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RESUMO

O presente relatério descreve o processo de desenvolvimento das competéncias inerentes
ao enfermeiro especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Para uma
assisténcia qualificada a pessoa em situagdo critica a vivenciar processos de salde/doenca,
o enfermeiro especialista deve possuir competéncias cientificas, éticas, técnicas e
relacionais, de forma a desenvolver as areas de prestacdo de cuidados de formacao, gestédo

e investigacao.

Assim, a primeira parte deste trabalho é constituida pela andlise das atividades
desenvolvidas em cada competéncia através de um método descritivo e reflexivo da prética
clinica com o intuito de prestar melhores cuidados ao doente em situacdo emergente,
antecipando a instabilidade e o risco de faléncia organica, gerindo a dor e o seu bem-estar
do doente, administrando protocolos terapéuticos e fortalecendo a comunicacéo interpessoal
com o doente e familia, em diferentes contextos de cuidados de enfermagem a pessoa em
situacdo critica, entre os quais, o Servico de Urgéncia Geral, o Servico de Medicina
Intensiva e o departamento do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de
Resisténcias aos Antimicrobianos.

O Curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, bem como a analise
critico-reflexiva das competéncias especializadas, proporcionaram a aquisicdo e o
incremento de conhecimentos e habilidades para a tomada de decisdo na prestacdo de
cuidados ao doente critico, contribuindo, deste modo, para uma valorizacdo pessoal e

profissional com vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

A segunda parte deste trabalho apresenta uma Revisdo Sistematica da Literatura que
pretende sintetizar a eficacia da educacédo para os enfermeiros na prevencgéo e controlo da

infeco associada ao cateter vesical em ambiente de cuidados intensivos.

Conclui que o Estagio proporcionou a aquisicdo/desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades para a tomada de decisdo na prestacdo de cuidados globais e humanizados ao
doente/familia, no contexto da area de especializacdo. Essa Revisdo Sistematica da
Literatura contribui para a aquisicAo da competéncia de investigacdo do enfermeiro
especialista, conforme o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, através de uma

estratégia de pesquisa, baseada na metodologia de The Joanna Briggs Institute.

Palavras-Chave: Enfermeiro Especialista; Doente Critico; Competéncias; Infe¢do Urinaria

associada ao Cateter Vesical, UCI.
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ABSTRACT

This report describes the process of developing the skills inherent to the specialist nurse in
Nursing for the Person in Critical Situation. For qualified assistance to people in critical
situations experiencing health / disease processes, the specialist nurse must have scientific,
ethical, technical and relational skills in order to develop the areas of training, management

and research care.

Thus, the first part of this work consists of the analysis of the activities developed in each
competency through a descriptive and reflective method of clinical practice in order to
provide better care to the patient in an emergency situation, anticipating instability and the
risk of organ failure, managing pain and well-being of the patient, administering therapeutic
protocols and strengthening interpersonal communication with the patient and family, in
different contexts of nursing care for people in critical situations, including the Emergency
department, the Intensive Care Unit (ICU) and the Program for the Prevention and Control of
Infections and Antimicrobial Resistance department.

The second part of this work presents a Systematic Literature Review that aims to synthesize
the effectiveness of education for nurses in the prevention and control of Catheter-associated
Urinary Tract Infections (CAUTI) in ICU.

The Master's Course in Nursing for Persons in Critical Situation, as well as the critical-
reflexive analysis of specialized skills, provided the acquisition and increase of knowledge
and skills for decision-making in the provision of care to critically ill patients, thus
contributing, for personal and professional enhancement with a view to improving the quality

of care provided.

It concludes that the Internship provided the acquisition / development of knowledge and
skills for decision making in the provision of global and humanized care to the patient / family,
in the context of the area of specialization. This Systematic Literature Review contributes to
the acquisition of the research competence of the specialist nurse, according to Regulation
N°. 140/2019, of February 6, through a research strategy, based on the methodology of The

Joanna Briggs Institute.

Key words: Specialist Nurse; Critically ill; Skills, CAUTI, ICU
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PULITECNIBO ESCOLA SUPERIOR Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
DE LE' R|A ¢ SAUDE Médico-Cirdrgica na Area da Pessoa em Situag&o Critica

INTRODUCAO

A saulde estd em constante evolugdo, quer pela populacdo cada vez mais envelhecida, com
multiplas comorbidades, quer pelo avanco tecnolégico, o que implica alteracdes
organizacionais das instituicbes de saude e na gestao dos seus recursos humanos (Lopes,
Gomes & Almada-Lobo, 2018). Efetivamente, o aumento e a complexidade dos acidentes, o
acréscimo de violéncia fisica e catastrofes naturais, e o elevado niamero permanente do
progresso de doencas com inicio subito e crénicas que agudizam, em que a faléncia ou
risco de faléncia de fun¢Bes vitais podem conduzir a pessoa em perigo de vida, requerem
enfermeiros qualificados para integrar equipas de atendimento em contextos extra e intra-
hospitalar & pessoa/familia em situacédo critica e a implementacdo de medidas de suporte de

vida em tempo util.

Nesse sentido, o Enfermeiro Especialista (EE) em Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica (EPSC) assume um papel cada vez mais relevante face a uma exigéncia cada vez
maior de padrbes de qualidade na assisténcia em salde (Regulamento n.° 361/2015, de 25

de junho).

Face a esses novos desafios, € fundamental que os enfermeiros e prestadores de cuidados
de saude sejam capazes de acompanhar essa mudanca e de promover uma busca de
novos conhecimentos, quer no plano tedrico, quer no pratico, com o intuito de adquirir

competéncias cada vez mais especializadas para prestar cuidados de qualidade.

Simultaneamente, na esfera internacional, assiste-se a uma tendéncia crescente na
implementacdo de politicas que promovam a especializacdo dos profissionais de

enfermagem e o desempenho de fungbes avancadas e diferenciadas (Lopes et al., 2018).

Segundo o Regulamento n° 429/2018, de 16 de julho, os cuidados de enfermagem na
pessoa, familia/cuidador em situacdo critica, exigem cuidados altamente qualificados que
implicam uma recolha de dados continua e sistematizada favoravel a detecéo precoce das
complicacdes e a intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util. Assim, torna-se
um imperativo promover e atualizar os conhecimentos no desenvolvimento de competéncias

dentro da &rea de especializacdo, assente em evidéncias cientificas.

O presente relatorio de estagio com uma componente de investigagdo surge integrado no 2°
ano do Ciclo de Estudos do Mestrado em EPSC no ambito da Unidade Curricular anual
intitulada “Relatério de Estagio” para a obtenc&o de grau mestre, bem como a obtengéo do
titulo de especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica (EMC) (Ordem dos Enfermeiros -
OE, 2018a).

Raquel Silva Carvalho outubro 2020 13



PULITECNIBO ESCOLA SUPERIOR Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
DE LE' R|A ¢ SAUDE Médico-Cirdrgica na Area da Pessoa em Situag&o Critica

Este percurso académico tem por objetivo adquirir competéncias enquanto futura EE em
EPSC, através do desenvolvimento de uma aprendizagem auténoma e reflexiva, e de um
pensamento critico sobre a pratica clinica com vista a qualidade do exercicio de

enfermagem.

De acordo com Lopes et al. (2018), a pratica especializada influencia de forma positiva a

qualidade dos servicos de salde prestados e a melhoria no acesso aos cuidados de saude.

A OE define os Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem como
uma ferramenta fundamental para a promog¢édo da melhoria continua destes cuidados e um
referencial para a reflexdo sobre a préatica especializada de Enfermagem, contribuindo, de
forma relevante, na area de intervencao clinica (Regulamento n.° 361/2015, de 26 de junho).

O presente relatério divide-se em duas partes essenciais. A primeira descreve uma breve
caracterizacdo dos contextos clinicos onde foi realizada a pratica clinica especializada,
seguindo-se as reflexbes desenvolvidas e as praticas adquiridas no dominio das
competéncias comuns e especificas do EE em EMC, através de uma metodologia descritiva,
analitica e critico-reflexiva. A segunda parte deste documento, apresenta a realizacdo de
uma Revisao Sistemética da literatura (RSL) sobre o tema: a Prevencdo e Controlo de

Infe¢&o Urinéria associada ao Cateter Vesical (IlUaCV) no &mbito de cuidados intensivos.

As atividades desenvolvidas ao longo dos ensinos clinicos, contribuindo para o
desenvolvimento de competéncias e praticas do cuidado & Pessoa em Situagdo Critica
(PSC), baseiam-se no Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro e no Regulamento n°
429/2018, de 16 de julho, na Area de EPSC.

O periodo de EC decorreu entre 2019 e 2020 em trés locais distintos: no Servico de
Urgéncia Médico-Cirdrgica (SUMC) do Centro Hospital de Leiria (CHL), em Leiria;
posteriormente na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) que pertence ao
Centro Hospitalar Médio Tejo (CHMT), E.P.E. em Abrantes, e por fim, no departamento do
Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdo e de Resisténcias Antimicrobianas (PPCIRA)
do CHL, em Leiria.

Quanto a RSL, esta tem por objetivo contribuir para a importancia da educacdo para os
enfermeiros de forma a reduzir ou minimizar as infe¢cdes associadas aos cuidados de saude
(IACS), nomeadamente, as IUaCV. Consequentemente, visa consciencializar o0s
profissionais de saude (PS) da importancia da tematica e melhorar esses mesmos cuidados,
gerando, assim, uma mudanca de comportamentos nas praticas de controlo de infecéao.
Segundo o Centro Europeu para Prevencéo e Controlo de Doencas (ECDC) (2019), a taxa

de incidéncia nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) foi de 2,4 episddios de infecéo do

Raquel Silva Carvalho outubro 2020 14
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trato urinario por 1.000 pacientes por dia, e a taxa de IlUaCV é maior nas UCI| onde a

utilizacéo de dispositivos vesicais incide em 77% nos doentes.

Enquanto enfermeira a desempenhar fun¢des no Servigco de Medicina Intensiva (SMI), este
tema revela-se essencial na medida em que a maioria dos doentes internados sado
portadores de cateter vesical (CV) e representa uma das intervenc¢des futuras do PPCIRA no
CHL.

Este trabalho foi elaborado tendo por base o novo Guia de Elaboracéo de Trabalhos Escritos

da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria (2018).

Raquel Silva Carvalho outubro 2020 15
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Os EC representam uma aproximacdo a vida profissional na qual emerge como um
processo de formacdo, uma vez que promove a constru¢cdo de um conhecimento
individualizado e dindmico continuo baseado na relacdo interpessoal em colaboracdo e
articulacdo com outras areas disciplinares (Alarcdo & Rua, 2005; Correia, 2015; Mendes,
Martins & Oliveira, 2012). Durante este percurso académico, procurei adquirir um conjunto
de conhecimentos, aptidées e atitudes, nos diversos dominios de intervencao, direcionados
a atestar a formacao e qualificacdo do enfermeiro numa area diferenciada e avancada na
PSC.

O desenvolvimento desta competéncia (aquisicdo de conhecimentos, habilidades, atitudes,
emocdes), estimula o nosso crescimento pessoal e profissional através do didlogo e da
reflexdo continua (Rocha & Oliveira, 2004).

Mendes et al. (2012) consideram o EC, uma das metodologias pedagdgicas essenciais do
ensino superior, que promove a construgdo de um conhecimento individualizado. Este
modelo de pratica reflexiva permite estimular o estudante a nivel cognitivo, afetivo, moral e
ético, baseado nas suas crengas pessoais e experiéncia profissional, de forma a nédo

absorver passivamente novos conhecimentos (Peixoto & Peixoto, 2016).

As competéncias adquiridas num contexto de trabalho sdo essenciais e indissociaveis em
enfermagem. Segundo Silva e Silva (2004), a enfermagem, enquanto ciéncia e arte, envolve
uma articulagé@o entre os dois espacos de formacgéo, a escola e as unidades de saude, o que
acarreta, por si, um desenvolvimento pessoal e social e a criacdo de relagdes e reflexdes

inerentes aos cuidados, e ndo apenas como executora direta de cuidados de saude.

1. CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ENSINO CLINICO

Os ensinos clinicos selecionados com vista ao cumprimento da componente pratica inerente
a este mestrado foram desenvolvidos no SUMC do CHL (EC 1), na UCIP do CHMT em
Abrantes (ECII) e no departamento do PPCIRA do CHL (EC Ill). De seguida proceder-se-a a

uma caracterizacado dos mesmos.

1.1. ENSINO CLINICO | — SERVICO DE URGENCIA

O EC decorreu de 4 de fevereiro a 18 de maio de 2019 no Servi¢o de Urgéncia (SU) Geral

do CHL, sob orientacdo de uma enfermeira especialista em EPSC.

O CHL é composto por 3 hospitais, nomeadamente, o Hospital Santo André (HSA) em Leiria,

Raquel Silva Carvalho outubro 2020 17
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0 Hospital Distrital de Pombal (HDP), sito em Pombal, e o Hospital Bernardino Lopes
Oliveira (HABLO), em Alcobaca, que tem como area de influéncia a correspondente aos
concelhos de Batalha, Leiria, Marinha Grande, Porto de Mos, Nazaré, Pombal, Ourém,
Pedrégao Grande, Figueird dos Vinhos, Castanheira de Péra, Ansido, Alvaidzere e parte dos
concelhos de Alcobaca e Soure, servindo uma populacdo de cerca de 400.000 habitantes
(CHL, 2019a). O CHL tem como funcéo prestar cuidados de saude diferenciados, em
articulacdo com os cuidados de saude primarios e com 0s demais hospitais integrados na
rede do Servico Nacional de Saude, e gerir, no seio da sua instituicdo, quinhentas e vinte e
oito camas de agudos.

O SU é considerado uma unidade de urgéncia médico-cirargica de nivel Il de acolhimento
das situagbes de urgéncia/emergéncia, integrado na Rede de referenciacdo Hospitalar
Urgéncia/Emergéncia (Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto). Este SU localiza-se no
piso 01 da torre nascente, junto com o Bloco Operatério e o Servico de Imagiologia, mas
desde 2010 que o SMI se encontra alojado no 52 piso, longe do SU, o que prejudica a

transferéncia da PSC.

Segundo a responsavel pela formagédo do SU, em média sdo admitidos entre duzentos e
cinquenta e trezentos doentes diariamente. Verificou-se que o0 aumento das taxas
moderadoras ndo reduziu a afluéncia de doentes, mantendo um nivel idéntico de utilizagdo
do servigo. Na minha opinido, o envelhecimento da populagdo e uma maior exigéncia a nivel
dos cuidados de saude podem originar esta afluéncia. Segundo Silva (2017a), o elevado
fluxo de doentes que recorrem ao SU explica-se pelas ineficiéncias ao nivel dos Cuidados

de Saude Primarios.

O SU é composto por 2 gabinetes de triagem, 1 gabinete de informacdes e 5 areas
(verde/azul, roxa, amarela, laranja e vermelha), todas elas em open-space. A area
verde/azul acolhe doentes pouco urgentes e ndo urgentes; a area roxa, dividida em 4 boxes,
pode acolher doentes que necessitem de cuidados ambulatérios do foro cirargico e
ortopédico; a area amarela pode acomodar até trinta e oito doentes de prioridade urgente e
inclui um gabinete de psiquiatria; a area laranja tem capacidade para atender vinte e trés
doentes de prioridade muito urgente; a area vermelha, dividida em 5 boxes, destina-se a

receber doentes com prioridade emergente.

Relativamente aos recursos humanos do SU, a equipa multidisciplinar é formada por
médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, administrativas, técnicos de diagnostico,
entre outros. A equipa de enfermagem do SU é constituida por um total de noventa e oito

enfermeiros ativos, sendo distribuidos treze por cada turno, incluindo um coordenador. Os
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coordenadores sdo um grupo de enfermeiros definidos consoante o perfil, as suas
competéncias e a formacéao reconhecida para o cargo. O numero de enfermeiros atribuido a
cada posto de trabalho permanece sempre igual, independentemente do fluxo de
atendimentos de doentes no SU. No entanto, 0 Regulamento n.° 743/2019, de 25 setembro,
sobre a dotacdo segura, mostra que se deve ter em conta ndo s6 0 numero de horas de
cuidados por doente e por dia, mas também, as competéncias profissionais, a arquitetura da
instituicdo, a desconcentracao de servicos, a formacao e a investigacdo a realizar, de forma

a garantir a qualidade dos cuidados prestados e a seguranga do doente.

O posto de triagem do SU é assegurado por enfermeiros com formacdo especifica em
Sistema de Triagem de Prioridades, no entanto nem todos sdo especialistas em EMC, na
area de EPSC como também menos de cinquenta por cento dos enfermeiros exercendo
funcdes no SU séo detentores dessa especialidade, com formacdo em Suporte Avancado de
Vida, em permanéncia nas 24 horas, como recomenda esse regulamento. Uma vez que sé
doze enfermeiros sobre noventa e oito sdo especialistas, torna-se dificil que os enfermeiros
que asseguram o posto de trabalho da sala de emergéncia e os que sdo designados para o
papel de coordenadores de turno, sejam especialistas em EMC (Regulamento n.° 743/2019,
de 25 de setembro). Apesar de tudo, cada vez mais profissionais procuram esses novos

conhecimentos.

O doente, quando recorre ao SU de forma autébnoma ou acompanhado pelos bombeiros,
realiza a sua inscricdo na rececdo administrativa e é triado por um enfermeiro através da
Triagem de Manchester. Consoante o fluxograma e a prioridade atribuida, o doente é
encaminhado para uma das 5 areas. O doente critico tem acesso direto a sala de
emergéncia (area vermelha) que possui capacidade de monitorizagdo, ventilacdo, e outros
eguipamentos. O som de uma campainha, quando acionada, serve para alertar um médico,
uma assistente operacional e um enfermeiro, designados previamente, para acolher o
respetivo doente. Caso um doente fique internado, o enfermeiro do SU contacta o servico de
internamento para lhes transmitir dados clinicos e informacdes pertinentes, usando a
mnemonica “ISAAR” (ldentificagdo, Situacdo, Antecedentes, Agbes e Recomendacdes).
Junto aos telefones, existe uma orientacdo com o esquema desta ferramenta, que permite

dar apoio a comunicacao entre profissionais de saude.

No SU é permitido o acompanhamento de um familiar em 3 momentos de quinze minutos
(12h, 18h e 22h) em conformidade com a Lei n® 15/2014, de 21 marco, que refere que a
todos é reconhecido e garantido o direito de acompanhamento de uma pessoa por Si
indicada. Apenas excecionalmente ndo séo permitidas visitas, sendo a responsabilidade do

enfermeiro do Gabinete de Informacgfes aos Familiares de gerir este processo.
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Para a elaboracao de registos de Enfermagem, o SU tem dois programas informaticos. As
intervencBes de enfermagem baseadas na linguagem Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE) sdo planeadas e desenvolvidas através do programa de
Sistema de Cuidados de Saude hospitalar “SClinico”. A validacdo e a administracdo da
terapéutica é efetuada através do programa Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmacia
“GHAF”. No inicio, apresentei grandes dificuldades para me familiarizar com estes sistemas,
porque tém um funcionamento totalmente diferente do “B-Simple”, programa que uso no
meu servi¢o, a Medicina Intensiva. O enfermeiro, durante os registos de enfermagem, tem
gue usar, em simultdneo, os dois programas, tornando pouco préatica, na minha opinido, a
sua utilizagdo. Porém, com o apoio dos enfermeiros e, principalmente, da minha orientadora,
adquiri um conhecimento razoavel destes sistemas informéticos. Esta tendéncia de
informatizacdo dos processos clinicos, segundo Lima, Ivo e Braga (2013) é favoravel por
disponibilizar mais tempo ao enfermeiro para o cuidado direto, através de toda a informacao
necesséria para o planeamento e execu¢do do mesmo. No entanto, no meu entender, iSso

depende da complexidade dos préprios programas.

Dos quatro métodos de trabalho de enfermagem mais referenciados (Silva, 2017b), verifica-
se que o SU utiliza, essencialmente, o método centrado na tarefa, designado por método
funcional em que o processo de trabalho é fracionado e cada enfermeiro é responsabilizado
pela concretizacdo de parte dessas tarefas (Costa, 2004). De facto, raramente sera sempre
0 mesmo enfermeiro durante o turno a prestar cuidados e a tomar decisfes sobre o doente
devido a elevada afluéncia e as mobilidades de doentes no SU. O programa informatico
coloca por ordem de prioridade os doentes que apresentam cuidados, terapéuticos ou nao,
a serem realizados no tempo mais imediato, consoante as programacdes predefinidas de
cuidados. Esta metodologia de trabalho pode por em causa, por vezes, a seguranca do
doente, pela suscetibilidade de perda de informa¢cfes com as mudancas de profissionais e
pelas interrupcbes frequentes no processo de cuidar. A atencdo desvia-se para as
necessidades do servico e da organizacdo em vez de ser centrada nas necessidades do
doente (Oro & Matos, 2011) contribuindo, assim, para a potencialidade de ocorréncia de
erros. Esse modelo de organizacdo da prestacédo de cuidados tem como principal vantagem
a eficiéncia, pois as tarefas sdo executadas com rapidez - fator a ter em conta no contexto

organizacional do SU.

1.2. ENSINO CLINICO Il — CUIDADOS INTENSIVOS

O EC decorreu de 16 de setembro a 22 de novembro de 2019 na UCIP do Hospital Manoel

Constancio, em Abrantes, sob orientacdo de uma enfermeira especialista em EMC na area
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da PSC.

Para a realizacdo do EC Il optei pela UCIP de Abrantes de forma a conhecer outra realidade
profissional, visto ndo ter vivido em Portugal e ter frequentado o curso superior de
Enfermagem em Franca. Do mesmo modo, exercendo fun¢des de enfermagem no Centro
Hospitalar de Leiria desde a minha chegada ao pais e, igualmente, num SMI, considero este
EC como uma oportunidade para o meu crescimento pessoal e, essencialmente,
profissional, e também uma possibilidade de poder comparar os dois servicos em termos de

dindmica organizacional.

O CHMT integra 3 unidades hospitalares, localizadas em Abrantes, Tomar e Torres Novas, e
a sua area de influéncia engloba quinze concelhos, servindo uma populagdo de cerca de
duzentos e sessenta e seis mil habitantes. Por definicdo a Medicina Intensiva € uma area
sistémica e diferenciada das Ciéncias Médicas que aborda especificamente a prevencao,
diagnostico e tratamento de situacdes de doenca aguda potencialmente reversiveis, em
doentes que apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais, eminente(s) ou
estabelecida(s) (Paiva et al., 2017).

A unidade intensiva do Hospital de Abrantes é um Servico Polivalente de Medicina Intensiva
de nivel 1ll com idoneidade para formacédo de internos de especialidade e especialistas em
Medicina Intensiva. Tem o dever de prestar cuidados altamente diferenciados, respondendo
as necessidades dos doentes que apresentam faléncia de um ou mais 6rgéos ou sistemas,
e necessitam de apoio tecnolégico e de cuidados permanentes, quer médicos quer de
enfermagem, ndo possiveis de serem prestados noutros servicos do Hospital. O servico &
designado ainda como UCI polivalente e deve evoluir brevemente para a nova denominagéo
SMI, ja que a sua missédo de ser responsavel pelo doente critico, expande-se a todo o
CHMT. A assisténcia ao doente critico abrange a sala de emergéncia do SU e os
internamentos através de consultadoria e da ativacdo da equipa de emergéncia interna,
como defendem os autores Paiva et al. (2017). Esse tipo de organizagdo permite
desenvolver o “circuito do doente critico”, sistema em que consiste assegurar a assisténcia
adequada a doentes que se encontrem em fase de pré-admissao em UCI, reconhecendo,
desta forma, a eficacia da intervencao atempada e do tratamento precoce tutelado pela
medicina intensiva. A UCIP é composta por 2 unidades distintas: a unidade intensiva (6
camas num espaco comum e um quarto de isolamento, de nivel Ill) e a unidade intermédia
(3 camas de nivel Il). Segundo Paiva et al. (2017), as camas de nivel Ill séo reservadas para
os doentes com duas ou mais disfuncbes agudas de Orgdos vitais, potencialmente
ameacadoras da vida, requerendo duas ou mais formas de suporte organico, sendo que as

camas de nivel Il sdo destinadas a doentes que necessitam de monitorizagdo multi-organica

Raquel Silva Carvalho outubro 2020 21



PULITECNIBO ESCOLA SUPERIOR Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
DE LE' R|A ¢ SAUDE Médico-Cirdrgica na Area da Pessoa em Situag&o Critica

e de suporte de apenas uma funcdo organica, ndo necessitando de ventilagdo mecanica
invasiva. No centro hospitalar onde exerco funcbes néo existe esta unidade intermédia
integrada, que considero essencial para otimizar a continuidade dos cuidados, maximizar a
gestdo de camas pelos profissionais, reduzir o tempo de internamento nas UCI e, por

consequéncia, 0s custos inerentes.

No entanto, a UCIP enfrenta certos condicionalismos inerentes aos cuidados a PSC sendo
que o CHMT nao dispbe de algumas valéncias, tais como a Neurocirurgia, servico de
Queimados e Cardio-toracica, necessarios para o tratamento de alguns doentes criticos
segundo a sua situacdo clinica, obrigando, assim, a uma articulagio com os centros de

referéncia mais préximas geograficamente.

Para além disso, a localizagédo da UCIP no piso 06 pode prejudicar a transferéncia da PSC
por estar distante do servico de Urgéncia, do servico de Imagiologia e do Bloco operatorio,
todos alojados no piso 03.

A articulacdo entre hospitais integrados num mesmo eixo de referenciacdo deve permitir o
transporte de doentes assegurando tempos de acesso, tendencialmente, inferiores a
sessenta minutos; que é o caso de Tomar e Torres Novas que estdo, respetivamente, a
guarenta e trinta minutos de Abrantes, o que vai ao encontro das recomendacgfes de Paiva
et al. (2017).

Relativamente aos recursos humanos da UCIP, a equipa multidisciplinar é formada por
médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, administrativas, técnicos de diagndstico,
entre outros. A equipa de enfermagem da UCIP é constituida por vinte e nove enfermeiros
ativos, distribuidos quatro por cada turno, incluindo um coordenador. O numero de
enfermeiros atribuido a cada posto de trabalho permanece sempre igual,
independentemente do niumero de vagas disponivel no servigo. Por definicdo, uma UCI nivel
Il sdo UCI polivalentes, em que ser polivalente significa ser capaz de assegurar, em
colaboracdo, os cuidados integrais dos utentes pelos quais se é responsavel. Recomenda-
se que sejam utilizados os racios enfermeiro/doente de acordo com a tipologia de UCI e da
sua necessidade clinica. Na prestacdo direta dos cuidados de enfermagem aos doentes,
para a unidade intermédia (Nivel Il) é distribuido um enfermeiro para 3 doentes e, na
unidade intensiva, 3 enfermeiros para 6 doentes, o que ndo vai ao encontro do Regulamento
n. 743/2019, de 25 de setembro (OE), ndo garantido, desta forma, a qualidade dos

cuidados prestados e a seguranca do doente.

Segundo o parecer N° 15/2018 (OE, 2018b), a PSC é aquela cuja vida esta ameacada por

faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcbes vitais e cuja sobrevivéncia
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depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica. Por esse motivo,
os enfermeiros que exercem fung¢des na UCIP devem ter o perfil e competéncias para
prestar cuidados altamente qualificados de forma a manter as funcBes basicas de vida,

prevenir complicacdes e limitar incapacidades, com o objetivo de uma recuperacao total.

Nesse sentido, o parecer N° 15/2018 (OE, 2018b) e Paiva et al. (2017) recomendam que o
servico esteja dotado de um enfermeiro-chefe com a especialidade em médico-cirdrgica e
que a equipa de enfermagem seja constituida por cinguenta por cento de EE em EMC e um
EE em Enfermagem de Reabilitagdo, atuando em complementaridade e garantindo a
prestacédo de cuidados por cada 5 doentes, todos os dias da semana, doze horas por dia
nas unidades de cuidados intensivos de nivel Ill. Atualmente a enfermeira chefe possui
competéncias especificas de EE em EPSC, no entanto, s6 7 enfermeiros possuiam uma
especialidade médico-cirdrgica ou de reabilitacdo, sendo que a maioria dos enfermeiros,
infelizmente, ndo exercia fungbes como especialista. Penso tratar-se de um problema
transversal a muitas unidades, como a minha, por exemplo, onde os especialistas ndo sdo
reconhecidos como tal pela instituicdo. Julgo que ainda ha um longo caminho a percorrer e
devemos continuar a lutar e a realizar formagfes para demonstrar o0 nosso conhecimento e
habilitagdes com o objetivo de nos tornarmos, cada vez mais, imprescindiveis. Porém, nos
dias em que a unidade ndo dispde de fisioterapia, alguns enfermeiros com a especialidade
de reabilitacdo ficam escalados para esse efeito, exercendo fungdes, geralmente, ao fim de

semana.

Na UCIP, o modelo de organizacdo para a prestagdo de cuidados € um método misto que
compreende a juncdo do método individual com o método de equipa. Os modelos de
organizacao do trabalho constituem uma ferramenta que possa atender adequadamente as
necessidades de cuidado do doente sob sua responsabilidade e deve ter em consideracao a
habilidade e disponibilidade das pessoas envolvidas, dos recursos fisicos e dos materiais
disponiveis, as condi¢des do doente, bem como a natureza do trabalho a ser realizado
(Marquis & Huston, 2015).

O método individual consiste em assumir a responsabilidade pelo atendimento do doente,
de forma continua e nao fragmentada, de todas as necessidades pelo enfermeiro designado
durante o turno, providenciando autonomia e responsabilidade na gestdo dos cuidados
(Silva, 2017b). O enfermeiro chefe responsabiliza-se pela supervisdo e avaliacdo dos
cuidados, e tem poder decisério sobre todas as etapas do processo. A principal
desvantagem neste método ocorre quando o enfermeiro ndo esta capaz de prestar todos o0s
cuidados ao paciente (Costa, 2004), recorrendo, assim, aos colegas de equipa para

assegurar as atividades de enfermagem em falta.
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Os doentes internados na UCIP podem receber visitas, conforme a Lei n® 15/2014, de 21 de
marco, em 2 periodos de dez minutos, entre as 14h e as 15h, e entre as 19h e as 20h,

sendo que so6 pode entrar uma pessoa de cada vez.

A UCIP procede a operacionalizacdo de dados clinicos através de um programa informatico
de Sistema de Cuidados de Saude hospitalar “SClinico”, que incluem a elaboracédo de
registos e de intervencdes de Enfermagem planeadas e desenvolvidas através da
linguagem CIPE. No inicio, apresentei grandes dificuldades para me familiarizar com este
sistema, no entanto recebi ajuda dos enfermeiros e, principalmente, da minha orientadora.
Na minha opinido, esse programa encontra-se desadequado para a dindmica de cuidados
intensivos, na medida em que os dados clinicos, como o0s sinais vitais, a validacdo da
medicacdo e intervengbes de enfermagem sao consideraveis e frequentes (de hora em
hora), dado que a recolha desses parametros de vigilancia é extremamente Util na pratica
clinica. Segundo Bailas (2016), as dificuldades no manuseio com sistemas de informagao
levam a uma perda maior de tempo nos registos de enfermagem. Ao contrario, no meu
servigo, esta implementado o “B-Simple”, que permite realizar registos rapidos e visualizar o
doente na sua globalidade. Segundo Lima et al. (2013), a informatizacdo dos processos
clinicos deveria ser favoravel por disponibilizar mais tempo ao enfermeiro para o cuidado
direto. No entanto, no meu entender, a complexidade do “SClinico” tornava os registos de
enfermagem demorados e com pouca visibilidade. Felizmente, no final do meu EC, o
programa informatico S-Clinico foi substituido, precisamente, pelo “B-Simple”, o que me
facilitou os registos de enfermagem e, assim, melhorar a qualidade dos cuidados de saude.
As organizagfes de saude devem procurar a otimizagdo dos sistemas de informacéo,
considerada uma ferramenta essencial para a melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem (Mota, Pereira & Sousa, 2014).

1.3.  ENSINO CLINICO Ill - PPCIRA

O EC decorreu de 25 de novembro de 2019 a 7 de fevereiro de 2020 no departamento do

PPCIRA do CHL, sob orientagcdo de uma enfermeira especialista em EMC.

Para a realizacdo deste EC lll, escolhi a instituicAo onde exerco fungbes, de forma a
aprofundar o conhecimento sobre a dindmica e organizacéo deste departamento, sobretudo
sendo o elo de ligacdo do controlo de infecdo no meu servico. A area da Prevencao e
Controlo da Infecdo representa uma das categorias dos Padrdes de Qualidade na procura
da exceléncia do exercicio profissional e da sua aplicabilidade (OE, 2017a). Assim sendo,
constitui uma base estrutural fundamental para desenvolver mais conhecimento para a

pratica especializada e melhorar, de forma continua, a qualidade do meu desempenho
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profissional como futura EE em EMC na &rea da PSC.

A OE (2017a), define as IACS como uma situacdo clinica resultante de rea¢Bes organicas
de agentes infeciosos ou das suas toxinas, adquirida pelas pessoas em consequéncia dos
cuidados e procedimentos de salde prestados, podendo afetar também os profissionais de
saude durante o exercicio da sua atividade. Além disso, as IACS representam um problema
relevante a escala mundial, sendo responsaveis por custos que ascendem a cerca de 300
milhdes de euros anuais (Despacho n.° 3844-A/2016, de 15 de marco). Por isso, ao longo do
meu percurso formativo, dei especial énfase a seguinte competéncia: maximizagdo da
intervencdo na prevencdo e controlo da infe¢cdo perante o utente em situagdo critica e ou

faléncia orgéanica.

Em 2013, foi criado, pelo Despacho n.° 2902/2013, de 22 de fevereiro, 0 PPCIRA na base da
juncdo de dois Programas Nacionais - um sobre o Controlo de Infecdo e o outro na
Prevencdo das Resisténcias aos Antimicrobianos - de forma a desenvolver estratégias de
combate a estes problemas de saude publica, em ligagdo com a Direcdo-Geral da Saude
(DGS) e o ECDC. Estas estratégias assentam em 3 eixos principais: a campanha de
Precaucbes Basicas de Controlo de Infe¢cdo (PBCI), o Programa de Apoio a Prescricao
Antibiética (PAPA) e a vigilancia epidemioldgica (VE) de IACS (Despacho n.° 3844-A/2016,
de 15 de marco).

O PPCIRA, representando um dos 9 programas de salde prioritarios, funciona no ambito do
Departamento de Qualidade na Saude da DGS. A sua estrutura de gestédo, baseia-se num
sistema hierarquizado e sistematizado em que foram elaborados Grupos de Coordenacdo
Regional (GCR) do PPCIRA em cada uma das Administracdes Regionais de Saude, bem
como a criacdo de Grupos de Coordenacdo Local (GCL) do PPCIRA em cada uma das
unidades prestadoras de cuidados primarios hospitalares e continuados, integradas no
Servigo Nacional de Saude (DGS, 2018). Cada unidade de saude com mais de duzentos e
cinquenta camas, como o CHL, deve comportar um GCL-PPCIRA, a quem compete
supervisionar as praticas locais de prevencao e controlo de infecao, garantir o cumprimento
obrigatorio dos programas de VE sobre as IACS e as resisténcias aos antimicrobianos,
garantir retorno de informacao de VE as unidades clinicas, e assegurar um funcionamento
eficaz do PAPA. Este programa consiste em rever e validar, nas primeiras noventa e seis
horas de terapéutica, as prescricdes de antibidticos, nos quais as bactérias sao cada vez
mais resistentes, tais como os Carbapenemes e Fluoroquinolonas, com o objetivo de anular
0 uso de antibiéticos em situacdes em que ndo estdo indicados ou por tempo superior ao
necessario (DGS, 2014). O GCL-PPCIRA procede, igualmente, a elaboracdo de normas e

recomendacoes, a formagéo (formal e informal) para os PS, a realizagdo de auditorias e
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consultadorias, e fornece apoio técnico e cientifico através da emissédo de procedimentos e

instrucdes de trabalho internos.

Dentro do CHL, o PPCIRA foi evoluindo & medida que o centro hospital se expandiu, tanto
na parte de recursos humanos como no desenvolvimento das suas atividades. A equipa
multidisciplinar do PPCIRA é constituida por 18 elementos, essencialmente por Médicos, e
por uma equipa de enfermagem formada por uma Enfermeira-chefe e 3 enfermeiros. No
entanto, existem mais 2 enfermeiros, representantes do HDP e do HABLO, que servem de
ligacdo entre os hospitais, embora estejam na prestagcédo de cuidados. Esta equipa regula as
suas funcdes entre os 3 hospitais e quinhentos e vinte e oito camas de agudos, sendo o
HSA, a sede das operacdes relacionadas com a prevencao e controlo de infecdo. Ressalve-
se que uma das 3 enfermeiras partilha as suas fun¢cdes de PPCIRA na area da qualidade,
sendo que a dotacdo segura de enfermagem atual, neste caso, estd em desacordo com o
Regulamento n.° 743/2019, de 25 de setembro. De facto, atualmente, os recursos humanos
séo inferiores as reais necessidades do plano de atividades para garantir a qualidade dos
cuidados prestados e a seguranca do doente. Quanto ao perfil de competéncias, a equipa
de enfermagem é composta por um unico elemento detentor de uma especialidade médico-
cirdrgica, nomeadamente, a minha orientadora. Os restantes elementos exercem a suas
fungbes baseados na sua experiéncia profissional no PPCIRA, sendo que nenhum
enfermeiro possui competéncia acrescida avancada em gestdo, competéncia essa
recomendada pela OE (Regulamento n.° 743/2019, de 25 de setembro).

Neste contexto, a implementacdo efetiva, nas instituicbes hospitalares, das medidas
preconizadas como necessarias a promocao e a efetividade de boas praticas na area do
controlo de infecdo e da gestdo do risco/seguranca do doente, representa uma condicédo
indispensavel para melhorar processos e resultados, minimizar as complicacdes
potencialmente evitaveis, e reduzir a incidéncia de eventos adversos (EA), em acordo com a

Joint Commission International (JCI) (2017).

2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As Competéncias referem-se a um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que
caracterizam as aptiddes de uma pessoa para cumprir determinadas tarefas em que o
conhecimento representa um conjunto de saberes tefricos que uma pessoa tem,
resultado de experiéncias pessoais e profissionais, e académicas. A Habilidade é a
capacidade de colocar em pratica o conhecimento adquirido, ou seja, é o saber fazer. E a

Atitude é o saber ser, ou seja, tomar iniciativas para querer mudar o ambiente organizacional
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(Fernandes, 2018).

As competéncias comuns, encontram-se estruturadas através de dominios de
competéncias, 0s quais serdo abordados através de uma critica reflexiva das atividades

realizadas durante os EC com vista ao desenvolvimento de competéncias do EE.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro (pp 4745), as competéncias
comuns aludem as competéncias “partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecéo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacgéo, investigacdo e

assessoria”.

As competéncias comuns do EE incluem a responsabilidade profissional, ética e legal; a
melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, envolvendo os dominios da educacdo do doente e da familia,
de orientagdo, de aconselhamento e de lideranga, e incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e conduzir até ao fim uma investigacao relevante e pertinente, que
permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem (Regulamento n.°
140/2019, de 6 de fevereiro).

2.1. RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL.

A prestacdo de cuidados de enfermagem envolve uma continua e constante tomada de
deciséo, 0 que obriga o enfermeiro a articular e manipular entre ao recurso continuo do
Saber (conhecimento), Saber-fazer (habilidades) e o Saber-ser (atitudes e
comportamentos), baseada na informagéo relevante e nas potenciais consequéncias de
cada alternativa e recurso, que determina a intervengdo especializada do enfermeiro em
contexto extra-hospitalar, hospitalar, domiciliar e comunitario. (Regulamento n.° 429/2018, de
16 julho).

Diariamente, os enfermeiros tomam decisbes sobre os cuidados prestados aos doentes e
sobre a organizacdo do seu turno. Por habito, em qualquer servico, as questbes
organizacionais ou relacionadas com a gestdo de conflitos sdo da responsabilidade do
enfermeiro coordenador, individuo reconhecido pelos pares como tendo mais experiéncia ou
tendo mais antiguidade profissional. Devido a situagdo clinica instavel do doente que da
entrada na sala de emergéncia ou que esteja internado na UCIP, as decisdes exigem ser
tomadas mais rapidamente e os cuidados a serem prestados de forma antecipada, sendo

tudo isso mais facil para um enfermeiro experiente. Essas praticas vao de encontro ao
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modelo de Benner (2001), que indica que a tomada de decisdo é influenciada pela
experiéncia profissional, indo do iniciado ao perito. Quanto mais peritos somos mais essa

tomada de decisao se baseia na evidéncia cientifica.

O PPCIRA, sendo um servi¢o de consultadoria e que nao presta diretamente cuidados ao
doente, direciona as suas tomadas de decisdes para 0os PS no ambito da prevencéo e
controlo de infecdo e para os doentes, na sua alocacdo nas enfermarias, na tentativa de
reduzir o risco de infecdo e evitar a transmissdo de bactérias entre eles. Efetivamente, o
GCL-PPCIRA, realiza, diariamente, a vigilancia de microrganismos-problema (aqueles que
causam frequentemente doenca e com taxas de resisténcia epidemiologicamente
significativa) e de microrganismos alerta (0s que apresentam um padrdo de resisténcia ou
suscetibilidade intermédia aos antimicrobianos), pouco habitual ou de baixa prevaléncia em
Portugal, conforme a Norma 004/2013, atualizada a 13 de novembro de 2015. Esta ultima
categoria de microrganismos, produtores de uma enzima denominada de carbapenemases,
representa, atualmente, uma grande preocupacao pela sua resisténcia aos antibiéticos e
pela dificuldade em encontrar um tratamento eficaz. Esta situacdo implica a implementacéo
de medidas urgentes para a sua contencao e requer uma gestdo de doentes que se baseia

nas precaugdes de isolamento.

Essa responsabilidade pressupde um conhecimento cientifico do enfermeiro sobre a
patogénese dos microrganismos e a via de transmissdo, adquirido ndo sé através da

formacéo, mas também pela experiéncia profissional.

Nao obstante, a falta de recursos humanos, a afluéncia elevada de doentes, o aumento da
incidéncia de infecdo por Enterobacteridceas resistentes aos Carbapenemos (ERC) nas
unidades de salde e um numero reduzido de quartos individuais, dificultam essa gestao de
doentes que necessitam de medidas de isolamento e preocupam, justificadamente, os PS e
as instituicbes quanto a prevencdo e controlo das IACS e das resisténcias aos
antimicrobianos (DGS, 2017a). Para tentar atenuar esse problema, uma equipa
multidisciplinar, intitulada “gestdo de camas”, formou-se em 2018 e relne-se diariamente
para internar doentes provenientes da urgéncia, consoante as vagas disponiveis no CHL.
Esta reorganizacdo complexa, que requer uma articulacdo entre servicos e uma tomada de
deciséo das chefias neste processo, tem em conta o perfil infecioso dos doentes, realizado
através de diversos rastreios. A alocacdo de doentes em quartos individuais é efetuada

atribuindo a prioridade, respeitando aquela definida pela DGS (2017a).

Também fez parte da minha reflexdo a transmissdo da informagdo ao doente/familia. O
doente tem o direito de receber cuidados de qualidade e para isso também é fundamental a

qualidade da transmissdo de informacdo, quer seja escrita ou oral. Por partilhar dados

Raquel Silva Carvalho outubro 2020 28



PULITECNIBO ESCOLA SUPERIOR Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
DE LE' R|A ¢ SAUDE Médico-Cirdrgica na Area da Pessoa em Situag&o Critica

potencialmente sensiveis, o doente espera que os PS mantenham o sigilo profissional
(Siqueira, Zoboli & Paula, 2017).

A transmissdo dessa informacdo realizada por via informatica implica a garantia da
seguranca das instalacdes e equipamentos, o controlo no acesso a informacéo, bem como o

reforco do dever de sigilo e deontoldgico de todos os PS.

No que concerne ao acesso a informacgédo, a rapida evolucdo tecnoldgica e a globalizacéo
criaram novos desafios, exigindo um quadro de protecédo de dados pessoais elevado, solido
e mais coerente, apoiado por uma aplicacdo rigorosa das regras (Regulamento n°® 2016/679,
de 27 de abril). Em todos os locais de EC, para garantir condicbes de segurancga, 0S
programas informaticos onde estao conservados os dados pessoais, sdo regulados por um
codigo a que so o profissional de saude tem acesso, conforme a Lei n.° 26/2016, de 22 de
agosto.

Relativamente a divulgacao, o artigo 84° do Cddigo deontolégico do enfermeiro reforca-lhe o
dever de informar o individuo e familia, no que respeita os cuidados de enfermagem (OE,
2009a). No entanto, essa comunicacgéao € alvo de obstaculos.

O SU tem disponivel um gabinete de informacdo com o objetivo de facilitar a comunicacéo
entre o doente e os seus familiares. Estes podem ser atendidos num horario das 8h as 24h.
O enfermeiro desse gabinete pode registar ou transmitir informacdes importantes e
pertinentes a situagéo clinica desde que autorizado pelo utente (CHL, 2018, PI.CHL.188.01).
No entanto, a situacao torna-se complexa porque néo esta definido o tipo de informacgé&o que
pode ser divulgada. Cabe ao enfermeiro ter bom senso na veiculagdo do contetdo da
informacg&o. As informag¢Bes também podem ser transmitidas por via telefénica, mas, nao
podendo confirmar a identidade do interlocutor, essas sdo mais restritas, e obrigam o
enfermeiro, ndo so a registar a relagdo familiar com o utente, como a registar outra eventual

informacé&o suscetivel de ser pertinente.

Enquanto na UCIP de Abrantes, o familiar € acompanhado até ao doente e as informacdes
sdo dadas presencialmente junto ao doente, se o solicitar, por um enfermeiro ou por um
médico. A maioria das vezes o doente na UCI encontra-se sedado ou demasiado debilitado
para comunicar aos PS a sua vontade sobre a partilha de dados de saude e os remetentes.
Penso que esta questdo deveria ser melhorada. Talvez ter uma plataforma on-line,
suscetivel de ser consultada pelos enfermeiros onde o doente registaria 0 nome das
pessoas, familiares ou ndo, com quem gostaria de divulgar informacdes relacionadas com a
saude que, usualmente e infelizmente, é assumido por todos, ser os familiares proximos,

correndo o risco de nao representar o desejo do doente. Os PS devem prestar mais atencéo
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e integrar as preocupactes dos doentes nas suas praticas rotineiras de trabalho (lon, 2020).

O segredo profissional tem por finalidade respeitar e proteger o doente, ho entanto, existem
outras situagbes em que esse segredo pode ser posto em causa, cCOmo na passagem de
turno. A transmisséo de informacdes entre os enfermeiros corre o risco de ser ouvida pelos
doentes. Beccaria, Meneguesso e Barbosa (2017) consideram que a passagem de turno no
SU deve ser realizada junto a cabeceira do doente, de forma estruturada e contendo

elementos-chave.

No SU do CHL, por exemplo, a passagem de turno é efetuada na zona central da area onde
se situam os computadores. Discordo que a passagem de turno deve ser realizada a beira
do leito do paciente no sentido que a atual disposicdo das camas dos doentes prejudica a
manutencéo do sigilo das informagdes e pode providenciar mais ansiedade nos doentes.

Do mesmo modo, na UCIP, este sigilo € colocado em risco pela proximidade entre os
doentes e a zona onde se reinem os enfermeiros durante a passagem de turno. Essa
organizacdo do espaco fisico € comum nas UCI devido a necessidade de uma vigilancia

visual continua do doente critico.

Durante o EC, vivenciei uma situacdo correspondente em que o doente ficou mais agitado e
com discurso incoerente e parandico pelo contetdo que tinha ouvido durante a passagem
de turno dos enfermeiros. Reconhego, porém, que a passagem de turno junto ao leito pode
ser Util e segura para uma rapida associacdo da pessoa a respetiva informacéo e, assim,
minimizar eventuais perdas (Otto, 2017). Contudo, o Parecer CJ/20 da OE (2001) refere que
os locais de passagem de informagdo devem ser geridos consoante o contexto de trabalho.
Penso que as unidades de cuidados intensivos, em geral, ndo dispdem de um espaco fisico
para esse efeito e que deve haver uma consciencializacdo desse risco por parte dos

enfermeiros ao comunicar com tom de voz baixo e ndo identificar o nome do doente.

Quanto ao EC lll, a questédo da privacidade de dados de salde colocou-se pela pratica de
identificar os doentes que se encontram em isolamento, nomeadamente, os doentes
portadores da enzima ERC positiva, que segundo a DGS (2017a), devem ser sinalizados até
pelo menos um ano apds a primeira analise negativa. Além dessa informagéo constar no
processo clinico, os PS colocam, igualmente, uma placa informativa na porta e um sinal de
cor vermelha na pulseira de identificacdo, como portador de bactéria multirresistente. Esta
forma de atuar perante um isolamento, fez-me questionar sobre a protecdo de dados da
saude e a privacidade da informacdo, no entanto reconheco que essa metodologia é util
para lembrar aos PS as medidas implementadas para a prevencéo e controlo de infecéo e a

utilizacdo adequada dos equipamentos de protecao individual (Behta et al., 2013).
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Contudo, aos olhos do doente ou da familia, essa acdo pode confundir-se como uma
discriminacédo e parece estar em desacordo com o Regulamento n°® 2016/679, de 27 de abril,
que evoca que os dados relativos a salde sdo pessoais e a sua protecdo um direito
fundamental. O doente internado tem direito a confidencialidade de toda a informacéo clinica
e elementos identificativos que lhe respeitem. Do ponto de vista ético, esta situacdo também
entra conflito entre o direito a integridade pessoal e o direito a reserva da intimidade da vida
privada da pessoa infetada no que concerne a protecdo da sua informacdo de saude
(Conselho Nacional De Etica Para As Ciéncias Da Vida - CNEV, 2016).

Na minha opinido, perante o risco elevado de transmissdo cruzada, a capacidade de
resisténcia no ambiente e a necessidade de utilizacdo de antibidticos de “Ultima linha”, essa
sinalizacdo torna-se imprescindivel, no intuito de providenciar a ado¢do de procedimentos

preventivos da transmisséo da infegéao.

N&o obstante, outras alternativas possiveis de atuacdo, que ndo impliquem divulgacao
publica de informacdo de saude dos doentes internados, devem ser ponderadas e
discutidas. O CHL, por exemplo, recorreu também a outros meios para prevenir a
transmissdo da infecdo em ambiente hospitalar implementando uma sinalética nos
processos clinicos e/ou num quadro na sala de enfermagem, local reservado
exclusivamente aos PS. O CNEV (2016) advoga que os doentes e a familia devem ser
informados e esclarecidos sobre a razdo do uso da sinalética no intuito de manter a relagédo

terapéutica com os PS.

A informatizacdo contribui para a documentacdo dos dados do paciente e garante maior
segurancga aos registos. O acesso a informacgéo é facilitado e ajuda na comunicacao entre a
equipa, sendo que a informacgéo representa um recurso fundamental visto que influencia a
tomada de decisdo (Mota et al., 2014; Ribeiro, Ruoff & Baptista, 2014). Considero o
momento da passagem de turno de extrema importancia por permitir aos enfermeiros
discutirem sobre os cuidados prestados e sobre a organizacdo dos seus turnos e, assim,
promover as tomadas de decisdo em grupo, baseadas em evidéncias cientificas e na

peritagem de cada enfermeiro, o que, sem davida, beneficia as equipas.

No SU do CHL e no meu servico, por exemplo, s6 sdo permitidos quinze minutos de
passagem de turno, enquanto na UCIP de Abrantes ha trinta minutos para esse efeito, o que
permite tempo para uma reflexdo critica da préatica, com consequéncias benéficas para o
doente. O parecer n°® 61/2017 da OE (2017b), emite uma opinido sobre o tempo de
passagem de turno, porém nao baliza esse tempo, deixando a sua determinacdo ao critério
de cada instituicdo. Se esse periodo for insuficiente pode ter repercussdes na qualidade de

servicos prestados e, por consequéncia, na seguranca do doente, um dos objetivos
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estratégicos do plano nacional 2015-2020 (Despacho n°® 1400-A/2015, de 10 de fevereiro).

Durante o EC I, tive alguma dificuldade em “passar o turno” por causa do método utilizado.
A situacéo clinica do doente é relatada de forma cronoldgica exaustiva, tornando a histoéria
clinica demasiado extensa e dificil de memorizar, levando, por vezes, a perda de
informacdes importantes. Penso que em Abrantes a transmissédo de informacéo pode ser
melhorada. Na minha opinido, e tal como o Parecer 61/2017 da OE (2017b) sugere, a
mnemonica ISAAR (Identificacdo, Situacdo, Antecedentes, AcBes e Recomendactes)
permite realcar os dados fulcrais para a prestacdo de cuidados. Trata-se de uma ferramenta
mais eficiente e o esquema pode ser colocado junto aos computadores, dando, assim, apoio

a comunicagao entre os PS.

Mas a seguranca na comunicagdo é também frequentemente posta em risco devido as
inimeras interferéncias durante a passagem de turno, como as conversas entre colegas,
telefones, interrupcdes, atrasos, e outros, provocando a desconcentracdo do profissional,
uma quebra na transmissdo de informagfes e, por conseguinte, consequéncias negativas
para o doente (Beccaria et al.,, 2017). O codigo de ética de enfermagem ressalva um dos
deveres do enfermeiro que é, precisamente, prestar cuidados sem danos decorrentes da

imprudéncia, impericia e negligéncia.

Durante o EC Ill, a comunicacgédo foi também um fator relevante no dominio ético e legal. O
GCL-PPCIRA recebe, diariamente, resultados de analises microbiol6gicas nas quais estao
identificados os microrganismos multirresistentes. O enfermeiro do PPCIRA regista essa
informag&o no processo clinico, conforme as recomendacdes da DGS (2017a), e comunica
aos respetivos servicos os resultados. O acesso a essa informacéo € da responsabilidade
do PPCIRA, na medida em que esta permite aos PS de salde implementarem medidas de
isolamento e adotarem boas praticas, consoante a situacdo clinica. A transmissdo da
informacé&o € realizada por via telefonica e registada no processo clinico, certificando-se a
identidade do interlocutor de forma a garantir uma comunicacdo efetiva e, com isso, a

qualidade de cuidados e seguranc¢a do doente (Olino, Goncgalves & Strada, 2019).

Além da privacidade da informacgéo ser colocada diariamente em risco, a afluéncia elevada
de doentes e as mas condicbes das instalacfes do SU fazem com que a intimidade do
doente e a sua dignidade também nao sejam respeitadas. O ambiente do hospital é hostil a
condicdo humana, porque potencia a fragilidade fisica e aumenta a vulnerabilidade, sendo
que a dificuldade em preservar a privacidade despersonaliza o doente (Morganheira, Silva &
Pereira, 2017). Penso que a privacidade € mesmo o fator mais deficitario para um doente no
Su.

Raquel Silva Carvalho outubro 2020 32



PULITECNIBO ESCOLA SUPERIOR Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
DE LE' R|A ¢ SAUDE Médico-Cirdrgica na Area da Pessoa em Situag&o Critica

Durante o EC |, a afluéncia de doentes a urgéncia foi tdo elevada que decretaram estado de
calamidade durante umas semanas. O SU fechou as portas e os novos doentes foram todos
redirecionados para outros hospitais. Cada vez mais os SU sdo sobrelotados trazendo
consequéncias graves para os doentes. Bittencourt (2010) define a sobrelotacdo como uma
saturacdo do limite operacional, neste sentido os recursos materiais, como os separadores
entre doentes, estdo limitados. Santos e Santo (2014) reconhecem a sobrelotacdo como um
fendmeno mundial, criando consequéncias graves, como a inobservancia dos direitos dos
pacientes e a violagdo dos principios éticos. No entanto, € visivel a preocupacao e o esforgo
dos enfermeiros em preservar o corpo do doente da exposicdo a terceiros durante os
cuidados de higiene, os tratamentos, a realizagdo de exames complementares de
diagnosticos e os transportes em maca. A escassez de material e de recursos humanos
expdem alguma nudez dos doentes, criando nestes uma condi¢do de vulnerabilidade e de
dependéncia (Yalden & McCormack, 2010).

No ambito dos cuidados intensivos, desvendar o corpo do doente critico € frequentemente
necessario. Esta exposicao permite uma visualizacdo direta do doente contribuindo para
uma vigilancia mais ativa e continua, e uma maior acessibilidade a realizacdo de
procedimentos ou de cuidados. Apesar de “invadirem” a privacidade e a intimidade do
doente durante a prestacdo de cuidados, os enfermeiros tendem a evitar a exposi¢do a
terceiros com a utilizacao de cortinas. Silva (2017c) refor¢a a ideia de que o enfermeiro deve

informar e explicar ao doente, quando possivel, 0 motivo dessa condigéo.

A privacidade e a intimidade do doente deverdo ser sempre asseguradas e deve-se reduzir
ao minimo todos os incomodos fisicos (ruido, luminosidade...) sobretudo nas horas de sono
(DGS, s. d.). Efetivamente, o respeito pelo doente passa também pelas condi¢cdes
ambientais que podem ocasionar alteracdes no ritmo circadiano (Pisani et al., 2015).
Sabemos que o sono desempenha um papel essencial no bem-estar fisico e mental
(Pascoal, Marques & Ribeiro, 2016). O ambiente de UCI, marcado pelo alto
desenvolvimento tecnolégico, em que ocorre predominancia das maquinas (Sanches et al.,
2016), influencia a privacdo do sono em doentes criticos causado pela presenca de ruidos
desconhecidos dos equipamentos, pela luminosidade excessiva e constante, e pelas
atividades de cuidados (Lana, Mittmann & Moszkowicz, 2018; Beltrami et al., 2015). Esse
ambiente ruidoso associado ao aparato tecnolégico pode tornar-se hostil a condicdo
humana, uma vez que potencia a fragilidade fisica e aumenta a vulnerabilidade, sendo que a
dificuldade em preservar a privacidade despersonaliza o doente (Morganheira et al., 2017;
Silva, 2017c). Sempre que possivel, os enfermeiros tentam respeitar as horas de sono,

diminuir a intensidade da luz, falar com um tom de voz mais baixo e reduzir o volume dos
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alarmes e telefones. Esta poluicdo sonora tem igualmente grande impacto na medida que
influencia o comportamento e o humor, e contribui para o aumento do cansaco e stress dos

enfermeiros (Alves, 2012).

2.2.  DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Na politica de gestdo a garantia da qualidade e seguranca do doente, varias organizacdes
internacionais intervém essencialmente nos hospitais com vista a promover a otimizacao de
processos e qualidade de cuidados através de um programa de melhoria continua e de
certificagcbes. Elas providenciam oportunidades de formacdo, publicacbes, consulta e
servigos da avaliacéo (JCI, 2017).

Nesse ambito, o CHL é auditado por varias entidades reguladoras internacionais externas
como a JCI, a Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), o Sistema Nacional de
Avaliacdo em Saude, a Inspecéo-Geral das Atividades em Saude e o sistema de gestdo da
qualidade que atua segundo a norma ISO 9001. As atividades desenvolvidas por esses
grupos reguladores da qualidade assentam, essencialmente, na certificacdo de acreditacdo
das instituicbes de saude através do método de consultadoria e de auditoria. As suas
atividades e o seu grau de implementacdo variam consoante cada entidade, sendo que a
JCI e a ACSA estao presentes de forma predominante no CHL, sendo que este foi

acreditado, pela terceira vez, em novembro de 2018, pela JCI.

As metas internacionais definidas pela JCI para a seguranga do utente, sdo: identificar os
doentes corretamente; melhorar a eficacia da comunicacdo; melhorar a seguranca dos
medicamentos; garantir a cirurgia no doente correto, local e procedimentos corretos; reduzir
o risco de IACS; e reduzir o risco de lesdes resultantes de quedas dos doentes (CHL,
2017a). Relativo ao risco de queda, os PS do SU do CHL tém o cuidado de baixar a altura
das macas, quando é possivel, de levantar sempre as grades, e de colocar os doentes

agitados num lugar onde possam estar mais visiveis.

A UCIP de Abrantes esta, desde 2015, certificada com o Sistema de Gestdo da Qualidade
(SGQ) ISO 9001 de reconhecimento internacional. O servi¢o é auditado anualmente afim de
assegurar a conformidade com as normas deste SGQ. O sistema confere processos,
procedimentos e responsabilidades envolvidos no cumprimento de politicas e padrées de
qualidade, para alcancar os objetivos do CHMT. Existem diferentes auditorias, umas
baseadas em objetivos e resultados e outras que assentam no cumprimento de
procedimentos. A DGS (2017b) define a auditoria como um processo sistematico,

independente e documentado para obter evidéncia objetiva e respetiva avaliagdo, com vista
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a determinar em que medida os critérios da auditoria sdo cumpridos. Segundo Dias, Santos
e Cordenuzzi (2011) a auditoria em enfermagem representa uma avaliacdo sistematica da

qualidade dos cuidados de enfermagem.

Os enfermeiros sdo igualmente submetidos a outras auditorias pelo Sistema Integrado de
gestdo e Avaliacdo do Desempenho na Administracdo Publica (SIADAP 3) (Portaria n.°
242/2011, de 21 de junho), que permite avaliar o desempenho por biénios segundo os
objetivos da instituicdo, os objetivos individuais e o comportamento profissional. Esse
processo, igualmente realizado no CHL, permite, dessa forma, a identificacdo do potencial
de evolugéo dos enfermeiros e das necessidades de formacéo e de melhoria dos cuidados.

Em Abrantes, algumas metas definidas para o servigco sdo relacionadas com a seguranca do
doente, nomeadamente, a seguranca dos medicamentos, a reducdo do risco de IACS, a
avaliacdo da dor, os ensinos relativos aos diabetes, a minimizacdo do risco de lesdes
resultantes de quedas e de pressdo. Nesse sentido, € notavel a preocupacdo dos
enfermeiros com a prevencdo durante a prestacdo de cuidados, de forma a reduzir os riscos

e registar no processo clinico alguma alteracdo desse ambito.

Com vista a preparar os PS, sdo realizadas algumas auditorias internas no CHL através das
guais as organizacdes podem avaliar, de forma objetiva, o nivel de implementacdo de
politicas e procedimentos, e concluir sobre o seu desempenho. Sendo eu uma funcionaria
da instituicdo, ja possuia conhecimentos nesta area, tendo participado no referido processo

de acreditacdo. Essas devem ser realizadas com regularidade (JCI, 2017).

Os enfermeiros do PPCIRA realizam frequentemente auditorias direcionadas,
principalmente, no ambito da prevencdo e controlo de infegcdo, sempre com o intuito de
promover uma melhoria de cuidados. A reducéo de IACS através da utilizagdo das PBCl e a
politica de gestdo de antibidticos representam uma das metas definidas pela JCI (2017). As
auditorias internas, como a observacdo das lavagens das maos e do uso de luvas, sé&o
geralmente efetuadas anualmente pelos elos de ligagdo de cada servico, e a das PBCI,
realizadas por um membro do PPCIRA. Os resultados dessas auditorias sao notificados aos
chefes de cada servico. O feedback sobre o desempenho providencia uma maior
conformidade da pratica de cuidados (Gould, Moralejo & Drey, 2017; Luangasanatip et al.,
2015) e permite implementar agbes de melhoria (Despacho n.° 3844-A/2016, de 15 de
marc¢o). Na minha opinido, o retorno regular dessa informacao, por parte das chefias, deve
ser realizado de forma construtiva e educativa sempre com o intuito de aprendizagem e
sentido de responsabilidade para que os PS possam identificar os problemas e melhorar o
seu comportamento (Rogers, Griffin & Carnie, 2017). Porém, essa atitude é deficitaria na

maioria dos servicos pela falha na divulgacdo dos resultados e pela sua forma de
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comunicacao.

Apesar dos servicos terem mais atengao e rigor nos cuidados prestados quando surge uma
auditoria, considero que esta atividade possui um grande valor formativo. Devido ao seu
caracter menos oficial, as auditorias internas, estimulam os PS a colocarem questdes e
esclarecerem duvidas através de um método de discussdo de grupo. A auditoria requer
transparéncia na sua elaboracdo por parte dos enfermeiros e da instituicdo de salde,
embora o conceito de auditoria deva ser repensado e ser considerado como uma ferramenta
educativa e continua, visto que ela permite motivar e orientar os enfermeiros auditados na
execucdao de atividades com base em normas, sempre com o intuito de manter uma elevada

qualidade nos cuidados de saude (Matia, Possolli & Emery, 2015).

E um direito fundamental, e é reconhecida toda a legitimidade ao cidad&o, exigir a qualidade
nos cuidados que lhe sédo prestados, sendo que a seguranga, € um dos pilares da qualidade
em salde (Despacho n.° 1400-A/2015, de 10 de fevereiro). Este despacho realca também a
importancia da implementacédo de medidas de prevencao e estratégias nas instituicbes que
garantam boas préticas. Isto podera implicar mudangas organizacionais e comportamentais,
quer dos PS, quer das instituicbes envolvidas (Despacho n.° 1400-A/2015, de 10 de

fevereiro).

De facto, existem outros fatores que podem pbr em risco a segurangca do doente,
nomeadamente, a sobrelotacdo, condigdo quase permanente no SU que tem implicacdes na
gualidade dos cuidados (Gongalves, 2018) e no aumento da probabilidade de ocorréncia de
erro terapéutico (Vilhena, 2018). A seguranca terapéutica medicamentosa representa uma

das metas do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020.

Devido a sua orgéanica rapida e, as vezes, cadtica, os SU séo éareas particularmente
propensas a ocorréncia de EA (Browne, 2014). Erros terapéuticos ocorrem em diferentes
etapas do processo de utilizacdo de medicagdo, muito devido & complexidade do ambiente e
ao elevado numero de distracdes, podendo resultar em danos severos, incapacidade ou até
mesmo morte (World Health Organization - WHO, 2017). Assim, diversas estratégias que
garantam boas praticas, tais como a dupla-verificacdo, a atencao redobrada na preparacéo
e administracdo de medicacdo, a correta documentacdo, e a monitorizacdo da terapéutica

(Despacho n.° 1400-A/2015, de 10 de fevereiro) nem sempre sao cumpridas.

Siman, Cunha e Brito, (2017) consideram a ocorréncia dos EA como uma falha na
seguranca do doente, sendo que mais de metade podem ser evitadas. Estes podem
provocar danos ou leses ao doente e prolongar a hospitalizacdo, levando, deste modo, a

uma incrementacao de custos econémicos e sociais.
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O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 promove a pratica sistematica
de notificacdo, de analise e de prevencao de incidentes (Despacho n.° 1400-A/2015, de 10
de fevereiro). A notificacdo de erros e de incidentes decorrentes da préatica profissional
contribui para o desenvolvimento de sistemas que permitem avaliar os EA, melhorar a
seguranca do doente e a qualidade de cuidados de salde (Lima, 2011) e, deste modo,
minimizar futuras situacdes de risco. Tal como o CHMT, o CHL, desde 2010, disponibiliza
uma plataforma informatica, “HER+”, que permite ao colaborador, registar incidentes ou EA.
Estes sao verificados pelas equipas do Gabinete de Gestao de Risco Clinico, que avalia as
circunstancias das ocorréncias e emana recomendac¢des para a minimizagdo de futuras
situagOes de risco. Porém, praticamente nenhum dos enfermeiros na UCIP e poucos no SU
realizaram notificagbes, apesar de terem conhecimento da existéncia dessa plataforma.
Segundo Silva, Aquino e Pinto (2014), a falta de notificacdo camufla o problema e prejudica
os trabalhadores.

Esta subnotificacdo pode ser justificada pela cultura institucional eventualmente punitiva.
(Siman et al.,, 2017). Efetivamente, os PS tém extrema dificuldade em lidar com o erro
humano, sobretudo quando as medidas corretivas provenientes da abordagem pessoal
levam, quase sempre, a medidas disciplinares pelos superiores (Costa, Ramos & Gabriel,
2018). Por conseguinte, deve-se promover a cultura de notificagdo no sentido de assegurar
a segurancga do doente através da compreensao dos erros ocorridos e da implementagéo de

estratégias preventivas (Duarte, Stipp & Silva, 2014).

A semelhanca do CHL, o CHMT possui varios departamentos como o PPCIRA, o de
Formacdo, de Gestdo de Qualidade, entre outros, que divulgam, frequentemente,
recomendacdes, normas e procedimentos sobre as melhores préticas clinicas a fim de

garantir a seguranca do doente e dos PS.

Baseado nas recomendacgfes das entidades reguladores internacionais e nacionais e na
evidéncia cientifica, 0 GCL-PPCIRA, através da criacdo de procedimentos e instrucdes de
trabalho, influencia indiretamente a qualidade da prestacdo de cuidados dos PS no ambito
da prevencao e controlo da infecdo, sempre na perspetiva de uma melhoria continua. Estas
diretivas sao atualizadas e divulgadas através do sistema informatico “INTRANET”,
passiveis de serem consultadas por qualquer PS. Para exponenciar uma prestacdo de
qualidade aos doentes, deve investir-se na qualificacdo e no desenvolvimento profissional
dos recursos humanos de saulde, e dota-los de meios e de ferramentas para que assegurem

uma melhoria continua (DGS, 2016a).

Os servicos tém desenvolvido protocolos que auxiliam os enfermeiros a prestar cuidados de

gualidade. Atualmente, o SU est4 dotado de protocolos mais especificos, como os de Via
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Verde de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e de Coronario. Os protocolos de Trauma e de
Sepsis ainda ndo estdo implementados, apesar de ser uma exigéncia recente da DGS. A
Circular Normativa n° 07/DQS/DQCO realca a importancia de implementar um programa de
melhoria da qualidade da abordagem e tratamento do doente traumatizado para diminuir a
mortalidade e os custos (DGS, 2010a). Embora a Via Verde de Trauma ndo esteja a ser
aplicada, o atendimento inicial do doente com trauma obedece a sequéncia “ABCDE”,
estabelecida pelo American College of Surgeons, modelo reconhecido e recomendado em
Portugal (Ordem dos Médicos, 2009). Para avaliar a eficacia do cumprimento dessas
orientagbes devem realizar-se, frequentemente, auditorias para verificar se as atividades e
0s respetivos resultados estdo adequados as normas de referéncia e em conformidade com
o plano de cuidados de enfermagem. Isso permite dar a conhecer aos PS as normas de
boas praticas e promover cuidados de qualidade ao utente, garantindo a fiabilidade dos
resultados. Na chegada a urgéncia, todos os doentes s&o triados pelo sistema “Triagem de
Manchester” que estabelece prioridade clinica baseada na identificacdo de problemas. Esse
método de selecao foi recentemente alvo de auditorias internas mensais, como recomenda

a Norma n° 002/2018, de 9 de janeiro, da DGS, para que a qualidade seja garantida.

2.3. DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

Durante o EC |, para desenvolver esta competéncia, realizei dois turnos nos quais
acompanhei o enfermeiro coordenador nas suas fun¢gdes no SU. Algumas delas ndo me
eram desconhecidas, como os pedidos de medicacdo a farméacia e o seu armazenamento; o
controle dos estupefacientes, a verificagdo da funcionalidade dos equipamentos e o0s

pedidos de reparacdo dos recursos materiais quando necessario.

No SU, para além da gestédo de recursos materiais, o enfermeiro coordenador tem também
de gerir 0os recursos humanos, redistribuindo a equipa temporariamente em caso de
transportes inter/intra-hospitalares ou de auséncia de um enfermeiro. Salvo a area ligada ao
material e & medicacdo, penso que a gestdo de equipa e pessoas € a funcdo mais
complexa. Considero que a eficacia do funcionamento de uma equipa multidisciplinar no SU
€ mais elevada quanto maior for ao grau de lideranca do enfermeiro chefe ou coordenador, e
guanto maior for a sua habilidade para a motivagdo da mesma. Além do titulo de
especialista, os chefes deviam possuir um perfil de lideranca, condicdo imprescindivel para
um bom desempenho na sua posi¢do. De facto, Freire, Aradjo e Araujo (2019) consideram
gue o enfermeiro lider deve orientar o trabalho dos enfermeiros, gerir os cuidados e otimizar
0S recursos necessérios para um atendimento de qualidade, e deve ter competéncias de

lideranca na medida em que promove incentivos e motivacdo na sua equipa, desenvolve
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habilidades comunicacionais, delega tarefas e é detentor de conhecimento para uma
tomada de deciséo rapida e assertiva na area de urgéncia e emergéncia. Na minha opinido,
ndo basta possuir uma especialidade ou ter muita experiéncia para se tornar um chefe ou
um enfermeiro coordenador. Nessa légica, o papel do chefe requer habilidade de lideranca,
embora nem todo o chefe seja lider. Marquis e Huston, (2015) advogam que, por norma, 0
termo chefe remete a ocupag¢do de um cargo, por conseguinte, ndo garante a aptidao de

lider, como é o caso na maioria das situacées.

Essas capacidades determinam a performance do enfermeiro na organizacdo em que esta
inserido. Esses enfermeiros coordenadores séo escolhidos pelo enfermeiro chefe na base
da sua antiguidade, do seu perfil, e da sua relacdo com os outros. S&o geralmente
reconhecidos pelos pares. Apenas 3 enfermeiros coordenadores séo especialistas. Embora
no Parecer N° 10/2017 da OE (2017c), considerem que os enfermeiros chefes de equipa
devem ser aqueles que detém competéncias especificas de EE em EPSC, ressalvam que

nao deve ser vedada a experiéncia clinica aos enfermeiros.

Na UCIP, realizei, igualmente, dois turnos nos quais acompanhei o enfermeiro chefe e o
segundo elemento. O enfermeiro chefe efetua, sobretudo, a planificacdo horaria, a gestado
dos recursos humanos e as avaliagbes de desempenho. Embora o segundo elemento
partiihe algumas dessas tarefas, o seu papel estd mais direcionado para a gestdo de
material e stock, de farmécia e resolucdes de problemas ligados a prestacdo de cuidados.
Ambos coordenam e gerem a distribuicdo da equipa nas diferentes areas de cuidados.
Contudo, a gestao de equipa representa a fungdo mais complexa e fundamental para o bom
funcionamento do servigo. Exercendo também fun¢des em cuidados intensivos, observei
gue a gestdo do servico de Abrantes difere muito da minha, com resultados, eventualmente,
mais eficazes. Em primeiro lugar na forma de trabalhar, que considero muito mais
interventiva, com aplicacdo atempada de procedimentos técnicos e tomadas de decisfes
mais rapidas, tendo implicacdes na duragdo de internamento e na rotatividade de doentes
no servico. Em segundo lugar, a equipa de enfermagem parece-me mais motivada. A
enfermeira chefe avalia o desempenho dos enfermeiros, conhece os seus colaboradores,
gere as dificuldades no servico e também fornece incentivos. Toode, Routasalo e Helminen
(2014) revelaram num estudo que a satisfacao profissional pode providenciar uma melhoria

na seguranca do doente.

De facto, tanto a enfermeira chefe como o diretor de servico procuram capacitar os
enfermeiros da UCIP com conhecimentos especificos para exercer funcées na unidade. Sédo
realizadas, frequentemente, formacfes, repetidas duas vezes para permitir que todos

tenham a oportunidade de assistir, e sdo estabelecidos protocolos no servigo pelos proprios
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enfermeiros, sendo estas atividades um dos objetivos de avaliacdo SIADAP 3. Essas
habilitacbes séo verificadas frequentemente para identificar a necessidade de serem
validadas de novo. Considero essa busca de conhecimento fundamental para prestar

cuidados de qualidade e promover motivagao profissional na equipa de enfermagem.

Segundo Boamah, Read e Laschinger (2017), e Barbosa (2014), os chefes de enfermagem
deviam ser capazes de criar e manter ambientes de trabalho fortalecedores, tendo
consequéncias positivas para o profissional e a instituicdo, como reduzir a fadiga e o
absentismo, aumentar a satisfacdo no trabalho e melhorar a qualidade do atendimento ao
doente. A promocdo da motivacdo no trabalho, influencia o desempenho profissional do
enfermeiro e contribui para uma melhoria continua da qualidade dos cuidados (Gunawan,
Hariyati & Gayatri, 2019; Perreira & Moreira, 2015). Estimo que este conceito de motivagao
é fulcral e € uma vertente de organizacdo muitas vezes esquecida pelas chefias. O bem-
estar psicolégico dos enfermeiros proporciona, consequentemente, um impacto positivo na

melhoria do atendimento ao doente (Nelson, Boudrias & Brunet, 2014).

Quanto ao EC Illl, a gestdo de cuidados difere dos outros EC pela auséncia de doentes. A
gestdo das atividades elaboradas no PPCIRA torna-se complexa pela grande area de
atuacdo envolvendo vérios departamentos, desde 0s servigos clinicos até aos servigos de
esterilizacdo, laboratorio, farmécia, alimentacdo, limpeza, e manutencdo de instalacoes.
Perante o elevado numero de camas do CHL, a extensdo da area da sua atividade e a
deficiéncia nas dotagfes seguras, a gestdo no seio do PPCIRA é fundamental para colmatar
o desenvolvimento de atividades. Face a essa situacdo, penso que o PPCIRA poderia
delegar algumas atividades aos enfermeiros, nomeadamente aos elos de ligagéo,
representantes na area da prevencao e controlo de infe¢cdo nos servigos, com vista a reduzir
a carga de trabalho e criar uma relacdo de proximidade. De facto, eles permitem apoiar a
implementacéo de medidas de prevencéo e controlo de infecdo no local e representam uma
ponte entre o servico e o PPCIRA. Além disso, a delegacdo de fung¢des implica um maior
empenho por parte dos PS para assumirem mais responsabilidades em projetos

desafiadores (Bechtoldt, 2015) e permitem a colaboracéo dos servicos junto com o PPCIRA.

Além do mais, para atingir um objetivo comum, a reducéo das IACS, o PPCIRA, necessita
de uma articulagdo entre os diversos sectores, entre diferentes diretores e chefes de
enfermagem, em que todos precisam de comunicar, colaborar, coordenar as suas atividades
e cooperar (JCI, 2017; Schuh, Potente & Varandani, 2014). Porém, o CHL encontra-se numa
fase de transicdo quanto a direcdo clinica e os seus respetivos membros, existindo,
circunstancialmente, uma hierarquia provisoria, levando a uma reducédo de desempenho e

atrasos nas suas atividades. Esta situacao incerta leva, igualmente, a outras consequéncias
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negativas. A lideranca no PPCIRA, na minha opinido, é fundamental para tomadas de
decisdo e para criar um grupo forte e coeso que possa influenciar comportamentos e
enfrentar algumas resisténcias na implementacdo de medidas de prevencdo e controlo de
infecdo. Segundo Alloubani, Almatari e Almukhtar (2014), uma forte lideranca € um dos

fatores mais cruciais sobre o0 desempenho de enfermagem e 0 sucesso da organizacao.

Durante os EC e a minha atividade profissional, observei a reniténcia dos PS em retirar
adornos e/ou unhas de gel durante a prestacao de cuidados, atitude em desacordo com a
Norma 007/2019, de 16 de outubro. Na minha opinido, o chefe deve aplicar um estilo de
lideranga em que desenvolva mais as suas competéncias comunicacionais de forma a obter
uma maior colaboracdo. A implementacdo de uma cultura de melhoria comeca pela
responsabilidade dos chefes, sendo um exemplo para os subordinados e apoiando essa
cultura (Dombrowski & Mielke, 2014).

2.4. DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Neste dominio, o Regulamento sobre as Competéncias Comuns do EE (Regulamento n.°
140/2019, de 6 de fevereiro), realca a capacidade intrinseca de autoconhecimento e do
estabelecimento de relacdes terapéuticas e multiprofissionais do EE como aspetos centrais

para a pratica de enfermagem e para o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Durante o EC, desenvolvi competéncias emocionais, técnicas e cientificas. Exercendo huma
UCI, tentei melhorar o aspeto técnico do cuidar por um método de observagéo e discussao
com os outros enfermeiros ao comparar as praticas entre si. No entanto, também dei énfase
ao outro lado do cuidar, nomeadamente, o lado emocional, sendo ele mais exacerbado nas
situacdes de stress e, por vezes, na relacdo entre PS. Considero que esses dois conceitos
apresentam uma relevancia na medida em que influenciam o desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

Durante o EC |, tentei ser o mais assertiva possivel, ser pontual, pedir informacdes quando
ndo entendia alguma coisa, ser responsavel pelos meus atos, respeitar cada categoria
profissional durante o meu desempenho, e criar bons relacionamentos com os outros. E
importante conhecer “o0 nosso eu” e desenvolver inteligéncia emocional para poder lidar, de
forma correta, com a pressdo exercida pelas caracteristicas de um SU. A sobrelotacdo e
multiplos pedidos em simultdneo dos médicos, dos doentes, e dos familiares, contribuem
para 0 aumento do stress, tornando dificil a gestdo das emocdes pelos PS. Desta forma,
Diogo, Vilelas e Rodrigues (2015) sugerem que os enfermeiros necessitam de uma melhor

preparacdo para enfrentar as exigéncias emocionais da pratica através de uma estratégia
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introspetiva de confronto para melhorar a qualidade dos cuidados.

O que difere muito o EC Il do EC | é o tempo que os PS partilham entre eles. No SU,
trabalhamos com muitos colegas diferentes, tanto enfermeiros como auxiliares, e com
inUumeros médicos de diferentes especialidades. Enquanto numa UCI, a quantidade de
colegas de trabalho é reduzida comparado com o SU e permanecemos mais tempo juntos
no servico. Essa dindmica muda o paradigma da organizacao de trabalho dando ao conceito
de “trabalho em equipa” outra dimensdo. De facto, considero o trabalho em equipa
fundamental para promover cuidados seguros e de alta qualidade no atendimento aos
pacientes criticos. A colaboragdo médico-enfermeira vai quase para além da esfera laboral e
requer uma cumplicidade inata e bem entrosada para fazer face a um atendimento de alta
qualidade e para solucionar todos os problemas com que se deparam. No entanto, posso
transferir essa colaboragédo para a sala de emergéncia do SU, onde volta a emergir essa
proximidade entre PS.

No cuidar do doente a vivenciar processos complexos tive, frequentemente, a oportunidade
de assistr a PSC na sala de emergéncia, porém, recordo-me de duas situacbes
completamente diferentes pela sua abordagem com uma equipa pluridisciplinar. A primeira
relata a reanimagédo de um doente em peri-paragem na sala de emergéncia. A reanimagao
foi um sucesso pelo papel imprescindivel do médico, que se destacou como lider, ao atribuir
um papel a cada elemento da equipa, e também pela coesdo que esta revelou durante os
procedimentos. Pereira (2014) acredita que a lideranca € essencial para poder coordenar
todo o procedimento necessario no atendimento de uma Reanimacgdo Cardiopulmonar, de
forma a evitar tentativas de reanimacdo inadequadas, inefetivas, ineficazes e
incompetentes. O sucesso da uma reanimacdo depende também da qualidade de

conhecimentos e do nivel de formag&o dos PS e dos recursos disponiveis.

A segunda situacéo, relata a abordagem de um doente politraumatizado. Segundo a Circular
Normativa N°: 07/DQS/DQCO, o trauma requer uma abordagem por prioridades, avaliando,
de forma gradual, as lesbes através da abordagem ABCDE, baseado no Advanced Trauma
Life Support com a metodologia “problema encontrado = problema resolvido” (DGS, 2010a).
Pelos possiveis traumatismos, o doente deve ser avaliado por varias especialidades,

conforme a sua situacgéao clinica.

Na primeira abordagem, o doente estava fora de perigo imediato, mas referia dores intensas
no corpo. Os médicos foram os primeiros a observa-lo, porém criou-se um conflito sobre
qual especialidade o devia abordar em primeiro: cirurgia ou medicina? A cirurgid prop6s
poderem ver o doente em simultaneo, mas foi recusado pelo outro médico. A abordagem por

diferentes especialidades em simultdneo no doente gerou um conflito interpessoal e, por
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consequéncia, um atraso na prestacdo de cuidados, homeadamente, na administracdo de

analgesia.

Estas duas ocorréncias fizeram-me refletir sobre o trabalho em equipa, a presenca de um
team leader, e as consequéncias de conflitos interpessoais no cuidar de um doente critico. O
trabalho em equipa € um pilar fundamental em contexto de urgéncia e emergéncia, sendo
que favorece uma assisténcia rapida e de qualidade ao doente (Santos, Lima & Pestana,
2016). Para o atendimento de emergéncia, o enfermeiro deve possuir capacidades e
habilidades que requerem técnicas padronizadas e conhecimentos especificos, sendo
essenciais no trabalho em equipa (Pereira, 2014).

As equipas de saude sao compostas por PS de formacdes e origens diferentes, com valores
e crencas divergentes, podendo levar a desavencas pessoais e conflitos. Os conflitos
interpessoais podem também ser um fator influente na qualidade dos cuidados prestados ao
doente. De acordo com Santos et al. (2016), a comunicacdo efetiva e a resolucdo de
conflitos entre os PS sdo fundamentais para o bom funcionamento do servico de
emergéncia e pode influenciar, positivamente, a organizacdo do trabalho, promovendo a

construcdo de objetivos comuns e a articulagcéo entre os PS.

Efetivamente, o sistema de notificacdo dos incidentes revela que ano apo0s ano, 0s
incidentes de violéncia entre os profissionais tém vindo a aumentar. A maioria dos incidentes
, 55%, diz respeito a assédio moral (comportamento repetitivo de ofensa ou humilhacéo
conhecido como mobbing), 22% sao casos de violéncia verbal e 13% referem-se a violéncia
fisica. Estes registos mostram que em 20% das situacdes, o agressor € um profissional da
propria instituicdo onde a vitima trabalha (DGS, 2019). Palagi, Noguez e Amestoy (2015)
reforcam a importancia de os servi¢cos de saude implementarem medidas para prevenir atos
violentos, de sensibilizar os PS para a formacao continua sobre o tema e criar protocolos de

registos das formas de violéncia institucional.

Durante o EC I, experienciei a organizacao de todas as areas, com especial incidéncia na
sala de emergéncia, onde pude prestar cuidados relativos ao doente critico. Esta situacdo
proporcionou-me acumular sabedoria e uma pratica que me permite partilhar conhecimento,
e que foi enriquecedor tanto para mim como para o0s colegas. Exercendo funcdes nos
cuidados intensivos, pude esclarecer duvidas sobre os cuidados relativos a ventilagao
mecéanica e aos dispositivos intravasculares, nomeadamente, 0s cateteres venosos centrais.
O SU possui diferentes tipos de equipamento e de marcas distintas, provocando um
desconforto no manuseamento desses pelos enfermeiros. Apesar da orientacdo n°® 008/2011
da DGS (2011), recomendar uma uniformidade de material em toda a estrutura hospitalar de

forma a promover o réapido acesso e a menor probabilidade de erro, penso ser
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compreensivel que a politica de aquisicdo de equipamentos nem sempre consiga dar
resposta eficaz, quer por questdes econdmicas quer por questbes de atualizacdo de

eguipamentos.

Reparei, igualmente, nas davidas dos enfermeiros relativas ao material e aos cuidados,
como a localizacdo dos filtros bacterianos ou, entre outros, o tipo de mascara a aplicar em
certos isolamentos na prevencdo da infecdo. A existéncia de manuais permite colmatar a
falta de conhecimento sobre a utilizacdo dos equipamentos, porém, a localizacdo afastada
desses suportes dificulta o seu facil acesso. Contudo, a procura de atualizagdo e de
aquisicdo de novos conhecimentos sobre enfermagem é notéria no servigo. As diversas
formagdes propostas pela instituicdo, o empenho dos enfermeiros, a existéncia de varios
grupos de trabalho, a preocupacdo do enfermeiro-chefe em divulgar as informacbes a
equipa, e o numero de especialistas no servigo, contribuem para a melhoria da prestacéo
dos cuidados aos doentes.

Essa procura de melhoria é igualmente visivel na UCIP em Abrantes. Durante o EC I,
desenvolvi novos conhecimentos tedricos, pude assistir a varias formacées de servigco que
me permitiram consolidar antigos conhecimentos e aperfeigcoar outros. Foi para mim uma
oportunidade para questionar e comparar alguns procedimentos. Os deveres especializados
de enfermeiros sdo de grande exigéncia e responsabilidade. Na UCIP, os enfermeiros
tendem a fortalecer o seu nivel profissional procurando agilizar e otimizar métodos, mas
nunca descurando as diretivas médicas. Paradoxalmente, essa pratica leva os enfermeiros a
serem mais dependentes e a atuarem com menos autonomia. Toode et al. (2014) afirmam
gue o nivel de autonomia e de tomada de decisdo no trabalho pode afetar a motivacdo dos

enfermeiros.

A autonomia profissional dos enfermeiros é definida como a capacidade de ter o direito e a
responsabilidade de realizar o seu trabalho e decidir sobre as necessidades do paciente e a
liberdade de agdo (Aghamohammadi, Dadkhah & Aghamohammadi, 2019). No ambito do
exercicio profissional, o enfermeiro desenvolve a sua atividade através de a¢bes autbnomas
e interdependentes. A autonomia em enfermagem refere as intervencdes em que o
enfermeiro assume a responsabilidade da prescricdo e da implementacdo dos cuidados
prestados. Quanto as acdes interdependentes, sdo aquelas que sdo realizadas pelos
enfermeiros de acordo com as respetivas qualificacdes profissionais, em conjunto com
outros técnicos, decorrentes de planos de acao previamente definidos pelas equipas
multidisciplinares em que estéo integrados e das prescricdes ou orientacdes previamente

formalizadas (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro).

Araujo, Acioli e Neto (2017) mencionam que a cria¢do de protocolos de enfermagem ajuda a
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solucionar os conflitos em relacdo a autonomia nas acBes dos enfermeiros e nhos
procedimentos de alta complexidade, o que leva os enfermeiros a identificar lacunas e a

buscar novos conhecimentos e estratégias para transformar as suas praticas.

Ribeiro et al. (2014) referem que o enfermeiro tem capacidade de realizar diagnésticos na
pratica clinica, de maneira a planear, implementar e avaliar os cuidados de enfermagem
através de um julgamento critico. Nessa perspetiva, considero que o enfermeiro deve
continuar numa busca de identidade profissional e desenvolver mais autonomia através da

aprendizagem continua.

Durante o EC Ill, descobri, gradualmente, o funcionamento do GCL-PPCIRA e fiquei
surpreendida pela extensa area de atuacdo e pelas inUmeras atividades realizadas no
PPCIRA. A identificacdo de microrganismos multirresistentes, notificados pelo laboratério ao
PPCIRA, permitiu-me lidar com as diferentes patogéneses presentes no hospital, alguns
desconhecidos, e entender, de forma mais clara, a incidéncia de colonizagéo e infegdo por
ERC, bactérias produtoras de uma betalactamase ou de enzimas, denominadas
carbapenemases, que lhes confere diferentes perfis de sensibilidade antibiética e diferentes
graus de transmissibilidade ambiental (DGS, 2017a). Observei durante o EC que muitos PS
faziam confusdo entre a ERC produtora de enzima “Klebsiella Pneumoniae
Carbapenemase” (KPC) e a Klebsiella Pneumoniae multirresitentes, levando a alguns erros
de rastreamento, de limpeza ambiental e de alocacdo de doentes. Esta situacéo revela que
h& necessidade de propiciar mais informacdes aos PS, independentemente da sua categoria

profissional.

De acordo com as atividades prioritdrias do PPCIRA, realizei a atualizagdo de um
procedimento sobre a IUaCV para que os servigos pudessem implementar as boas praticas.
Atualmente, sé um servigo no CHL esta a atuar de acordo com as normas. Em colaboragéo
com a minha colega de curso, realizdmos uma acdo de formagdo no servico de
hemodindmica/cardiologia sobre a prevencdo de infecdo associada ao cateter venoso
central e ao cateter vesical, dispositivos frequentemente utilizados cuja pratica na insercao e
na manipulacdo é deficitaria. A colaboracdo do PPCIRA nessa formacao permitiu esclarecer
as duvidas dos PS e facultou uma maior relagdo com os servicos. De forma a conhecer o
funcionamento das auditorias e a sua importancia, colaborei na realizacdo de algumas sobre
as PBCI. O PPCIRA exerce também um papel de apoio e de consultadoria e efetua,
regularmente, visitas aos servicos e hospitais do CHL para detetar problemas na area da
prevengdo e controlo de infegdo. Neste contexto, criei um suporte para a vigilancia
epidemioldgica do cateter venoso periférico para o HABLO com o objetivo de demonstrar

gue a implementacéo das boas préticas reduzia a taxa de incidéncia da infecdo no local de
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insercdo do cateter (Flebites), uma problemética notificada pela chefe de enfermagem do

servico de medicina.

3. AS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Face aos novos desafios, torna-se cada vez mais necessario investir na especializacdo dos
prestadores de cuidados dotando-os de maior conhecimento, e incrementar a produtividade
em melhores cuidados de saulde prestados. Nesse sentido, 0 EE deve ser capaz de
desempenhar atividades do seu ambito de competéncia mais complexas, que extravasam o
dominio dos cuidados gerais, adquirindo competéncias especificas, nomeadamente,

cientificas e técnicas (Lopes et al., 2018).

O Regulamento n.° 140/2019, de 6 fevereiro, define as competéncias especificas como as
gue decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e
do campo de intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas através
de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de salde das pessoas.

Ja as competéncias especificas do EE em Enfermagem Médico-Cirdrgica e Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica incluem cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica; dinamizar a resposta em
situacdes de emergéncia, exceg¢do e catastrofe, da concecdo a acdo; maximizar a
intervencdo na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a
pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situagéo e a
necessidade de respostas em tempo Util e adequadas (Regulamento 429/2018, de 16 de
julho de 2018).

Segue-se agora uma reflexdo critica referente as competéncias supracitadas.

3.1. CUIDAR DA PESSOA, FAMILIA/CUIDADOR A VIVENCIAR PROCESSOS
COMPLEXOS DE DOENGCA CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA

De forma a alcancar os objetivos propostos para esta competéncia, prestei cuidados ao
doente critico identificando os focos de instabilidade e agindo de forma antecipada a
instalacdo dos mesmos. No SU, tive oportunidade de tratar um doente por suspeita de AVC
no qual foi desencadeado a Via Verde de AVC. A grande maioria dos doentes dava entrada
na sala de emergéncia acompanhados por equipas de pré-hospitalar e ja referenciados para
ativacdo da Via Verde AVC, o que melhora a taxa de trombdlise e reduz os atrasos

hospitalares (Casolla et al., 2013). Esta situacdo permitiu-me aplicar os conhecimentos
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adquiridos através da consulta dos protocolos, levando o doente a realizar exames
complementares diagnoésticos, ao qual administrei fibrindlise. Tive consciéncia da
importancia dos cuidados e dos procedimentos a serem realizados antes da administracdo
dessa terapéutica devido ao risco hemorragico. Tive ainda a possibilidade de prestar
cuidados a um doente no qual foi acionado a Via Verde Coronario e acompanha-lo até a
Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos para ser submetido a realizacdo de
coronarografia ou angioplastia. Na sala de emergéncia, normalmente, todos os doentes séo
monitorizados e, como tal, tive a oportunidade de participar na entubacédo endotraqueal de
um deles para poder conecta-lo ao ventilador.

\

A triagem do doente a chegada no SU nédo fornece ao profissional um diagnostico,
mas estabelece uma prioridade clinica baseada na identificacdo de problemas (sistema de
triagem portugués). Sdo muitos os focos de instabilidade identificados aquando da
realizacdo da triagem, segundo o protocolo de Manchester. Farrohknia et al. (2011) referem
que a triagem tem como objetivo otimizar o tempo de espera dos doentes, de acordo com a
gravidade da sua condi¢do, de forma a reduzir eventuais atrasos no tratamento. O periodo
em que permaneci nesta zona foi muito enriquecedor uma vez que néo tinha conhecimentos
sobre a triagem de Manchester e o seu fluxograma. Embora os enfermeiros recebam a
formacdo especifica em servico, como refere a Norma 002/2018, de 9 de janeiro, nem
sempre é facil de escolher o fluxograma em funcédo da situacgéo clinica, devido a dificuldade
dos doentes em verbalizar, de forma clara, as suas queixas. Isso exige do enfermeiro pericia

para orientar a entrevista e, na minha opinido, experiéncia profissional nesta area.

O EC Il deu-me a possibilidade de poder manusear o novo equipamento de técnica de
substituicdo renal que, por coincidéncia, € o mesmo aparelho que 0 meu servico comegou a
utilizar, dando-me, assim, oportunidade de adquirir vantagem na minha realidade
profissional. A UCIP de Abrantes utiliza uma quantidade de equipamentos muito superior a
minha unidade, o0 que me suscitou alguma surpresa e, sobretudo, vontade de saber
manipular todos eles. Participei na realizagdo de alguns procedimentos invasivos,
nomeadamente, uma broncofibroscopia, a administracdo de oxigénio de alto fluxo, a
montagem de um sistema de vigilancia hemodindmica com realizacdo de ponto de
termodiluicdo que permite a avaliagdo do indice cardiaco, da resisténcia periférica e da
estase pulmonar. E também usei a capnografia nos doentes ventilados. Estes
procedimentos ndo séo efetuados no meu servico 0 que me criou mais entusiasmo no meu
processo de aprendizagem. Isto leva-me a crer que o conhecimento pratico de alguém que
exerce numa UCI, por vezes, é mais “util” que o conhecimento cientifico, sobretudo no que

concerne ao manuseamento desses mesmos equipamentos médicos. A UCIP também
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colabora na ativacdo da Via Verde de AVC na medida em que a equipa de Emergéncia
Interna, pertencendo ao servico, cuida da administracao de fibrinélise aos doentes que se

encontram na sala de emergéncia por ser considerado doente critico.

O cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica € indissociavel ao conceito da dor na pratica de enfermagem sendo, praticamente,
uma constante no doente critico. Segundo Queirdéz, Carvalho e Carvalho (2015), ela
compromete a qualidade de vida, gera grandes repercussdes econémicas e psicossociais, e
ocasiona incapacidades, tornando-se uma das principais causas do sofrimento humano. A
sua avaliacdo e tratamento s&o primordiais na medida em que o controlo da dor pode
reduzir complicacdes na PSC (Teixeira & Durdo, 2016).

No SU, 60% dos doentes tém dor aguda e metade esté relacionado com o trauma (Perroy &
Ferran, 2015), sendo que a dor é um dos principais motivos de ida as urgéncias (Sudrial &
Combes, 2015). Contudo, nem sempre a dor é aguda e nem é de aparecimento subito por
estar relacionada com patologias oncoldgicas e osteoarticulares. Segundo Galinsky (s. d.),
20% dos doentes no SU apresentam dor neuropatica. A OE (2016) diferencia a dor aguda
limitada no tempo, considerada como um sinal de alerta, da dor crénica, persistente ou
recorrente durante pelo menos 3-6 meses, levando, frequentemente, a sequelas

incapacitantes.

Notei uma grande preocupacdo dos enfermeiros em avaliar a dor, mas senti mais
dificuldades na avaliagdo da dor quando ela ndo é aguda. Nesse contexto, a dor deixa de
ser um sintoma para se tornar numa doenga por si so6 (DGS, 2008). O CHL tem disponivel
varias escalas da dor: Visual Analégica; Numérica; Expressdes Faciais; Verbal e a Pain
Assessement in Advanced Dementia sendo que o enfermeiro recorre a escala que lhe
parece mais adequada conforme a situagdo clinica. Sudrial e Combes (2015) referem que,
nos ultimos anos, foram realizados muitos progressos no que concerne a avaliagdo da dor
pelas escalas de autoavaliacdo, a precocidade de sua gestdo e ao uso de algoritmos de
tomada de decisdo, que permitem otimizar a uso de muitos analgésicos. A OE (2016)
acrescenta e realca a responsabilidade do enfermeiro em executar a terapéutica analgésica
e monitorizar os seus efeitos bem como a sua avaliacdo, o controlo e o ensino, sendo
intervencdes autbnomas de enfermagem. No entanto, a gestdo da dor ainda fica muito a
mercé de quem a avalia e de quem prescreve o analgésico. E essencial que o enfermeiro
esteja atento aos sinais sugestivos de dor ou desconforto (postura, facies contraido,
taquicardia, tenséo arterial mais elevada, mobilidade, ...) para a tomada de decisdo quanto

a gestdo da dor, sem nunca descurar as queixas verbais do doente.

As UCI representam centros especializados nos quais os doentes estdo expostos a
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diferentes fatores que provocam dor aguda, tais como o0s procedimentos de rotina, a
aspiracao endotraqueal, 0s posicionamentos, pun¢ao intravenosa central e periféricas, entre
outros (Azevedo-Santos, Alves & Neto, 2017). Um doente que esteja submetido a ventilacdo
mecéanica invasiva ndo consegue emitir sons devido a presenca de um tubo endotraqueal ou
ainda por um nivel de consciéncia reduzido, por isso transmite as sensacfes e as emocoes
por sinais corporais, designado como linguagem nao verbal (Silva, 2016). No servico, 0
sistema informatico “SClinico” tem a disposicdo sete escalas, todas desadequadas para
avaliar a dor no doente critico e, por defeito, usam a escala das faces. Esta situac¢éo foi
corrigida com a mudanca do novo programa informatico “B-Simple”. A ferramenta de
avaliacdo da dor que se preconiza para avaliar doentes ndo-comunicativos e sedados nas
UCI é a Escala Comportamental de Dor (Behavioral Pain Scale) sendo que esta permite
monitorizar a adaptacado ventilatoria, a expresséo facial e o movimento dos membros. The
Society of Critical Care Medicine (2018) recomenda que a dor deve ser rotineiramente
monitorizada em todos os pacientes adultos internados nas UCI. S&o, igualmente, aplicadas
medidas farmacoldgicas (sedacdo e analgesia) e ndo farmacoldgicas, inclusive, a mudanca
de posicionamentos, as massagens corporais, toque terapéutico e relaxamento, etc, como
refere a OE (2016) sobre a competéncia do EE em demonstrar conhecimentos e habilidades
em medidas ndo farmacolégicas no alivio da dor. Proenca e Agnolo (2011) reforcam que
além do controle efetivo da dor para minimizar os impactos sofridos nas UCI, o enfermeiro
deve informar os doentes sobre o seu tratamento, melhorar a comunicacdo, promover
relaxamento com mausica e diminuir a sensacao de isolamento com fotografias de familiares,

por exemplo.

Porém, a comunicagdo com o doente ventilado encontra-se frequentemente afetada no
ambiente das UCI. O doente com faléncia de funcdes vitais que necessita de ventilacdo
artificial vé a sua capacidade de comunicar comprometida (Alves, 2012). O ambiente de UCI
marcada pela sua complexidade e rotina, contribui para que o0s enfermeiros,
ocasionalmente, se esquecam de tocar, conversar e ouvir o doente (Pereira, Germano &
Céamara, 2014). Uma comunicacéo eficaz € essencial para a concretizacao de uma relagéo
terapéutica entre o profissional de saude e o doente, necessitando, previamente, por parte
do enfermeiro, de um conhecimento sélido acerca do processo comunicacional (Alves,
2012). Nos cuidados de enfermagem, o sorriso proporciona uma sensacao de maior apoio
ao doente porque transmite-lhe conforto, orientagéo, confianca e encorajamento. O contacto
visual representa uma das principais formas de o enfermeiro comunicar com o doente
impedido de falar (Louro, 2014). Lana et al. (2018) evocam a utilizacdo de cadernos ou
gravuras como meio de comunicagdo ndo verbal. De facto, sdo escassos 0S recursos

utilizados pelos enfermeiros na UCI para comunicar com o doente. Martinho e Rodrigues
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(2016) referem que doentes mecanicamente ventilados tém mais facilidades em comunicar

com a familia em relacéo aos PS.

O enfermeiro tem o dever de cuidar da pessoa e da familia a vivenciar processos complexos
de doenca. O ambiente tecnologico circundante ao doente obriga o profissional a ter
conhecimentos e formacdes para manusear os diferentes equipamentos que salvaguardam
a seguranca e a vigilancia do doente. Sendo assim, um dos aspetos que me suscitou maior
reflexdo durante o EC na UCIP, foi o risco de desumanizacdo nas unidades de cuidados
intensivos. De facto, os PS tendem a concentrar-se na tecnologia e no cumprimento de
rotinas burocréticas, tornando, muitas vezes, superficial e distante a relacdo com o doente
ou familia (Silva, Ferreira & Apostolidis, 2014). As tecnologias facilitam a prestacdo de
cuidados em enfermagem, todavia, o enfermeiro deve evitar sobrepor o aspeto humano a
tecnicidade (Ribeiro et al., 2014).

Além do risco de prejudicar a comunicacdo com o doente, esse ambiente pode interferir na
gualidade do atendimento a familia, que tem o direito a ser informada, de forma correta e
atempadamente, sobre a situacdo do doente nas diferentes fases do atendimento (Lei
n°15/2014, de 21 de mar¢o). Na UCIP, o enfermeiro e o médico recebem-na, na primeira
visita, numa sala separada dos doentes, onde Ihe é explicada a situagéo clinica e entregue
um folheto informativo no qual se encontram algumas informacdes relevantes, tais como o
horario de visita, 0 numero de visitas, o tipo de informagéo transmitida por via telefonica, e
conselhos de comunicacdo. Contudo, nas visitas posteriores, raramente 0 enfermeiro se
aproxima do familiar, exceto, se este o solicitar. Durante o internamento, a familia recebe
esclarecimentos quase exclusivamente do médico e o enfermeiro adota uma posicdo mais
afastada. No meu servico, esta situacao deixou de acontecer gragcas a um novo protocolo de
acolhimento de visita em que os enfermeiros vado sempre acompanhar os familiares e é
dado um certo apoio emocional, além de informagfes relativas aos cuidados de
enfermagem. O tempo de visita da familia na UCIP de Abrantes, em comparagéo a Leiria, é
mais reduzido. Apesar de Silva, Chernicharo e Silva (2012) considerarem esse tempo
insuficiente, a verdade € que os familiares tém muita dificuldade em estar presentes frente
ao seu ente querido que esta sedado e que nao verbaliza palavras, acabando por direcionar

a sua atencao para 0s equipamentos.

As UCI dispbem de tecnologia altamente especializada e complexa que permite a
monitoriza¢do continua no contexto de saude do doente, facultando a hip6tese de aumento
da sobrevivéncia num contexto clinico critico e instavel. Porém, essa parafernalia potencia o
stress entre os PS, doentes internados e familia (Lana et al., 2018). A integragao da familia

nos cuidados de saude constitui, por si s6, um adjuvante fulcral na minimizagdo do impacto
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do internamento na UCI (Lusquifios, Mendes & Bento, 2019) e permite que esta dé mais
apoio ao doente (Campos, 2014). No SU, a comunicacdo com os familiares é realizada no
gabinete de informacfes, criado para esse efeito. Observei o papel fundamental na
comunicacdo e no apoio aos familiares, na medida em que o enfermeiro fornece
informacdes clinicas gerais do doente, esclarece duvidas, acompanha o familiar junto do
doente, fazendo a ponte entre este e o seu familiar, contribuindo assim para a tranquilidade
de ambos. E importante que a familia seja esclarecida e orientada a fim de minimizar o seu
sofrimento e promover um ambiente mais acolhedor e menos assustador (Santos et al.,
2016).

Efetivamente, tive também a ocasiao de assistir a varios protestos hostis e, por vezes,
violéncia fisica, provenientes dos familiares. O SU apresenta caracteristicas que sao
propicias a violéncia pela afluéncia de doentes, que rondam os duzentos por dia, tendo
como consequéncia uma falta de privacidade e um atendimento, quer de enfermagem quer
médico, mais demorado, levando, assim, a ocorréncia de reclamacdes por parte dos
doentes ou familiares. Além disso, a sobrelotacdo, a falta de espaco para prestacédo de
cuidados, a caréncia de material e de recursos humanos que acarreta a sobrecarga laboral,
cria um desgaste emocional por parte dos PS e a apari¢do das agressoes verbais, fisicas e
psicolégicas no trabalho. Nesse sentido, Almeida et al. (2017) advogam que a dificuldade no
acesso ao atendimento de saude e o acolhimento deficitario de doentes geram desconforto

e agressodes contra os PS, provocando uma reacgéo defensiva ou hostil dos mesmos.

No final do terceiro trimestre de 2019, o sistema de notificacdo dos incidentes registou cinco
mil e duzentos e cinquenta e um casos de violéncia nas instituicdes de salude desde 2007.
Os relatérios anuais revelam que os enfermeiros sdo o principal grupo alvo de agressoes,
com 50% dos casos de incidentes, sendo também a classe com maior nimero de
trabalhadores no setor da salude (DGS, 2019). As repercussdes da violéncia podem trazer
implicagdes negativas a nivel individual, como les@es fisicas, psiquicas e emocionais, e a
nivel organizacional, gerando absentismo, comprometimento da qualidade dos cuidados
prestados e o abandono das profisses. Isto, por sua vez, pode causar a reducao dos
servicos de saude disponiveis para a populagéo, assim como o aumento dos custos com a
saude (Almeida, Filho & Marques, 2017). A falta de treino especifico dos PS para lidar com
as situacdes de violéncia pode interferir no desempenho do trabalho, uma vez que nao séo

preparados academicamente para enfrentar esta oposicéo (Velloso, Araudjo & Alves, 2011).

Segundo o Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, o EE em EPSC tem o papel de gerir o
crescimento dessa ansiedade e prevenir eventuais complicagdes emocionais e

comportamentais de forma a evitar possiveis agressoes, tanto verbais como fisicas. Tive a
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oportunidade de ver o enfermeiro coordenador a resolver uma queixa da parte de familiares,
e a apoiar uma colega que ndo estava bem emocionalmente, assegurando, desta forma, a
continuidade do bom funcionamento do servico. Sdo situacBes raras no meu local de
trabalho, sobretudo aquelas relativas aos doentes. De facto, os PS do SU deparam-se,
frequentemente, com utentes ou familiares sob o efeito de stress, alcool, drogas ou
perturbacfes psiquiatricas, ao qual se adicionam o ritmo de trabalho e a sobrecarga horaria
dos profissionais. Estas caracteristicas podem propiciar um atendimento menos eficaz face

as necessidades de saude dos utentes (Martins, 2018).

O Parecer 226/2009 (OE, 2009b) alega que o enfermeiro deve adotar técnicas
comunicacionais de interrupcdo da escalada da agressividade e técnicas de contencao
ambiental para diminuir a recorréncia dos episodios de agressividade / violéncia. Penso que
o enfermeiro deve desenvolver mais o lado comunicacional, reconhecido para a diminuigédo
da agressividade (Vicente, 2016). O enfermeiro, ao compreender a unidade familiar,
identifica as necessidades especificas da familia (Cabete, Fonte & Matos, 2019),
providencia cuidados de saude que promovam a resiliéncia familiar e atua como agente de
mudanca (Campos, 2014). De acordo com Lopes (2018), compreender a condi¢cdo da PSC
permite a reducdo da ansiedade e a promocdo da sensagdo de controlo por parte das
familias. A inteligéncia emocional na relacdo terapéutica € fundamental para os enfermeiros
identificarem e compreenderem as proprias emogdes, assim como as emogdes do doente e
seus familiares (Filipe, 2017). Essa relacao contribui para um maior envolvimento da familia
na situagcdo de saude/doenca da PSC, ocasionando um ambiente favoravel para a
expressao de sentimentos e minimizacéo do sofrimento (Lima, Monteiro & Nogueira, 2015).
Mendes (2018) refere que o enfermeiro deve apoiar a familia a promover o desenvolvimento
de mecanismos de coping. Nesse sentido, procurei dar mais atencdo aos familiares,
esclarecendo as duvidas, explicando de forma clara e simples a situacéo clinica do doente

de forma a tranquiliza-los.

Quanto ao EC Ill, ndo sendo um servico de prestacdo de cuidados, o cuidar da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgéanica
ganha outra dimensdo e direciona-nos para outros caminhos. De acordo com o
Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, o enfermeiro deve mobilizar conhecimentos e
habilidades na implementacédo de uma intervencao especializada, promotora da seguranca e
da qualidade dos cuidados na assisténcia a PSC, em parceria com a familia/cuidador. De
facto, a pratica de enfermagem néao se limita apenas ao curar, incorpora também um aspeto
pedagdgico que pode direcionar as acdes educativas, a formacao e o treino da equipa de

enfermagem ao doente, a familia e cuidador, tornando-se elemento essencial para eficiéncia
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e para a qualidade do cuidado de enfermagem, em resposta ao bem-estar e melhoria da
qualidade de vida (OE, 2017)

No ambito da prevencao e controlo de infecdo, o PPCIRA organiza formacfes internas no
auditério e nos servigcos do CHL para os PS. Porém, constata-se que sdo poucos os PS que
comparecem a essas formacdes relacionadas com a infecdo quando séo realizadas no
auditério. Além disso, os feixes de intervencéo sobre as IACS que garantem a seguranca do
doente e fornecem diretrizes baseadas em evidéncias cientificas para a pratica clinica
(Gould et al., 2019), séo insuficientemente implementados nos servi¢os clinicos e pouco
conhecidos por parte dos PS.

Segundo Bearman (2018), a educagao para os PS na prevencado de infecdo pode minimizar
0 risco da sua transmissdo. Na minha opinido, as acbes de formacdo e campanhas de
sensibilizacdo elaboradas pela PPCIRA ndo sédo suficientes na medida em que o SU é
composto por profissionais jovens e com grande rotatividade. Considero que o PPCIRA
necessita reforcar a divulgacdo dessas orientacBes através de acdes de educacdo para 0s
PS e tornar as formacdes internas obrigatorias, de preferéncia realizadas nos servicos, de
forma a evitar a escassez de frequentagdo e de consciencializar o maior nimero de PS,
devendo, também, efetuar auditorias internas mais frequentes sobre os cuidados com o
intuito de observar a efetividade e o cumprimento da implementagdo das boas praticas.
Contudo, é necessario agir em simultdneo a nivel da organizagéo de trabalho e do espaco

fisico.

Durante o EC, colaborei na realizagdo de auditorias internas sobre as PBCI e constatei as
dificuldades dos PS em responder a algumas questbes. De acordo com Faria, Santos e
Faustino (2019) e Vikke et al. (2019), tal situagdo revela um conhecimento desses

profissionais insuficiente.

Parreira, Melo e Castilho (2013) mencionam que, por vezes, para obter resultados é
necessaria uma mudanca organizacional que requer ado¢do de novas atitudes, valores e
comportamentos, contribuindo, desta forma, para a melhoria continua dos cuidados.
Contudo, esta mudanca é dificil, pois obriga os PS a desviarem-se das suas rotinas e exige

uma dedicacao de tempo acrescido por parte do(s) enfermeiro(s).

O PPCIRA tem a responsabilidade de supervisionar todas as atividades de prevencéo e

controlo de infecdo adquiridas pelos PS através da educacao para a saude (JCI, 2017).

Além do mais, a OE (2017b) salienta, que na procura da exceléncia nos cuidados de
enfermagem, o EE tem o dever de ensinar e de instruir o doente de forma a minimizar o

impacto dos processos médicos e cirirgicos complexos e a adaptacdo aos processos de
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transicdo salde/doenca. Segundo um questionario Europeu de Literacia em Saude (HLS-
EU), Portugal apresentava 38,1 % de nivel problemético e 10.9% inadequado (DGS, 2019a).
Os baixos niveis de Literacia em Salde estdo relacionados com um maior nimero de
internamentos, com uma utilizacdo mais frequente dos SU e ainda com uma menor
prevaléncia de atitudes individuais e familiares preventivas no campo da saude. Ja os niveis
elevados permitem a pessoa ter capacidade para tomar decis6es de saude fundamentadas,

possibilitando o aumento do controlo sobre a mesma (DGS, 2019b).

Infelizmente, as formacdes sobre a prevencdo e controlo de infecdo séo, essencialmente,
direcionadas para os PS e o enfermeiro tem tendéncia a informar o doente sobre a sua
patologia e o seu tratamento, descurando, assim, a temdtica da infecdo. Um maior
conhecimento sobre as medidas do controlo de infe¢do aumenta a adesdo do doente e esta
relacionado com um maior nivel de escolaridade que providencia atitudes favoraveis a
lavagem das maos (Erdek et al., 2017). Neste contexto, o Despacho n.° 3618-A/2016, de 10
de marco, destaca os conceitos de educacao, literacia e autocuidado como fundamentais
para combater os baixos niveis de literacia em salde em Portugal. O enfermeiro deve
identificar e desenvolver as boas praticas através de mdltiplas estratégias com o intuito de
tornar as pessoas mais autbnomas e responsaveis em relagdo a sua saude. A participagéo
do doente é essencial para uma implementacdo eficaz de medidas sobre o controlo de
infecdo (Erdek et al., 2017).

A semelhanca do doente, a familia tem poucos conhecimentos sobre a problematica e por
vezes 0 processo de orientagdo aos acompanhantes é deficiente (Bretas et al., 2013). A
familia também necessita de adquirir literacia em saude, o que implica mais conhecimento,
motivagcdo e competéncias (DGS, 2019b). A intervencdo educacional deve ser centrada no
doente de forma amigavel, repetivel e acessivel (kamal et al., 2016) e deve ser realizada de
acordo com o nivel de conhecimento, ser facilmente compreendida e apropriada a idade do
doente (Erdek et al., 2017). Os PS devem adaptar as informacdes transmitidas ao doente e

a familia consoante o seu contexto pessoal (Heijmans, Waverijn & Rademakers, 2015).

Efetivamente, a educacdo para a saude exige responsabilidade compartilhada entre todos,
qguer dos PS, quer dos doentes e da familia, implicando que tenham conhecimento e

competéncias para acedé-la, compreendé-la e aplica-la.

3.2. DINAMIZAR A RESPOSTA EM SITUACOES DE EMERGENCIA, EXCECAO E
CATASTROFE, DA CONCECAO A ACAO DESCRITIVA

Perante situacGes de emergéncia, excecao e catastrofe, cada hospital deve ser capaz de ter
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um plano para responder de forma rapida e coordenada. De acordo com o Regulamento n.°
361/2015, 26 de junho, a Emergéncia multi-vitima requer um conjunto de procedimentos
médicos de emergéncia com o intuito de salvar o maior nimero de vitimas e proporcionar-

Ihes o melhor tratamento, usando, eficientemente, os recursos disponiveis.

A DGS (2010b) recomenda que cada unidade de saude tenha um Plano de Emergéncia
(PE) Médica definido na possibilidade de ocorréncia de uma catastrofe natural, epidemia,
acidente tecnologico e/ou incidente nuclear, radiolégico, biolégico ou quimico de grandes ou
importantes propor¢des, criando um desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos
existentes, situacdo designada como crise. Os planos de emergéncia sdo adaptados a cada
unidade de saude, que devem estar preparadas para enfrentar um acontecimento com

consequéncias sanitarias graves.

No SU o PE (CHL, 2017b) é ativado de forma gradual e sequencial, por niveis, dependendo
da gravidade da situacdo. O servico possui uma sala de reunifes onde se pode encontrar a
documentacao e diretrizes sobre o papel dos PS para implementacédo do PE, com o apoio
do mapeamento da area geogréafica do servico. Esta sala é o local escolhido para ser
gabinete de crise para a gestédo do todo o processo.

No CHMT, o plano de emergéncia esta estruturado ao nivel dos trés Hospitais que envolve,
abrangendo os principais riscos da area geografica que abrange e a sua capacidade de
resposta existente. O Regulamento Interno, homologado em 28 de julho de 2014, prevé e
define, respetivamente, a existéncia da Comissdo de Catastrofe e Emergéncia do CHMT.
Apesar do plano de emergéncia ser organizado, essencialmente, a nivel do servigco de
urgéncia, a UCIP também colabora nesse procedimento, conforme o nivel de atuacdo em
gue o servico pode receber vitimas diretamente da area vermelha, se for necessario, e
mobilizar um a dois elementos da equipa médica, de enfermagem e das assistentes
operacionais, como indica o protocolo. E da responsabilidade dessa comissdo manter esse
plano atualizado consoante o risco potencial da area de influéncia e de manter os

eguipamentos operacionalizados (CHMT, 2014).

Os objetivos principais dos PE sdo garantir uma organizacdo capaz de reduzir a mortalidade
e morbilidade perante uma situacdo de catastrofe localizada, e assegurar, a todo pessoal
envolvido, um guia de atuacado e procedimentos estandardizados e simplificados, de forma a
dar a melhor resposta ao maior nimero de vitimas. Segundo o Regulamento n°® 429/2018,
de 16 de julho, os PS devem colaborar na concecdo dos planos institucionais e na lideranca
da resposta a situac6es de catastrofe e multi-vitimas através de um simulacro para aferir a
eficacia dos planos. No entanto, devido a rotatividade de PS e a reduzida casuistica,

considero que essa preparacdo nao tenha sido suficiente para que os enfermeiros possam
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enfrentar uma dessas ameacas.

Face a esta lacuna, a UCIP, em Abrantes, realizou, em 2018, um simulacro de incéndio no
servico que permitiu testar a resposta da equipa multidisciplinar, avaliar as dificuldades de
assisténcia de enfermagem, e detetar problemas técnicos e de equipamentos que foram,

posteriormente, corrigidos.

Os PE sao, assim, desenvolvidos com o intuito de organizar, orientar, facilitar, agilizar e
uniformizar as acdes necessarias a resposta (Autoridade Nacional de Protecéo Civil - ANPC,
2009). Quando sédo ultrapassadas as capacidades imediatas de resposta, é necessario
ativar outros meios disponiveis externamente, nomeadamente, o Plano de Emergéncia
Externa (PEE).

O plano de Emergéncia Interno (PEI) destina-se a controlar a situagdo na origem e a limitar
as consequéncias no interior do estabelecimento. A sua elaboracdo € da responsabilidade
do Diretor Clinico e tem como objetivo principal fazer face a uma situacdo excecional,
mantendo uma continuidade dos cuidados de saude, preservando, ao mesmo tempo, a
seguranca dos doentes e dos PS (DGS, 2010b).

Enquanto o PEE, é da responsabilidade da camara municipal e destina-se, principalmente, a
mitigar e limitar os danos no exterior do estabelecimento, decorrentes de um acidente grave,
organizando e definindo as orienta¢des de atuacdo dos respetivos Servicos Municipais de
Protecdo Civil (ANPC, 2009). Os planos devem ter em conta na sua elaboracdo as
caracteristicas do estabelecimento, da envolvente, fisica e demografica, e das infra-
estruturas. Apesar de cumprir fungbes distintas, os PElI e PEE sdo complementares e

necessitam de uma articulagéo adequada entre eles.

A complexidade decorrente da existéncia de mdltiplas vitimas em simultdneo em situagéo
critica e/ou risco de faléncia organica, necessita PS capacitados a darem resposta de forma
sistematizada e eficiéncia para liderar o processo de evacuacao, estabelecer prioridades e

gerir as formas comunicacionais.

Embora os enfermeiros tenham conhecimento da existéncia de PE, os autores Fung, Loke e
Lai (2008) revelam, baseado num estudo sobre a preparacdo de enfermeiras de Hong Kong
em situacdo de catastrofe, que 97% nao se sentem preparados adequadamente e 80%

reconhecem a necessidade de desenvolver mais formacéo e treinos especificos nesta area.

De acordo com Sanmartin-Burruezoa, Garcia-Zarcoa e Rosique-Hernandeza (2015), é
essencial melhorar as atuacfes e a coordenacdo dos PS através de formacéo, de treinos e
simulacros com periodicidade anual. De facto, os PEI obrigam os PS a formacéao especifica

e a realizarem exercicios/simulacros de aplicacdo do PEI simplificado, pelo menos de 2 em
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2 anos (Decreto-Lei n.° 150/2015, de 5 de agosto).

O Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, evoca uma competéncia do EE sobre a
preservacdo dos vestigios de indicios de pratica de crime. Infelizmente (ou felizmente!),
durante o EC I, ndo tive oportunidade de cuidar de alguma vitima de maus tratos ou
envolvido num processo criminoso. Porém, tenho nocdo do papel fundamental do
enfermeiro em avaliar lesbes associadas as ofensas a integridade fisica e do método
envolvido na colheita de amostras bioldgicas ou ndo. Considero que os enfermeiros, em
geral, detenham poucas informagdes neste ambito, correndo o risco, por vezes, de afetar o

decorrer normal de uma investigagao criminal.

No ambito da prevencéo e controlo de infe¢do, existe também emergéncias na saude
publica. O recrudescimento de doencas transmissiveis ja controladas, o surgimento de
novas doencas e a evolugcdo da resisténcia antimicrobiana implicam que as doencas
transmissiveis num pais, hoje, representem uma preocupacéao global. Além dos surtos, das
epidemias e das endemias, Portugal pode ser confrontado com novas ameacgas, COmo as
pandemias e bioterrorismo, sobretudo devido a globalizagdo e a sua politica externa. As
emergéncias na saude publica podem transformar-se em calamidades pela gravidade clinica
dos doentes, pela elevada transmissibilidade e pelo elevado nuamero de individuos
contaminados. Elas sdo essencialmente causadas por 4 grandes fontes: aguas e alimentos
contaminados; via respiratoria; vetores e acidentes com animais peconhentos; infecdes
cutaneas relacionadas com o trauma - sendo que as duas primeiras causas provocam maior

morbilidade e mortalidade (Jafari, Shahsanai & Memarzadeh, 2011).

Nas epidemias e pandemias, nas crises humanitarias e nas catastrofes naturais, uma
comunicagdo dos riscos eficaz permite as pessoas em risco compreenderem e adotarem
comportamentos de protecdo (OMS, 2018a). Nesse cenario, a WHO tem desenvolvido um
sistema de vigilancia efetivo com o intuito de identificar as emergéncias em saude publica,
operacionalizado através do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE). O
SINAVE é considerado uma ferramenta fundamental para evitar a entrada de doencas ja
controladas em territorio nacional e detetar, precocemente, surtos ou reemergéncias em
tempo real (Despacho n.° 5855/2014, de 5 de maio). Este sistema obriga os médicos e,
desde 2016, o laboratério, a notificar, respetivamente, as doencas transmissiveis de carater
obrigatorio e os microrganismos de declaracdo obrigatéria as autoridades de saude, de
forma rapida, segura e confidencial (DGS, 2016b). O acesso a esta plataforma SINAVE é
operacionalizada através do processo clinico “SClinico”, tornando-se essencial para planear
as atividades a desenvolver e implementar medidas corretivas. Contudo, apesar das

notificagbes serem obrigatorias, esse procedimento ndo é realizado de acordo com as
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normas da DGS, sendo que existe uma subnotificacdo por parte dos meédicos,
provavelmente, pelo excesso de trabalho, pela ndo consciencializa¢do da sua importancia e
talvez também pela falta de motivacdo, e por parte do laboratério causada pela ndo
acessibilidade do SINAVE através do sistema informatico laboratorial. Face a importancia
desta VE, penso que as instituicdes tém o papel de aperfeicoar os sistemas de informacao,
de aplicar medidas corretivas e lembretes, e sobretudo, de reforcar a importancia da

colaboracao de todos estes atores.

Para evitar novos surtos, a implementagdo de medidas de prevencdo (ambientais, profilaxia
guimica ou vacinacdo) e controlo, sdo essenciais, de forma a quebrar a cadeia de
transmissao e reduzir a ocorréncia de casos de doenga adicionais (Marques & Freitas, 2007)
bem como a preparagdo de planos de contingéncia, face a emergéncia ou calamidade
publica. Atualmente, o mundo esta a ser confrontado com um novo surto epidemioldgico: o
Coronavirus 2019-nCov, cujas infecdes estdo associadas, normalmente, a manifestacdes do
foro respiratério. Trata-se de uma emergéncia de salde publica, que foi decretado como
pandemia no inicio de marco 2020 e que apresenta uma elevada transmissibilidade entre os
humanos e um risco potencialmente letal (WHO, 2019). Devido a globalizagdo, a epidemia
transformou-se em pandemia, dando entrada em Portugal em fevereiro. A rapidez deste
acontecimento nao deixou tempo as unidades de saude de estarem preparadas para

receber os doentes infetados pelo virus.

Quando surge um surto epidemioldgico é ativado o PE. Este plano (CHL, 2017b) é ativado a
partir do SU. O planeamento estratégico implica uma avaliagdo das necessidades, uma
definicho de objetivos, uma implementacdo de intervengbes especificas de forma
coordenada e uma monitorizacdo e avaliacdo das atividades das intervencdes, para
promover a sensibilizacdo da populacéo e influenciar comportamentos numa emergéncia de
saude publica (OMS, 2018). No entanto, existem PE, desenvolvidos pelo CHL, mais
especificos no ambito da infecdo e que necessitam ativacao da area de contingéncia (CHL,
2019b, 2019c, 2019d). Perante essas novas ameacas e com as orientacdes emanadas da
DGS, o CHL, com o apoio da PPCIRA, realizou varios procedimentos e formacdes para 0s
PS sobre algumas doencas (Ebola-CHL, 2015a; Surto de Sarampo; A pandemia da Gripe A,
H1N1), a via de transmissdo, a utilizacdo dos equipamentos individuais de protecdo, a
limpeza ambiental, o funcionamento da éarea de contingéncia (Area Verde 2 do SU) e o

circuito do doente.

A WHO (2018) e Allegranzi et al. (2017) consideram a resisténcia aos antibidticos
igualmente uma ameaca emergente que tera implicacdes devastadoras para a humanidade,

colocando em risco a seguranga da saude, sendo que a principal causa é 0 seu uso
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inadequado e excessivo, e a mutacdo dos genes. As infe¢cdes causadas por bactérias
resistentes a antibiéticos provocam um aumento da mortalidade e um internamento mais
prolongado, tornando, assim, a infecdo hospitalar e a reducao da resisténcia antimicrobiana
uma prioridade da saude publica (Davey et al., 2017; Despacho n.° 6401/2016, de 16 de
maio). Além do mais, a tendéncia crescente da resisténcia antimicrobiana propicia recursos
terapéuticos cada vez mais limitados para tratar as infecdes por bactérias multirresistentes
(Lopes, 2015). Este autor e 0 Despacho n.° 1400-A/2015, de 10 de fevereiro, salientam o
uso racional dos antibidticos e medidas de controlo da infecdo mais apertadas com a
higienizagdo das mé&os e com os isolamentos de doentes, uma forma de reduzir a
resisténcia aos antimicrobianos. Nesse sentido, o CHL disponibiliza um PAPA (CHL, 2015b)
gue vai de encontro a esses objetivos. O Ultimo Relatério Anual do Programa Prioritario
sobre Infecbes e Resisténcias aos Antimicrobianos (DGS, 2018) revelou uma reducéo do
consumo global de antimicrobianos em meio hospitalar, entre 2013 e 2017, e também uma
diminuicdo das resisténcias aos antimicrobianos na maior parte dos microrganismos
estudados, com excecdo da bactéria Klebsiella Pneumoniae e a resisténcia aos
carbapenemos. WHO (2015) considera que se deve investir em novos medicamentos,
ferramentas de diagnostico, vacinas e outras intervencdes, contudo, penso que se deve
focar os esforgos também na educacdo dos PS e nas formagdes, como sugere, igualmente,
0 Despacho n.° 1400-A/2015, de 10 de fevereiro.

3.3.  MAXIMIZAR A INTERVENCAO NA PREVENCAO E CONTROLO DA INFECAO E
DE RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS PERANTE A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA

Uma das consequéncias da sobrelotacdo no SU é a taxa elevada de IACS. A sua reducdo,
assenta, principalmente, na promogdo de boas praticas ao nivel das PBCI, como a
higienizacdo das méaos e o0 uso de equipamento de protecéo individual (EPI), (DGS, 2017c).
Nesse ambito, o SU desenvolveu vérias estratégias de prevencdo, com o apoio do PPCIRA,
com a multiplicagdo de Solucao Antissética de Base Alcodlica (SABA) em varios locais,
tornando a higienizacdo das maos mais acessivel. Para além da afixacdo de inimeros
cartazes alusivos a higienizacdo das maos, a instituicdo também disponibiliza pela intranet
varios protocolos relativos a prevencao de infecdes que podem ser consultados. De acordo
com Vikke et al. (2019), a lavagem das maos representa o método mais eficaz para prevenir
as IACS, no entanto, essa pratica nem sempre ocorre nos SU. A UCIP possui uma SABA em
cada cama, tornando a higienizacdo das méaos mais acessivel. Porém, a semelhanca da

UCIP, a higienizagcdo das m&os no SU ndo era totalmente cumprida, conforme os 5
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momentos descritos pela WHO (2009), nem tdo pouco a troca de avental era efetuada
durante os posicionamentos entre doentes, sendo que a maioria dos enfermeiros usa anéis

e pulseira e/ou relégio durante a prestacao de cuidados na UCIP.

Os PS parecem estar mais preocupados com o risco de faltar material. As instituicbes tém a
responsabilidade de fornecer equipamento necessario e adequado para a prevencao e
controlo de infecdo (JCI, 2017), sendo que a falta de recursos materiais pode afetar as boas
praticas por parte dos PS e pbr em risco a seguranca dos doentes. Por raz6es meramente
economicistas parece que a instituicdo subtrai demasiado nos recursos materiais pondo em
risco a seguranca dos doentes. Silva, Aguiar e Gongalves (2017) mencionam que as IACS
criam o aumento dos gastos econOmicos para a instituicado hospitalar, tanto em recursos
materiais como em profissionais, e que a implementacdo de medidas de prevencdo no

controlo de infecdo pode diminuir custos financeiros.

Atendendo a elevada afluéncia de doentes no SU, a distancia necessaria de protecao entre
os doentes, para minimizar o risco de exposi¢éo de fluidos e de salpicos, ndo é possivel ser
respeitada. Além do mais, essa falta de espaco nédo permite aos PS realizarem isolamentos
por coorte. Os doentes sdo alocados numa zona com menos passagem e separados com
cortinas. Porém, a éarea laranja possui um quarto para os isolamentos de contencao,
essencialmente, por via aérea, com antecamara, onde sao cumpridas as medidas adicionais
de isolamento e disponiveis recursos materiais adequados, como os EPI, contentores de
triagem de residuos, lavatério e SABA. Penso que a existéncia de apenas um quarto é
insuficiente, criando o risco de contaminagéo cruzada. Para além disso, o ritmo de trabalho
e a falta de tempo séo outros fatores considerados como barreiras a higienizacdo das maos
(Jeanes, Coen & Gould, 2018). Nao obstante a escassez de recursos materiais e humanos,
€ notorio o esforco dos PS em respeitar as boas préticas e as condigfes de assepsia para

alguns procedimentos como a colheita de hemoculturas e o cateterismo vesical.

No ambito da limpeza ambiental, o PPCIRA participa na escolha de desinfetantes e
detergentes utilizados na limpeza de superficies e nos equipamentos médicos. Esses
produtos, apesar de possuirem as caracteristicas necessarias para a sua eficacia, podem
causar danos aos PS devido a sua toxicidade, a curto ou a longo prazo, envolvendo, assim,
a saude ocupacional. Neste sentido, cada servico deve certificar-se da obtencdo da ficha
técnica de cada produto de limpeza e os profissionais devem conhecer as medidas para
atuar em caso de incidente, sendo que é da responsabilidade do hospital fornecer meios de
protecdo aos PS. No entanto, nem sempre é o caso. Por razBes economicistas, certos
servicos nao dispdem de ferramentas de protecdo tal como é exigido da JCI (2017). Na

minha opinido, para uma eficaz prevencdo e controlo de infecdo no CHL, é imperativo
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conhecer os seus diferentes sectores e sinalizar as areas mais deficitarias, tanto a nivel
material, como na pratica clinica, como ainda tendo em conta a influéncia da propria

infraestrutura, de forma a que os problemas sejam resolvidos.

Considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuacdo, as comorbidades
do doente critico e aos recursos de diagndstico e terapéutico, frequentemente, invasivos, a
incidéncia de IACS nas UCI apresenta uma taxa mais elevada comparado com a taxa de
incidéncia nos internamentos (Choudhuri, Chakravarty & Uppal, 2017). Assim, o ECDC
(2017) acrescenta que os doentes admitidos nas UCI tém um risco 5 a dez vezes maior de
adquirir uma IACS devido a fatores intrinsecos (imunodepressao) e extrinsecos (ventilacdo
mecanica, cateter vascular central, cateter urinario ...) e porque a UCI €, frequentemente, o
centro de problemas emergentes de IACS e de resisténcia antimicrobiana. As IACS
adquiridas na UCI sao responsaveis por uma morbilidade e uma mortalidade substanciais
(Dasgupta, Das & Chawan, 2015; Mac Vane, 2017). Lepape et al. (2020) acrescentam que o
doente critico representa uma fracdo da populacdo particularmente exposta a resisténcia

antimicrobiana.

As IACS mais frequentes nas UCI sdo a Infecao da Corrente Sanguinea (40%), a Infecéo
Associado ao Cateter Urinario (31%), a Pneumonia Associada ao Ventilador (20%) e as
Infe¢Bes do Local Cirurgico (9%) (Tan, Liu & Li, 2013). No ambiente de cuidados intensivos,
a reducao das IACS, assenta ndo s6 na promocao de boas praticas a nivel das PBCI mas
também na implementacdo dos feixes de intervencdo sobre as quatro IACS supracitadas,
que dao suporte aos procedimentos e dispositivos invasivos. Os “Feixes” s&o um conjunto
de intervengfes que, quando agrupadas e implementadas de forma integrada, promovem
melhores resultados com maior impacto do que a adicdo do efeito de cada uma das
intervengdes individualmente (DGS, 2017c). A implementacdo dos feixes contribui para a
prevencgao de infecfes e para a reducéo da prescricdo desnecessaria de antibioticos e a sua

respetiva resisténcia (Wasserman & Messina, 2018).

Na UCIP, cada doente, a entrada do servico, realiza um rastreio séptico que comporta

hemoculturas, zaragatoas e urocultura, a fim de avaliar o estado infecioso do doente.

No entanto, as a¢Bes de enfermagem inerentes aos feixes de intervengdes preconizado pela
PPCIRA, nomeadamente, para a Prevencéo da Infecdo do Local Cirtrgico (CHMT, 2018a),
para a Prevencdo de Infecdo respiratéria no doente ventilado (CHMT, 2018b), para a
Prevencéo de Infecdo do Trato Urinario Associado a Cateter Vesical (CHMT, 2018c) e para a
Prevencdo de Infecdo Associado ao Cateteres Vasculares (CHMT, 2018d) sdo pouco
visiveis, tanto na pratica como no registo de enfermagem no processo clinico. Contudo,

nota-se um cuidado maior relativamente a prevencédo das pneumonias, com a higiene oral
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no doente ventilado que é realizado uma vez por turno, a cabeceira dos doentes elevada
entre 30° e 45°, a aspiracdo da secrecdo somente quando necessaria e a verificacdo da

pressédo do cuff entre 20 a 30 cmH20 (Chagas et al., 2018).

Porém, a UCIP apresenta resultados surpreendentemente positivos sobre as IACS.
Efetivamente, a UCIP, em 2018, apresenta uma taxa de bacteriemia associada a cateteres
vasculares de 0%, uma taxa de Pneumonias associadas ao Ventilador de 1,8% e uma taxa
de Infe¢cbes do Trato Urinario Associados a Algaliacdo de 1,4% (CHMT, 2018e). Estes
valores, inequivocamente baixos, justificam-se pela taxa reduzida do tempo de internamento
gue se eleva apenas a 3,48 dias, em compara¢do com 0 meu servico que é de 11,2 dias. A
organizacdo e método de trabalho efetuados na UCIP com a existéncia da unidade de
intermédios, providenciam uma extubacgéo endotraqueal do doente ventilado mais atempada
e uma duracdo de internamento mais curta. Segundo Cardoso (2015), o tempo de

internamento influencia a ocorréncia de IACS.

As PBCI traduzem regras de boa pratica que devem ser adotadas por todos os PS na
prestacao de cuidados de saude, integrando padrdes de qualidade, no intuito de assegurar a
qualidade e a seguranca do doente (Despacho n.° 5613/2015, de 27 de maio; OE, 2017a).
Para averiguar a sua efetiva implementagdo foram desenvolvidas vérias estratégias,
nomeadamente, a monitorizacdo da pratica da higiene das méos e a promoc¢éo global das
PBCI. Em 2016, acrescentou-se o0 uso adequado de luvas. A monitorizagdo do uso de luvas
em instituices de saude tem por base a avaliagdo de trés padrdes: selecao/colocacédo das
luvas, uso/substituicdo das luvas e remocgéao das luvas (DGS, 2017c). Ao longo dos anos, 0s
resultados das observacdes das lavagens das méos e das PBCI, efetuadas no CHL,
evidenciaram um numero insuficiente de SABA disponiveis em alguns servigos, 0 néo
cumprimento da higienizacdo das maos conforme os 5 momentos descritos pela OMS e o
uso, ainda continuo, de adornos e verniz nas unhas por muitos PS. Na generalidade dos
servicos, 0s momentos apos risco de exposicdo a fluidos organicos e apds contacto com o
doente sdo sempre mais valorizados pelos enfermeiros que o momento antes do contacto

com o doente e antes da realizacdo de procedimentos limpos/assético.

Penso que se deve continuar a insistir na formacao sobre a prevencéo e controlo de infecédo
e que sejam realizadas de forma regular com o intuito de atualizar os conhecimentos dos
enfermeiros (Alrubaiee, Baharom & Shahar, 2017) e aumentar a adeséo as boas praticas em
prevengdo e controlo de infegdo (Gongalves, 2012). O programa de treino educacional
consciencializa os PS da importancia da implementacdo de medidas basicas e
multidisciplinares do controle de infecdo na reducdo da mortalidade (Galal, Labib &
Abouelhamd, 2014).
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E essencial debrucar-se sobre as causas de resisténcias dos PS na implementacdo de boas
praticas e tentar encontrar solucbes, atendendo as especificidades de cada servico, de
forma a que todos respeitem as PBCI e as condicdes de assepsia. Considero que a
motivacao, representa um fator a ter em conta nessa area, visto que a sua diminui¢cdo pode
afetar a qualidade das atividades e o desempenho profissional (Dias, 2012). Acrescento
também o dever deontolégico de uma atitude responsavel e zelosa que cada um deve ter

perante o desempenho das suas funcoes.

Parece-me importante que os PS tomem consciéncia da gravidade da situacdo (DGS, 2014)
para o doente, tornando-se agentes de mudanga. De acordo com Kotter e Rathgeber (2007)
e WHO (2015), uma consciencializacdo do problema representa a fase mais importante para
dar inicio a uma mudanca comportamental. A globalizagcéo e a evolugcao epidemioldgica, em
constante evolucdo, requerem um acompanhamento de conhecimento cientifico e
tecnolégico, e também a colaboracdo dos PS que trabalham em diferentes posicdes e
setores.
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CONCLUSAO

Com a evolucéo tecnoldgica e cientifica da saude, a abordagem a PSC exige, por parte do
enfermeiro, uma busca e atualizacdo constantes de conhecimentos. Este ciclo de estudo,
aliando a componente tet6rica a pratica clinica, propiciou um maior desenvolvimento
profissional. De facto, as vivéncias ocorridas durante os EC contribuiram para a aquisi¢cao e
para a consolidacdo de saberes especializados, identificar lacunas, refletir e partilhar ideias
sobre as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
Médico-Cirargica e competéncias de Mestre em Enfermagem, salvaguardando o dever ético

e deontoldgico.

A elaboracgdo deste relatério, assente numa reflexao critica sobre a praxis, providenciou uma
maior consciencializa¢@o das necessidades mais complexas, inerentes a assisténcia a PSC,
tornando-se um desafio quotidiano e motivador. Cada local de EC com a sua complexidade,
cada oportunidade na préatica e cada encontro com enfermeiros especialistas permitiu
aprofundar conhecimentos diferentes e especificos, e fomentou um enriquecimento pessoal
e um aperfeicoamento da minha conduta com vista a prestar cuidados de maior qualidade.
Esta experiéncia académica levou a transpor toda esta aprendizagem privilegiada para o
meu local de trabalho, com o intuito de melhorar e mudar a nossa atitude face ao doente
critico. Assim sendo, como futura enfermeira especialista, é crucial continuar a busca
incondicional destes conhecimentos e a procura pela exceléncia no exercicio profissional,

garantido a seguranga do doente.

Chegando, praticamente, a meta deste percurso, considero ter alcancado 0s objetivos
propostos no inicio deste relatério e pessoais, e sobretudo, ter desenvolvido uma viséo da

pratica clinica divergente e singular que me leva a ambicionar novos futuros.
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PARTE Il - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA.

A eficacia da educagédo em enfermeiros na prevencao da infegdo urinaria associada a
cateter vesical na pessoa internada em cuidados intensivos: uma revisao sistematica da

literatura.
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RESUMO

Contexto: O uso de cateter vesical (CV) constitui hoje uma componente essencial dos
cuidados de saude, sendo uma das ferramentas vitais para a monitorizacdo do doente
critico internado em cuidados intensivos, no entanto, lUaCV é a infecdo nosocomial mais
comum e representa cerca de 30% do total dessas infe¢Bes, principalmente, no ambiente
em UCI. A educacao para os enfermeiros permite melhorar o conhecimento, as habilidades,
e tenta quebrar todas as barreiras para boas praticas de controle de infecdo por meio de

esclarecimento e planos multidisciplinares.

Objetivo: Sintetizar a melhor evidéncia cientifica sobre a eficacia da formagéo/educacgéo
para a saude em enfermeiros na prevencdo da IlUaCV em doentes internados em cuidados

intensivos.

Metodologia: optou-se por uma revisdo sistematica da literatura. Assim, realizou-se uma
pesquisa no idioma portugués e inglés, na plataforma eletronica da Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), das Bibliotecas do politécnico de Leiria, com sele¢cdo dos dominios de
pesquisa Medline; Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). Foram também consultadas

das bases de dados: PubMed, Cochrane Library, Scielo e ScienceDirect.

Resultados: A andlise realizada aos doze estudos, que cumpriam os critérios de incluséo,
nomeadamente, doentes com idade superior a 18 anos, portadores de cateter vesical e
internados em cuidados intensivos, permitiu realcar a importancia de educar os profissionais
de saude em relagéo a prevencao e controlo das IlUaCV através de varias ferramentas cujos
focos insidiam essencialmente, na reduc¢é@o do uso de cateter vesical e numa maior adeséo
as boas préticas. Foram identificados diversos obstaculos ao processo educacional que

diferem consoante o nivel econémico do pais.

Conclusédo: Embora a formacdo na éarea da prevencdo e controlo de IUaCV tenha
melhorado o conhecimento e a préatica dos profissionais de salude, a educacdo nao foi a
Unica intervencd@o responsavel pela eficacia na prevencdo de IUaCV. Efetivamente, uma
abordagem multidimensional € fundamental na area da saude para reduzir as taxas de
IACS. A educacdo é um processo continuo e inacabado que requer ndo sé perseveranca,

mas também lideranca das chefias e recursos humanos e materiais.

Palavras-chave: IUACV, Formacao, Educacao, Enfermagem, UCI
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ABSTRACT

Context: The use of indwelling urinary catheter is nowadays, an essential component of
health care, being one of the vital tools for monitoring critically ill patients in ICU, however the
CAUTI is the infection most common nosocomial disease and represents about 30% of the
total of these infections, mainly in the ICU environment. Education for nurses allows to
improve knowledge, skills and to try to break all barriers to good infection control practices

through clarification and multidisciplinary plans.

Objective: To synthesize the best scientific evidence on the effectiveness of training / health
education for nurses in the prevention of CAUTI in patients admitted to ICU.

Methodology: A systematic literature review was chosen. Thus, a search was conducted in
portuguese and English, on the electronic platform of the Virtual Health Library (VHL), of the
Libraries of the polytechnic of Leiria, with selection of Medline research domains; Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) and Scientific Open Access
Repository of Portugal (RCAAP). The following databases were also consulted: PubMed,
Cochrane Library, Scielo and ScienceDirect.

Results: The analysis carried out on the twelve studies, namely, patients over the age of 18,
with indwelling urinary catheter and hospitalized in ICU, allowed to highlight the importance
of educating health professionals in the prevention and control of CAUTI through various
tools whose focuses essentially focus on reducing the use of indwelling urinary catheter and
greater adherence to good practices. Several obstacles to the educational process have

been identified that differ according to the country's economic level.

Conclusion: Although training in the area of prevention and control of CAUTI has improved
the knowledge and practice of health professionals, education was not the only intervention
responsible for the effectiveness in preventing CAUTI. Effectively, a multidimensional
approach is essential in the area of health to reduce the rates of HAIls. Education is a
continuous and unfinished process that requires not only perseverance but also leadership

from the heads and human and material resources.

Keywords: CAUTI, Training, Education, Nursing, ICU
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1. INFECAO URINARIA ASSOCIADA AO CATETER VESICAL

A OE (2017) define as IACS como uma situacao clinica resultante de rea¢des organicas de
agentes infeciosos ou das suas toxinas, adquirida pelas pessoas em consequéncia dos
cuidados e procedimentos de saude prestados, podendo afetar também os profissionais de
salude durante o exercicio da sua atividade. Além disso, as IACS representam um problema
relevante a escala mundial (DGS, 2018), sendo responsaveis por custos que ascendem

trezentos milhdes de euros anuais (Despacho n.° 3844-A/2016, de 15 margo).

As IACS ameacam a seguranca do doente na medida em que s&o responsaveis por um
internamento mais prolongado e pelo aumento de despesas de saude e, sobretudo, pela
morbilidade e mortalidade significativas (DGS, 2018; Erdek, Gozutok & Merih, 2017).

Chaves e Moraes (2015) relatam que 5% a 10% dos doentes hospitalizados adquirem algum
tipo de infecao relacionada com os cuidados de saude. Em comparacao, Portugal, em 2011-
2012, apresentava uma das taxas de IACS mais elevadas dos paises da Unido Europeia
com 10,6%, sendo a média europeia de 6,1% (DGS, 2013). Porém, a taxa de IACS tem
vindo a diminuir, com 7,8% em 2018 (DGS, 2018).

Os locais onde ocorre a prestagdo de cuidados podem influenciar a aquisigdo, pelos
doentes, de IACS (DGS, 2017). Considerando o risco de infecdo face aos multiplos
contextos de atuacdo, as comorbidades do doente critico e os recursos de diagnostico e
terapéutico, frequentemente, invasivos, a incidéncia de IACS nas UCI apresenta uma taxa
mais elevada comparado com a taxa de incidéncia nos internamentos (Cardoso, 2015;
Choudhuri, Chakravarty & Uppal, 2017; ECDC, 2013).

As IACS adquiridas na UCI sdo responsaveis por uma morbilidade e uma mortalidade
substanciais (Chaves & Moraes, 2015; Dasgupta, Das & Chawan, 2015; Mac Vane, 2017).

O uso de cateter vesical constitui, hoje, uma componente essencial dos cuidados de saude,
sendo que a IlUaCV é a infe¢do nosocomial mais comum e representa cerca de 30% do total

dessas infecdes, principalmente no ambiente em UCI (Chaves & Moraes, 2015).

Shaver et al. (2018) definem Infe¢do do Trato Urinario (ITU) como uma infegdo que envolve
qgualquer parte do sistema urinario, incluindo uretra, bexiga, ureteres e rins, e representa
uma das IACS mais frequentes, sendo que cerca de 75% estéo relacionadas com o uso de
dispositivo médico invasivo (cateter vesical). Hooton et al. (2010) definem a infecdo por
I[UaCV aquela que ocorre numa pessoa cujo trato urinario esta cateterizado ou foi
cateterizado nas 48 horas anteriores. As IUaCV sucedem quando 0s germes entram no trato
urinario através do cateter urinario (Shaver et al., 2018). Segundo a ECDC (2019), a taxa de

incidéncia na UCI foi de 2,4 episédios de ITU por 1.000 doentes por dia e a taxa de IUaCV é
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maior nas UCI onde a utilizacdo de dispositivos vesicais se eleva a 77% nos doentes, sendo

que 98% dos episadios de ITU foram associados a presenca de um cateter vesical.

A aquisicdo de IACS esté relacionada com a severidade clinica dos doentes e as praticas de
prevencdo e controle de infecdo (ECDC, 2019) devido, essencialmente, a condicdes

comdérbidas (Agency for Healthcare Research and Quality - AHRQ, 2015).

Efetivamente, a aquisicdo de IUaCV ¢é influenciada ndo sé por varios fatores intrinsecos,
como comorbidades extremas, imunodepressdo, doencas oncoldgicas, diabetes, traumas
graves ou queimaduras (ECDC, 2017), patologias das vias urindrias e o tratamento
antimicrobiano prévio (Baenas et al., 2018; Saint et al., 2018), mas também por fatores
extrinsecos, nomeadamente, a qualidade de cuidados na insercdo do cateter vesical, a
duracéo do cateterismo, a manutencdo do cateter vesical e o tempo de internamento (Pina
et al., 2004).

De facto, os fatores de risco multiplicam-se para cada doente que fica mais de dois dias
hospitalizado na UCI (ECDC, 2017). O ECDC (2019) considera que uma proporgao
significativa de IACS adquiridas pelo uso de dispositivos invasivos, como 0s cateteres
urinarios, pode ser evitavel, pelo que a capacidade de as prevenir pode constituir um dos
indicadores de qualidade dos cuidados. Estima-se que as |lUaCV séo, possivelmente, as
IACS mais facilmente evitaveis desde que haja medidas adequadas de controlo de infe¢édo
(Umscheid et al., 2011).

7

A duracdo do cateterismo € o fator de risco mais importante no desenvolvimento de
bacterilria associada ao cateter (Gould et al., 2019) sobretudo nas UCI, onde o cateterismo
urinario representa uma das ferramentas vitais para a monitorizacdo do doente critico e a
indicagdo do cateterismo € geralmente apropriada. Petroianu (2014) menciona que, por
vezes, 0s cateteres vesicais sdo utilizados de forma abusiva (pelo facil acesso) e inseridos
sem indicagbes apropriadas (AHRQ, 2015; Hooton et al., 2010; Wooller et al., 2018). A
aplicacdo de estratégias eficazes de prevencao e de controlo das IUACV incluem a reducéo

do numero de cateterismo vesical desnecessério (Wooller et al., 2018).

A reducdo das IACS, assenta, principalmente, na promocao das PBCI que traduzem regras
de boas praticas que devem ser adoptadas por todos os profissionais na prestacdo de
cuidados de saude, integrando padrbes de qualidade que assegurem a seguranca do
doente (Despacho n.° 5613/2015, de 27 de maio; OE, 2017; WHO, s. d.).

Em Portugal, a preocupacdo com a prevencao deste tipo de infecdo tem sido crescente.
Além das estratégias citadas anteriormente, a DGS, em 2015, deu énfase a problemética da

IUACV com a implementag&o de um feixe de intervengodes intitulada “Prevencéo de Infecao
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Urinaria Associada a Cateter Vesical’, atualizada em 2017 (Norma 019/2015). Os “Feixes”
sdo um conjunto de intervencbes que, quando agrupadas e implementadas de forma
integrada, promovem melhores resultados com maior impacto do que a adi¢cdo do efeito de
cada uma das intervencfes individualmente. A implementacdo dos feixes contribui para a
prevencdo de IACS (DGS, 2018; Wasserman & Messina, 2018) que, a nivel da pratica
clinica, permite garantir a seguranca do doente, e a nivel dos profissionais, fornecer e
implementar diretrizes baseadas em evidéncias que abordem o uso, inser¢cado e manutencao

dos dispositivos invasivos (Gould et al., 2019).

De acordo com Speranceta, Oselame e Oliveira (2016), existe um risco elevado de
contaminacado durante a execucdo de certos procedimentos relativos a técnica de insercéo e
manipulacdo do cateter vesical. A adocdo de boas praticas é essencial. Pina et al. (2004),
Gould et al. (2019) e a norma 019/2015 da DGS (2017), reforcam essas estratégias de
prevencdo divulgando diversas recomendacfes baseadas na evidéncia cientifica. As

grandes intervencgdes para as boas préaticas de enfermagem incidem essencialmente sobre:

e A avaliagdo sistemética da possibilidade de evitar ou a necessidade de manter o

cateter vesical e remové-lo logo que possivel,

e O cumprimento da técnica asséptica no procedimento do cateterismo vesical e na

conexao ao sistema de drenagem;
e Aselecédo do tipo de cateter vesical,

¢ O cumprimento da técnica limpa, nomeadamente, com correta higiene das maos,

uso de luvas e avental no manuseamento do sistema de drenagem;
e Arealizacdo da higiene diaria do meato uretral;
¢ A manutencéo de cateter vesical;

e A documentacdo diaria no processo clinico das razbes da sua inser¢cdo e

manutencéo.

Cardoso (2015) considera que os cuidados de enfermagem relativos ao cateterismo vesical
devem cumprir as orientagfes na técnica asséptica e no seu manuseamento. Deste modo,
as normas devem ser protocoladas e seguidas por todos os PS que prestam cuidados aos

doentes portadores de cateter vesical.

Neste contexto, a efetividade de boas praticas na area do controlo de infecao e da gestédo do
risco/seguranca do doente, representa uma condicdo indispensavel para melhorar
processos e resultados, minimizar as complicacdes potencialmente evitaveis, e reduzir a

incidéncia de eventos adversos (JCI, 2017).
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Neste sentido e na busca continua de cuidados de exceléncia, a educacdo para a saude
torna-se essencial para a seguranca do doente, representando uma ferramenta fundamental
para capacitar os enfermeiros, na area da prevencéo e controlo de infecdo (OE, 2017), na
medida em que minimiza o risco de transmissdo cruzada (Suri & Gopaul, 2018) e, por

consequéncia, influencia a seguranca do doente (Steven, Magnusson & Smith, 2014).

Como refor¢co no auxilio a prevencéo, a JCI (2017, p188) e o Despacho n.° 1400-A/2015, de
10 de fevereiro, estabeleceram padrdes nacionais e internacionais que incluem a educacéao
para a saude e treinos para os seus profissionais de salude (Bretas, Silva & Prado, 2013).
Deve também assegurar-se a formacdo adequada de todos os profissionais de saude que
prestem cuidados a doentes cateterizados, promovendo informacdo sobre todas as
complicacdes que esta técnica implica (Gould et al., 2019).

Segundo o Regulamento n° 429/2018, de 16 de julho, o enfermeiro especialista deve
demonstrar conhecimento em matéria de prevencédo e controlo de infecdo, saber avaliar as
necessidades do servico e estabelecer as estratégias pré-ativas a implementar nesse
ambito. A literacia em saude promove a capacitacdo dos profissionais, responsaveis por
adquirir conhecimentos basicos sobre as PBCI (Bretas et al., 2013), e permite a pessoa ter
capacidade para tomar decisbes de salde fundamentadas, possibilitando o aumento do

controlo sobre a mesma (DGS, 2019).

Segundo Sarani, Balouchi e Masinaeinezhad (2015), a prevencao das IACS assenta em trés
conceitos: o conhecimento, a atitude e a préatica. Além do conhecimento teérico, a formagéo
profissional permite aperfeicoar a capacidade técnica. O enfermeiro desempenha um papel
importante na melhoria da qualidade dos cuidados de salude, sendo responsavel pelos
cuidados relativos a insercéo do cateter vesical e da sua manipulacdo para a prevencao da

infecdo hospitalar, e também da sua disseminagéo (Khan, Baig & Mehboob, 2017).

De acordo com Khan et al. (2017) e Nasiri et al. (2019), o nivel de conhecimento sobre as
medidas basicas de controlo de infecdo representa um fator determinante da elevada
prevaléncia da IACS. Porém, os conhecimentos sobre as questdes tedricas e praticas nesta
area necessitam de ser atualizados (Chaghari, Safari, & Ebadi, 2017). Sarani et al. (2015)
defendem que os enfermeiros deviam ter informacdes suficientes e habilidades necessarias
na area do controlo de infecdo, levando, assim, a uma maior consciencializacdo da
problematica (Yazie, Sharew & Abebe, 2019).

O conhecimento e atitudes dos profissionais relativos ao controlo de infegédo influenciam a
implementacdo das precaucdes padréo (Ogoina et al., 2015). Parece ser urgente melhorar o

conhecimento e a pratica com diretrizes claras e implementar programas abrangentes para
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educar os profissionais de salude sobre o cumprimento das precaucdes padrdo (Sarani et
al., 2015).

Tartari et al. (2019) mencionam que se deve capacitar os profissionais através da
implementacdo de estratégias multimodais, incluindo uma mudanca comportamental, um
feedback de desempenho e o treino em higiene das maos, permitindo, assim, melhorar o
conhecimento. Efectivamente, a educacdo em servico tem um impacto significativo na
eficacia dos objetivos organizacionais, na promoc¢do do comportamento organizacional, na
aquisicdo de habilidades profissionais e no desempenho da equipa (Fateminejhad &
Kolahjoei, 2013).

Nasiri et al. (2019) propdem incorporar materiais educacionais relacionados com o controlo
de infe¢cdes nos curriculos formativos, cursos praticos, avaliacdes da pratica, cursos de
treinos periédicos, e implementar politicas e padrdes associados as IACS. A DGS (2018)
recomenda também a realizagédo de auditorias internas anuais a qualidade dos processos e

das estruturas das Precauc¢fes Basicas em Controlo de Infec&o.

Cardoso (2015) acrescenta o conceito da responsabilidade individual na compreenséo e na
aplicacdo das normas e das precaucdes padrédo. Assim, os PS devem comprometer-se com
a seguranca nas praticas (Yazie et al.,, 2019). As medidas de prevencdo e estratégias
elaboradas nas instituicbes garantem boas préaticas e implicam mudancgas organizacionais e
comportamentais, quer dos profissionais, quer das instituicbes envolvidas (Despacho n.°
1400-A/2015, de 10 de fevereiro).
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2. METODOLOGIA

As revisfes sistematicas representam, cada vez mais, uma evidéncia de alta qualidade por
envolver uma pesquisa da literatura e de redacéo cientifica relevante e, assim, reunir os
resultados disponiveis de todos os estudos originais num determinado tema (Donato &
Donato, 2019). Essas revisdes sdo consideradas estudos secundarios resultantes dos
estudos primarios onde se inclui a fonte de dados, ou seja, 0s artigos cientificos que relatam
os resultados de pesquisa original, sendo que as revisdes sistematicas mais frequentes séo

ensaios clinicos randomizados (Galvao & Pereira, 2014).

Segundo Apdstolo (2017), os métodos para a construcao de revisdes sistematicas prevéem
a elaboracéo da pergunta de pesquisa, selecdo dos artigos através de critérios de incluséo e
exclusao, a extracdo dos dados, uma avaliagdo da qualidade metodoldgica, a sintese dos
dados e a redacgdao e publicacdo dos resultados.

De forma a aumentar a eficiéncia da revisdo, a questdo de investigacédo foi formulada de
acordo com a metodologia PICO em que o “P” corresponde a “Participantes”, “I”
corresponde a “Intervencao”, “C” corresponde a “Comparador” e “O” corresponde a

outcomes ou “Resultados” (Donato & Donato, 2019).

Neste sentido, esta RSL procura dar resposta a questédo de investigacao: Qual é a eficacia
da educacdo em enfermeiros na prevencgao da infecdo urinaria associada a CV na pessoa

internada em cuidados intensivos.

2.1. OBJETIVOS

A finalidade de uma reviséo sistematica da literatura (RSL) consiste em descobrir evidéncia
internacional e produzir declaragfes que deverdo orientar a tomada de decisGes clinicas
(Apostolo, 2017).

Assim, para este estudo foi formulado o seguinte objetivo: Sintetizar a evidéncia cientifica
sobre a eficacia da formacado/educacdo para a saude em enfermeiros na prevencédo da

infecd@o urinaria associada a CV em doentes internados em cuidados intensivos.

2.2.  CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Esta estratégia mostra-se como uma ferramenta especializada para a formulacdo de
questdes de investigacdo, servindo, igualmente, de guia para a pesquisa. Deste modo,
torna-se possivel elaborar estudos de qualidade superior ao localizar a informagcédo mais

relevante que permite suportar o estudo (Landa-Ramirez & Arredondo-Pantale6n, 2014).
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Essas estratégias sdo consideradas com uma ferramenta especializada para a formulacéo

de questdes de investigacao, servindo, igualmente, de guia para a pesquisa de artigos.

Para a selecdo dos artigos através de critérios de inclusdo e exclusdo, recorreu-se a
estratégia de The Joanna Briggs Institute (JBI, 2014) que € designada pelo
acrénimo PICOD, acrescentando ao método anterior, o termo Design, correspondendo ao
tipo de estudo. Estes critérios sdo essenciais para definir os limites da RSL e sdo descritos

no quadro 1.

Quadrol. Metodologia PICOD (JBI, 2014)

Populacéo Doentes com mais de 18 anos internados nos cuidados intensivos portadores de CV.

Intervencéo Formacéo /educacgédo para os enfermeiros exercendo fun¢gfes em cuidados intensivos
sobre as medidas preventivas da IUaCV.

Comparador Nao se aplica.

Resultados Reducéo das taxas de IUaCV na UCI através da reducdo do tempo de cateterizacéo
vesical e por uma maior conformidade as boas préticas.

Estudos de natureza experimental. quasi- experimental e observacionais.

Na estratégia de pesquisa foram ainda observados os seguintes critérios:
Critérios de inclusao:
e Estudos disponiveis em texto completo e sem necessidade de pagamento;

e Estudos publicados em inglés, portugués e francés;

e Limitador temporal: a partir da primeira recomendacao do CDC (2009) sobre
Catheter-associated urinary tract infection.

Critérios de excluséo:
e Estudos que envolvem servi¢cos de Medicina intensiva pediatricos;
e Artigos que ndo se encontrem disponiveis em texto integral;

e Estudos que envolvem doentes com ITU néo relacionada com o CV.

2.3. ESTRATEGIA DE PESQUISA

A elaboragéo da estratégia de pesquisa representa uma etapa essencial na construcao de

uma RSL. Esta metodologia orienta a pesquisa cientifica, optimizando os resultados obtidos
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de acordo com as palavras-chave selecionadas para o estudo. Deve proceder-se a busca
dos termos mais apropriados, de forma a identificar as evidéncias cientificas mais relevantes
para o tema procurado. A pesquisa dessas palavras-chave, realizada através dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), permite a
selecdo de artigos mais rigorosos e consistentes, utilizando um vocabulério estruturado e de

multiplos idiomas.

A estruturacdo de vocabulario para indexacdo € muito importante uma vez que controla a
terminologia usada, o seu sinébnimo, os termos relacionados e as formas de apresentacao
dos termos, facilitando o acesso a informagédo servindo de filtro entre a linguagem natural e

a terminologia da area (Ribeiro, 2006).

Foi realizada uma pesquisa preliminar onde foram analisadas as bases de dados
bibliograficas da PubMed e na plataforma eletronica da Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
com o objetivo de identificar os termos mais recorrentes na literatura dentro do tema desta
revisdo; tendo em conta o background realizado sobre o tema, foram definidas as palavras-
chave que surgiram do MeSH, sendo que para cada uma das palavra-chave, realcadas
através do método PICO, foram identificados os seus respetivos sindnimos.

Tendo em conta o0 enquadramento da tematica, as palavras-chave e os termos identificados
sdo: “Educacao”, “Formacao”, “Infecdo do Trato Urinario”, “Cateter vesical’, “Cuidados
Intensivos”, “Medidas Preventivas”, “Controlo de Infecdo”, “Enfermeiros” e “Cuidados de

Enfermagem”.

The Key Words sao: “Education “, Urinary Tract Infection, “Urinary Catheter”, “Intensive Care

” [ T]

Unit”, “Preventive Measures”, “Infection Control”, “Nurse” e “Nursing Care”.

” ” o«

No MeSH estao indexados os termos: “Nursing Education”, “Urinary Tract Infection”, “Urinary

Catheter”, “Intensive Care Unit”, “Infection Control” e “Nursing Care”.

Nao estdo indexadas no MeSH as palavras-chave: “Catheter-associated Urinary Tract

Infection”, “CAUTI” e “Preventive Measures”.

Para cada um dos termos indexados e ndo indexados, realizou-se uma pesquisa
individualizada, conjugando “Nursing Education” e os outros termos mais relevantes

selecionados para a pesquisa, com recurso aos operadores booleanos «OR» e «AND».
“Nursing Education” AND “Urinary Tract Infection”

“Nursing Education” AND “Urinary Catheter”

“Nursing Education” AND “Intensive Care”

“Nursing Education” AND “Infection Control”
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“Nursing Education” AND (“Catheter-associated urinary tract infection OR “CAUTI")

De seguida efetuou-se a conjugacdo de uma equacado de pesquisa que inclui alguns termos
MeSH indexados e nédo indexados associados a varios sinbnimos encontrados através dos

descritores em DeCS:

((“catheter-associated urinary tract infection” OR “CAUTI” OR “Urinary tract infection” OR
“Urinary catheter” OR “Healthcare-associated Urinary ftract infection” OR “Urinary
Catheterization” OR “Indwelling urinary catheter”) AND (“Intensive care unit” OR “ICU” OR
“Critical care” OR “Intensive care”) AND (“Education” OR “Feedback” OR “Nursing Evaluation
Research” OR “Nursing Clinical Research” OR “Nursing Education” OR “ Staff Education”
OR “Continuing Education” OR “Continuing Nursing Education” OR “Educational Nursing
Research” OR “Nurses Performance Evaluation” OR “Nursing Evidence-Based” OR “Nursing
Program Evaluation” OR “Educational program” OR “Educational Activity” OR “Literacy
Programs” OR “Program” OR “Training” OR “Workshop”) AND (“Nurse” OR “Nursing
Personnel” OR “Nursing Staffs” OR “Nursing” OR “Nursing Care” OR “Hospital Nursing Staff’

OR “Nurse's Practice” OR “Intensive Care Nursing”))

A pesquisa foi realizada através da plataforma eletronica da Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), das Bibliotecas do politécnico de Leiria, com sele¢do dos dominios de pesquisa, da
Medline, do CINAHL e do RCAAP e das bases de dados, PubMed, Cochrane Library, Scielo

e ScienceDirect.

Porém, a pesquisa foi elaborada de forma diferente consoante a base dados, ou seja, a
equacdao total foi utilizada na base de dados Pubmed, CINAHL e MEDLINE, no entanto foi
necessario selecionar assuntos mais especificos na base de dados da CINHAL devido ao
namero elevado de artigos. Para as restantes bases de dados, nomeadamente, RCAAP,
Scielo, ScienceDirect e Cochrane Library foi usado a equacao de pesquisa de forma parcial
ou utilizado as combinacdes de termos MeSH indexados e ndo indexados, com o intuito de

recolher um maior nimero de artigos possivel.

Os artigos selecionados resultaram de uma sele¢do baseada nos critérios de incluséo e
exclusao, citados anteriormente, e de critérios de elegibilidade, eliminando, deste modo, os
artigos que ndo abordem o assunto da |lUaCV e da educacdo, que nao integram o0s
profissionais de enfermagem, que ndo se realizem em cuidados intensivos, que nao trate de
estudos experimentais ou quasi-experimentais, ou que 0 acesso a estes artigos necessite de

um contributo financeiro.

Apesar das mdltiplas pesquisas realizadas no intervalo temporal espacado, a pesquisa final

de artigos foi efetuada em julho de 2020. Esta selecdo é apresentada na figura 1 pelo
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fluxograma Prisma.

Artigos Identificados pela busca
bases de dados: (n=2503)
=] - PubMed (n= 55)
!5. - Medline (n= 47) Artigos Identificados em
5 - CINAHL (n= 1921) outras fontes
™ -RCAAP (n=25) {n=0}
E -BVS (n=89)
E - Cochrane Library (n=308)
= - Science Direct (n=28)
- Scielo {n=34)
» Artigos apds remaocio de duplicados
{n=17€)
Artigos selecionados para
leitura de titulos
=2 (n =2327)
e Arfigos excluidos (n = 2150);
| .| - Artigos anterior a 2009
0 - Artigos gue ndo tem Texto integral
¥ - Artigos gue incluiam doentes com
Artizos selecionados para leitura idade inferior a 18 anes.
do resumao - Fora do tema
[n=177)
p| Artigos excluidos apds leitura do resuma
{n=35]
g Artigos selecionados para
o leitura E:?‘ tj:;tg}mteg ral Artiges excluidos apos leitura do texto
= integral (n = 70):
0] - Local foral dos Cuidados Intensives
o o (N=20)
- Populacdo ndo adeguada (n=8)
- Estudos ndo adequados (n=T7)
- ACcesso pago (n=6)
- Infervencdo ndo adequada (n= 22)
% - Duplicados (n= 9)
Artigos incluidos
— (n=12)

Figura 1. Fluxograma PRISMA da pesquisa

2.4.  AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA.

De forma a avaliar a qualidade metodolégica, os estudos devem obedecer a um conjunto de
critérios que garantam a validade e a confiabilidade do processo e dos resultados (Apostolo,

2017). Esta avaliacdo critica permite evidenciar os estudos considerados de alta ou baixa
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qualidade e determinar o risco de viés que estes podem demonstrar.

O objetivo desta avaliacdo é aferir a qualidade metodoldgica de um estudo e determinar a
extensao para o qual um estudo abordou a possibilidade de viés no seu desenho, conducao
e analise (Tufanaru, Munn & Aromataris, 2020) que pretende, naturalmente, integrar o0 maior

namero de estudos com alta qualidade.

Para se proceder a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos selecionados foram
aplicados os instrumentos de recolha de dados disponibilizados pelo JBI (Tufanaru et al.,

2020) e realizada por dois revisores independentes.

A escolha do instrumento de avaliacao esta relacionada com o tipo de estudo/metodologia
aplicados pelos autores nos seus estudos. Os trezes artigos selecionados recorreram a uma
metodologia semelhante uma vez que praticamente todos sdo estudos quasi-experimentais
nos quais € possivel averiguar as condi¢cdes da exposicdo, mas nao controlar o efeito das
condicdes (JBI, 2020).

Por consequéncia foi aplicado o Instrumento de Avaliacdo Critica para Estudos quasi-
experimentais: Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies- non-randomized
experimental studies (JBI, 2020) em doze estudos sobre treze, nomeadamente, E1 —
Dehghanrad et al. (2019); E2 — Regagnin et al. (2016); E3 — Menegueti et al. (2019); E4 —
Andrioli, Furtado e Medeiros (2016); E6 - Yazici e Bulut (2018); E7 — Elpern et al. (2009); E8
— Richards et al. (2017); E9 — Dols et al. (2016); E10 - Mendes-Rodrigues, Pereira e Neto
(2017); E11 — Kanj et al. (2013); E12 — Leblebicioglu et al. (2013) e E13 - Navoa-Ng et al.
(2013).

Para esses doze estudos, foram avaliados os critérios seguintes:
e Adistingdo clara entre a causa e o efeito;
e As caracteristicas semelhantes dos participantes;

e Se todos os participantes que foram incluidos receberam em comparacao

tratamento/cuidados semelhantes, além da exposicéo ou intervencao de interesse?
¢ Diversas medicfes do resultado antes e depois da intervencao / exposicao?

e O acompanhamento foi completo e, se ndo, houve diferengas entre grupos em

termos do seu acompanhamento adequadamente descrito e analisado?

e Os resultados dos participantes incluidos em quaisquer comparacfes e medidos da

mesma maneira;

¢ Medigao dos resultados de forma valida e confiavel;
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o Andlise estatistica apropriada.

O critério da existéncia de um grupo de controlo ndo se aplica nestes estudos, sendo que a
amostra dos participantes é ndo “randomizada”, na qual sdo selecionados por conveniéncia,
ou seja, estdo incluidos todos os doentes que foram admitidos nos cuidados intensivos e

que eram portadores de CV.

Quanto ao Estudo E5 (Gupta et al., 2017), sendo um estudo observational retrospective, foi
aplicado o instrumento da JBI, o Critical Appraisal Checklist For Analytical Cross Sectional
Studies (JBI, 2017) e foram avaliados os critérios seguintes:

e Os critérios para inclusédo definidos de forma clara;

Os participantes do estudo e o ambiente descritos em detalhe;

e Aexposicdo medida de forma vélida e confiavel;

e Utilizagcdo de objetivos e critérios padronizados para a medi¢do da condi¢ao;
e |dentificacdo de fatores confundentes;

o Referéncia de estratégias para lidar com fatores confundentes;

¢ Medicdo dos resultados de forma valida e confiavel;

¢ Analise estatistica apropriada.

As pontuacdes resultantes da avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos

selecionados estéo apresentadas no quadro 2.
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Quadro 2. Pontuacéo obtida na avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos.
Estudos Autores Pontuacéo obtida/
Pontuacdo maxima
El Dehghanrad, F., Nobakht-e-Ghalati, Z., & Zand, F. (2019). 8 pontos / 8 pontos
E2 Regagnin, D. A, Alves, D. S. S., & Cavalheiro, A. M. (2016). 5 pontos / 8 pontos
E3 Menegueti, M. G., Ciol, M. A., Bellissimo-Rodrigues, F., | 7 pontos/8 pontos
Auxiliadora-Martins, M., Gaspar, G. G., Canini, S.R. M. D. S,, ...,
Laus, A. M. (2019).
E4 Andrioli, E. R., Furtado, G. H. C. & Medeiros, E. A. (2016). 7 pontos / 8 pontos
E5 Gupta, S. S., Irukulla, P. K., & Shenoy, M. A. (2017). 8 pontos / 8 pontos
E6 Yazici, G., & Bulut, H. (2018). 8 pontos / 8 pontos
E7 Elpern, E. H., Killeen, K., & Ketchem, A. (2009). 7 pontos / 8 pontos
E8 Richards, B., Sebastian, B., & Sullivan, H. (2017). 6 pontos / 8 pontos
E9 Dols, J. D., White, S. K., Timmons, A. L., Bush, M., Tripp, J., | 4 pontos / 8 pontos
Childers, A. K., ..., Tobias, M. M. (2016).
E10 Mendes-Rodrigues, C., Pereira, E. B. S., & Neto, R. L. S. (2017). | 7 pontos / 8 pontos
E11 Kanj, S. S., Zahreddine, N., & Rosenthal, V. D. (2013). 8 pontos / 8 pontos
E12 Leblebicioglu, H., Ersoz, G., Rosenthal, V. D., Nevzat-Yalcin, A., | 8 pontos /8 pontos
Akan, O. A., Sirmatel, F,, ..., Bacakoglu, F. (2013).
E13 Navoa-Ng, J. A., Berba, R., Rosenthal, V. D., Villanueva, V. D., | 8 pontos /8 pontos
Tolentino, M. C. V., Genuino, G. A. S, ..., Mantaring 3rd, J. B. V.
(2013).

Tendo em conta as propriedades de medida identificadas, foi excluido unicamente o estudo

E9 — Dols et al. (2016) por ndo definir exatamente o tipo de estudo, por ndo apresentar as

caracteristicas dos participantes nem dos doentes, e por nao descrever os dados

estatisticos.

Assim, sera realizada a discussao dos estudos que cumpriram pelo menos 5 critérios sobre

8 e que foram considerados ter qualidade metodolégica.
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3. RESULTADOS DOS ESTUDOS

A recolha dos dados é uma ponte entre o relato dos autores dos estudos primarios e o relato
final dos autores da revisdo (Higgins & Green, 2011). Apds avaliacdo metodoldgica de cada
estudo, foram considerados doze estudos com elevada evidéncia cientifica e que cumprem
os critérios de inclusdo previamente definidos. Dando seguimento as orientacfes
processuais do JBI, procedemos a etapa da extracdo dos dados com a aplicacdo da
estratégia PICOD (Apéndice |) que nos permitiu realizar uma andlise detalhada de cada

artigo e descrever, de forma clara, os resultados, como preconiza o JBI (2014).

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Seguidamente, exploramos e discutimos cada um dos artigos desta RSL, tendo por base os
objetivos delineados para este estudo.

Segundo Al Nasser et al. (2016), é fulcral investir na educacao dos PS de forma a atingir
taxas de IACS mais baixas por meio de esclarecimento, planos multidisciplinares, e tentar
guebrar todas as barreiras para boas préticas de controle de infecédo e seguras.

Para uma implementacéo eficaz de um programa de controle de infecdo, a educacdo dos
PS é uma ferramenta crucial e inclui informagdes sobre vigilancia e medidas de controlo de
infecdo (Rosenthal, 2016). Nos estudos selecionados, as sessfes educativas foram diversas
e a transmissdo das informacdes foi elaborada através de apresentagbes em servico,
cartazes com feedback dos resultados, filmes tutoriais, aulas praticas, o uso de checklist, de
feedback sobre a conformidade com as boas praticas resultante das observagfes, e de

perguntas e questionarios.

O conhecimento deve ser construido a partir da realidade profissional e mobilizado de
maneira a ndo privilegiar unicamente a transmissao de informagfes. Assim, 0 processo de
aprendizagem tedrica € indissociavel da aprendizagem pratica. A educagdo em servico tem
como finalidade o desenvolvimento profissional, promovendo profissionais mais capacitados
para o trabalho (Farah, 2003). Neste sentido, os treinos na formagdo em servigo permitem
adquirir capacidades na pratica (Miccas & Batista, 2014) pois estdo mais centrados nas
técnicas (habilidades) (Farah, 2003) e favorecem um maior conhecimento e maior adesao
das precaucdes padrdo (Luo, He & Zhou, 2010; Ogoina et al., 2015; Sarani et al., 2015;
Vaughn et al., 2004). Assim, é através da aprendizagem, da obtencédo de conhecimentos e
habilidades e da formacdao em saude que a pratica individual pode mudar para melhorar o
cumprimento as PBCI (Chan, Ho & Day, 2008). As instituicdes devem investir em programas

educacionais sobre as IACS através de intervencdes multidisciplinares, contribuindo, deste
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modo, para uma mudanc¢a de comportamento.

As intervencdes dos estudos selecionados foram baseadas em evidéncias cientificas e
adaptadas conforme as diretrizes elaboradas pelo CDC, em 2009 (Gould et al, 2019), pelo
The Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) e pelo The Infectious Disease
Society of America (IDSA).

Porém, varios autores apontam como insuficiente o conhecimento dos PS sobre as
precaucbes padrdo (Atif et al., 2013; Faria, Santos & Faustino, 2019; Ghanbari, Shamsi, &
Farazi, 2013; Ogoina et al., 2015; Sarani et al., 2015; Vikke et al., 2019; Yazie et al., 2019),
sendo que nem todos receberam uma formacdo adequada (Vikke et al., 2019). Neste
sentido, a DGS (2018) refor¢a a ideia de que se deve investir na informagao transmitida aos
PS.

Ogoina et al. (2015) sugerem uma avaliagdo do conhecimento, das atitudes e das praticas
de precaucdes padréo por PS de forma a elaborar estratégias bem-sucedidas de prevencéo
e controle de infe¢do. No entanto, somente dois estudos (Andrioli et al., 2016; Yazici & Bulut,
2018) avaliaram o conhecimento depois da formacéo, o que providenciou um aumento do
nivel de conhecimento. As formacdes devem ser realizadas de forma periddica de maneira a
atualizar os conhecimentos dos enfermeiros (Alrubaiee, Baharom & Shahar, 2017; Gould et
al., 2019; Royal College of Nursing, 2005). Embora a falta de informacg&o nédo seja a Unica
razdo que justifica algumas incompatibilidades as boas préticas, a informacéo tedrica é,
inevitavelmente, indispensavel para desenvolver abordagens de prevencao eficientes, como

é sugerido no estudo de Yazici e Bulut (2018).

Na maioria dos estudos selecionados, a eficacia do processo educativo concretizou-se pela

reducédo das taxas de IUaCV.

Wooller et al. (2018) reconhecem a importancia do nivel de conscientizacdo e conformidade
para demonstrar a eficacia e a sustentabilidade da intervencdo usando melhores praticas,
nomeadamente, na reducéo do uso do CV e das taxas das IlUaCV. Efetivamente, a duracéo
do cateterismo representa o fator de risco mais importante no desenvolvimento de ITU
(Gould et al., 2019). Varios estudos (Andrioli et al., 2016; Dehghanrad et al., 2019; Elpern et
al., 2009; Gupta et al., 2017; Kanj et al., 2013; Leblebicioglu et al., 2013; Mendes-Rodrigues
et al., 2017; Menegueti et al., 2019; Navoa-Ng et al., 2013; Regagnin et al., 2016), focaram
também a educacdo da equipa de enfermagem na limitacdo do uso de CV. As aclbes
educativas relacionadas com a limitacdo e duracdo do CV assentaram na transmissao para
os PS de critérios adequados, definidos pelo CDC (Gould et al, 2019) que resultou numa

diminuicdo do uso de CV visivel nos estudos de Gupta et al. (2017) e de Elpern et al. (2009).
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Contudo, alguns estudos, nomeadamente o de Andrioli et al. (2016), de Dehghanrad et al.
(2019) e de Mendes-Rodrigues et al. (2017), ndo obtiveram uma reducado de utilizacdo de
CV significativa. No estudo de Andrioli et al. (2016), esta situacdo explica-se pela
necessidade para cateterizacdo no periodo peri-operatério para monitorizar a saida de urina
e reduzir a disfuncéo da bexiga relacionada a anestesia, a analgesia e a imobilidade, e pela

falta de medidas proativas na remocéao de CV.

No estudo de Mendes-Rodrigues et al. (2017), uma das causas da néo reducéo da utilizacéo
de CV é a diminuicdo da frequentacdo dos enfermeiros nas formacgdes por a participagédo
ndo ser obrigatéria, enquanto no estudo de Dehghanrad et al. (2019), a causa esta
relacionada com a resisténcia ha mudanca de atitude em ter doentes internados na UCI sem
CV. A baixa disponibilidade ou alta rotatividade dos PS representam um obstaculo no
processo educativo (Miccas & Batista, 2014; Niederhauser et al., 2018) sendo que a
rotatividade dos profissionais leva a existéncia de membros da equipa multidisciplinar que
prestam cuidados a doentes com CV, sem formacdo na area, uma das razdes evocada nos
estudos de Dehghanrad et al. (2019), de Gupta et al. (2017) e de Regagnin et al. (2016).
Esta situacdo foi resolvida com a realizagdo de formacfes mais frequentes de forma a
abranger todos os PS, como defendem Erdek et al. (2017), e com intuito de atualizar os
conhecimentos dos enfermeiros (Alrubaiee et al., 2017; Gould et al., 2019; Royal College of
Nursing, 2005). No estudo de Menegueti et al. (2019), todos os profissionais recém-

contratados receberam formacao na prevencéo e controlo de IUaCV.

Segundo Tojal (2011), € necessario motivar os PS para obter uma maior adesdo as
formacdes em servigco. Os autores Dols et al. (2016) demonstraram que a lideranca de
enfermagem e a presenca obrigatdria nas sessfes educativas com horarios flexiveis séo

eficazes para aumentar a participagdo dos enfermeiros as formagfes em servico.

Os estudos de Dehghanrad et al. (2019), de Elpern et al. (2009), de Gupta et al. (2017), de
Menegueti et al. (2019) e de Richards et al. (2017) evocaram as resisténcias, em relagdo a
atitude dos médicos e enfermeiros, em remover o CV quando ja ndo é necessario no doente
critico e/ou de deixar de inserir de forma sistematica um CV em todos doentes admitidos na
UCI. Sabemos que, em geral, quase metade dos doentes com um CV ndo tinham indicacéo
para a sua coloca¢do (Hooton et al., 2010; Wooller, Backman & Gupta, 2018). Os estudos
de Andrioli et al. (2016) e de Elpern et al. (2009) revelam, respetivamente, 19.2% e 11% dos

CV colocados por indica¢des inadequadas.

Para os enfermeiros, a resisténcia esta relacionada com a incontinéncia e a integridade da
pele do doente. Nesse sentido, parece fundamental, recordar alternativas ao cateterismo

menos invasivas. A alteracdo na mentalidade € essencial para uma melhor adesdo as
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recomendacbes. Segundo Kotter e Rathgeber (2007) e WHO (2015), uma
consciencializacdo do problema representa a fase mais importante para dar inicio a uma

mudanca comportamental.

Sarani et al. (2015) mencionam que os enfermeiros deviam ter informacgdes suficientes e
habilidades necessérias na area do controlo de infecdo, levando, assim, a uma maior
consciencializacao da problematica (Yazie, Sharew & Abebe, 2019) e da importancia da
implementacdo de medidas basicas e multidisciplinares do controle de infecdo na reducéo
da mortalidade (Galal, Labib & Abouelhamd, 2014). O feedback dos resultados também
permite uma maior consciencializagdo da problemética, como referem os autores do estudo
de Gupta et al. (2017).

Niederhauser et al. (2018) defendem a importancia de promover uma mudanca de atitudes
dos profissionais quanto ao uso de CV, porém, esta mudanca na cultura organizacional € um
processo lento que exige resiliéncia e esforco continuo. De facto, as crencas e as atitudes,
na pratica individual, influenciadas por novas aprendizagens e conhecimentos, e pelo
desenvolvimento de habilidades, melhoram, exponencialmente, o cumprimento das

precaucdes padréo (Luo et al., 2010; Sax et al., 2005).

Segundo Cunningham, Day Medical Unit e Nursing Clinical Effectiveness Committee (2020)
e a Resolugcdo COFEN n° 0450/2013, a inser¢cdo de um CV é um procedimento invasivo e
asséptico, que pode ser realizado por um enfermeiro ou por um médico, em caso de
complicacdes ou dificuldades de insercdo. Constata-se que sO quatro estudos direcionam as
intervengdes educativas unicamente para os enfermeiros. Os restantes estudos incluem
também outros profissionais, mas tratam, essencialmente, de médicos e de enfermeiros.
Torna-se dificil de separar as diferentes categorias profissionais, uma vez que é o médico
que toma a decisado do cateterismo, sendo que as outras categorias profissionais podem ter
algumas acdes na manutencdo do CV, como por exemplo, o despejo de urina, que €&
realizado por assistentes operacionais, contudo, ndo deixa de ser o enfermeiro, o
responsavel pela inser¢cdo, manutengdo e manipulacdo do CV. As normas inerentes a esta
situacdo e o papel de cada categoria profissional, podem diferir ligeiramente consoante os
paises, no entanto, o enfermeiro ndo deixa de ser o ator principal quanto aos cuidados
relativos ao CV. O CDC néo refere especificamente o enfermeiro, mas menciona os PS e

outras pessoas que cuidam do CV (Gould et al., 2019).

Como referem Gupta et al. (2017), uma das estratégias para reduzir o uso de CV assenta no
reconhecimento do papel fundamental dos enfermeiros nas decisfes sobre a colocagéo e/ou
a remocdo atempada de CV dando, assim, uma maior autonomia ao enfermeiro,

considerado como o profissional que passa mais tempo junto do doente.
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Os estudos de Andrioli et al. (2016), de Elpern et al. (2009), de Menegueti et al. (2019), e de
Richards et al. (2017) também apontam para a pratica de lembretes diarios no local de
trabalho para enfermeiros e médicos e/ou de uma lista de verificacdo das indicacdes de
cateterismo vesical, como recomenda Rosenthal (2016). Atif et al. (2013) alegam que o0s
lembretes no local de trabalho sdo considerados como uma das estratégias eficientes para

mudar os comportamentos.

A colaboragdo médico/enfermeiro, citada nos estudos de Elpern et al. (2009), Mendes-
Rodrigues et al. (2017), Regagnin et al. (2016) e de Richards et al. (2017), representa mais
uma sugestido para tentar reduzir o tempo de cateterismo, na medida que se cria uma
discussédo entre os PS para uma tomada de decisdo mais criteriosa sobre os doentes que
necessitam realmente um CV. Segundo Niederhauser et al. (2018), esta colaboracao inter-
profissional promove uma melhor gestdo do cateterismo e todos os profissionais envolvidos

nessa situacdo devem reconhecer o seu papel e a suas responsabilidades.

O conhecimento e a prética apropriada sobre a prevencao e o controlo de infe¢bes por parte
dos enfermeiros sédo fundamentais para a prestacéo de cuidados ao doente (Alrubaiee et al.,
2017). Segundo Gould et al. (2019), os PS devem receber formacdo sobre IUaCV
relacionada com os procedimentos para insercdo, manutencdo e remogdo do cateter
urinario e outras complicagbes do cateterismo urinario e alternativas para cateterismo,
sendo considerado como uma recomendacéo forte. Os estudos de Andrioli et al. (2016), de
Dehghanrad et al. (2019), de Gupta et al. (2017), de Kanj et al. (2013), de Leblebicioglu et al.
(2013), de Mendes-Rodrigues et al. (2017), de Menegueti et al. (2019), de Navoa-Ng et al.,
(2013), de Regagnin et al. (2016) e de Richards et al. (2017), nos quais o0 contetudo das
formacdes também abordou as boas praticas na prevencdo do controlo da infegéo,
permitiram, em geral, melhorar a conformidade as recomendagfes. Assim, 0 ensino
baseado na prética intensifica a consciéncia da propria pratica dos profissionais e torna a

aprendizagem mais real (Williams, Rycroft-Malone & Burton, 2016).

As atividades educacionais sobre o controlo de infe¢do sédo, frequentemente, integradas nos
programas de salde anual e influenciam, de forma positiva, 0 conhecimento, as opinies e

0s comportamentos dos PS (Bretas et al., 2013; Wisniewski et al., 2007).

E notdrio o impacto positivo do processo educativo na diminuicdo das taxas de IUAC,
contudo, destacamos o0 estudo de Yazici e Bulut (2018) em que as intervencdes nao
resultaram. O aumento de taxas de IUaCV coincidiu, em paralelo, com uma diminuicdo da
adesdo ao feixe de intervencdes. Efetivamente, as recomendacdes sobre os cuidados a ter
na manipulacdo e na manutencdo do CV estdo padronizados através do feixe de

intervencdes. A adesdo ao feixe de intervencfes foi também uma das intervengbes para
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tentar reduzir as taxas IlUaCV, para além da estratégia educativa em que foram transmitidas
diretrizes sobre as boas praticas. Segundo a DGS (2018) e Wasserman e Messina (2018) a
adesdo ao feixe de intervengdes permite a reducédo das IACS. Sax et al. (2005) relataram
que a falta de conhecimento era o principal motivo da ndo aderéncia por parte dos

profissionais as precauctes padrao.

Embora estejam cientes do risco de transmisséo da infecdo, uma grande parte dos PS néo
cumpre, de forma adequada, as boas praticas em prevencao e controlo de infecdo (Foster,

Lee & McGaw, 2010; Nasiri et al., 2019), como na maioria dos estudos.

A diminuicdo da adeséo as boas préticas do estudo de Yazici e Bulut (2018), justifica-se pelo
aumento do racio enfermeiro/doente, acrescentando, deste modo, a carga de trabalho, pela
falta de material e pela auséncia de autoridade para a implementacdo das diretrizes.
Jeanes, Coen e Gould (2018) reconhecem que, para além da escassez de recursos
humanos e materiais, o ritmo de trabalho e a falta de tempo sdo considerados fatores-
obstaculos a realizacdo da higienizacdo das maos. Estas dificuldades institucionais podem
explicar a baixa adesdo desses a implementacdo de medidas sobre o controlo de infecédo
(Bretas et al., 2013).

O conceito de Autoridade na educacao € também, fundamental para a eficacia da formacgéo
e a adesao as boas praticas, uma vez que pode ser Util para superar a aparente relutancia
dos enfermeiros na mudanca das suas praticas (Wisniewski et al., 2007). Pois, a lideranga
no processo educativo teve um impacto positivo nos estudos de Regagnin et al. (2016) e de
Richards et al. (2017).

A educacdo para a saude é baseada tanto nas ac¢des do servico bem como na gestdo das
instituicdes e que a falta de coordenagdo pelos varios gestores responsaveis de servico
explica a diminuicdo da participagdo dos PS nos programas formativos, podendo levar,
desta forma, a uma néo atualizacdo de conhecimento e de habilidades (Miccas & Batista,
2014).

Porém, apesar dos profissionais terem recebido essas informagdes e um feedback dos
resultados, assim como todos os estudos selecionados, o estudo de Regagnin et al. (2016)
destacou-se por apresentar resultados pouco expectaveis com taxas de IlUaCV aumentadas,
levando, desta forma, a criar outra estratégia de resolucdo, nomeadamente, a criacdo de
uma equipa de IUACYV, igualmente utilizada pelo estudo de Richards et al. (2017) com a

constituicdo de uma equipa de especialistas para coordenar o estudo.

A existéncia de uma equipa de IUACV representa uma das ferramentas utilizadas para o

ensino da prevencdo e controlo de infe¢Bes, ja que permite atender as necessidades
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educacionais da equipa, de forma relevante e oportuna. Os membros dessa equipa
desempenham um papel de agentes de mudanca e de ligacdo, fonte de informacdo e de
educacdo, que através de caracteristicas pessoais como a confianca, neutralidade,
transparéncia e entusiasmo, facilitam o intercambio de informacBes (Biebel, Maciolek &
Nicholson, 2013). O estudo de Richards et al. (2017) d& igualmente énfase ao ambiente
amigavel e ndo punitivo, como também defendem Dols et al. (2016), no intuito de adquirir
novas aprendizagens. Um clima de seguranca institucional adequado favorece a mudanca
de comportamento (Atif et al., 2013). Tojal (2011) defende que a motivacdo, o envolvimento
da equipa na tomada de deciséo, e o refor¢co positivo pelo empenho, sdo nog¢des cruciais
para a eficacia da formacéao.

A equipa IUaCV promove e influencia melhores praticas no controle de infecdo através da
educacao, da monitorizacdo, e da implementacéo das diretrizes (Williams et al., 2016). Além
do mais, a presenca fisica desta equipa junto aos PS aumenta a atencdo a propria pratica
dos profissionais, que sdo estimulados a refletir sobre os seus procedimentos (Williams et
al., 2016). Estes autores acrescentam, igualmente, a importancia de fornecer o feedback de
desempenho a equipa, realcando os aspetos positivos da pratica com o propoésito de
providenciar bons comportamentos, como assim revém os autores do estudo de Gupta et al.
(2017).

Esta equipa de IUaCV tem, essencialmente, o designio de dar maior énfase a vigilancia e de

obter uma maior coordenagéo, de modo a influenciar, positivamente, os resultados.

O estudo de Dehghanrad et al. (2019) realca a importancia da vigilancia na prevencao e
controlo de infecdo através de uma monitorizagdo regular. Efetivamente, a auditoria e o
feedback sado instrumentos fulcrais no processo de aprendizagem, na medida em que sdo
utilizadas para recolher informacdes relacionadas com a problemética, sendo que as
lacunas identificadas entre o desempenho avaliado e os critérios definidos fornecem uma
orientacdo para elaborar solugbes de melhoria (O'Donoghue et al, 2014) e, por
consequéncia, aprimorar a prestacao de cuidados. Todos os estudos aplicaram este método
nas suas intervencdes educativas, como recomenda o CDC (Gould et al., 2019). Adamson
et al. (2018) afirmam que o feedback dentro da préatica clinica é fundamental na
aprendizagem e desenvolvimento do profissional. Fornecer um feedback imediato dos
resultados da monitorizacdo permite fortalecer a educacdo e disseminar as precaucdes

padréo entre os trabalhadores (Chan et al., 2008; Luo et al., 2010).

Com efeito, a qualidade da vigilancia é essencial para resultados fiaveis, caso contrario,
corremos 0O risco de obter resultados ndo representativos da realidade. No estudo de

Regagnin et al. (2016), em 2008, a implementacéo da intervencdo nao foi bem estruturada e
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os resultados ndo foram monitorizados de forma sistemética, contribuindo, deste modo, para
uma possivel influéncia dos observadores (incluindo a enfermeira chefe) durante a colheita
de dados e, consequentemente, ter condicionado os valores finais. Em comparacéo, foi
precisamente a monitorizacdo regular, evocada no estudo de Dehghanrad et al. (2019), que

permitiu reduzir a Taxa de IUaCV no servico.

De forma a reduzir essa influéncia, as auditorias e as intervencdes educacionais sao
realizadas por profissionais formados na area do controlo de infecdo, como foi o caso de
todos os estudos nos quais se encontram profissionais que pertencem a comissdo de
controlo de infecdo da instituicdo, médicos infeciologista, enfermeiras epidemiologistas,
especialistas em doencas infeciosas e outros que receberam formacdo na &rea para a
realizacdo dos estudos. Segundo Gould et al. (2019) e a OMS (2011), a vigilancia ativa deve
ser realizada por profissionais treinados, geralmente profissionais de controle de infecao,
gue procuram evidéncias para atender aos critérios de diagnéstico padronizados de IACS.

Além disso, o objetivo das observagdes era conhecido pelos PS do servigco nos estudos de
Andrioli et al. (2016), de Dehghanrad et al. (2019), de Kanj et al. (2013), de Navoa-Ng et al.
(2013) e de Yazici e Bulut (2018), o que pode ter afetado o comportamento dos
participantes, fendmeno conhecido como “efeito Hawthorne”. Esse fendmeno diz respeito a
tendéncia dos individuos mudarem o seu comportamento quando estdo a ser observados e
monitorizados (Thess, 2018). Esse efeito pode diluir-se com um tempo prolongado do

estudo, como sugerem os autores do estudo de Navoa-Ng et al. (2013).

Em relacdo a duracdo dos estudos, € importante que sejam elaborados num intervalo de
tempo suficientemente grande para permitir resultados (Apostolo, 2017). Contudo, o estudo
de Kanj et al. (2013), de Leblebicioglu et al. (2013) e de Navoa-Ng et al. (2013) evocam um
periodo de referéncia de 3 meses, considerado curto e podendo ter levado a uma
sobrevalorizagdo do efeito da intervencdo. Os autores do estudo de Dehghanrad et al.
(2019) realizaram-no em 8 meses, considerado um tempo limitado para induzir uma

mudanca efetiva na atitude e comportamento dos PS.

Outro aspeto a destacar na analise destes estudos, é o facto de terem sido realizados em
paises em desenvolvimento, como é o caso dos estudos de Andrioli et al. (2016), de Kanj et
al. (2013), de Leblebicioglu et al. (2013), de Mendes-Rodrigues et al. (2017), de Menegueti
et al. (2019), de Navoa-Ng et al. (2013), de Regagnin et al. (2016) e de Yazici e Bulut (2018),
e de apresentar taxas de IUaCV maiores que nos paises desenvolvidos. Os paises
apontados sdo o Irdo, a Turquia, as Filipinas, o Libano e o Brasil, que revelam taxas de
IUACV, em geral, superiores a dez episddios de IUaCV por 1000 dias de cateter. Em

contrapartida, os estudos feitos nos Estados Unidos da América, revelaram taxas de lUaCV
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inferiores a 6 episddios 1UaCV por 1000 dias de cateter. Efetivamente, as taxas de IACS em
paises em desenvolvimento sdo 3 a 5 vezes maiores do que em paises industrializados
(Rosenthal, 2016).

Segundo a OMS (2011), a conscientizacdo e o conhecimento sobre as IACS em paises em
desenvolvimento sao, frequentemente, pobres e, por consequéncia, as intervencdes
educativas tém maior impacto em compara¢do com 0s paises industrializados, como se
pode ver nos estudos de Andrioli et al. (2016), de Kanj et al. (2013), de Leblebicioglu et al.
(2013), de Mendes-Rodrigues et al. (2017), de Menegueti et al. (2019), de Navoa-Ng et al.
(2013), de Regagnin et al. (2016) e de Yazici e Bulut (2018). Nos paises em
desenvolvimento, o nivel socioecondmico tem um grande impacto nas taxas de IACS em
ambiente UCI (Rosenthal, 2016).

Além de mais, a semelhanca dos autores Al Nasser et al. (2016), OMS (2011) e Rosenthal,
(2016), os autores do estudo de Kanj et al. (2013) defendem que a incidéncia de 1UaCV ég,
frequentemente, subestimada em hospitais de paises com recursos limitados devido a
fraqueza do sistema de vigilancia, como é referenciado no estudo de Menegueti et al.
(2019). As atividades de vigilancia sdo uma ferramenta essencial para determinar a
dimensao e as prioridades das IACS (OMS, 2011).

Os estudos de Kanj et al. (2013) e de Mendes-Rodrigues et al. (2017) evocam também, a
escassez de documentacdo e de registos de enfermagem relativos ao CV, provocando,
desta forma, dificuldades na recolha de dados e, por consequéncia, a subvalorizacdo da

importancia das IACS.

A OMS (2011) sugere gue os paises em desenvolvimento estdo confrontados com grandes
obstaculos nas suas praticas em areas como a prevengdo e controlo de infecdo, por
recursos financeiros limitados, por falta de profissionais treinados no controlo de infecao,
pela sobrelotacdo, e por escassez de material e de equipamentos nas instituicdes de saude.
No processo educativo, € essencial adaptar o conteddo da informacdo aos diferentes
grupos-alvo e ao local de trabalho com intuito de desenvolver estratégias de prevencao,
realcar a importancia dos cuidados para as boas praticas e destacando os aspetos positivos

sobre aderir as diretrizes (Chan et al., 2008).

Efetivamente, as atividades de vigilancia sdo, por vezes, deficitarias nos paises em via de
desenvolvimento, sendo necessario melhorar os relatorios e sistemas de vigilancia e garantir
requisitos minimos em termos de instalagcbes e recursos disponiveis (Allerberger &
Kidenburg, 2019; Gould et al, 2019). No entanto, persistem, igualmente, diferencas entre os

paises da Europa em métodos de vigilancia (ECDC, 2019), embora estas sejam menos
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discrepantes. E necessario unir esforcos para harmonizar ainda mais a metodologia de
vigilancia IACS em IUaCV.

As falhas no sistema de vigilancia (Al Nasser et al., 2016), é considerada uma das principais
razbes pelas quais o controle de infecdo, por vezes, ndo é considerado uma prioridade de

alto nivel na politica dos planos nacionais de saude dos paises em via de desenvolvimento.

O uso de definicbes padronizadas € crucial para a confiabilidade da vigilancia de IACS
(OMS, 2011). Segundo Apostolo (2017), os resultados devem ser medidos de forma vélida e
confidvel. Todos os artigos basearam os seus resultados para vigilancia de 1UaCV utilizando
os critérios de diagndstico do CDC/National Healthcare Safety Network (NHSN) (CDC,
2020), nomeadamente, o numero de CAUTI por 1000 dias de cateter e a Taxa de utilizacao

do cateter (dias de cateter urinério / dias do paciente) x 100.

As intervengdes educacionais baseadas em evidéncias sobre o controle de infecdo devem
ser adaptadas de forma vidvel ao ambiente de UCI em paises em desenvolvimento e
favorecer medidas de baixo custo, como a higienizacdo das méaos, considerada a medida

mais eficaz, mais simples e mais econémica de prevenir as IACS (Vikke et al., 2019).

Assim, o International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) foi criado para
apoiar hospitais em paises com recursos limitados na sua vigilancia e implementagdo de
programas para reduzir taxas de IACS associadas aos dispositivos invasivos. Os hospitais
que pertencem ao INICC beneficiam de suporte administrativo e cientifico, educacgéo
centralizada, analise de dados e coordenagcdo de funcdes. Os investigadores recebem
ferramentas de treino e metodolégicas para implementar um programa de prevencao de
infecdes eficaz. As formagdes, as ferramentas de vigilancia e o acesso online sdo fornecidos

de forma gratuita para os membros da INICC (Rosenthal, 2016).

De salientar que existem outras barreiras, além das externas, que podem aumentar o risco
de infe¢do, como fatores intrinsecos que podem influenciar a aquisicdo de IlUaCV (ECDC,
2017), porém, a maioria dos estudos assinalaram caracteristicas clinicas ou com

pontuacdes de APACHE Il semelhantes entre os doentes.
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5. CONCLUSAO

Durante esta revisdo sistematica da literatura foi realcada a importancia de educar os PS em
relacdo a prevencdo e controlo das IUaCV perante as consequéncias nefastas para o
doente. Efetivamente, as IACS deveriam ser tratadas com prioridade por colocarem em risco

a seguranca do doente.

As conclusdes desta RSL demostraram que a educacdo na salude para os PS sobre os
critérios adequados do uso de CV, a técnica de insercédo, a manutencao, a remocédo do CV e
a adesdo as bhoas préticas, tém um impacto positivo na reducédo das IUaCV, no entanto, 0s
estudos ndo permitiram concluir peremptoriamente que tivesse sido a educacao direcionada
exclusivamente aos enfermeiros a possibilitarem esses resultados, apesar das intervencdes
serem da area da enfermagem. Como refere o CDC, as diretrizes sobre as IlUaCV néo se
devem limitar aos enfermeiros, mas envolver todos os PS que possam prestar cuidados que

tenham a ver com o CV.

Além do mais, embora a formagé&o e o treino tenham melhorado o conhecimento e a pratica
dos PS, a educacao néo foi a Unica intervencédo responsavel pela eficacia na prevencao de
I[UaCV.

Efetivamente, uma abordagem multidimensional € fundamental na &area da saude para
reduzir as taxas de IACS. A educacdo € um processo continuo e inacabado que requer
determinacgdo, perseveranca, conhecimento e habilidades de todos os PS.

A analise dos doze estudos selecionados evidenciou diversas barreiras a reducao das taxas
de IUaCV que diferem consoante seja um pais desenvolvido. Penso que 0 processo
educativo permite novas aprendizagens e ainda atualizar os conhecimentos baseados em
evidéncias, e tem mais impacto, sobretudo, para os paises com baixo nivel econémico. Face
aos inumeros obstaculos, as sessfes educativas e outras estratégias para a prevencao e
controlo de infecdo devem ser direcionadas e adaptadas consoante o local e os meios

disponiveis.

Estes estudos destacaram a importancia das infra-estruturas, a falta de material e,
sobretudo, as falhas nos sistemas de vigilancia que podem subvalorizar a importancia das
IACS e, nomeadamente, das IUACV. Na minha opinido, estes paises devem continuar a
integrar e colaborar com entidades como a INICC para obterem mais apoios e melhorarem a
qualidade das suas instalacdes, aumentar recursos, e insistir em medidas de prevencédo
com baixo custos. Melhorar o sistema de Vvigilancia providenciaria uma maior

consciencializacdo da problematica e favoreceria uma maior adeséo as boas praticas.

Por outro lado, nos paises desenvolvidos, considero que a educacao poderia ter mais
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impacto se fosse acompanhada de lideranca e motivacdo. As chefias devem promover
incentivos positivos pelo empenho de forma a manter a motivacdo da equipa multidisciplinar.
Porém, baseado na minha realidade profissional, estes dois conceitos sdo frequentemente
postos de parte. O empenho ativo das chefias contribui para o desenvolvimento de
competéncias, aumenta a adesao a formacao em servico e favorece maior envolvimento dos
enfermeiros em superar algumas resisténcias a mudanca. Além disso, é essencial promover
um ambiente seguro e ndo ameacador para facilitar novas aprendizagens e a partilha de

saberes entre os diversos membros da equipa.

Para complementar, estimo que a autonomia dos enfermeiros quanto a deciséo de insercao

do CV e uma maior colaboracdo entre médico/enfermeiro, poderia levar a redugdo da
utilizacéo de CV e, por consequéncia, a uma reducéo das taxas lUaCV.

Os resultados das ac¢des educativas devem ser avaliados, discutidos e publicados, para que
sejam aplicadas as normas e orientacdes, e para que as instituicbes e 0s seus gestores
sejam incentivados a redefinir as prioridades e a desenvolver novas estratégias. Contudo, a
educacao € necessaria para concretizar mudancgas a nivel da estrutura organizacional nas

instituicoes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para finalizar, importa referir que as novas oportunidades de aprendizagem proporcionadas
durante os EC, permitiram-me incrementar conhecimentos técnicos e cientificos mais
aprofundados, tanto a nivel profissional, como académico, e facultaram-me maiores
alicerces para a minha prética quotidiana enquanto futura enfermeira especialista. Durante a
elaboracéo deste trabalho, procurei que fosse visivel o esfor¢o realizado nos EC através de
uma atitude de carcter reflexivo e de uma capacidade de analise critica sobre a realidade
profissional, baseada em evidéncia cientifica com vista a demonstrar niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo. Paralelamente, a aquisicdo de fundamentos sobre
0S guais se estabelece a pratica, melhorou a minha atitude e desenvolveu-me novas
habilidades que me permitem prestar cuidados especializados ao doente critico e a sua

familia de uma forma ainda mais sustentada.

De salientar que a componente de investigacdo deste trabalho sobre IACS, particularmente
as IUaCV, possibilitou-me a consolidagcdo de saberes sobre esta temética e o
desenvolvimento de um instrumento e de uma metodologia, até agora, para mim,
desconhecidos. Assim, baseado neste processo de investigagdo, espero poder aplicar num
futuro préximo, no meu servigo, estes conhecimentos através da implementacdo de
formagbes e protocolos, desempenhando, deste modo, um papel ativo e dindmico no seio

da equipa multidisciplinar, contribuindo, claramente, para a melhoria dos cuidados.

E minha convicgéo ter alcancado a totalidade dos objetivos pretendidos. Contudo, considero
que este percurso foi uma epopeia, uma vez que me exigiu uma adaptacdo aos diferentes
contextos de EC e me obrigou a uma coordenagdo complexa do tempo, de maneira a
conciliar as minhas atividades profissionais, familiares e académicas. Acresce que a
ocorréncia da pandemia do Coronavirus, COVID-19, imprevisivel e, até agora, continua,
levou-me a uma exaustdo fisica e emocional, dificultando, simultaneamente, a elaboracéo

deste relatério e o ambiente de labora¢éo no meu local de trabalho.

Apesar das dificuldades sentidas, realco o impacto positivo das aprendizagens, dos
instrumentos e das experiéncias para 0 meu crescimento pessoal, que irei, certamente, levar

para a minha realidade profissional.

Em conclusédo, este caminho arduo levou-me a conhecer melhor o meu “eu”, evidenciando
alguns tragos de personalidade, nomeadamente, a resiliéncia que me permitiu concluir este
trabalho, e a “ndo conformidade” que me criou um novo olhar critico sobre o0 mundo, a
sociedade e, especialmente, sobre a profissdo, tornando a obten¢édo do Grau de Mestre em

Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica uma verdadeira conquista pessoal.
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Autor/designacéo

El.

Dehghanrad, F.,
Nobakht-e-Ghalati,
Z., &Zand, F.

(2019).

E2.

Regagnin, D. A,
Alves, D. S. S,

¢ SAUDE

Tipo de estudos

- Estudo quasi-
experimental antes-
depois

- Local: Unidades de

cuidados intensivos

do Hospital Nemazee,
Iréo.

- Periodo do estudo:

De abril
2016

a novembro

- Estudo
experimental

quasi-

-Periodo:de junho de

Participantes

- 330 doentes (185
pacientes antes e 145

depois da
intervencéo.

Critérios de
incluséo:

- Doentes internados
em UCI

- ldade superior a 18
anos

Portadores de
Cateter Vesical (CV)
sem sintomas de
infecdo urinaria no
momento da insercao
do cateter ou na
admissado na UCI.

Critérios de
exclusao:

- Existéncia de CV
por mais de 2 dias no
local externo a UCI

- Ocorréncia de
sintomas de IUaCV
nos 2 primeiros dias
de internamento ou
de insercédo de CV.

Media  de
doentes por ano

2200

Intervencéo

- Instrucdo para os profissionais de
saude

sobre o feixe da prevencdo IUaCV
através de palestras, slides de
apresentacéo, panfletos e cartazes.

- 44 sessbes de observacdo, cada uma
com duracao de duas horas.

-Melhoria das infraestruturas necessarias
para implementar o feixe

- Observacdo e auditorias dos cuidados
relativos ao CV:

critérios de utilizacdo do CV; avaliagdo
da necessidade de manter o CV;
Utilizacéo de técnica estéril na colocagdo
de CV; Cuidados perineais regulares;
posicéo da bolsa coletora de urina abaixo
do nivel da bexiga; fixagcdo do CV; uso de
CV revestidos de prata em pacientes de
alto risco.

Intervengdes educacionais focadas na
reducdo do uso de CV direcionadas para
Enfermeiros e médicos das UCls

Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem

comparagao

Comparagédo da
taxa de
incidéncia de
IlUaCV e do
tempo médio de
utilizacdo do CV
antes e depois
da educacao
para 0s
profissionais de
saude

Comparagbes

das taxas lUaCV,
das taxas de
utilizacdo de CV

Médico-Cirdrgica na Area da Pessoa em Situag&o Critica

Resultados

Antes da intervencéo, a incidéncia de
IlUaCV foi de 3,2 infe¢Ges por 1.000
dias de cateter e ap6s a intervengdo
foi de 1,36 infe¢Bes por 1.000 dias de
cateter

O tempo médio de utilizacdo do
cateter em doentes com IUaCV foi
maior que em doentes sem IUaCV.

O tempo entre o internamento na UCI
e a incidéncia de IUaCV foi de 4 a 32
dias antes da intervencdo e 17 a 45
dias ap0s a intervencao.

Nas UCls :

- Na fase 1, a taxa IlUaCV foi de 7,0
por 1.000 dias de cateter.
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POLITECNICO | cousvcs
o LEIRIA |

&Cavalheiro, A. M.

Menegueti, M. G.,

Auxiliadora-

Canini, S. R.
S., ..., Laus,

2005 a agosto de 2014

Na fase I: junho de
2005 a dezembro de
2007.

Na fase Il: janeiro de
2008 a julho de 2010.

Afase lll: julho de 2013
a agosto de 2014.

-Local: 2 UClIs
medico-cirdrgicas com
48 camas e 3 unidades
step-down com 95
camas.

Sao Paulo, Brasil.

Estudo
experimental

quasi

Local:UCI de 9 camas
de um hospital do
sudeste do Brasil.

Periodo: 12 anos, de 1
de janeiro de 2005 a 31
de dezembro de 2016

Todos o0s
admitidos na UCI

doentes

Divididas em 3 fases.

Fase |: Uso de técnica asséptica na
insercdo e a manutengdo do CV de
acordo com as diretrizes do CDC
associado a auditoria e feedbackdos
resultados 1 vez por ano.

Fase Il:Aplicacdo de uma politica de
tolerancia zero para as IUaCV, realizacao
de auditoria uma vez por més em
intervalos  aleatérios em  doentes
submetidos a insercdo de CV;
Implementacdo do feixe de intervengbes
que inclua os cuidados relativos a
insercdo de CV e revisdo diaria da
necessidade de CV com remocao
imediata se ndo for mais necesséario.

Fase Ill:Treino de 150 enfermeiros por
uma equipa de enfermeiros criada para
realizar avaliagbes diarias, formacéo
sobre a insercdo e manutencdo de CV
aumento de auditorias e feedbackmensal
dos resultados das IUaCV.

- Implementagdo de um programa
educacional para os profissionais de
salde sobre a prevengdo de IUaCV e
avaliacao diaria das indicag6es de CV

Fase 1(2005-2006): periodo  pré-
intervencdo com lembranca de medidas
de prevencao;

Na fase 11(2007-2010): formacéo dos
profissionais de saude realizado a cada 6
meses e feedbackdos resultados das
taxas de utilizacdo de CV e taxa de
IUaCV ocorrendo nos ultimos 6 meses.

Na fase 111(2011-2014): implementacéo
de uma lista de verificacdo diaria para
indicacdes de CV e formacado semestral.

Na fase 1V,(2015-2016): formacao

e das taxas de

adesdo as
medidas de
prevencdo sobre
a insercao,
indicacBes
apropriadas e
remocao

atempada do CV
nas 3 fases
estudadas

Comparagdo da
taxa média de
utilizacdo de CV
e da taxa de
incidéncia de
IlUaCV em cada
fase.

- Na fase 2, a taxa IUaCV foi de 3,5
por 1.000 dias de cateter.

- Na fase 3, a taxa IUaCV foi de 0,9
por 1.000 dias de cateter.

Na fase 1, a taxa de utlizacdo de
cateter era 62%, na fase 2, 53% e na
fase 3, era de 50%.

- Aumento da adesdo as medidas
relacionada com insergao do CV

- Aumento das indicacdes apropriadas
para o uso de CV

- Aumento da remogédo do CV quando
ja ndo é necessario.

- A taxa média de utlizacdo de CV
diminuiu da fase | para a fase IV
(73,1%, 74,1%,549% e 45,6%,
respetivamente).

- Da mesma forma, a incidéncia de
IUaCV diminuiu da fase | para a fase
IV (14,9, 7,3, 3,8 e 1,1 infe¢des por
1.000 dias de cateter, respetivamente)
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E4.
Andrioli,

E.
Furtado, G. H.
E.

&Medeiros,

(2016)

ES.

Gupta,
Irukulla,
Shenoy,
Nyemba,
Yacoub,

Z0?

R.,
C.
A.

¢ SAUDE

- Estudo prospetivo de
intervengao

Periodo: 3 fase.

-Pré-intervencao (abril
de 2011 a setembro de
2011),

-Intervencéo

outubro de 2011 a
marco de 2012) e

- Pés-intervencgéo (abril
de

2012 a setembro de
2012).

Local: UCI cardiacos
com 6 camas no
hospital S&o Paulo,
Brasil.

Estudo observacional
retro-prospetivo
Local:UCI com 20
camas

Periodos: entre janeiro

-Na fase pré-
intervencéo: 110
doentes.

- Na fase de
intervencao: 102
doentes.

Na fase pos-
intervencgéo: 118
doentes

Critérios de
incluséo: doentes

submetidos a cirurgia
cardiovascular,
portadores de cateter
urinario para mais de
24h

Critérios de
excluséo:

Doentes nao
portadores de

cateteres urinarios e
nédo cirdrgicos

- Todos os doentes
admitidos na UCI

semestral apenas para profissionais de
saude recém-contratados e manutencao
da lista de verificagao diaria.

Aplicacédo de formagdo para a equipa de
enfermagem

sobre a prevencdo de IUaCV baseadas
nas indicacbes do Instituto Healthcare
Improvement que inclua 4 medidas:

- Evitar CV desnecessarios,
- Inserir CV com técnica asséptica,

- Manter os CV com base nas directrizes
recomendadas e revisdo diaria da
necessidade de CV com remocao
imediata quando indicado

Realizacdo de formacdes individuais com
uma duracgdo 40 minutos em 8 momentos
diferentes ao longo dos varios turnos

Cada profissional recebeu uma carta
listando as medidas de prevencdo da
IlUaCV

Colocacao de cartazes Informativos em
locais visiveis

Aplicagdo de um questiondrio antes e
depois da formagdo com avaliacdo da
equipe de enfermagem a nivel
conhecimento sobre o0s protocolos
recomendados do uso de CV.

-Aplicacdo de uma politica estrita e
restritiva de uso de CV juntamente com
educacgdo dos profissionais de saude: a
equipa de enfermagem (20) e os
médicos

-Apresentacbes mensais em servico,

Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
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Comparagdo da
taxa de utilizacédo
de CV, da taxa
de IUaCV em
cada fase e do
nivel de
conhecimento e
do cumprimento
as boas préticas
antes e depois
da formacéo.

Comparagédo da
taxa de utilizagédo
do CV e taxas de
I[UaCV  durante
as 3 fases.

Na fase pré- intervengao, a incidéncia
de IUaCV foi de 11,47 por 1000 dias
de cateter,na fase de intervencdo de
7,83 casos por 1000 dias de cateter, e
na fase pés-intervencdo 4,40 casos
por 1000 dias de cateter.

Na fase pré- intervencdo, a taxa de
utilizacdo de CV foi de 62%, na fase
de intervencdo 72% e na

fase pds-intervencéo de 61%.
Melhoria:
-Da adeséo a higiene das maos

- Da adesdo as diretrizes sobre os
cuidados de manutencao do CV

- Do nivel conhecimento da equipa de
enfermagem

depois da formagéo.

- Reducéo de risco de IUaCV na fase
3

- De janeiro de 2012 a margo de 2012,
antes das estratégias, o indice de
utilizacdo de CV era 0,92 e a taxa de
IlUaCV era 5,47 infecbes por 1.000
dias de cateter

- Em dezembro de 2013, apés a
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&Kupfer, Y. (2017)

E6.

Yazici, G., &Bulut,
H. (2018).

¢ SAUDE

de 2012 e novembro de
2016 em 3 fases:

- Abril de 2012;
- Janeiro de 2013;
- Janeiro de 2014.

- Estudo quasi-
experimental pré-teste-
pos-teste.

Periodo: de 1 de abril
e 30 de setembro de
2015

Local:UCI de
Anestesiologia para
adultos do Hospital
Universitario na Turquia

-120 doentes
admitidos
Critérios de
inclusao:

- ldade superior a 18
anos;

- Doentes que
recebem tratamento
invasivo  (ventilacdo

mecanica ou CV e
cateter central)

- Cultura  urinria
negativa a entrada

com membros do departamento de
controlo de infecdo para educar os
membros da equipe principal.

- Reforco positivo e consciencializa¢do
através de feedbackdos resultados das
Taxas de IUaCV e taxas de utilizacdo de
CV apresentados em cartazes.

- A 12 fase foi focada no uso restritivo do
CcVv

- A 22 fase, foram aumentadas as
restricbes do uso do CV (a partir de
janeiro 2013)

- 32 fase deu énfase ao uso de ultra-sons
na bexiga para identificar pacientes de
alto risco de necessitar de um cateter de
longa duracdo (a partir de janeiro de
2014)

- Formacdo sobre

enfermeiros

IACS para 30

- Aplicacdo de um questionario antes e
apés a formacéao.

- Depois da formacao, implementado do
feixe de interven¢Bes sobre a prevencao
e controlo de IlUaCV.

Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
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Comparagdo das
taxas de lUaCV
e da taxa de
adesdo ao feixe
de intervencdes
antes e apods a
formagéo

implementacédo da 1° fase, o indice de
utilizacdo de CV diminui para 0,66, e a
taxa IUaCV diminuiu para 1,75
infecBes por 1.000 dias de cateter.

- No final de dezembro de 2016, apés
a implementacéo da 3° fase, o indice
de utilizacdo de CV reduziu para 0,20
e a taxa lUaCV diminuiu para 0,78
infecdes por 1.000 dias de cateter.

- Um aumento significativo do nivel de
conhecimento ap6s a formacdo. Os
resultados médios dos testes antes da
formacéo foram de 54.0 + 11.9 e ap6s
a formacao foram de 74.0 £ 17.5,

-As taxas de I[UACV diminuiram de 6,7
para 5,7 por 1.000 dias de cateter.

- A taxa de adeséo dos enfermeiros ao
feixe de intervengbes de IUaCV
diminuiu. Em abril-junho, a taxa de
adesdo era de 87.1 % e em julho-
setembro era de 41.4%

- Durante julho-setembro, foram
observadas mais 1UaCV do que no
outro periodo.

- Em janeiro-marco, a taxa de 1UaCV
era de 6,7 por 1000 dias de cateter.

- Em abril-junho, a taxa diminuiu para
5,7 por 1000 dias de cateter, mas em
julho-setembro, a taxa de IUaCV

CXVI



POLITECNICO | cscoe sveuos

o LEIRIA

E7.

Elpern, E. H.,
Killeen, K.,
Ketchem, A,
Wiley, A., Patel, G.,
&Lateef, O. (2009)

ES.

Richards,
Sebastian,
Sullivan,
Reyes, .
D'Agostino, J. F,
&Hagerty, T. (2017)

AITOW
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Mendes-
Rodrigues, C.,

¢ SAUDE

Estudo quasi
experimental pré e pos-
teste

Periodo: 1° de
dezembro de 2007 a 31
de maio de 2008.

Local: cuidados

intensivos

Estudo prospetivo pré e
pos teste

Periodo:de 2012 a

2014.

Local:unidade de
cuidados intensivos
neurocriticos do
Hospital Presbiteriano
de Nova York com 18
camas.

Estudo descritivo e
retrospetivo
Periodo: de 2013 a

- Durante a
intervencdo de 6
meses, 337 doentes
possuiam Ccv
permanentes por um
total de 1432 dias

Critérios de Inclusao:

- Todos os doentes
internados na
unidade de cuidados
intensivos medicas.

-Portador de um
cateter durante o
internamento.

- ldade entre 18 e 99
anos com media de
idade 61 anos.

Todos os doentes
adultos internados no
servico de UCl
neurocriticos
portadores de CV

- Doentes admitidos
na UCI com CV.

A educacéo da equipe de enfermagem
em limitar o uso de CV e fornecer
relatérios mensais das taxas IUaCV,
lembretes diarios para médicos e
enfermeiros para remover os CV
desnecessarios, implementacdo de
critérios orientagoes.

Formagdo direcionada aos enfermeiros
da UCI através de 3 tipos de
intervengdes: intervencdes baseadas em
evidéncias (auditorias, observagdes e
treinos), intervengbes  educacionais
(sobre as melhores préticas, como evitar
cateterismos  desnecessarios, , a
insercdo com técnicas asséptica, a
manutencdo adequada dos CV, e
verificacdo diaria da necessidade do
cateter e formacdo) e intervengdes de
suporte (apoio a gestédo da incontinéncia,
discussbes entre equipa, educacao
individualizada nao punitiva e
recompensas).

Em marco 2014, formacdo para o0s
profissionais de  enfermagem: 9
enfermeiros (50%) e 48 auxiliares e

Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem

Comparagéo

com os dias de
uso de CV e
taxas mensais de
I[UaCV antes e
durante a
intervencao.

Comparagdo das
taxas de lUaCV
antes e depois
da intervencdo

Comparagédo do
nimero de dias
de CV, uso de

Médico-Cirdrgica na Area da Pessoa em Situag&o Critica

aumentou para 10,4 por 1000 dias de
cateter.

-Antes de intervencdo, o numero
médio de CV por dias foi de 311,7 por
més.

Em comparacao, durante a
intervencdo, diminuiu para 238,6 por
més, uma redugao de 73,1 por més.

Na intervencdo, 15 IUaCV ocorreram
durante 3429 dias de dispositivo ou
4,7 infe¢cdes por 1.000 dias de cateter.

Na fase de intervengdo, ocorreram
nenhuma [UaCV.

-Em 2012, antes da implementacao
das estratégias, foi relatada 40 1UaCV
e a taxa de IUaCV foi de 2,04 infe¢des
por 1.000 dias de cateter.

-Em 2013, durante a intervencéo,
foram relatadas 38 IUaCV e a taxa de
IlUaCV foi de 2,34 infe¢cbes por 1.000
dias de cateter.

-Em 2014, ap6s a implementacao das
estratégias, foram relatadas 15 IlUaCV
e a taxa de IUaCV foi menor que 1,0
infecdes por 1.000 dias de cateter.

Em 2014, ap6s a implementagdo da
intervengdo, as taxas de I|UaCV
diminuiram. No entanto, durante 2015,
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¢ SAUDE

2015

2013: antes da
intervengéo

2014 durante a
intervengao

2015: po6s Intervencao

Local: Unidade de
cuidados intensivos
adultos no Hospital de
Uberlandia, hospital
universitario no Brasil,
composto de 30 camas

Estudo prospetivo pré-
e pos intervengéo

Periodo: a partir de
novembro de 2007 a
marco de 2012

Fase 1: linha de base;

Fase 2: intervencao.

Local: Cuidados
intensivos adulto do
hospital membro do

INICC no Libano

Um estudo prospetivo

-1506

internados

doentes
durante

10291 dia/cama e

9829 CV/dia.

4231

doentes

técnicos de enfermagem (57,83%)
através de palestras (duragdo1h30)

Em setembro 2014, Revisao de protocolo
sobre a Prevencéo de IUaCV relacionado
coma insercdo de CV e da sua
manutencao.

Programa multidimensional

-Implementacdo de um feixe de
intervengBes sobre a prevencdo de
infecio com base nas diretrizes
publicadas pela SHEA e o IDSA;

-Educacdo dos profissionais de salde
sobre as medidas de prevencdo de
infecdo (inser¢cdo de CV, manutencdo,
remocao e alternativas ao CV);

-Vigilancia dos resultados nas taxas de
IlUaCV assentos nas definicbes do CDC /
NHSN;

- Monitorizacdo das conformidades das
medidas de prevencdo simples (higiene
das maos);

-Feedbacksobre as taxas de lUaCV;

-Feedback de desempenho nas reunifes
mensais.

Programa multidimensional:

Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
Médico-Cirurrgica na Area da Pessoa em Situacgao Critica

CV, numero de
IlUaCV e taxas
de IUaCVvV e
taxas de IACS

Comparagdo do
nimero de dias
de CV, uso de
CV, nimero de
IlUaCV e Taxas
de IUaCV entre
as 2 fases.

Comparagédo do
nimero de dias

as taxas CAUTI aumentaram, mas
com valores inferiores aos de 2013.

Apos a formagéo:

- O numero de CV/dia aumentou de
539,40 para 603.10;

- O indice da utlizacdo de CV
aumentou de 0.60 para 0.69,

- O niimero de IUaCV diminuiu de 7.80
para 3.71

- A taxa de IUaCV reduziu de 14.45
para 6.21 casos por 1000 dias de
cateter.

-Total de 9829 dias de CV
Fase 1:

- 306 CV/dias.

-4 lUaCV;

- 13,07
cateter

IlUaCV por 1000 dias de

- Indice de uso de cateter urinario foi
de 0,96.

Fase 2:

- 9523 CV/dias

- 21 lUaCVv

- 2,21 IUaCV por 1000 dias de cateter

- Indice de uso de cateter urinario foi
de 0,96.

- Reducdo da taxa IUaCV de 83%
desde o inicio.

-Total de 41.871 dias de CV
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antes e depois

Periodo: de setembro
de 2003 até junho de
2011.

Local:13 UCls, em 10
hospitais, em 10
cidades, da Turquia.

Os tipos de UCI's
incluidas foram:

-1 UCI cirurgico;

-1 UCI de
cardiaca;

-1 UCI medica;

-9 UCl
cirdrgico;

cirurgia

médico-

-1 UCI de recuperagéo.

Estudo prospetivo
antes e depois

Periodo: dezembro de
2005 a 2010

Fase 1 = 3 meses

A duracdo média do
periodo intervencéo foi
de 27,9 meses

Local: 4 unidades de
Cuidados intensivos
adulto de 2 hospitais
membro do INICC

nas Filipinas

internados

- 41.871 CV/dia
(5.080 nafasele

36.791 na fase 2).

-3183
internados

doentes

- Implementacdo de um feixe de
intervencbes sobre a prevencdo de
infecio com base nas diretrizes
publicadas pela SHEA e o IDSA;

- Educacgdo dos profissionais de saude
sobre as medidas de prevencdo de
infecdo (inser¢cdo de CV, manutencdo,
remogao e alternativas ao CV);

-Vigilancia dos resultados nas taxas de
IlUaCV assentos nas definicbes do CDC /
NHSN;

- Monitorizagdo das conformidades das
medidas de prevencdo simples (higiene
das maos);

-Feedbacksobre as taxas de lUaCV;

-Feedback de desempenho nas reunides
mensais

Programa multidimensional

- Implementacdo de um feixe de
intervengbes sobre a prevencdo de
infecio com base nas diretrizes
publicadas pela SHEA e o IDSA;

- Educacdo dos profissionais de saude
sobre as medidas de prevencdo de
infecdo (insercdo de CV, manutencao,
remocao e alternativas ao CV);

-Vigilancia dos resultados nas taxas de
IUaCV assentos nas definicbes do CDC /
NHSN;

- Monitorizagdo das conformidades das
medidas de prevencao simples (higiene
das maos)

-Feedbacksobre as taxas de lUaCV;

-Feedback de desempenho nas reunifes

Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
Médico-Cirurrgica na Area da Pessoa em Situacgao Critica

de CV, uso de
CV, numero de
IUaCV e as taxas
de IUaCV entre
as 2 fases.

A comparagéo
das taxas de
IUaCV entre a 12
fase e a 22 fase

Comparagédo do
nimero de dias
de CV, uso de
CV, numero de
IUaCV e as taxas
de IUaCV entre
as 2 fases

Fase 1 (linha de base):
- 5.080 CV/dias.
- 54 1UaCV,

- 10.63 IUaCV por 1000 dias de
cateter;

- Indice de uso de cateter urinario foi
de 0,90.

Fase 2 (Intervencéo):

- 36.791 CV/dias

- 208 IlUaCV

- 5.65 IUaCV por 1000 dias de cateter

- Indice de uso de cateter urinario foi
de 0,84.

- Reducdo da taxa IUaCV de 47%
desde o inicio.

-Total de 8720 dias de CV

Fase 1 (linha de base):

- 819 CV/dias.

-91UaCyV;

- 11 IUaCV por 1000 dias de cateter;

- Indice de uso de cateter urinario foi
de 0,67.

Fase 2 (Intervencéo):

- 7901 CV/dias

- 21 lUaCVv

- 2.6 lUaCV por 1000 dias de cateter

- Indice de uso de cateter urinario foi
de 0,60.

- Reducdo da taxa IUaCV de 76%
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Estudo descritivo e
retrospetivo

Periodo: de 2013 a
2015

2013: antes da
intervengéo

2014: durante a
intervengao

2015: pés Intervencéo

Local: Unidade de
cuidados intensivos
adultos no Hospital de
Uberlandia, hospital
universitario no Brasil,
composto de 30 camas

Estudo prospetivo pré-
e pés intervengéo

Periodo: a partir de
novembro de 2007 a
marcgo de 2012

Fase 1: linha de base;

Fase 2: intervencao.

Local: Cuidados
intensivos adulto do
hospital membro do

INICC no Libano

- Doentes admitidos
na UCI com CV.

-1506 doentes
internados durante
10291 dia/cama e
9829 CV/dia.

mensais

Em marco 2014, formacdo para o0s
profissionais de  enfermagem: 9
enfermeiros (50%) e 48 auxiliares e
técnicos de enfermagem (57,83%)
através de palestras (duragdo1h30)

Em setembro 2014, Revisao de protocolo
sobre a Prevencao de IUaCV relacionado
coma insercdo de CV e da sua
manutencao.

Programa multidimensional

-Implementacdo de um feixe de
intervengbes sobre a prevencdo de
infecio com base nas diretrizes
publicadas pela SHEA e o IDSA;

-Educacd@o dos profissionais de salde
sobre as medidas de prevengdo de
infecdo (inser¢cdo de CV, manutencdo,
remocao e alternativas ao CV);

-Vigilancia dos resultados nas taxas de
IlUaCV assentos nas definicdes do CDC /
NHSN;

- Monitorizacdo das conformidades das
medidas de prevencdo simples (higiene
das méaos);

Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
Médico-Cirurrgica na Area da Pessoa em Situacgao Critica

Comparagdo do
nimero de dias
de CV, uso de
CV, numero de
IlUaCV e taxas
de IUaCVvV e
taxas de IACS

Comparagédo do
nimero de dias
de CV, uso de
CV, nUmero de
IlUaCV e Taxas
de IUaCV entre
as 2 fases.

desde o inicio.

- Aumento da conformidade
medidas de prevencao de lUaCV.

as

Em 2014, apés a implementacdo da
intervengdo, as taxas de IUaCV
diminuiram. No entanto, durante 2015,
as taxas CAUTI aumentaram, mas
com valores inferiores aos de 2013.

Apos a formacéo:

- O numero de CV/dia aumentou de
539,40 para 603.10;

- O indice da utlizacdo de CV
aumentou de 0.60 para 0.69,

- O nimero de IUaCV diminuiu de 7.80
para 3.71

- A taxa de IUaCV reduziu de 14.45
para 6.21 casos por 1000 dias de
cateter.

-Total de 9829 dias de CV
Fase 1:

- 306 CV/dias.

-4 |UaCV;

- 13,07
cateter

IlUaCV por 1000 dias de

- Indice de uso de cateter urinario foi
de 0,96.

Fase 2:

- 9523 CV/dias

- 21 lUaCVv

- 2,21 IUaCV por 1000 dias de cateter
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Um estudo prospetivo
antes e depois

Periodo: de setembro
de 2003 até junho de
2011.

Local:13 UCIs, em 10
hospitais, em 10
cidades, da Turquia.

Os tipos de UCI's

incluidas foram:
-1 UCI cirurgico;

-1 UCI de
cardiaca;

-1 UCI medica;

-9 UCl
cirurgico;

cirurgia

médico-

-1 UCI de recuperagéo.

Estudo prospetivo
antes e depois

Periodo: dezembro de
2005 a 2010

Fase 1 = 3 meses

A duracdo média do
periodo intervencéo foi
de 27,9 meses

Local: 4 unidades de
Cuidados intensivos
adulto de 2 hospitais

- 4231 doentes
internados
- 41871 CV/dia

(5.080nafasele
36.791 na fase 2).

-3183
internados

doentes

-Feedbacksobre as taxas de lUaCV;

-Feedback de desempenho nas reuniées
mensais.

Programa multidimensional:

- Implementacdo de um feixe de
intervencbes sobre a prevencdo de
infecio com base nas diretrizes
publicadas pela SHEA e o IDSA,;

- Educagdo dos profissionais de saude
sobre as medidas de prevencdo de
infecdo (inser¢do de CV, manutencdo,
remocao e alternativas ao CV);

-Vigilancia dos resultados nas taxas de
IUaCV assentos nas definicbes do CDC /
NHSN;

- Monitorizacdo das conformidades das
medidas de prevencgdo simples (higiene
das méaos);

-Feedbacksobre as taxas de lUaCV;

-Feedback de desempenho nas reuniées
mensais

Programa multidimensional

- Implementacdo de um feixe de
intervencbes sobre a prevencdo de
infecio com base nas diretrizes
publicadas pela SHEA e o IDSA,;

- Educagdo dos profissionais de saude
sobre as medidas de prevencdo de
infecdo (inser¢cdo de CV, manutencdo,
remocao e alternativas ao CV);

-Vigilancia dos resultados nas taxas de
IlUaCV assentos nas definicbes do CDC /
NHSN;

Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem

Comparagédo do
nimero de dias
de CV, uso de
CV, numero de
IUaCV e as taxas
de IUaCV entre
as 2 fases.

A comparagéo
das taxas de
IUaCV entre a 12
fase e a 22 fase

Comparagdo do
nimero de dias
de CV, uso de
CV, numero de
IUaCV e as taxas
de IUaCV entre
as 2 fases

Médico-Cirdrgica na Area da Pessoa em Situag&o Critica

- Indice de uso de cateter urinario foi
de 0,96.

- Reducdo da taxa IUaCV de 83%
desde o inicio.

-Total de 41.871 dias de CV

Fase 1 (linha de base):

- 5.080 CV/dias.

- 54 |lUaCV;

- 10.63 IUaCV por 1000 dias de
cateter;

- Indice de uso de cateter urinario foi
de 0,90.

Fase 2 (Intervencéo):

- 36.791 CV/dias

- 208 IlUaCV

- 5.65 IUaCV por 1000 dias de cateter

- Indice de uso de cateter urinario foi
de 0,84.

- Reducdo da taxa IUaCV de 47%
desde o inicio.

-Total de 8720 dias de CV

Fase 1 (linha de base):

- 819 CV/dias.

-9 lUaCV;

- 11 IUaCV por 1000 dias de cateter;

- Indice de uso de cateter urinario foi
de 0,67.

Fase 2 (Intervencéo):
- 7901 CV/dias
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membro do INICC

nas Filipinas

- Monitorizacdo das conformidades das
medidas de prevencao simples (higiene
das maos)

-Feedbacksobre as taxas de lUaCV;

-Feedback de desempenho nas reunifes
mensais

Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
Médico-Cirurrgica na Area da Pessoa em Situacgao Critica

- 21 lUaCv
- 2.6 lUaCV por 1000 dias de cateter

- Indice de uso de cateter urinario foi
de 0,60.

- Reducdo da taxa IUaCV de 76%
desde o inicio.

- Aumento da conformidade as
medidas de prevencao de IUaCV.
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