DGS criou o
Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)
para reduzir a prevaléncia das IACS e promover o uso adequado de antimicrobianos
(DGS,2017b). Engloba 4 feixes de intervengdes e Precaugdes Basicas do Controlo de Infegao
(PBCI)(DGS,2017b). A instituicdo onde decorreram os 3 estagios, aderiu ao programa,
possuindo a PPCIRA com Elos dinamizadores da infecdo em cada servico. Detém uma politica
gue visa a prevencdo e controle da infecdo e emana condutas para serem seguidas e realiza
auditorias aos servicos. A conduta adotada ao longo da pratica clinica, foi no sentido de
maximizar a intervencdo na prevencdo e controle de infecdo e de resisténcia aos
antimicrobianos nos cuidados a PSC e/ou faléncia organica (Regulamento n2429/2018, 2018).

Por exercer fungdes na mesma instituicdo onde decorreram os estagios, foi uma mais-valia
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por ja conhecer a politica de prevengao e controlo da infegdo. A DGS refere que o enfermeiro
é o profissional com maior relevo na elaborag¢do e implementagao de medidas que favorecem
a recuperacao do doente e prevencao de riscos inerentes aos procedimentos (DGS, 2022a).
Para desenvolver esta competéncia, observou se os servicos aderiam as Precaug¢des Basicas
de Controle e Infecdo (PBCls), como consta na Norma da DGS n? 029/2012 (atualizada a
31/10/2013) (DGS,2013b). No SU, verificou que existia equipamento de protec¢do individual
(EPIs) e SABA em locais estratégicos, mas nem sempre em quantidades adequadas, o que
podia comprometer a aplicagdo das PBCls. A sobrelotagdo continua das areas, a escassez de
recursos humanos/materiais e a mobilizagdo continua dos doentes, constituiram também um
obstaculo a aplicacdo das PBCls, nomeadamente a descontamina¢ao de equipamento clinico,
higienizacdo das maos nos 5 momentos e cumprimento dos isolamentos. Para contornar a
situacdo, aplicou as PBCls, mas constatou que havia profissionais que nem sempre o faziam,
devido ao excesso de tarefas para realizar, resultante da sobrelotacdo de doentes e escassez
de material. Alguns profissionais também usavam adornos e unhas de gel, pelo que o SU ndo
cumpria a norma (DGS,2013b). O conhecimento do enfermeiro sobre as precaucgbes e
isolamentos, pode ser considerado uma preocupacao na seguranca do doente e interferir na
qualidade da assisténcia prestada e resultar em danos para o doente e/ ou colaborador
(Rodrigues &Da Silva,2021). No SMI e UCI existiam EPIS em locais estratégicos e em
guantidades suficientes, o que facilitou a aplicacdo das PBCls, dado ndo haver sobrelotacdo
de doentes, sendo uma preocupacado constante de todos os profissionais, cumprindo a norma
(DGS,2013b). Nos 3 servigos, higienizou as maos com SABA nos 5 momentos, tal como
preconiza a Norma da DGS n2007/2019 (DGS,2019). Observou que todos os servigos possuiam
lavatdrios com sensores estando de acordo com o preconizado. Relativamente ao isolamento
de doentes, no SU refletiu com o orientador sobre as dificuldades em colocar doentes em
isolamento nas dreas sobrelotadas. Alocou os doentes com microorganismos
epidemiologicamente importantes, em boxes isoladas (com ajuda do orientador). Puxou as
cortinas, colocou mascara cirurgica nos doentes em isolamento de via aérea e goticula e usou
racionalmente os EPIs, consoante o tipo de isolamento (contacto, via aérea e goticula). No SU,
apenas existia 1 quarto de isolamento da via aérea, localizado na area laranja, o qual estava
guase sempre ocupado. No SMI e UCIC, o isolamento dos doentes foi sempre uma constante

preocupacdo quer da equipa de enfermagem, quer da equipa médica, cumprindo a norma
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(DGS,2013b). O SMI possui 4 quartos de isolamento (3 com pressdo positiva e negativa e 1
com pressdo negativa), cumprindo os isolamentos. Para além destes quartos, todas as boxes
tinham cortinas. Na UCIC ndo existia nenhum quarto de isolamento, apenas boxes com
cortinas. Em todos os servigos puxou as cortinas, forneceu EPIS aos doentes e familiares e fez
ensino sobre o uso dos mesmos e sobre a importancia de desinfetar sempre as maos antes e
apo6s o contacto do doente, para diminuir o risco de infegdao. Nos 3 locais de estagio, usou a
sinalética na pulseira de identificacdo do doente (pinta vermelha) e na cama. O SMI para além
desta sinalética, tinha uma especifica do servigo (cartdo com cores pendurado no suporte de
soros em que cada cor, identificava o microorganismo detetado). Usou os EPIs de acordo com
o isolamento (contacto, via aérea e goticula). Mudou o fardamento diariamente e apds
prestacao de cuidados a doentes em isolamento. Constatou que no SMI e UCIC, cada unidade
do doente, possuia um carro com todo o material para a prestacdo de cuidados e
exclusivamente para aquele doente. Apds a alta, era descartado ou descontaminado evitando
infecdo cruzada e verificou que os sacos do lixo estavam fechados. Estes 2 servicos cumpriam
na integra os 4 feixes de interven¢bes da DGS e cumpriam as regras de limpeza das areas
criticas e ndo criticas. O hospital € um ambiente favoravel para a disseminacdo de
microrganismos, e o doente internado é um hospedeiro suscetivel, pelo que a higienizacdo
hospitalar deve ser realizada de forma adequada (Barros et al.,2022). Ainda para desenvolver
a competéncia, nos 3 locais de estagio preparou a medicacdo numa bancada limpa e especifica
para o efeito. Imprimiu as etiquetas da medicagao para colocar nas diluicdes e confirmou com
a pulseira de identificacdo antes de administrar. Desinfetou os cateteres obturados com
solucdo alcodlica, usou a técnica assética cirdrgica nos procedimentos invasivos (colocacdo de
cateter central e linha arterial, realizacdo de pensos, entre outros). Verificou que no SMl e
UCIC, a entrada era feito o rastreio bacterioldgico para pesquisa de Enterobacterales
Produtores de Carbapenemases (EPC) e pesquisa de Staphylococcus Aureus Meticilina
Resistente (SAMR) de modo a detetar precocemente bactérias multirresistentes e proceder
precocemente ao isolamento. No SU apenas era efetuado a alguns doentes, dada a
sobrelotacdo do servigo. Realizou uma pesquisa de um estudo australiano que revela que a
higiene bucal por turno nos pacientes intubados, reduz a colonizacdo bacteriana da orofaringe
e diminui o desenvolvimento da pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (Harmon &

Grech, 2020). No SMI efetuou a higiene oral (3 vezes ao dia) aos doentes com intubacdo
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endotragqueal, com uma pasta de gluconato de clorohexidina 0,2% cumprindo a Norma da DGS
n2021/2015 (atualizada em 2022) para prevenir pneumonias associadas ao TET (DGS,2022b),
0 que corrobora com o apontado pelos autores. Elevou a cabeceira da cama a 30 ° e fez a
monitoriza¢ao (no turno da manhad) da pressdao do cuff, situando-a entre os 20-30 cmH20
como forma de preven¢do da pneumonia associada ao TET, cumprindo a norma supracitada
e estando de acordo com um estudo japonés sobre o pacote de cuidados profilaticos na
prevencdo da pneumonia associada ao TET (Hoang et al.,2024). Os autores defendem que
deve ser feito 4 vezes ao dia, contudo no SMI era feito apenas uma vez dia, no turno da manhg,
apos os cuidados de higiene. Na UCIC refletiu com o orientador e enfermeiro gestor do servico,
acerca da tricotomia se realizar com giletes na preparacdo dos cateterismos cardiacos e
colocagdo de pacemaker. Fundamentou com a Norma da DGS n2020/2015 (atualizada em
2022) e no turno seguinte, ja havia uma maquina de tricotomia com lamina descartavel, de
uso Unico (DGS, 2022a). Desta forma, contribuiu para uma melhoria continua da qualidade

dos cuidados e prevencdo de infecao.
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Autopercecdao dos enfermeiros quanto a frequéncia da realizagao de intervencgées de

prevencao de infe¢ao do local cirargico
Nurses' self-perception of the frequency of surgical site infection prevention interventions

Autopercepcion del personal de enfermeria sobre la frecuencia de las intervenciones de

prevencion de la infeccidon del sitio quirdrgico

Resumo
Enquadramento: A infecdo do local cirdrgico é evitdvel e associada a prestacdo de cuidados.

Objetivos: Este estudo descritivo teve como principais objetivos avaliar a autopercec¢ao e
conhecimentos dos enfermeiros quanto a frequéncia da realizacdo de intervenc¢des de

prevencao de Infecdo do Local Cirargico.

Metodologia: Estudo realizado numa amostra com 37 enfermeiros que responderam a um
questiondrio constituido por dados sociodemograficos, académicos, profissionais,
autopercecdo e conhecimentos dos enfermeiros quanto a frequéncia da realizacdo de
intervencdes de prevencdao de Infecdo do Local Cirurgico, questdes baseadas no feixe de

intervencdo da DGS. Teve parecer favoravel da Comissdo de Etica.

Resultados: A maioria dos participantes conhece a bundle, possui formacdo sobre prevencao
de infecdo do local cirdrgico e quase metade refere nao existir vigilancia epidemioldgica.
Pouco mais de metade, higieniza sempre as maos antes e apds a realizacdo do penso e oferece

sempre aos doentes /cuidadores ensinos na alta sobre vigiar os sinais de infecdo.

Conclusdo: Ha necessidade de melhorar as intervencdes dos enfermeiros relativamente a

prevencao da Infecao no local cirdrgico.

Palavras-chave: Infecao da ferida cirurgica, prevengao e controle, pacotes de atendimento ao

paciente, enfermagem
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Abstract
Background: Surgical site infection is preventable and associated with caregiving.

Objectives: The main objectives of this descriptive study were to evaluate the self-perception
and knowledge of nurses regarding the frequency of interventions to prevent Surgical Site

Infection.

Methodology: Study carried out in a sample of 37 nurses who answered a questionnaire
consisting of sociodemographic, academic, professional data, self-perception and knowledge of
nurses regarding the frequency of interventions to prevent Surgical Site Infection, questions

based on the DGS intervention bundle. It had a favorable opinion from the Ethics Commission.

Results: Most participants know the bundle, have training on surgical site infection prevention
and almost half report that there is no epidemiological surveillance. A little more than half,
always sanitize their hands before and after the dressing and always offers patients/caregivers

teachings at discharge on how to monitor the signs of infection.

Conclusion: There is a need to improve nurses' interventions regarding the prevention of

Infection at the surgical site.
Keywords: Surgical site infection, prevention, bundle of interventions, nursing

Resumen

Marco Contextual: La infeccién del sitio quirlrgico es prevenible y se asocia con la prestacién

de atencion.

Objetivos: Los objetivos principales de este estudio descriptivo fueron evaluar Ia
autopercepcion y el conocimiento de las enfermeras sobre la frecuencia de las intervenciones

para prevenir la Infeccidn del Sitio Quirurgico.

Metodologia: Este estudio se llevd a cabo en una muestra de 37 enfermeras que respondieron
a un cuestionario compuesto por datos sociodemograficos, académicos, profesionales,

autopercepcion y conocimiento de las enfermeras sobre la frecuencia de intervenciones para
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prevenir la Infeccidn del Sitio Quirurgico, preguntas basadas en el haz de intervencién de la DGS.

Conté con la opinién favorable de la Comisién de Etica.

Resultados: La mayoria de los participantes conocen el paquete, tienen capacitacion en la
prevencién de infecciones del sitio quirdrgico y casi la mitad informa que no hay vigilancia
epidemioldgica. Un poco mas de la mitad, siempre desinfectan sus manos antes y después del
vendaje y siempre ofrecen a los pacientes/cuidadores ensefianzas al alta sobre cémo

monitorear los signos de infeccidn.

Conclusidn: Existe la necesidad de mejorar las intervenciones de los enfermeros en lo que se

refiere a la prevencion de la infeccidn en el sitio quirurgico.

Palabras clave: Infeccion de la herida quirlrgica, prevencidn y control, paquetes de atencién

al paciente, enfermeria

Introducao

A Infecdo no Local Cirargico (ILC) é das InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) mais
frequente em Portugal, multifatorial, relacionada com a condi¢ao do doente, o procedimento
cirargico e as caracteristicas do agente patogénico ocorrendo no local cirdrgico ou préximo da
incisdo cirurgica, nos primeiros 30 dias ou até, 3 meses apds colocacdo de uma protese (DGS,
2022a). Afeta a regido superficial da incisdo ou os tecidos mais profundos no local cirurgico
(DGS, 2022a). Segundo dados de 2017, do European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC), Portugal apresenta uma taxa de infecdo hospitalar superior a média europeia
predominando a ILC (Fernandes & Martins,2023). A ILC afeta 1/3 dos doentes cirurgicos e a
incidéncia varia de acordo com multiplos fatores (Fernandes & Martins,2023). E a causa mais
frequente de complicacGes pds-operatdrias e leva a readmissdes hospitalares prolongadas,
procedimentos cirurgicos adicionais e por vezes com recurso a unidade de cuidados intensivos
sendo onerosas (Castro,2024). Cada ILC é responsavel por 7 a 11 dias adicionais de
internamento e por um acréscimo de risco de morte 2 a 11 vezes, levando a gastos avultados
(DGS,2022a). O Plano Nacional para a Seguranca do Doente (PNSD) de 2021-2026, incorpora

Praticas Seguras e Ambientes Seguros e esta assente numa cultura de seguranca alinhada ao
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processo de melhoria continua através de comunicacdo, formacdo e sensibilizacdo dos
profissionais, espelhando uma responsabilidade de todos (DGS,2022b). Visa a reduc¢do das
IACS e as infecOes associadas a RAM e implementa e monitoriza as bundles de prevencao das
IACS (DGS,2022b). Estima-se que 60% das ILC sejam evitdveis pelo uso de normas baseadas
em evidéncia cientifica e de Feixes de Intervencdes (DGS,2022a). O enfermeiro, é o
profissional com maior relevo na elaboracao e implementacdao de medidas que favorecem a
recuperacao do doente e prevencdo de riscos inerentes aos procedimentos (DGS,2022a). Os
fatores de risco ndo modificaveis sdo: a idade, as comorbilidades, a severidade da doenca, a
classe da ferida cirurgica, entre outros e os modificaveis sdo: a administracao de antibioterapia
(se indicada), monitorizacdo e manutencdo da normoglicémia e normotermia, oxigenagao dos
tecidos, regulacdo da tricotomia, entre outros (DGS,2022a). Formularam-se os seguintes

objetivos:

Determinar as carateristicas da amostra quanto as varidveis sociodemograficas, académicas,
profissionais e de formacdo, avaliar a autopercecao dos enfermeiros quanto a frequéncia da
realizacdo de intervengdes de prevencdao de Infecdo do Local Cirdrgico; avaliar os
conhecimentos dos enfermeiros sobre as intervencdes de prevencao de Infecdo do Local
Cirdrgico e conhecer as sugestdes dos enfermeiros, quanto as estratégias a adotar para

melhorar os cuidados prestados na Prevencado de Infe¢do do Local Cirurgico.

Enquadramento

A ILC é um problema a escala mundial, multifatorial, ligado ao ambiente hospitalar e aos
profissionais de saude (Xavier et al.,2023). Apesar de evitdvel, € um risco para a seguranca do
doente, com uma mortalidade 2 a 11 vezes superior quando comparado a doentes sem infecdo
(Xavier et al.,2023). Os “Feixes de Interveng¢des” ou bundles sdo um conjunto coeso de medidas
que tém de ser implementadas em conjunto, no mesmo tempo e espago, para que O Sucesso
seja atingido, tendo maior impacto do que a adicdo do efeito individual de cada intervencao
(DGS,2022a). O objetivo é assegurar que os doentes recebam cuidados baseados na evidéncia
cientifica e de forma constante, contudo sdo dindmicos e podem evoluir no tempo refletindo
o conhecimento e as caracteristicas dos servicos (DGS,2022a). O “Feixe de intervenc¢des” para

a prevencdo da ILC é aplicado a idade pediatrica e adulta, nas unidades de saude e deve ser
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implementado de forma integrada em 3 fases: pré-operatdria, pré e intraoperatdria e pods-
operatodria (DGS, 2022a). A fase pré-operatdria engloba: rastreio de SAMR nas cirurgias de
elevado risco, descolonizagdo no rastreio positivo de SAMR, banho com clorohexidina (2 a 4%)
na noite anterior a cirurgia e no préprio dia (com 2 horas de antecedéncia) exceto se
contraindicado. A fase pré e intraoperatéria contempla: realizar tricotomia sé se
absolutamente necessdria e imediatamente antes da intervencgao cirdrgica, com maquina de
corte e lamina de uso Unico. Realizar profilaxia antibidtica cirurgica se indicada e administrar
nos 60 minutos anteriores a incisdo. Realizar antissepsia da pele imediatamente antes da
incisdo, com clorohexidina a 2% em 4alcool a 70% (exceto se contraindicada e consoante
fabricante). Garantir homeostasia pré/intraoperatéria manter: a normotermia (temperatura
>362C), a normoglicémia (<180 mg/dl), e a Sp0O2 > a 95% durante a cirurgia. Na fase pos-
operatdria garantir: a normotermia (temperatura >362C), a normoglicémia (<180 mg/dl nas
24 horas ap0ds a cirurgia) e a Sp02 = a 95% apods anestesia geral com intubagdo endotraqueal
com funcdo pulmonar normal e cumprir a técnica assética na realizacdo do penso, mantendo-
o pelo menos 48 horas ap6s a cirurgia (DGS,2022a). A DGS recomenda auditorias trimestrais a
aplicacdo do feixe e vigilancia epidemioldgica, estimando ter um impacto significativo na
reducdo da taxa de ILC (DGS,2022a). Os resultados de uma revisao sistematica e meta-analise
apoiam a eficdcia das interven¢des agrupadas na prevencao de ILC e o sucesso da intervengao
estd vinculado a conformidade do tudo ou nada (Vicentini et al.,2021). S3o necessarias
diretrizes hospitalares atualizadas, de forma a melhorar o conhecimento da ILC e garantir uma
pratica clinica baseada na evidéncia cientifica e destacam a importancia da vigilancia
epidemioldgica da infecdo para facilitar a adog¢do das diretrizes (Humphrey et al.,2025). Esse
estimulo, passa pela formulacdo de estratégias pela equipa para implementacdo do feixe,
incluindo o feedback da mesma, atividades educacionais e identificacdo e correcao de
problemas (Xavier et al.,2023). Os dados obtidos num estudo de coorte retrospetivo,
evidenciam que um projeto de melhoria continua implementado para reduzir a ILC,
proporcionou uma reducdo significativa de ILC e uma maior adesdo da checklist na fase do
PDSA (Plan Do Study and Act) (Xavier et al.,2023). Os mesmos autores consideram que é
imprescindivel que haja estimulo a adesdo dessas medidas, além dos projetos de melhoria
continua nas unidades de saude, para ter um desfecho positivo no pds-operatério (Xavier et

al.,2023). Esse estimulo, passa pela formulacdo de estratégias pela equipa para implementacao
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do feixe, incluindo o feedback da mesma, atividades educacionais e identificacao e correcdo de
problemas (Xavier et al.,2023). Os mesmos autores defendem que a sustentabilidade dos
projetos de reducdo de ILC, associados a checklist de cirurgia segura sdo uma importante
contribuicdo para a redugdo de infe¢Oes e maior qualidade e seguranca do doente, sendo
necessario implementar medidas que assegurem essa sustentabilidade dos protocolos
padronizados (Xavier et al.,2023). Salienta-se ainda que os resultados de um estudo
observacional para avaliar a adesdo as medidas de prevencao de ILC em hospitais, aponta
divergéncias entre as recomendag¢bes do Servico de Controle de ILC e a adesdo as boas
praticas, recomendando auditorias e treinos para essa adesdao (Araujo &Oliveira,2023). A
Higiene das Mdos é uma das medidas mais simples e mais efetiva na reducdo da infecao
associada aos cuidados de saude e deve estar associada as restantes medidas que compdem
as Precaucgdes Basicas de Controlo de Infecdo (DGS,2019). Os profissionais de saude tém o
dever ético e deontoldgico de higienizar na prestacdo de cuidados de saude, respeitando o
modelo dos “5 momentos” preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (DGS,

2019).

Questodes de investigacao

Na perspetiva da construcao de um Projeto de Melhoria Continua em contexto institucional, em
dois servicos de ortopedia de uma ULS da Regido Centro, formularam-se as seguintes questdes

de investigacao:

Quais sao as carateristicas da amostra quanto as variaveis sociodemograficas, académicas

profissionais e de formagao?

Qual é a autopercecdo dos enfermeiros quanto a frequéncia da realizacdo de intervencdes de

prevencao de Infe¢do do Local Cirdrgico?

Quais sdao os conhecimentos dos enfermeiros sobre as intervencdes de prevencdo de Infecdo do

Local Cirargico?

Quais sdo as sugestées dos enfermeiros, quanto as estratégias a adotar para melhorar os

cuidados prestados na Prevencdo de Infe¢do do Local Cirurgico?

Patricia Silva Santos Pedrosa 5230090 54 margo 2025



AUTOPERCEGCAO DOS ENFERMEIROS QUANTO A FREQUENCIA DA REALIZAGAO
O DE INTERVENCOES DE PREVENCAO DE INFECAO DO LOCAL CIRURGICO

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

Metodologia

A fim de dar resposta aos objetivos desenvolveu-se um estudo quantitativo e descritivo (Silva,
2024). A populacdo alvo foram as duas equipas de enfermagem dos servicos de ortopedia de
um hospital de uma ULS da Regido Centro, composta por 38 enfermeiros. A amostra foi
selecionada de forma ndo probabilistica intencional, constituida por 37 enfermeiros que
aceitaram participar no estudo, pelo que a taxa de Adesdo foi de 97,4% (um enfermeiro saiu
do servico logo apds o envio do questionario, tendo optado por ndo responder). Os dados
foram colhidos com recurso a um questionario desenvolvido no Google Forms, aplicado a dois
servicos de ortopedia de uma ULS da Regido Centro, no periodo de 13/5/2024 a 5/8/2024.Foi

enviado via-email institucional, com restricdo a uma submissdo Unica.

No questiondrio foram incluidas varidveis sociodemograficas (idade e sexo), académicas (grau
académico), variaveis profissionais (tempo de exercicio profissional e tempo de servico onde
exerce funcdes) e variaveis de formacao (possuir especialidade e qual e possuir formacao
sobre prevencdo de infecdo do local cirdrgico e qual e possuir formacdo sobre a preparacao
pré-operatdria). Para avaliar o conhecimento sobre infe¢do associada aos cuidados de saude,
foram colocadas 4 questdes de resposta fechada: complicacdo hospitalar mais frequente no
internamento, infecdo associada aos cuidados de saude mais frequente a nivel nacional,
infecdo associada aos cuidados de saude que parece ser mais frequente no servico e
percentagem de ILC que consideram ser evitdvel com a aplicacdo de boas praticas. Foi
elaborada uma questdo de resposta multipla sobre o conceito de ILC. Sobre a existéncia de
vigilancia epidemiologia e protocolos no servico foram elaboradas 2 questdes de resposta par
(sim, ndo). Para avaliar as respostas da amostra relativo a autopercecdo dos enfermeiros
guanto a frequéncia da realizacdo de intervencdes de prevencao de Infe¢do do Local Cirurgico,
foram elaboradas 17 perguntas de resposta tipo Likert de 5 pontos de frequéncia (nunca,
raramente, ocasionalmente, frequentemente e sempre). A informacao selecionada foi a de
interesse para o estudo segundo evidéncia cientifica recente e a Norma n2 020/2015 da DGS
(atualizada a 17/11/2022) - “Feixe de Intervencdes” para a prevencdo da Infecdo do Local

Cirargico (DGS,2022a).

Face a importancia do conhecimento do “Feixe de intervenc¢des” para a prevencgdo de ILC, foi

formulada uma pergunta aberta tipo Likert com 5 pontos de importancia (sem importancia,
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pouco importante, razoavelmente importante, importante e muito importante).Para avaliar a
importancia de realizar formacgao a equipa sobre as intervengdes preconizadas no feixe, foi
elaborada uma questdo aberta recorrendo a escala de Likert de 5 pontos de importancia (sem

importancia, pouco importante, razoavelmente importante, importante e muito importante)

Os dados foram analisados com recurso ao software IBM SPSS Statistics versao 29.0.1.0 (171)
e efetuou-se uma analise estatistica descritiva nomeadamente frequéncias absolutas e relativas
medidas de tendéncia central (Média; M) e medidas de dispersdo e variabilidade (Desvio
Padrdao; DP). Foram garantidos todos os pressupostos éticos, de confidencialidade e
anonimato. O Projeto mereceu parecer favoravel da Comissdo de Etica da instituicdo onde o

estudo foi realizado (Parecer 37/CEULSRL/2024).

Resultados

Os 37 participantes apresentavam uma média de idades de 45, 68 +11,52 anos e exerciam
func¢des ha 22, 16+ 11,24 anos sendo que, no servigo atual trabalham em média ha 16, 91 +
11,63 anos. Analisando a tabela 1, verifica-se que a maioria da amostra era do sexo feminino
81,1%, licenciados (32, 86,5%) e ndo possuiam a especialidade (75,7%, 28). Pouco mais de
metade 51,4% (19) possui formagdo sobre prevengdo de infegcao do local cirurgico tendo o
maior percentual realizado formacao curta (37,8%). Quando questionados sobre se realizaram

formagdo sobre preparagdo pré-operatdria, a maior parte (62,2%, 23) afirmaram que sim.

Tabela 1
Distribui¢@o das respostas da amostra quanto as varidveis sociodemogrdficas, profissionais e de formagdo

Variaveis Ne %
Sexo Feminino 30 81,1
Masculino 6 16,2
Prefiro ndo responder 1 2,7
Grau académico Licenciatura 32 86,5
Mestrado 5 13,5
Possui especialidade em Nao 28 75,7
enfermagem Sim 9 24,3
Qual especialidade Médico-cirurgica 1 2,7
Médico-cirurgica na drea da Pessoa em Situagdo Critica 2 5,4
N&o aplicavel 28 75,7
Reabilitagdo 4 10,8
Saude Comunitaria 1 2,7
Saude Comunitéria e Saude Publica 1 2,7
Formacgao sobre prevengdo de Nao 18 48,6
infecdo do local cirtirgico Sim 19 51,4
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Tabela 1 (continuagdo)
Distribui¢@o das respostas da amostra quanto as varidveis sociodemogrdficas, profissionais e de formagdo

Varidveis N2 %
Qual formagdo Formacgdo de curta duragdo (até 8h) 14 37,8
Formagdo de longa duragdo (superior a 8h) 5 13,5
Outra formacgdo 0 0,0
Sem formagdo 18 48,6
Recebeu formagao sobre Ndo 14 37,8
preparagao pré-operatoria Sim 23 62,2

Como ilustra a tabela 2, a maioria da amostra 73% (27) refere que a complica¢cdo hospitalar
mais frequente no internamento sdo as InfecGes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS),
sendo a Infe¢do do Local Cirargico (ILC) a IACS mais frequente a nivel nacional (24;64,9%). A
maioria 86,5% (32), refere que a IACS que parece ser mais frequente no servico é a ILC. Face
a percentagem de ILC que consideram ser evitavel com a aplica¢do das boas praticas, a maior

parte 59,4% (22) refere ser evitavel 60% ou mais.

Tabela 2
Distribui¢do das respostas da amostra quanto ao conhecimento sobre Infecdo associada aos cuidados de satde

Varidveis Ne %
Complicacdo hospitalar mais frequente Infe¢des associadas aos cuidados de saude 27 73,0
no internamento Quedas 2 54
Ulceras por pressao 8 21,6
Infegdo associada aos cuidados de Infegdo do local cirdrgico 24 64,9
saude mais frequente a nivel nacional  Infegdo urinaria associada ao cateter vesical 11 29,7
QOutra (MRSA e Pele) 2 5,4
Infegdo associada aos cuidados de Infegdo do local cirdrgico 32 86,5
saude que parece ser mais frequente Infegdo urindria associada ao cateter vesical 4 10,8
no servigo Outra (MRSA) 1 2,7
Percentagem de infeg¢do no local 20,00% 3 8,1
cirdrgico que considera ser evitavel 30,00% 5 13,5
com a aplicagdo de boas praticas 50,00% 7 18,9
60,00% 9 24,3
80,00% 13 35,1

Analisando a tabela 3, a maior parte da amostra 56,8% (21) define ILC como uma infe¢dao que
ocorre no local cirdrgico ou préximo da incisdo, nos primeiros 30 dias de pds-operatdrio ou

até 3 meses, em caso de colocagdo de proétese.

Tabela 3
Distribui¢@o das respostas da amostra quanto ao conceito de infe¢éo do local cirurgico

Varidveis N2 %

Ocorre no local cirdrgico ou préximo da incisdo, nos primeiros 30 dias de 12 32,4
Definicdo de infe¢do pds-operatdrio ou até 1 ano em caso de colocagdo de prétese
do local cirurgico
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Tabela 3 (continuagdo)
Distribui¢@o das respostas da amostra quanto ao conceito de infe¢éo do local cirtrgico

Variaveis Ne %

Ocorre no local cirdrgico ou préximo da incisdo, nos primeiros 30 dias de 21 56,8
pds-operatdrio ou até 3 meses em caso de colocagdo de proétese

Definigdo de infe¢do

s Ocorre no local cirurgico ou préximo da incisdo, nos primeiros 45 dias de 2 5,4
do local cirurgico

pds-operatorio ou até 1 ano em caso de colocagdo de prétese

Ocorre no local cirtrgico ou préximo da incisdo, nos primeiros 60 dias de 2 5,4
pds-operatorio ou até 1 ano em caso de colocagdo de prétese

Analisando a tabela 4, 45,9% (17) dos participantes refere ndo existir vigilancia epidemioldgica
na instituicao face a incidéncia de ILC. A maior parte 59,5% (22), refere conhecer o “Feixe de
intervengdes” de prevencdo de ILC. Todos os enfermeiros da amostra 100% (37), referem
existir protocolo de preparagdo pré-operatdria no servigo e a maioria 94,6% (35), refere haver

evidéncia de registo do protocolo.

Tabela 4
Distribui¢Go das respostas da amostra sobre a existéncia de vigildncia epidemiologia e protocolos no servigo

Variaveis Ne %
Existe vigilancia epidemioldgica na institui¢do face a Nao 17 45,9
incidéncia de infe¢do no local cirtirgico Sim 9 24,3

Talvez 11 29,7
Conhecimento da existéncia do “feixe de intervencées” Nao 15 40,5
de prevengdo de infe¢do do local cirtirgico Sim 22 59,5
Existéncia de protocolo de preparagdo pré-operatéria no Sim 37 100,0
servigo

Nado 2 5,4

Evidéncia de registo do protocolo Sim 35 94,6

Analisando a tabela 5, a maior parte da amostra 56,7% (21) refere que na admissdo para
cirurgias de elevado risco, nunca ou raramente é realizada a avaliacdo do risco de transmissao
de agentes infeciosos (pesquisa de SAMR). A maior parte 56,8% (21) refere que em caso de
rastreio positivo de SAMR, faz sempre descolonizacdo antes das cirurgias de elevado risco. A
maior parte 78,3% (29) avalia sempre ou frequentemente se o banho pré-operatério com
clorohexidina (a 2 ou 4%) é feito na noite anterior a cirurgia e promove-o no dia da cirurgia,
com 2 horas de antecedéncia. Menos de metade 45,9% (17) refere que a tricotomia é feita
sempre quando absolutamente necessaria e em caso de o ser, a maioria 54,1% (20) refere que
é feita frequentemente o mais proximo do inicio da cirurgia com maquina de corte, de uso

Unico. A maioria 81,0% (30) refere que a profilaxia antibidtica cirurgica quando indicada, é
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sempre ou frequentemente administrada nos 60 minutos anteriores a incisdo cutanea. Mais
de metade da amostra 83,7% (31), refere que a preparagao antissética da pele com
clorohexidina a 2% em dlcool é realizada sempre ou frequentemente imediatamente antes da
incisdo cutanea, exceto se contraindicado. Para garantir a homeostasia pré/intraoperatéria
do doente, menos de metade da amostra 40,9% (15) refere que deve manter sempre a
normotermia (temperatura > 362), 37,8% (14) refere que deve manter sempre a
normoglicémia (< 180 mg/dl) e 43,2% (16) refere que deve manter sempre a SpO2 >95% e
perfusdao adequada durante a cirurgia. Para garantir a homeostasia pds-operatéria do doente,
48,6% (18) refere que deve manter sempre a normotermia (temperatura > 362), menos de
metade da amostra 37,8% (14) refere que deve manter sempre a normoglicémia (< 180 mg/dl,
nas 24 horas seguintes a cirurgia) e 40,5% (15) refere que deve manter sempre SpO2 295%,
apos anestesia geral com entubacdo endotraqueal e com funcdo pulmonar normal. Na
realizagao dos cuidados ao penso, apenas 67,6% (25) refere que higienizam sempre as maos
antes e apos a realizacdo do mesmo e a maior parte 81,1% (30) referem que usam sempre a
técnica assética (incluindo técnica no touch), para mudar ou remover os pensos da ferida
cirargica. A maioria 86,5% (32) refere que o penso é mantido frequentemente pelo menos 48h
apos a cirurgia. Pouco mais de metade (19; 51,45%) dos participantes oferece sempre aos
doentes e cuidadores, informacgdes e ensinos em todas as fases dos cuidados apds a alta,

incluindo vigiar os primeiros sinais de infe¢do da ferida cirurgica.

Tabela 5
Distribui¢Go das respostas da amostra relativo a autopercep¢do dos enfermeiros quanto a frequéncia da

realizagdo de intervengbes de prevengdo de Infegcdo do Local Cirdrgico

Frequéncia Nunca Raramente Ocasionalmente Frequentemente | Sempre
Varidveis Ne | % Ne | % Ne % Ne % Ne | %
Na admissdo do doente para cirurgia, realiza a | 14 37,8 7 18,9 11 29,7 2 5,4 3 8,1

avaliagdo do risco de transmissdo de agentes
infeciosos, nomeadamente pesquisa de SAMR
nas cirurgias de elevado risco

Faz a descolonizagdo aos doentes com rastreiode | 5 13,5 0 0,0 2 5,4 9 24,3 21 | 56,8
MRSA positivo, antes das cirurgias de elevado

risco de ILC

Avalia se o banho pré-operatério com | O 0,0 1 2,7 7 18,9 18 48,6 11 | 29,7

clorohexidina (2 a 4%) é feito na noite anterior ao
dia da cirurgia e promove-o no dia da cirurgia,
com pelo menos 2 horas de antecedéncia

A tricotomia é feita apenas quando | 2 5,4 0 0,0 4 10,8 14 37,8 17 | 45,9
absolutamente necessdria
Se a tricotomia for necessdria, é feita o mais 0 0,0 0,0 | 0,0 4 10,8 20 54,1 13 | 35,1

préximo possivel do inicio da cirurgia e com
maquina de corte, de uso Unico
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escola superior de satide
Instiura polnécrico de e

Tabela 5 (continuagdo)
Distribui¢Go das respostas da amostra relativo a autopercepgdo dos enfermeiros quanto a frequéncia da

realizag¢do de intervengbes de prevengdo de Infegdo do Local Cirdrgico

Frequéncia Nunca Raramente | Ocasionalmente Frequentemente | Sempre
Variaveis N2 | % Ne | % N2 % N2 % Ne | %
A profilaxia antibidtica cirdrgica quando 3 8,1 1 2,7 3 8,1 14 37,8 16 | 43,2

indicada, é administrada nos 60 minutos
anteriores a incisdo cutanea

A preparagdo antissética da pele com 1 2,7 0 0,0 5 13,5 15 40,5 16 | 43,2
clorohexidina a 2% em alcool é realizada
imediatamente antes da incisdo cutdnea exceto
se contraindicado

Para garantir a homeostasia pré/intraoperatéria, | 1 2,7 1 2,7 3 8,1 17 45,9 15 | 40,5
o doente deve manter a normotermia
(temperatura > 369)

Para garantir a homeostasia pré/intraoperatéria, | 0 0,0 0 0,0 6 16,2 17 45,9 14 | 37,8
o doente deve manter a normoglicémia (< 180

mg/dl)

Para garantir a homeostasia pré/intraoperatéria, | 0 0,0 0 0,0 7 18,9 14 37,8 16 | 43,2

o doente deve manter SpO2 295% e perfusdo
adequada durante a cirurgia

Para garantir a homeostasia pés-operatéria, o 0 0,0 0 0,0 3 8,1 16 43,2 18 | 48,6
doente deve manter a normotermia
(temperatura > 362)

Para garantir a homeostasia pds-operatéria, o 0 0,0 0 0,0 2 5,4 21 56,8 14 | 37,8
doente deve manter a normoglicémia (< 180
mg/dl, nas 24 horas seguintes a cirurgia)
Para garantir a homeostasia pds-operatéria, o 0 0,0 0 0,0 4 10,8 18 48,6 15 | 40,5
doente deve manter SpO2 295%, apds anestesia
geral com entubagdo endotraqueal e com
fungdo pulmonar normal

Na realizagdo dos cuidados ao penso, higieniza 0 0,0 0 0,0 1 2,7 11 29,7 25 | 67,6
as mados antes e ap0s a realizagdo do mesmo
Na realizagdo dos cuidados ao penso, usa a 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 18,9 30 | 81,1

técnica assética (incluindo técnica no touch),
para mudar ou remover os pensos de ferida

cirurgica

Na realizagdo dos cuidados ao penso, o penso é 0 0,0 0 0,0 3 8,1 32 86,5 2 5,4
mantido durante pelo menos 48h apds a cirurgia

Oferece aos doentes e cuidadores, informagdes 0 0,0 0 0,0 2 5,4 16 43,2 19 | 51,4

e ensinos em todas as fases dos cuidados apds a
alta, incluindo vigiar os primeiros sinais de
infecdo da ferida cirurgica

Mais de 80% da amostra (83,8%; 31), refere que é muito importante conhecer o feixe de
intervencdes de prevencdo de infecdo do local cirdrgico, assim como realizar formacdo a

equipa sobre as intervencoes do feixe (32; 86,5%).

Discussao

Tendo como objetivos determinar as carateristicas da amostra quanto as varidveis
sociodemograficas, académicas, profissionais e de formacdo, avaliar a autopercecao dos

enfermeiros quanto a frequéncia da realiza¢do de intervencdes de prevencdo de Infecdo do
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Local Cirdrgico; avaliar os conhecimentos dos enfermeiros sobre as intervencées de prevencao
de Infe¢do do Local Cirdrgico e conhecer as sugestdes dos enfermeiros quanto as estratégias a
adotar para melhorar os cuidados prestados na prevencdo de ILC, realizou-se um estudo
quantitativo e descritivo, aplicado a 2 equipas de enfermagem de ortopedia de uma ULS da
Regido Centro. Os resultados apontam que a maioria 86,5% (32), refere que a IACS que parece
ser mais frequente no servico é a ILC. Pouco mais de metade 51,4% (19) possui formagdo sobre
prevencao de infecdo do local cirdrgico tendo o maior percentual realizado formacao curta
(37,8%). A maior parte 83,8% (31), refere ainda que é muito importante conhecer o feixe de
intervencdes de prevengdo de ILC, assim como realizar formag¢dao a equipa sobre as
intervengdes do feixe (32; 86,5%). A maior parte 59,5% (22), refere conhecer o “Feixe de
intervencdes” de prevencdo de ILC. Para esta matéria sdao necessarias diretrizes hospitalares
atualizadas, de forma a melhorar o conhecimento da ILC e garantir uma pratica clinica baseada
na evidéncia cientifica (Humphrey et al.,2025). Todos os enfermeiros da amostra 100% (37),
referem existir protocolo de preparacdo pré-operatdria no servico e a maioria 94,6% (35),
refere haver evidéncia de registo do protocolo, contudo 45,9% (17) dos participantes refere
nao existir vigilancia epidemioldgica na institui¢ao face a incidéncia de ILC. A DGS recomenda
que se facam auditorias trimestrais a aplicacdo do feixe e vigilancia epidemiolégica, estimando
ter um impacto significativo na reducdo da taxa de ILC (DGS,2022a) e Humphrey et al., (2025)
destacam a importancia da vigilancia epidemioldgica da infecdo, para facilitar a adocdo das
diretrizes. Os resultados do presente estudo, apontam que nos 2 servicos onde foi aplicado,
existem divergéncias entre as intervencdes que o feixe preconiza e a autopercepcao dos
enfermeiros quanto a frequéncia da implementacao das mesmas, o que corrobora com um
estudo efetuado pelos autores Araujo &Oliveira (2023). A DGS (2022a) refere que os “Feixes
de Intervengdes” ou bundles sao um conjunto coeso de medidas que tém de ser implementadas
em conjunto, no mesmo tempo e espaco, para que O sucesso seja atingido, neste caso a
prevencao da ILC. Os resultados de uma revisdo sistematica e meta-analise efetuada pelos
autores Vicentini et al. (2021), também apoiam a eficidcia das intervencbes agrupadas na

prevencao de ILC e referem que o seu sucesso esta vinculado a conformidade do tudo ou nada.

A maior parte dos respondentes (56,7%; 21) referem que na admissdo para cirurgias de
elevado risco, nunca ou raramente é realizada a avaliacdo do risco de transmissdo de agentes

infeciosos (pesquisa de SAMR), o que contraria a intervencdo preconizada pela DGS (DGS,
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2022a).0 estudo revela ainda que a maior parte 56,8% (21) refere que em caso de rastreio
positivo de SAMR, faz sempre descoloniza¢do antes das cirurgias de elevado risco, o que

também ndo estd em conformidade com o preconizado no feixe (DGS,2022a).

A maior parte 78,3% (29) avalia sempre ou frequentemente se o banho pré-operatério com
clorohexidina (a 2 ou 4%) é feito na noite anterior a cirurgia e promove-o no dia da cirurgia,
com 2 horas de antecedéncia. Estes resultados também sdo divergentes do preconizado na
bundle (DGS,2022a). Outra intervencdo que merece destaque é a tricotomia. Os resultados
apontam que menos de metade 45,9% (17) refere que a tricotomia é feita sempre quando
absolutamente necessdria e em caso de o ser, a maioria 54,1% (20) refere que é feita
frequentemente o mais préximo do inicio da cirurgia com maquina de corte, de uso Unico.
Esta percentagem contraria o preconizado pela DGS, que refere que nao se deve realizar
tricotomia por rotina e se for necessaria, deve ser feita mais proxima da cirurgia, com pelo
menos 2 horas de antecedéncia e com maquina de corte de uso Unico (DGS,2022a). A maioria
81,0% (30) refere que a profilaxia antibidtica cirlrgica quando indicada, é sempre ou
frequentemente administrada nos 60 minutos anteriores a incisdo cutanea. Mais de metade
da amostra (83,7%; 31), refere que a preparacdo antissética da pele com clorohexidina a 2%
em dlcool é realizada sempre ou frequentemente imediatamente antes da incisdo cutanea,
exceto se contraindicado. Para garantir a homeostasia pré/intraoperatéria do doente, menos
de metade da amostra 40,9% (15) refere que deve manter sempre a normotermia
(temperatura > 362), 37,8% (14) refere que deve manter sempre a normoglicémia (< 180
mg/dl) e 43,2% (16) refere que deve manter sempre a Sp0O2 >95% e perfusdo adequada

durante a cirurgia.

A salientar que estas 3 ultimas intervencGes, sdo realizadas geralmente no intra-operatorio,
pela equipa de enfermagem do bloco operatério. No que concerne a homeostasia pos-
operatdria do doente, 48,6% (18) refere que deve manter sempre a normotermia
(temperatura >362) ,menos de metade da amostra 37,8% (14) refere que deve manter sempre
a normoglicémia (< 180 mg/dl, nas 24 horas seguintes a cirurgia), e 40,5% (15) refere que deve
manter sempre Sp0O2 >95%, apds anestesia geral com entubacdo endotraqueal e com fungdo
pulmonar normal, o que contraria também o que a bundle da DGS preconiza, que é a

regularizacdo da normotermia, normoglicémia e SPO2 (DGS, 2022a).
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Na realizacdo dos cuidados ao penso, os resultados apontam que apenas 67,6% (25) refere
que higienizam sempre as maos antes e apods a realizagdo do mesmo e a maior parte 81,1%
(30) refere que usam sempre a técnica assética (incluindo técnica no touch), para mudar ou
remover os pensos da ferida cirdrgica. A maioria 86,5% (32) refere que o penso é mantido
frequentemente pelo menos 48h apds a cirurgia. De acordo com a DGS (2019), a Higiene das
Maos é uma das medidas mais simples e mais efetiva na redugdo da IACS e o enfermeiro tem
o dever de as higienizar nos 5 momentos preconizados pela OMS.O resultado desta
intervencdo, contraria o recomendado pela bundle (DGS,2022a). Pouco mais de metade (19;
51,45%) dos participantes oferece sempre aos doentes e cuidadores, informagdes e ensinos
em todas as fases dos cuidados apds a alta, incluindo vigiar os primeiros sinais de infecdo da
ferida cirurgica. Este resultado também contraria o preconizado no feixe (DGS,2022a). O
enfermeiro, é o profissional de saide com maior relevo na elaboracdo e implementacao de
medidas que favorecem a recuperagao e prevengao de riscos inerentes aos procedimentos
(DGS,2022a). Um projeto de melhoria continua implementado para reduzir a ILC aponta que
proporcionou uma reducgdo significativa de ILC e uma maior adesdo da checklist na fase do
Plan Do Study and Act (PDSA) (Xavier et al., 2023). Esse estudo, aponta que é imprescindivel
que haja estimulo a adesdo dessas medidas, além dos projetos de melhoria continua nas
unidades de saude, para ter um desfecho positivo no pds-operatério (Xavier et al.,2023). Esse
estimulo, passa pela formulacdo de estratégias pela equipa para implementacdo do feixe,
incluindo o feedback da mesma, atividades educacionais e identificacdio e correcao de

problemas (Xavier et al., 2023).

Dando resposta a uma das finalidades da investigacdo, os resultados deste estudo foram
apresentados a amostra (12 enfermeiros, ou seja, taxa de adesdo de 32,4%). No final da
formacado e recorrendo a técnica de brainstorming ,foi solicitado aos participantes propostas de
intervenc¢ao para melhorar as praticas, tendo sido elencadas as seguintes: Elaborar um folheto
informativo a entregar aos doentes/cuidadores sobre os cuidados com a ferida cirurgica
aquando da alta, para vigiar os primeiros sinais de infecdo; Elaborar um Poster informativo
para o servico, sobre os cuidados a ter com a ferida cirurgica e acessivel a todas as visitas;
Realizar formacao a equipa sobre as intervenc¢des do Feixe da prevencao de ILC; Propor a
PPCIRA diretrizes internas para que na admissdo a cirurgias de elevado risco (artroplastias da

anca e joelho) seja sempre realizada a avaliacdo do risco de transmissao de agentes infeciosos
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(pesquisa de SAMR); Propor a PPCIRA que proceda a vigilancia epidemiolégica da ILC, como
recomendado pela Joint Comission International (JCl) na Acreditacdo em 2022; Propor a
Direcdo a realizacdo de consulta de Follow up apds a alta, nas cirurgias Major (artroplastias da

anca e joelho).

Como limitacoes deste estudo, salienta-se o tamanho da amostra, o ter sido efetuado apenas
numa ULS, os dados terem sido recolhidos apenas por autopercepg¢ao e nao por observagao e

a escassez de artigos publicados nesta area.

Conclusao

Com base nos resultados, foi possivel apurar que a ILC é a IACS mais frequente onde o estudo
foi aplicado. Existem divergéncias entre a autopercepc¢do dos enfermeiros quanto a frequéncia
da implementacdo das intervencdes de prevencao de ILC e o que o feixe de intervencdo
recomenda. Os participantes consideram ser muito importante fazer formagao a equipa sobre
o feixe. Para que as interven¢des da norma tenham sucesso, é fundamental serem
implementadas de forma integrada, na conformidade do tudo ou nada. Associada a norma, é
crucial que se proceda a vigilancia epidemioldgica da infe¢cdo do local cirdrgico. A ILC é um
problema de todos, multifatorial e multiprofissional. No entanto, o enfermeiro tem um papel
relevante na implementacdao dessas medidas de prevencdo de ILC. Destaca-se também a
importancia de envolver a equipa de enfermagem para conhecer as suas sugestdes, quanto as
estratégias a adotar para melhorar os cuidados prestados na Prevencao de ILC. Como
orientacdes futuras, propde-se a operacionalizacdo deste projeto de investigacdo no servico
onde foi aplicado e a realizagdo de um projeto de melhoria continua com a participa¢dao do
doente na prevencdo da ILC. Como sugestdes, propdem-se auditorias a aplicacdo das
intervengdes e que haja vigilancia epidemiolégica na instituicao, para que as interveng¢des da

bundle possam ter mais sucesso.
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AUTOPERCEGCAO DOS ENFERMEIROS QUANTO A FREQUENCIA DA REALIZAGAO
O DE INTERVENCOES DE PREVENCAO DE INFECAO DO LOCAL CIRURGICO

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

REFLEXAO FINAL

Concluido o relatério e terminada a reflexdo sobre o percurso académico, é importante
salientar que todos os estdgios foram uma mais-valia para desenvolver as competéncias
(comuns e especificas) do enfermeiro especialista de EMSPSC. A pratica reflexiva, é das
componentes mais importantes no contexto de formacdo e da pratica profissional segura. A
reflexdo na acao, para e sobre a agao contribui para o desenvolvimento pessoal e profissional,
desenvolvimento do pensamento critico, da tomada de decisdo, resolucdo de problemas
complexos e traduz-se na melhoria dos cuidados prestados ao basear-se na evidéncia
cientifica, para fundamentar a prdtica. Um dos deveres deontolégicos do enfermeiro é
assegurar a atualizacdo permanente dos conhecimentos. Toda a conduta nesta caminhada,
foi nesta perspetiva de desenvolver as competéncias, o conhecimento e dignificar a profissao.
O conhecimento gerado é um ativo intangivel, ndo tem preco pois permite tomar decisdes
informadas e fundamentadas. Toda a pandplia de experiéncias vivenciadas nos estdgios,
evidenciou aprendizagens de elevada complexidade, contribuiu para o crescimento
profissional e pessoal, independentemente do background existente. O apoio dos enfermeiros
especialistas orientadores e da professora orientadora, pela partilha do seu saber e
disponibilidade demonstrada, constituiram o pilar basilar para o desenvolvimento destas
competéncias. Considera existirem varios pontos fortes do mestrado: o plano curricular (com
conteudos aplicaveis em todos os estdgios), um vasto leque de estdgios da especialidade,
oportunidade de realizar os estagios na instituicdo onde exerce func¢des (o que facilita a gestao
de hordrios), a possibilidade de integrar na comissdo organizadora das jornadas do Mestrado
e a promoc¢do de uma cultura de investigacdo. A realizacao de um projeto de investigacao, de
acordo com as regras de uma revista cientifica para posterior publicacdo, é o espelho dessa
cultura. E elementar que os enfermeiros, gestores, instituicdes de salde e de ensino,
promovam e valorizem a investigacdo, garantindo recursos para o seu desenvolvimento
continuo. E notdria a crescente diferenciacdo da enfermagem dada a complexidade de
conhecimentos e praticas, pelo que é imprescindivel a formagdo académica, como a
especializacdo em enfermagem, para responder as necessidades e expetativas dos cuidados

de saude.
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