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RESUMO

O presente relatério visa espelhar a evolucdo promovida pelas experiéncias
vivenciadas no estagio realizado durante o Curso de Mestrado com Especializagao
em Enfermagem Médico-Cirurgica na Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto
de Ciéncias da Satide do Porto, na unidade curricular “Estagio Final e Relatorio”.
O aumento da complexidade tecnoldgica, informagao e consequente aumento da
complexidade dos cuidados de satide tornou imperativo trabalhar a cultura de
seguranca do doente por forma implementar agdes preventivas e melhorar a
qualidade dos cuidados prestados. O estagio desenvolveu-se na Unidade de
Medicina Intensiva Polivalente e Servigo de Urgéncia Polivalente de Setembro de
2019 a janeiro de 2020. Fez-se uso de uma metodologia descritiva e reflexiva.

Tendo em conta as necessidades encontradas na Unidade de Medicina Intensiva e
o tema da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem especializados
determinou-se pertinente o desenvolvimento de um Projeto de Melhoria Continua
sobre Praticas Seguras dos Medicamentos de Alerta Maximo que culminou no
desenvolvimento de um plano de atividades para translacao e implementagao da
Norma n°® 014/2015 por forma a uniformizar praticas. No Servigo de Urgéncia
Polivalente foi identificada a possibilidade de melhoria na adesao a Higiene das
Maos. Como medida simples e eficaz na prevencao e reducgao das Infecoes
Associadas aos Cuidados de Saude foi fundamental o incentivo ao seu
cumprimento e Formagao das recentes atualiza¢des da Norma.

Na reflexao sobre as competéncias especificas do Enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica a pessoa em situacao critica, o objetivo centrou-se
no confronto com a pratica por forma analisar e alcangar os padroes de qualidade
dos cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirtrgica na pessoa em
situagao critica mantendo uma visao humana no Cuidar, reagdo e agao perante a
urgéncia e emergéncia cumprindo e sendo elemento-chave na prevencao,
intervencao e controlo da infecao e resisténcia aos antimicrobianos.

O trajeto realizado nos estagios e a experiéncia dos projetos desenvolvidos
motivaram reflexdao e promoveram a aquisi¢ao de novas competéncias na area do
cuidado especializado a pessoa em situagao critica tendo como foco a segurancga e
qualidade dos cuidados de Enfermagem especializados.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem Especializados, Enfermagem Médico-
Cirurgica, Qualidade dos Cuidados, Seguranca do Doente.
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ABSTRACT

The present report aims to reflect the evolution promoted by the experiences lived
in the internship achieve during the Master's Course with Specialization in
Medical-Surgical Nursing at the Universidade Catolica Portuguesa, Institute of
Health Sciences-Porto, in the curricular unit “Final Internship and Report”. The
increasing technological complexity, new information and consequent increase of
health care complexity, made it imperative to work on the patient's safety culture
in order to implement preventive actions and improve the quality of the care
provided. The internship was developed in Intensive Care Unit and Emergency
Service from September 2019 to January 2020. It was used a descriptive and
reflective methodology.

Taking into account the needs found in the Intensive Medicine Unit and the theme
of the safety and quality of specialized nursing care, I thought it was relevant to
the development of a Project for Continuous Improvement on Safe Practices of High
Alert Medication, this led to the development of an activity plan for translation and
implementation of Standard n®. 014/2015 in order to standardize practices. In the
Emergency Service, it was taken into account the possibility of improvement in
Hand Hygiene Practices. As a simple and effective measure in the prevention and
reduction of Infections Associated with Health Care, it was essential to encourage
the appliance and training of Standard recent updates.

Reflecting about the specific skills of a nurse specialist in Medical-Surgical
Nursing to the person in critical situation, the goal was focused on the
confrontation of practices in order to analyze it and achieve the quality standards
of specialized Care in Medical-Surgical Nursing in critical situation, and above all,
being able to maintain a human vision as well as reaction and action before the
urgency and emergency fulfilling and being this the key element in the prevention
of antimicrobial resistance and healthcare-associated infections intervention and
Antimicrobial Resistance and Infection Control.

The path made during the internship and the experiences developed by the
projects, motivated reflection and promoted the acquisition of new skill and
competencies in the area of specialized care to the person in critical situation,
always keeping the focus on the safety and quality of specialized nursing care.

Keywords: Specialized Nursing Care; Medical-Surgical Nursing, Quality Care,
Safety Care.
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“Knowledge is empowering to those who develop it,

those who use it, and those who benefit from it”

(Meleis A., 2010, p. 86)
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1. INTRODUCAO

O presente relatdrio insere-se no plano de estudos do Curso de Mestrado com
Especializagio em Enfermagem Meédico-Cirurgica na Universidade Catolica
Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Satide do Porto, no ano letivo 2019/2020,

unidade curricular “Estdgio Final e Relatorio”.

Esta unidade curricular apresenta uma vertente pratica, com estagio realizado em
dois contextos de pratica clinica, num total de 400 horas de contato (360 horas de
estagio, 20 horas de semindrios e 20 horas de orientacao tutorial) e 350 horas de
trabalho auténomo num total de 750 horas correspondente a 30 Créditos no
Sistema Europeu de Transferéncia e Acumulagao (ECTS). O 1° estagio decorreu
numa Unidade de Medicina Intensiva (UMI) Polivalente de 9/09/2010 a 2/11/2019 e
0 2° num Servigo de Urgéncia (SU) Polivalente de 4/11/2019 a 4/01/2020.

Esta unidade curricular é de extrema importancia na concecao e estrutura do
quadro de competéncias e padrdes de qualidade do Enfermeiro Especialista pois
enraiza e articula as competéncias tedricas com as técnicas e potencia uma reflexao
pratica das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica (EEEMC) e, mais concretamente a pessoa em situagao critica [Ordem dos

Enfermeiros (OE), 2019a, OE, 2018, OE, 2017 e OE, 2012].

A motivacdo e inscricdo no mestrado em Enfermagem tem por base o meu
percurso na area da urgéncia e emergéncia a pessoa em situac¢do critica. No inicio
da carreira iniciei fungdes num SU Polivalente, seguido da UMI Monovalente.
Apds, exerci no Bloco Operatdrio de Urgéncia e posteriormente voltei a UMI na

area Polivalente, onde me encontro agora. Desta forma, obtive creditagao por
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aquisi¢ao de competéncias pelo trabalho profissional desenvolvido na UMI
Monovalente na area do doente neuroldgico e neurocirurgico. A unidade
curricular creditada foi “A Pessoa em Situacdo Critica e Familia: Vigildncia e Decisio

Clinica”, que integra o 1° ano do Curso.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) alerta para a necessidade de maximizar a
seguranga do doente e reduzir o risco de danos desnecessarios relacionados com
os cuidados de satde [Direcio Geral da Saude (DGS), 2011]. Integrado na
Estratégia Nacional para a Qualidade, em 2015, é publicado em Didrio da Republica
(DR) o “Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020” (MS, 2015). Este
plano visa atingir 9 objetivos estratégicos no sentido de, aumentar a cultura de
seguranca do ambiente interno, da comunicagdo, da seguranca cirurgica e na
utilizacdo da medica¢do. Inclui ainda a identificagdo inequivoca do doente,
prevencao de quedas e ulceras de pressao, a notificagao sistemadtica, analise e
prevencao de incidentes e reducdo e controlo das infe¢des e resisténcias a

antimicrobianos (MS, 2015).

O foco na seguranca do doente surge assim como um importante dado da
qualidade dos cuidados. Este enquadrou o tema central do Projeto de Estdigio e a
aquisi¢ao de competéncias. O trabalho desenvolvido em contexto de estagio
resultou em 2 Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem. E da minha opinido que a seguranca dos doentes é um imperativo
ético nas agoes dos profissionais de saude. A adesdao ao codigo de ética como
fundamento da pratica dos Enfermeiros esta bem enraizada e regulamentada no
Estatuto da OE e Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE),

sendo desta forma a base da profissao (OE, 2015).

A acao e a reflexao sao eixos centrais para o Enfermeiro onde € clara a valorizagao
da protecao da pessoa e a seguranga dos cuidados (OE, 2012). A vigilancia do
cumprimento destes Padroes de Qualidade é atribuida aos Colégios de

Especialidade da OE. Desta forma, é com base nos Padroes de Qualidade em
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Enfermagem (OE, 2012) que sao densificadas na drea do Enfermeiro Especialista,
as Competéncias Comuns (OE, 2019a), as Competéncias Especificas (OE, 2018) e os
Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem a Pessoa em

Situagado Critica (PQCEEPSC) (OE, 2017).

Desta forma, os objetivos gerais por mim tragados para o Estdgio tém por base as
Competéncias Especificas do EEEMC na area de Enfermagem a pessoa em

situagao critica (OE, 2018).

1. Cuidar da pessoa, familia ou cuidador que vivencia processos complexos

de doenga critica e ou faléncia organica;

2. Otimizar o ambiente e processos terapéuticos por forma a responder a

situagOes de emergéncia;

3. Maximizar a prevencao, intervenc¢ao e controlo de infecdo e resisténcia a

antimicrobianos.

O relatdrio pretende ilustar o percurso realizado nos diferentes locais de estagio,
refletir criticamente acerca das atividades desenvolvidas por forma a constituir um
papel ativo no processo de aprendizagem face aos objetivos propostos. Tem ainda

como objetivo documentar a aquisi¢ao de competéncias como EEEMC.

A metodologia utilizada foi sustentada numa exposicao descritiva, fundamentada
em pesquisa e revisao bibliografica onde mobilizei conhecimentos por forma a

realizar uma reflexdo critica.

O relatdrio foi organizado em capitulos. Inicialmente abordei a creditacao de
competéncias, seguido do capitulo onde realizo a caraterizagao dos contextos de
estdgio por forma a explicar a necessidade de intervencao e trabalhos
desenvolvidos na area da qualidade e seguranca nos cuidados a pessoa em
situacao critica, seguido do capitulo sobre as Competéncias Especificas do EEEMC

na area de Enfermagem a pessoa em situagao critica onde descrevo as atividades
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desenvolvidas para o desenvolvimento de competéncias e concretizagao de
objetivos tendo como guia orientador os PQCEEPSC. Por fim apresento as
conclusdoes deste percurso e relatorio, referéncias bibliograficas e apéndices

necessarios para a compreensao do trabalho desenvolvido nos locais de estagio.

As atividades apresentadas foram possiveis de concretizar no tempo previsto.
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2. CREDITACAO DE COMPETENCIAS

De acordo com o processo de Bolonha os estudantes sao constituintes centrais e
ativos no processo de aprendizagem baseado no desenvolvimento de
competéncias de acordo com os objetivos tracados. Esta mudanga no paradigma
de ensino com a obtencao de unidades ECTS como unidade basica do estudo foi

fulcral para a dinamica atual.

A creditagao de competéncias foi atribuida com base na alinea c) do artigo 45 do
Decreto-Lei n® 74/2006 de 24 de marco alterado e republicado pelo Decreto-Lei n®
65/2018 de 16 de agosto, que visa o prosseguimento de estudos para a obtengao de
grau académico ou diploma, aos estabelecimentos de ensino superior, no
reconhecimento através da atribuicdo de créditos a experiéncia profissional e
formacao pos-secunddria (Ministério da Ciéncia e Tecnologia, 2006 e Presidéncia do
Conselho de Ministros, 2018). A unidade de pratica clinica creditada foi “A Pessoa em
Situagdo Critica e Familia: Vigildncia e Decisdo Clinica” que corresponde ao 1° ano de

Curso num total de 12 ECTS.

Como base no pedido de creditacao estd a minha experiéncia profissional na UMI
Neurocriticos (Monovalente) nivel II e nivel III num Centro Hospitalar
Universitdrio por um periodo superior a 6 anos consecutivos como Enfermeira
prestadora de cuidados diretos ao doente, mas também com competéncias e
experiencia na area de gestao e lideranca do servi¢o e como formadora no Centro

Hospitalar na area da neuromonitorizagao a pessoa em situacao critica.

A UMI Neurocriticos abrange todos os utentes a partir dos 18 anos com qualquer

patologia do foro neuroldgico ou neurocirurgico em contexto hospitalar. Encontra-
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se divida em 2 alas, uma nivel II com 6 camas em open space e a outra nivel III com
7 camas em open space e 3 quartos de isolamento cada um com 1 cama num total de
16 camas. Apresenta ainda como zona de apoio ao servio o gabinete da
Enfermeira Chefe, gabinete médico, quarto de repouso que funciona
simultaneamente como sala de comunicacao de noticias a visitas/familiares, sala
de sujos, secretariado/rececao, biblioteca, sala de armazenamento de medicagao,
arrecadacao de equipamentos e material de uso clinico, armazenamento de roupa,
copa do servico e casa de banho para o pessoal do servigo, casa de banho para
doentes e visitas. As visitas tétm um hordrio bididrio sendo permitida a

permanéncia de 2 pessoas em simultaneo.

Como Enfermeira prestadora de cuidados desenvolvi competéncias técnicas e
cientificas na assisténcia ao doente critico em situagao de urgéncia e emergéncia,
nomeadamente sobre a colocacdo e manutencao de cateter de Pressao
Intracraniana, Derivacao Ventricular Externa e avaliacao de Pressao Intracraniana
Intermitente, Cateter de Pressao Tecidular Cerebral de Oxigénio, Cateter de
Oximetria do Bulbo da Jugular, Cateter de Débito Cardiaco Continuo, Cateter
Arterial, Extra Corporeal Membrane Oxygenation (ECMO) na modalidade Veno-
Venoso (ECMO VV), Ventilacio Mecanica Invasiva (VMI), Oxido Nitrico,
Ventilagao Mecanica Nao Invasiva, Traqueostomia Percutanea, Técnicas Dialiticas

(TD) e Near Infrared Spectroscopy.

Era dada especial aten¢ao a avaliacao neuroldgica detalhada com a avaliacao da
Escala de Coma de Glasgow, avaliagdo pupilar com caracterizagao do tamanho,
forma, fotorreatividade, centralidade e presenca de movimentos de nistagmo,
avaliagdo de parésias musculares e forca muscular através da escala Medical
Research Council, avaliacao do Delirium através da Confusion Assassment Method,
avaliacao da extensao de Traumatismo Vertebro-Medular com caracterizagao dos
dermatomas, vigilancia de alteragdes de parametros de oxigenagao cerebral

através da monitorizagao do Cateter de Pressao Tecidular Cerebral de Oxigénio,
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Cateter de Oximetria do Bulbo da Jugular, dos sensores de Near Infrared
Spectroscopy e gasimetrias arteriais, com identificagdo de focos de instabilidade e

rapida resposta na sua resolucao.

Adquiri, treinei e aperfeicoei a capacidade de atuacao face a situagoes imprevistas
urgentes e emergentes em doentes com necessidades de cuidados complexos
nomeadamente na Hipertensao Intracraniana e Hemorragia Intracraniana ou
Intraventricular com necessidade de realizacdo de craniotomia descompressiva
emergente e/ou colocacao de Derivacao Ventricular Externa, Entubagao
Orotraqueal e Suporte Avancado de Vida (SAV) em situagdes de Paragem

Cardiorrespiratoria (PCR) no servigo.

Apliquei protocolos complexos de gestao de sedoanalgesia com a avaliacao da
Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) e a sua interrupgao tempordria diaria,
avaliagdo do Delirium através da Confusion Assassment Method, Indice Bispectral e
Train Of Four, assim como aplicagdo de escalas de dor [(Escala Numérica ou
Behavioral Pain Scale (BPS)], TD, administracao de farmacos por via intratecal,
morte cerebral e preparacao de dador de drgaos com rigor técnico e cientifico na

implementacao de intervengoes de Enfermagem.

Assiti a familia na gestao do impacto emocional imediato decorrente de situagoes
criticas e na gestao da relagao terapéutica utilizando a relacdo de ajuda como

facilitadora dos processos de transi¢ao satide-doenca, luto e morte.

Promovi a readaptacao funcional planeando a alta através de, ensino, instrucao e
treino da pessoa em situagao critica, e da familia sobre forma de apoio,

readaptacdo e estimulacdo neuroldgica e sensitiva.

Participei no acompanhamento dos doentes e familia na consulta de follow up e
partilhava a experiéncia com a equipa multidisciplinar, com especial detalhe a
equipa de Enfermagem por forma a ser um feed back positivo motivador na

procura da exceléncia dos cuidados.
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Prezei pela responsabilidade profissional, ética e legal assim como promovi o
respeito no acesso a informacao, confidencialidade e seguranga da informacao

escrita e oral da pessoa em situacgao critica.

Trabalhei competéncias de gestao e lideranca, nomeadamente quando me era
atribuida a responsabilidade de gestao de turno com a necessidade de optimizar
as vagas na UMI nivel II e nivel III em colaboragao com a coordenadora da sala de
emergéncia. Gestdo na distribui¢io de doentes de acordo com o Therapeutic
Intervention Scoring System 28, gestdo de conflitos laborais, apoio e motivagao a

equipa multidisciplinar.

Participei na promogao da qualidade e seguranca dos cuidados prestados a pessoa
em situacao critica através da revisao de quadros de referéncia para o exercicio da
profissaio no qual integrada numa equipa multidisciplinar desenvolvi, revi e
atualizei protocolos hospitalares no doente com Hemorragia Subaracnoidea e
participei como formadora no Centro de Formagao do Centro Hospitalar e na
Unidade de Gestao Auténoma da Urgéncia e Medicina Intensiva que inclui a, UMI
Polivalente nivel II e III, UMI Urgéncia nivel III, UMI Neurocriticos nivel I e III e

SuU.
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3. CONTEXTOS DE ESTAGIO UM PERCURSO NA SEGURANCA E
QUALIDADE DOS CUIDADOS

A aquisicao de competéncias do EEEMC surge na articulacdo do quadro de
competéncias gerais, especificas e padroes de qualidade gerais e especificas do
Enfermeiro com os contextos de estagio na pratica clinica. Cada ser humano tem
uma forma impar de processar a informacdo obtida e a experiéncia vivenciada

pelo que a aquisi¢ao de competéncias € nica e singular.

Para Phaneuf (2001 e 2005) a competéncia € um conjunto de estratégias que
integram habilidades, cognitivas, psicomotoras e de comportamento socio-afetivo
que permitem o exercicio com um determinado nivel de desempenho necessario
no mercado de trabalho para executar um papel, funcao, tarefa ou actividade. A
aquisicao de competéncias € obtida através do modelo de Dreyfus (Phaneuf M.,

2001 e Phaneuf M., 2005).

Benner (2001), ao aplicar e validar o modelo de aquisicao de competéncias de
Dreyfus, relativamente ao desenvolvimento da pericia em Enfermagem afirma que
“as prdticas bem relatadas e observagdes claramente expostas sdo essenciais para o
desenvolvimento da teoria” (p. 31). Desta forma, defendeu que o conhecimento
clinico do Enfermeiro nao ocorre apenas pela formagao académica, mas também
pelo conhecimento adquirido pela experiéncia e reflexao das suas praticas (Benner

P., 2001).

Benner (2001) € ainda da opinido que a aprendizagem experimental em ambientes
de alto risco exigem do Enfermeiro um rdapido crescimento, desta forma os

contextos de estagio realizados na UMI e SU sao uma excelente oportunidade para
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a aquisicao das competéncias do EEEMC a pessoa em situagao critica.

Os Enfermeiros Especialistas partilham um conjunto de Competéncias
independentemente da sua 4rea de especialidade e estas sdao baseados na
capacidade de demonstrar concegao, gestdo, supervisao de cuidados com suporte
ao exercicio especializado na formacgao, investigagao e assessoria (OE, 2019a). Os
dominios comuns sdo: a responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria
continua da qualidade e por fim a gestdao dos cuidados e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (OE, 2019a).

A seguranca nos cuidados de saude é indissocidvel da qualidade quer pelo
impacto de resultados administrativos, financeiros e clinicos, quer pela prépria
satisfacao dos utentes (Fragata J., 2011). Desta forma, o Enfermeiro tem como
principio geral “a competéncia e o aperfeicoamento profissional” (OE, 2015, p. 80) e
principio orientador a “responsabilidade inerente ao papel assumido (...) respeito pelos

direitos humanos (...) a exceléncia do exercicio” (OE, 2015, p. 81).

3.1. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA POLIVALENTE

O 1° estagio desenvolveu-se ao longo de 8 semanas de 9/09/2019 a 2/11/2019, num
total de 180 horas de contato. Decorreu num Hospital a norte de Portugal numa
UMI Polivalente com camas nivel II e III. Além de um servico de referéncia na area
da medicina intensiva, este ¢ um dos centros especializados e pioneiro em
Portugal na aplicagao e utilizacdo do ECMO na PCR refratdria, motivo que

enriqueceu fortemente a aprendizagem.

Fisicamente esta planeada em open space e dividida em 2 alas (poente com 4 camas
e nascente com 11 camas) e 1 quarto de isolamento com uma capacidade total de
16 camas. Como zona de apoio ao servigo encontramos, o gabinete da Enfermeira

Chefe, gabinete médico, quarto de repouso, sala de sujos, sala dos assistentes
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operacionais, secretariado/rece¢dao, sala de armazenamento de medicagao,
arrecadacao de equipamentos, arrecadacdo de material de uso clinico,
armazenamento de roupa, copa do servigo e 2 casas de banho para o pessoal do
servigo. Contempla ainda uma zona de espera para visitas/familiares e 1 sala para
a comunicagao de noticias. As visitas estao previstas no periodo da tarde com a

possibilidade de estarem 2 pessoas em simultaneo.

O numero de Enfermeiros na prestacdo de cuidados corresponde ao numero
previsto na lei para UMI acrescentando a Enfermeira Chefe, uma Enfermeira
coordenadora no apoio a gestdo no periodo diurno e duas Enfermeiras

coordenadoras da equipa no turno da manha e uma no turno da tarde e noite.

As UMI sao espagos onde se centram meios humanos e técnicos necessarios a
monitorizagdo e tratamento de doentes, com faléncia de dérgao eminente, ou
estabelecida, potencialmente reversivel (MS, 2016). Desta forma, os cuidados e

equipamentos especializados centram-se na pessoa em estado critico (MS, 2016).

Historicamente as UMI nascem da necessidade de criacao de servigos organizados
para dar resposta a doentes em risco de vida por patologias ou lesdes agudas
(Urden L. et al, 2008). J& Florence Nightingale durante a Guerra da Crimeia
reconhece e descreve as vantagens de colocar os doentes pds-cirurgicos numa
zona separada (Urden L. et al, 2008). Urden et al (2008) explica que no inicio do
século XX abre a 12 unidade de cuidados intensivos pds-cirurgicos para doentes do
foro neuroldgico com 3 camas no Hospital Johns Hopkins em Batltimore, a partir
daqui varios hospitais seguiram o exemplo. A década de 50 com a ventilacdo
mecanica foi um marco historico e tecnoldgico importante para o paradigma do
tratamento e cuidados prestados ao doente em cuidados intensivos (Urden L. et al,

2008).

Em 2018, a OE explicita que, a pessoa em situagao critica é aquela que esta na
iminéncia, ou mesmo em faléncia de 6rgao, encontrando-se em perigo iminente de

vida. A sobrevivéncia nesta situacao depende de meios avangados de vigilancia,
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monitorizagao e terapéutica (OE, 2018). O EEEMC presta cuidados altamente
qualificados e diferenciados (OE, 2018). Urden et al (2008) refere que a velocidade
com que ocorrem alteragdes de tratamentos e tecnologias exige do Enfermeiro da

UMI uma constante proatividade na manutencao de conhecimentos.

A preocupagao com a qualidade em satde € transversal e mundial, ja em 1989 a
OMS apresenta 4 dimensdes para a qualidade nos cuidados de saude a ser
implementados em todos os estados membros (Fragata, 2006). Os parametros de
qualidade assentam sobre, a performance técnica e qualidade nos atos médicos,
eficiéncia nos recursos economicos, eviccao de danos ou eventos adversos na

gestao de risco do tratamento e a satisfacdo dos doentes (Fragata, 2006).

De acordo com a DGS e integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade, o objetivo
estratégico 4 do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 diz respeito a
Aumentar a Seguranca na Utilizagdo da Medicagio (MS, 2015). Nesta linha de atuagao,
a DGS publica diversas Normas das quais a n® 014/2015 sobre o Medicamento de
Alerta Maximo (MAM).

A necessidade da implementagao de praticas seguras no que diz respeito ao MAM
surge pelo risco aumentado que estes tém em provocar dano significativo ao
doente na consequéncia de falhas no seu processo de utilizagao (DGS, 2015).
Apesar destes erros nao serem o0s mais frequentes, a sua margem terapéutica
estreita e/ou a necessidade de ajustes frequentes na dose, podem resultar em erro
com dano significativo onde as consequéncias podem provocar lesoes
permanentes ou mesmo a morte, aumentando assim, os custos associados aos
cuidados de satde prestados (OMS, 2019; DGS, 2015 e Kaiser Permanente
Northern California, 2013).

De acordo com o Projeto de Estigio, a minha experiéncia profissional, as
preocupagoes reveladas pela Enfermeira Tutora/Chefe da UMI e de um periodo
inicial de observagao ao mesmo, conclui que os problemas que se vivenciavam

com o MAM relacionavam-se com a identificagdo incompleta ou incorreta dos,
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medicamentos, dispositivos de perfusao, sistemas de perfusdo, vias de
administracdo e cateteres assim como auséncia procedimentos de verificagao de
seguranca. Atendo que no Hospital em questdo nado estava operacionalizada a
Norma n® 014/2015 da DGS considerei pertinente a apresentacao de um Projeto de
Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem sobre Priticas Seguras do
MAM onde é realizada a translacdo da mesma Norma que se encontra disponivel

para consulta no Apéndice I.

Este Projeto teve o apoio da Enfermeira Chefe/Tutora da UMI e do Departamento
de Qualidade do Hospital na orientagao, translacdo da Norma e interligacao entre
os diferentes Departamentos envolvidos como é o caso dos, Servicos
Farmacéuticos, Centro de Aprovisionamento, Aquisi¢gdes e Armazenamento.
Contei ainda com a colaboragao do Diretor Clinico da UMI na revisao do conteudo

referente a prescri¢ao e administracdo do MAM.

O Guido para Organizacdo de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem proposto pela OE Secdao Regional Sul orientou a elaboragao do
Projeto (OE, 2013). O tema enquadra-se nos enunciados descritivos dos Padroes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem na Prevencgio de Complicacoes e
Organizagio dos Cuidados de Enfermagem. Medicamento ndo é Foco de Enfermagem
de acordo com a Classificacdao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)
(Conselho Internaional de Enfermagem, 2016) mas sim Regime Medicamentoso. Nao

faz parte do Core de Focos do Resumo Minimo de Dados (OE, 2007).

A exposigao foi fundamentada em pesquisa bibliografica que incidiu sobre livros,
artigos cientificos, teses académicas, normas e documentos internacionais sobre o
MAM,, rotulagem de acordo com a International Organization for Standardization
(ISO) 26825:2008 e Dupla Verificagao Independente (DVI). Os artigos cientificos
foram obtidos a partir da base de dados B-on, Medline e Scielo. As teses foram
obtidas a partir do Repositério Cientifico de Acesso Aberto em Portugal e as

restantes normas e documentos internacionais sao de consulta publica on-line.
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Para tal tracei ainda os seguintes objetivos especificos:
e Avaliar a qualidade das praticas clinicas;

e Orientar e planear projetos institucionais na area da qualidade e seguranca

na utilizacao do MAM para a melhoria continua dos cuidados.

Para a execugao destes objetivos planeei as seguintes atividadades:

e Utilizar a evidéncia cientifica e normas necessarias para a avaliacao da

qualidade;

e Utilizar indicadores e instrumentos adequados para avaliagao das praticas

clinicas;

e Integrar auditorias clinicas por forma a identificar oportunidades de

melhoria continua e estabelecer estratégias e prioridades;

e Agilizar a elaboragdo de guias orientadores de boas praticas por forma
fomentar a implementacdo de programas de melhoria continua da

qualidade.

Para perceber o problema envolvente ao MAM é importante salientar que a OMS
estima que 8 a 10% dos doentes internados em UMI sdo vitimas de incidentes de
medicacdo resultantes de praticas pouco seguras na sua utilizagao (MS, 2015). Tal
como ja foi referido, estas ocorréncias além de poderem provocar lesdes
permanentes ou mesmo fatais, sio também geradoras de encargos econdmicos
avultados para o Servico Nacional de Saude (SNS) constituindo desta forma uma

grave problema (MS, 2015 e DGS, 2015).

Em 2019 a OMS é clara quando apresenta 5 passos para o uso seguro do
medicamento. Eles sdo a prescricdo adequada e avaliacdo de risco, revisao da

medicacdo, adequada dispensa preparagao e administra¢do, comunicacdo e

28



Mestrado em Enfermagem com Especializa¢do em Enfermagem Médico-Cirturgica

envolvimento com o doente e reconciliacao da medicagao (OMS, 2019).

Varios autores identificam diferentes fatores para a ocorréncia do erro relacionado
com o MAM, os mais consensuais sao os fatores relacionados com o sistema, o
medicamento e com o doente (Institute for Healthcare Improvement; 2019; OMS,
2019; Sales L. et al, 2018; Institute for Safe Medication Practices, 2017; Develop
Inovat Advansed, 2016; Grissinger M., 2016; DGS, 2015; European Board of
Anaesthesiology, 2015; Kaiser Permanente Northern California, 2013, Government
of Western Australia Department of Health 2014; Saskatoon Health Region, 2013 e

Ramos S. e Trindade L., 2011).

O erro ¢é indissocidvel da Humanidade, tal como diz o ditado popular portugués
“errar é humano”. Desta forma nao existe um regime de excecao para os
profissionais de satide. Reason (2000) explica que o homem ¢é falivel e desta forma
os erros sao esperados, logo nao podemos mudar a humanidade mas sim as
condi¢Oes de trabalho por forma a criar um sistema de defesa. O mesmo autor
explica duas formas de ver o erro. Uma do ponto de vista pessoal e individual
onde o foco € o individuo e a culpabilizagao pelo ato e a 2? de uma forma sistémica
onde se concentra a atengao nas condicoes de trabalho e se criam barreiras de

defesa para evitar o seu acontecimento e minimizar o seu efeito (Reason J., 2000).

Desta forma, o Modelo do Queijo Suico de Reason (2000) explica como o problema é
desencadeado por multiplos fatores, podendo ter origem em falhas na estrutura
ou no processo (Reason J., 2000). Estes sdao considerados maioritariamente
consequéncias de fatores sistémicos onde os “buracos do queijo” se alinham e na
inexisténcia de barreiras protetoras no sistema ocorre o incidente (Reason J., 2000).
Nesta linha de pensamento, aumentar a seguranga na utilizacdo da medicagao s6
vai ocorrer se houver adogao de medidas estruturais e processuais de prevencao,
implicando mudangas no comportamento e organizacdo dos profissionais,
instituicoes e da propria populagao (OMS, 2019; Develop Inovat Advansed, 2016;
MS, 2015; DGS, 2015 e Kaiser Permanente Northern California, 2013).
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Fragata e Martins (2008) realcam que a gestao de risco pretende alcancar e
promover a exceléncia da qualidade nos servigos de satide e é fundamental insistir
na instrugao de processos de acreditacao, que visem a criacao de procedimentos
de detecdo precoce e correcao de possiveis eventos adversos. Ramos e Trindade
(2011) explicam ainda que a gestao de risco assenta em 4 pontos fundamentais e
estes devem estruturar um programa de agdo. O 1° é o sistema de relato de
incidentes, o 2° a identificacao e avaliacao do risco, o 3° é a monitorizacao de
indicadores de seguranca do doente, e por fim, a auditoria como instrumento de
melhoria continua (Ramos S. e Trindade L., 2011). A promogao destas praticas por
parte do MS sao visiveis com a publicacao de diversos documentos como € o caso
do Plano Nacional para a Sequranga dos Doentes 2015-2020, a criagao da plataforma
NOTIFIC@ e da Norma n® 05/2018 sobre Avaliagio da Cultura de Seguranca do Doente

nos Hospitais.

Existe uma extensa bibliografia relacionada com as estratégias de reducao do erro
no MAM. Elas sao: a identificacao de riscos e reducao dos mesmos; a criacao de
processos de prevencao e resposta ao erro; a limitagao ao acesso e uso do MAM,; a
maximizacao do acesso a informac¢ao do MAM; a criacao de condi¢oes de trabalho
e utilizacdo de equipamento que facilite a prevencao do erro; a criagao,
implementacao e documentacdao de processos Standart; a simplificacdo dos
processos e eliminac¢do de redundancias; a centralizacao de processos propensos a
ocorréncia de erro e a preparacdo na resposta de forma atempada e adequada ao
erro (OMS, 2019; Institute for Healthcare Improvement, 2019; Institute for Safe
Medication Practices, 2017; Nacional Health Service, 2017; Grissinger M., 2016;
Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2015; MS, 2015;
DGS, 2015; European Board of Anaesthesiology, 2015; Governement of Western
Australia Department of Health, 2014; Kaiser Permanente Northern California,
2013 e Institute for Healthcare Improvement, 2012). Dos processos Standard na

identificagdo do MAM propus a utilizagao de rotulagem de acordo com a ISO
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26825:2008 (Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2015 e
ISO, 2008).

Desta forma, € importante promover a cultura de seguranca identificando de
forma proativa riscos relacionados com falhas de processos, equipamentos,
sistemas e praticas para reduzir o erro e responder atempada e adequadamente
quando ele ocorre sistematizando o relato e a anadlise de incidentes melhorando a
detecao de falhas e criando oportunidade de melhoria (OMS, 2019; Institute for
Healthcare Improvement, 2019; Institute for Safe Medication Practices, 2017;
Nacional Health Service, 2017; Grissinger M., 2016; Australian Commission on
Safety and Quality in Health Care, 2015; MS, 2015; DGS, 2015; Governement of
Western Australia Department of Health, 2014; European Board of
Anaesthesiology, 2015; Kaiser Permanente Northern California, 2013 e Institute for

Healthcare Improvement, 2012).

O MAM define-se por qualquer medicamento que possui um risco aumentado de
provocar dano significativo ao doente em consequéncia de falhas no seu processo
de utilizagao (OMS, 2019; DGS, 2015; Kaiser Permanente Northern California, 2013
e Saskatoon Health Region, 2013). Pertencem ao grupo de MAM os
antimicrobianos, citotoxicos, concentrados de eletrdlitos, heparinas e
anticoagulantes, narcdticos e sedativos, inotropicos e insulinas (OMS, 2019;
Institute for Healthcare Improvement, 2019; Institute for Safe Medication Practices,
2017; Nacional Health Service, 2017; MS, 2015; DGS, 2015; Governement of
Western Australia Department of Health, 2014; Kaiser Permanente Northern

California, 2013 e Institute for Healthcare Improvement, 2012).

A DVI é apontada por diversas entidades como um importante procedimento na
prevencao de erros e incidentes (MS, 2015, DGS, 2015; Kaiser Permanente
Northern California, 2013; Saskatoon Health Region, 2013). Este é o processo onde
dois profissionais de saude separadamente e de forma autonoma averiguam cada

processo de prescrigao, dispensa e verificacao de erros antes da administragao do
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MAM ao doente (Saskatoon Health Region, 2013 e Kaiser Permanente Northern
California, 2013). Desta forma foi criada uma Instru¢ao de Trabalho sobre a DVI
como complemento da translagao da Norma do MAM onde sdo descritos passo a

passo o procedimento incluindo o seu registo (Apéndice I).

O conhecimento dos profissionais de saide com intervengao no processo do MAM
tem como objetivo aumentar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados
(DGS, 2015; Kaiser Permanente Northern California, 2013 e Saskatoon Health
Region, 2013).

Como fatores de sucesso varios autores e entidades descrevem a relacao de
suporte e lideranca nas institui¢des, o envolvimento de todos os grupos do
hospital que trabalham com o MAM, a publicagao da lista de MAM, a realizacao e
publicagao de normas e procedimentos de atuagao (como a instrugao de trabalho
da DVI), a realiza¢do de auditorias frequentes, a notificagao e andlise de incidentes
e a inclusao do doente, cuidador ou familia no processo de gestao de medicacao
(OMS, 2019; Institute for Healthcare Improvement, 2019; Institute for Safe
Medication Practices, 2017; Nacional Health Service, 2017; MS, 2015; DGS, 2015;
Governement of Western Australia Department of Health, 2014; European Board
of Anaesthesiology, 2015; Kaiser Permanente Northern California, 2013 e Institute

for Healthcare Improvement, 2012).

De acordo com a DGS (2015) 13% do total dos incidentes notificados sao incidentes
de medicacdao. A DGS define erro de medicagao como “qualquer evento evitdvel que
pode causar ou conduzir a utilizagdo inadequada de medicagio ou dano ao doente enquanto
a medicagdo estd sob o controlo do profissional de saiide, doente ou consumidor.” (DGS,

2011, p. 114).

Em 2006 a OE define evento adverso como um dano ou prejuizo causado pela
gestao da doenga por profissionais de satide. Desta forma a OE tipifica 3 erros em
cuidados de saude (OE, 2006). O erro de comissao onde é realizado algo errado,

erro de omissao com a nao realizacdo de algo certo e por fim o erro de execugao
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onde é realizado algo certo mas de forma incorreta (OE, 2006). Estes 2 primeiros
dizem respeito a um nivel pratico/emancipatorio e o 3% a um nivel técnico (OE,

2006).

Existem diversos estudos que apontam os tipos de erros mais frequentes
envolvendo o MAM. Apesar de diferentes prevaléncias de acordo com os
diferentes estudos e paises, os mais frequentes sao o erro de omissao ou nao
administragao, erro na verificacao dos 9 certos (doente, medicamento, dose, via de
administracao, data, hora, registo, preparacao, conhecimento e educagao), erro de
prescricao e o erro de rotulagem (OMS, 2019; Kapadia N. et al, 2017; Develop
Inovat Advansed, 2016 e McGinley P., 2009).

O Institute for Healthcare Improvement (2019) publica o Patient Safety Essentials
Toolkit que ingloba um processo de 9 passos no sentido de produzir cuidados
seguros para os doentes. Os 5 “porqués” para determinar a origem do problema e o
diagrama causa efeito fishbone sao duas das ferramentas apresentadas e que

realizam uma andlise do problema (Institute for Healthcare Improvement, 2019).

O diagrama de causa efeito em fishbone é a ferramenta onde a equipa lista e agrupa
causas de acordo com categorias de materiais, método, equipamento, ambiente e
pessoa questionando o “porqué” até ter um detalhe tal que especifique a causa por
forma a testar a mudanga e avaliar os seus efeitos (Institute for Healthcare

Improvement, 2019 e Develop Inovat Advansed, 2016).

Os 5 “porqués” tém o objetivo de compreender a origem do problema (Institute for
Healthcare Improvement, 2019 e Develop Inovat Advansed, 2016). Deve ser
reunido de um grupo de trabalho que estd familiarizado com o problema e o
define de forma clara com linguagem simples colocando-o como um padrao
(Institute for Healthcare Improvement, 2019 e Develop Inovat Advansed, 2016).
De seguida pergunta-se “porque aconteceu” 5 vezes ou até chegar a origem do
problema (Institute for Healthcare Improvement, 2019 e Develop Inovat

Advansed, 2016). Esta ferramenta € especialmente util em problemas cronicos
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complexos e multi-fatoriais para propor mudangas do sistema por forma a evitar
que este erro volte a ocorrer (Institute for Healthcare Improvement, 2019; Develop

Inovat Advansed, 2016).

Para a consecucao e implementacao do Projeto, foi realizada uma Tabela de
Atividades com objetivos temporais para orientacao dos varios departamentos
hospitalares. Na avaliacao da sua implementacao nos servigos e de acordo com a
literatura ja explorada foi ainda criado um documento de Auditoria para aplicagao
nos servigos como complemento de avaliagao e validagao da operacionalizagao da
Norma (Apéndice I). O presente Projeto foi proposto pela Direcao da UMI a Diregao
Clinica do Hospital encontrando-se em fase de apreciacdo com o objetivo de

implementagao em toda a Instituigao.

Posso assim concluir que a proposta deste Projeto de Melhoria com o intuito de
adocao de medidas estruturais e processuais de prevencao de incidentes com o
MAM,, implica mudangas no comportamento e organizagao dos profissionais,
instituicdo e da propria populagdo onde envolver e responsabilizar o doente,
familia ou cuidador é também um ponto estratégico fulcral no caminho da

qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

3.2. SERVICO DE URGENCIA POLIVALENTE

O 2° estagio desenvolveu-se ao longo de 7 semanas de 4/11/2019 a 4/01/2020, num
total de 180 horas de contato e decorreu num Hospital a norte de Portugal num SU

Polivalente.

Fisicamente, o SU € constituido por diversas areas de prestacao de cuidados de
acordo com a prioridade atribuida e especialidade médica/cirtirgica de acordo
com o Sistema da Triagem de Manchester. Desta forma, na entrada do servigo

existe um local de inscri¢ao/recegao e espera de doentes e acompanhantes, sala de
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triagem, sala vermelhos, sala de laranjas e amarelos, sala de verdes e azuis,
distribuidos distintamente pela area de cirurgia, ortopedia e areas médicas, existe
ainda uma sala de observagao/intermédios, 2 salas para internados na urgeéncia.
Existe 1 4rea comum com o SU Polivalente Pedidtrico com a sala de

otorrinolaringologia. Pertencem ainda ao SU a unidade de radiologia.

A zona de apoio ao servigo € constituida por gabinete da Enfermeira Chefe,
gabinete médico, 3 casas de banho para doentes, 2 casas de banho para
profissionais, sala de repouso, copa para profissionais, sala de sujos, arrecadacado
de equipamentos, arrecadacdo de material de uso clinico, armazenamento de
roupa, sala de espera para acompanhantes e por fim vestidrios femininos e

masculinos com casa de banho e chuveiro para profissionais de saude.

Cada local tem um ntmero de Enfermeiros que varia de acordo com o turno e
necessidades de afluéncia do servigo existindo sempre um coordenador em todos
os turnos, Enfermeira Chefe e Enfermeira coordenadora no apoio a gestio no

periodo diurno.

Do ponto de vista funcional devo realcar que existe uma equipa (médico e
Enfermeiro) destacada para dar resposta a situacdes de emergéncia intra-
hospitalar que se encontram distribuidos na sala de emergéncia e no apoio a sala

de triagem.

O doente pode ter junto de si 1 acompanhante, salvaguardando situagdes de
excegao previstos na Lei e os doentes internados na urgéncia tém horario de visita

bididrio de 1 pessoa.

A emergeéncia e urgéncia médica sao situagoes clinicas de instalagdo stuibita onde
necessariamente se verifica o risco de comprometimento ou mesma faléncia de
uma ou mais fungdes vitais (MS, 2006). A rede de SU em Portugal surge da
necessidade de resposta adequada a populagao (MS, 2006). O SNS articula uma

rede de SU com 3 niveis de hierarquizagao: SU Polivalente; SU Médico-Cirurgica e
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SU Basica (MS, 2006). A cada nivel correspondem capacidades diferenciadas de
resposta e necessidades por forma a evitar encaminhamentos sucessivos do doente

urgente/emergente (MS, 2006).

O SU Polivalente regra geral localiza-se num hospital central ou centro hospitalar
e é o nivel mais diferenciado de resposta a situagao de urgéncia/emergéncia, o SU
Médico-Cirargica é o segundo nivel de acolhimento de situagdes de urgéncia,
localizado de forma estratégica, por fim o SU Basica constitui o 1% nivel de
acolhimento a situagdes de urgéncia de cariz médico (com excecdo de pequena

cirurgia) e permite o atendimento de proximidade das populagoes (MS, 2006).

Em 2005, o MS veio determinar a obrigatoriedade da implementacao de protocolos
de triagem de prioridades para os SU do SNS, sugerindo a implementacao do
sistema de Triagem de Manchester, com o objetivo de garantir cuidados de
qualidade e adequados dando prioridade a situagdoes graves e potencialmente

fatais.

De acordo com o Grupo Portugués de Triagem (2019), o Sistema da Triagem de
Manchester fornece ao profissional um método de triagem baseado na prioridade
clinica de identificagdo de problemas e ndo num diagndstico. Existem 50
fluxogramas baseados nas queixas de apresentagao que incluem todas as situacoes
apresentadas nos SU incluindo 2 para catastrofe (Grupo Portugués de Triagem,
2019). Desta forma a escolha do fluxograma € realizada pela queixa do doente
onde de seguida se recolhem e analisam informagdes que permitem a
determinagao da prioridade clinica em 5 niveis (Grupo Portugués de Triagem,
2019). Machado (2008) refere que este procedimento demora cerca de 1 minuto a

ser realizado.

Em Portugal as IACS matam 7 vezes mais que os acidentes de viagao (DGS, 2018).
Com a publicagao em 2009 do Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, a World
Allience for Pacient Safety (WAPS) reforca que as Infe¢oes Associadas aos Cuidados

de Saude (IACS) sao um problema central na seguranga dos cuidados e centenas
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de milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem com este flagelo. A vigilancia e
prevencao das IACS devem ser uma prioridade das instituicdes de satide por

forma a reduzir o impacto associado (WAPS, 2009a).

As diversas dimensdes do impacto das IACS estendem-se desde, o aumento do
tempo de hospitalizacao com o aumento de custos, resisténcia a antimicrobianos, o
aumento de custos familiares e financeiros e o aumento das morbilidades e

mortalidade (WAPS, 2009a).

Devemos ter em consideragao que as IACS sao multifatoriais e relacionam-se com
sistemas e processos na prestagao de cuidados de satde tal como fatores politicos,
econOmicos, culturais e de educacao (WAPS, 2009b). No entanto, a aquisi¢ao de
infecdes cruzadas entre doentes é passivel de ser prevenida com a adesdo a
praticas simples tal como a HM e utilizagao de Precaugdes Basicas do Controle de
Infecao (PBCI) (WAPS, 2009a). Desta forma pode-se afirmar que a Higienizagao
das Maos (HM) é considerada uma medida essencial, simples e efetiva na redugao

da IACS (WAPS, 2009a, WAPS, 2009b e DGS, 2019a).

A WAPS defende uma Estratégia Multimodal de abordagem para a melhoria da
HM que se divide em 5 componentes: mudanga do sistema; formagao e educacao;
avaliacdao e informagao de retorno; lembretes em locais estratégicos no local de

trabalho e clima institucional seguro para a HM (WAPS, 2009b).

Recorrendo novamente a Estratégia Nacional para a Qualidade com o Plano Nacional
para a Seguranga dos Doentes 2015-2020, o 9° objetivo estratégico diz respeito a
Prevenir e Controlar as Infecoes e as Resisténcias aos Antimicrobianos (MS, 2015). Nesta
linha de atuacdao, a DGS publica a Circular Normativa n® 13/DQS/DSD de
14/06/2010 Orientacdo de Boa Pritica para a Higiene das Mdos nas Unidades de Saiide
atualizada em outubro de 2019 pela Norma n° 007/2019 Higiene das Mdos nas
Unidades de Satde.

De acordo com o Projeto de Estigio, a minha experiéncia em diferentes instituigoes
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de satde, as preocupagoes reveladas pela Enfermeira Tutora (também responsavel
pela auditora na area da HM no SU e PBCI no Hospital) e resultantes de
necessidades observadas num periodo inicial ao servigo, conclui que existia
potencial de melhoria na adesdao aos 5 momentos da HM. Desta forma, apresentei
um Projeto de Melhoria Continua da Qualidade do Cuidados de Enfermagem no SU na
tematica Cuidados Limpos sdo Cuidados Seguros — Formagdo sobre a Atualizacdo da
Norma de Higienizagio das Mdos. Ficou ainda um Manual de Referéncia no servigo
disponivel para consulta a todos os profissionais de satide sobre as PBCI dando
especial destaque a atualizacdo da Norma HM disponivel para consulta no

Apéndice 11.

A formacao fez parte do Plano Anual de Formagio em Servio de 2020 para
cumprimento dos objetivos do servigo, por este motivo e com as devidas
autorizagoes a formacao foi realizada em periodo pos-estagio no dia 8/01/2020.
Teve a duragao de 60 minutos, de carater obrigatdrio saindo na escala mensal dos
Assistentes Operacionais e Enfermeiros. Na plateia estiveram cerca de 60
funcionarios do SU, Enfermeira Chefe, Enfermeira Tutora, 1 elemento responsavel
pela Comissao de Controlo de Infecao do Hospital e 1 responsavel pelo Centro de

Formagao do Hospital.

Seguindo a mesma linha orientadora, o Projeto teve como base o Guido para
Organizacido de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem proposto pela OE secao Regional Sul (OE, 2013). O tema enquadra-se
nos enunciados descritivos dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Prevencgio de Complicagoes e Organizacio dos Cuidados de Enfermagem
(OE, 2017). O Enfermeiro tem assim o dever de prevenir complicagdes de satude e
efeitos indesejaveis identificando o mais rapido possivel problemas potenciais nos
quais tem competéncia para prescrever, implementar e avaliar as interven¢des na
procura da exceléncia do exercicio profissional contribuindo para maximizar a

eficdcia na organizagao dos cuidados de Enfermagem e procurar a melhoria
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continua dos mesmos (OE, 2012).

Infecio é Foco de Enfermagem de acordo com a CIPE (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2016) e é definida como um processo patoldgico de invasao do corpo
por microrganismos patogénicos, que se reproduzem e multiplicam causando
doenca por lesao celular local, secrecao de toxina ou reagdes antigénio-anticorpo.

Infecio nao faz parte do Core de Focos do Resumo Minimo de Dados (OE, 2007).

A exposicao foi fundamentada em pesquisa bibliografica que incidiu sobre livros,
artigos cientificos, teses académicas, normas e documentos nacionais e
internacionais sobre a IACS, HM, PBCI, Equipamento de Protecao Individual (EPI)
e epidemiologia. Os artigos cientificos foram obtidos a partir da base de dados B-
on, Medline e Scielo. As teses foram obtidas a partir do Repositério Cientifico de
Acesso Aberto em Portugal e as restantes normas e documentos nacionais e

internacionais sao de consulta publica on-line.
Para tal tracei ainda os seguintes objetivos especificos:

e Orientar e planear projetos no servico na drea da qualidade e seguranga

sobre a HM para a melhoria continua dos cuidados;

e Contribuir para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados no SU
através da melhoria de adesao as praticas de HM por forma a reduzir as

TACS.

Para a execugao destes objetivos planeei as seguintes atividadades:

e Utilizar a evidéncia cientifica e normas necessarias para a avaliagao da

qualidade;

e Agilizar a elaboracdo de guias orientadores de boas praticas por forma
fomentar a implementacdo de programas de melhoria continua da

qualidade;
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e Formar a equipa de Enfermeiros e Assistentes Operacionais sobre os 5

momentos HM e atualizacao da Norma n® 007/2019 da DGS;

e Sensibilizar os Enfermeiros e Assistentes Operacionais para a importancia

na adesao da HM como contributo para reduzir as IACS.

A TACS é um conceito abrangente de uma infecdo adquirida pelos doentes na
sequéncia de cuidados e procedimentos de saude prestados que podem afetar
também profissionais de saude durante o exercicio da sua profissao (DGS, 2007).
Estas infe¢oes por vezes sdao denominadas de nosocomiais, no entanto esta

classificacao nao engloba o ambulatdrio pelo que € limitada (DGS, 2007).

As TACS constituem um problema, ndo s6 porque causam dificuldade no
tratamento adequado ao doente, mas também porque sao uma causa significativa
de morbilidade e mortalidade aumentando diretamente o consumo de recursos
humanos, materiais, organizacionais e sociais que por sua vez fazem disparar a
carga financeira (DGS, 2015 e WAPS, 2009a). Se tivermos em conta que cerca de
1/3 das IACS sao evitdveis e a taxa de infecdo hospitalar em Portugal tem
tendéncia crescente, sendo a partida mais elevada do que a média europeia, nao
existe espago para duvida que implementar estratégias de controlo da infegao é
prioritdrio no sentido do cuidado seguro (DGS, 2015). E da minha opinido que
aproveitar os indicadores de qualidade resultantes da prevengao da infegao é um

objetivo estratégico prioritario para os Enfermeiros.

Durante séculos a lavagem das maos com agua e sabao tem sido considerada uma
medida de higiene pessoal (WAPS, 2006). A correlacdo entre a HM e a
disseminagao de doencas foi estabelecida apenas ha aproximadamente 200 anos
(WAPS, 2006). Florance Nigthingale durante a Guerra da Crimeia defende a
necessidade da melhoria das condigdes de higiene nos cuidados e tratamentos e ao

otimizar a condicao sanitdria dos hospitais militares reduz o nimero de mortes de
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forma significativa (Carraro T., 2004).

Em 2006 a OMS langa a campanha mundial de HM Guidelines on Hand Hygiene in
Health Care (Advanced Draft) a qual Portugal adere em outubro de 2008 com o
nome Medidas Simples Salvam Vidas. Em 2009 é atualizada a campanha da OMS
com as Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. First Global Patient Safety
Challenge: Clean Care is Safer Care. A campanha tem como objetivo a promocao da
pratica da HM de forma padronizada, abrangente e sustentada, contribuindo
desta forma para a reducdo das IACS e controlo das resisténcias aos
antimicrobianos, através do aumento da adesao dos profissionais de satide a HM
(DGS, 2019b). Em 2014 é alargado o programa para a Auditoria de Estruturas e
Processos das PBCI e em 2016 para o Uso de Luvas nas Unidades de Saide (DGS,
2019b). Estes 3 pontos estratégicos englobam a Estratégia Multimodal de Promogio
das PBCI (DGS, 2019b). A Estratégia Multimodal dirige-se a todos os grupos
profissionais e inclui uma vertente de acao educativa junto da populagao (DGS,

2019b; DGS 2014a e WAPS, 2009Db).

Segundo a Norma das PBCI na admissao do doente a unidade de satide deve-se
assumir que todos os doentes estao potencialmente colonizados ou infetados e que
podendo constituir um reservatorio ou fonte de transmissao cruzada de infegao
(DGS, 2012). A aplicacao da PBCI durante a prestacao de cuidados é determinada
pelo nivel de interacdo entre o prestador de cuidados e o doente e a previsao de
exposi¢ao a sangue e outros fluidos organicos (DGS, 2012). As PBCI sao compostas

por 10 itens das quais a HM faz parte (DGS, 2012; DGS 2018 e DGS, 2019b).

A HM ¢é recomendada antes do emprego das luvas e a sua colocagao
imediatamente antes do contato ou procedimento por forma a evitar a
contaminacao das mesmas (DGS, 2014b). Na colocacao de EPI as luvas sdao as
ultimas a serem colocadas e devem ser trocadas entre diferentes procedimentos no
mesmo utente, entre utentes e quando estao danificadas (DGS, 2014b). Sempre que

se tem calcadas luvas “usadas” deve-se ter especial precaugao para evitar
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contaminar os materiais e o ambiente envolvente ao utente (DGS, 2014b). A
remogao e inutilizacdo das luvas realiza-se imediatamente apds terminar a tarefa
ou procedimento sendo o ultimo EPI a ser removido (DGS, 2014b). A HM deve ser

realizada apos a remocgao das luvas (DGS, 2014b).

A WAPS (2019b) enumera 5 estratégias para aplicacao das guidelines. A mudanga
no sistema, a formacao e treino dos profissionais de satide, a observagao, avaliagao
e obtengao de informacao de retorno, lembretes e cartazes informativos no local de

trabalho e for fim o clima institucional seguro (WAPS, 2009b).

Para a mudancga no sistema deve ser otimizado o acesso a Solucao Antissética de
Base Alcodlica (SABA) no local de prestagao de cuidados ou embalagens de bolso
fornecidas aos profissionais (WAPS, 2009b). Atendendo a periodos de fluxos
inconstantes e sobrelotacao de doentes no SU dificultando o acesso a SABA pelos
profissionais de satide no local de prestagio de cuidados, foi sugerido a
implementacao do uso de embalagens de bolso a Enfermeira Chefe do SU Geral. A
sugestao foi vista como uma medida tutil pelo que no momento de término de

estagio ja se encontrava implementada.

O acesso a lavatdrios deve estar num racio de um lavatério por cada quatro a seis
camas de acordo com o grau de dependéncia do doente e este deve estar equipado

com agua, sabao e toalhetes descartaveis (WAPS, 2009b).

A formacao e treino dos profissionais de satide tem como objetivo envolver todo o
pessoal na formacao durante observacao, avaliacao e obtencao de informacao de
retorno por forma a estabelecer um programa de formacao a curto, médio e longo

prazo (WAPS, 2009Db).

A observacao, avaliacao e obtencao de informacao de retorno deve ocorrer, em
dois periodos de monitorizacdo e observacao realizados durante a formacao e
treino dos profissionais de saude, e, na divulgacao de lembretes e cartazes

informativos no local de trabalho (WAPS, 2009Db).
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A divulgagao e colocagao de cartazes informativos por exemplo Os 5 Momentos
deve ser em todos os locais de teste (por exemplo, no quarto dos doentes, nas
areas reservadas aos profissionais, nos departamentos de ambulatério ou nas

consultas externas) (WAPS, 2009b).

Por fim a criagdo de um clima institucional seguro onde existe uma participagao
ativa e eficacia a nivel institucional e individual onde a Direc¢ao Clinica, os
Diretores de Servico, os Chefes de Servico, a Direcdo de Enfermagem e os
Enfermeiros Chefe comprometem-se de forma visivel a envolverem-se e a apoiar a
implementacao de melhorias na HM, durante a observagao, avaliagao e obtengao
de informacgao de retorno através, por exemplo, de reunides ou cartas dirigidas aos

profissionais (WAPS, 2009Db).

A DGS tem a coordenagao nacional da campanha de HM e esta assegura o apoio
as atividades desenvolvidas pelas Administracoes Regionais de Satide a quem ¢é
disponibilizada a plataforma informadtica de registo de informacgao para andlise e
posteriormente informac¢dao de retorno aos profissionais (DGS 2014a e WAPS,
2009b). Localmente sao nomeados coordenadores locais das unidades de saude
aderentes ao Projeto que por sua vez nomeiam um grupo de profissionais para

operacionalizar a campanha (DGS 2014a e WAPS, 2009b).

Os indicadores de processo resultantes da realizacao de auditorias sobre a HM nas
Institui¢des de Satuide e a informagao de retorno que destas resulta sao fulcrais
para avaliar o desempenho e identificar intervengdes necessarias para registar o
seu impacto (DGS, 2014a). A avaliacdo dos resultados obtidos é analisada por
adesao nos diferentes grupos profissionais, por servigos e separadamente nos 5

momentos da HM (DGS, 2014a e WAPS, 2009b).

Existem também indicadores de resultado como o consumo de SABA (L/1000 dias
de internamento), antibidticos e de taxa de infecao associada a, local cirtrgico, a
corrente sanguinea, urindria associada a algaliagdo, neonatal entre outras, das

quais se podem extrapolar dados e realizar branchemarking dentro e fora da
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Instituigao sobre IACS (DGS, 2018).

O sistema de categorizagao das recomendacoes adotado é o Centers of Diseases
Control and Prevention e Heathcare Control Practicies Advisory Committee adotado
pela OMS (DGS, 2019a). Na nova Norma todos os procedimentos e indicagdes
encontram-se associados ao nivel de evidéncia cientifica 0 que nao acontecia na

anterior.

Os 5 momentos para a HM mantém-se os mesmos, assim como, os niveis de

evidéncia cientifica (DGS, 2019a e DGS, 2010).

O 1° momento diz respeito a HM antes do contato com doente enquanto se
aproxima dele por forma a protegé-lo de microrganismos transportados pelas

maos do profissional, categoria IB (DGS, 2019a).

O 2° momento corresponde a HM antes de procedimentos limpos ou asséticos
independentemente do contato direto ou indireto com mucosas, pele com solugao
de continuidade, dispositivos médicos invasivos ou equipamento por forma a
proteger o doente de microorganismos transportados pelas maos e dos da sua

propria flora, categoria IB (DGS, 2019a).

O 3° momento de HM ocorre apds o risco de exposigao a fluidos organicos de
qualquer procedimento que de forma real ou potencial envolva a exposi¢ao das
maos a fluidos organicos independentemente da utilizagao de luvas e tem como
objetivo proteger o profissional de saide e o ambiente da disseminacao de

microorganismos do doente, categoria IA (DGS, 2019a).

No 4° momento a HM deve ser realizada imediatamente apos o contato com o
doente quando se deixa o ambiente envolvente por forma a proteger o profissional
de satde e o ambiente da disseminagao de microorganismos do doente, categoria

IB (DGS, 2019a).

Por ultimo, o 5° momento de HM deve acontecer apds o contato com o ambiente

envolvente do doente quando o profissional de saide abandona este ambiente
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apos ter tocado em equipamento, pertences pessoais ou outras superficies
inanimadas, mesmo sem ter tocado no doente por forma a proteger o profissional

e o ambiente de disseminac¢ao de microorganismos do doente, categoria IB (DGS,

2019a).

Uma das novidades introduzida pela Norma atualizada é na impossibilidade de
definir o ambiente envolvente ao doente (como por exemplo durante o transporte
de um doente da enfermaria para realizar um exame), devem ser implementados

os primeiros 4 momentos (DGS, 2019a).

Além dos 5 momentos da HM existem medidas gerais aplicaveis a todos os
profissionais de saude. Nao deve ser esquecido que a HM deve ser realizada
preferencialmente com SABA no local de prestagao de cuidados quando as maos
estao visivelmente limpas (DGS, 2019a). Aplicar SABA ou sabao de acordo com o
definido na Norma (DGS, 2019a). Nao utilizar de forma simultanea ou sequencial,
uma solugao antissética aquosa ou sabao antimicrobiano, seguido de SABA (DGS,
2019a). Friccionar as maos respeitando a técnica, os tempos de contato e as areas a
abranger de acordo com os procedimentos a efectuar, tendo especial atencao aos
espagos interdigitais, polpas dos dedos, polegar e punho secando bem as maos
(DGS, 2019a). Deve-se utilizar técnica oclusiva com pensos impermedveis nas
feridas ou abrasoes da pele e hidratar a pele pelo menos 2 a 3 vezes por turno com
creme dermoprotetor adequado (DGS, 2019a). Na presenca de sinais ou suspeita
de doengas da pele de provavel causa profissional, deve-se consultar o servigo de
seguranca e saude do trabalho, cuja confirmagao positiva é de declaragao
obrigatoria (DGS, 2019a). Recomenda-se mangas curtas ou enrolar/dobrar as
mangas do uniforme para cima e a joalharia e adornos das maos e antebragos
devem ser removidas antes de iniciar o turno (DGS, 2019a). As unhas artificiais ou
outro tipo de extensores ndao devem ser utilizadas nos cuidados diretos aos

doentes e devem ser mantidas naturais, curtas, limpas e sem verniz (DGS, 2019a).

Na atualizagio da Norma estas medidas gerais ndao sao novidade pois ja
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constavam na anterior, no entanto a extensao na aplicagao a todos os profissionais,
como € o caso de remoc¢ao de adornos, utilizacao de unhas curtas, naturais, sem
verniz e manter os bragos parcialmente expostos com mangas curtas ou enroladas,

sim.

A vigilancia epidemiologica em Portugal demonstra melhorias progressivas, entre
2009 e 2018, existe um aumento favoravel do cumprimento global das boas
praticas de HM dos profissionais de saide em 38,75% face aos primeiros dados
recolhidos pelo Projeto que mais tarde d4 origem ao Relatério Anual do Programa

Prioritario 2018 (DGS, 2018 e DGS, 2019a).

O Relatério Anual do Programa Prioritdrio 2018 do Programa de Prevengdo e Controlo de
Infecoes e de Resisténcias aos Antimicrobianos demonstra uma tendéncia positiva da
percentagem global de cumprimento das boas praticas de HM, em 2013 69,3% e
em 2017 73,6% (DGS, 2018).

De acordo com os 5 momentos de HM, a tendéncia de adesao é menor antes do
contato com o doente, com 59% em 2013 e 66,17% em 2017, de seguida apds do
contato com o ambiente envolvente do doente com 66,5% em 2013 e 73,19% em
2017 (DGS, 2018). Antes de um procedimento assético surgem em 3° lugar com
74,4% em 2013 e 76,73% em 2017, de seguida vem o momento apds do contato com
o doente com 78,5% em 2013 e 82,56% em 2017 (DGS, 2018). Por fim, o momento
com maior taxa de adesdo de HM é apos o risco de exposicao a sangue e fluidos

corporais com 85% em 2013 descendo para 83,85% em 2017 (DGS, 2018).

Tendo agora a percecao e dimensao real do problema, sabendo que as IACS estao
diretamente relacionadas com a implementacao e cumprimento da HM e PBCI, de
acordo com a observagao dos profissionais de Enfermagem e Assistentes
Operacionais do SU para otimizar o Projeto e tendo em conta a forte desmotivagao

do publico-alvo, decidi construir uma analise SWOT.

Este tipo de andlise ¢ uma excelente ferramenta para realizar uma andlise simples
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do cendrio e ambiente pois tem por base a gestdao e planeamento estratégico dos
mesmos (Hill T e Westbrook R., 1997). De acordo com Hill e Westbrook (1997)
SWOT significa Strengths, Weakness, Opportunities e Threats, ou seja, forgas,
fraquezas, oportunidades e ameagcas. Esta andlise permitiu-me perceber os aspetos
relacionados com a implementagao do Projeto por forma a definir estratégias
eficazes para explorar as oportunidades do ambiente, minimizando as ameacas e
controlando assim os pontos fracos por forma a eliminar ameagas na concretizagao
dos objetivos. Por sua vez, para atingir os objetivos € necessdrio intervir nos

pontos fracos e eliminar as ameagas.

Como ponto forte para implementagao e sucesso na adesao a HM contribuiu a
existéncia de elementos na equipa motivados que reconhecem a importancia da
HM no SU, assim como a existéncia na equipa de elementos de referéncia na area
das PBCI e HM. O apoio da Enfermeira Chefe e Enfermeira responsavel pela
auditoria da HM no servico, assim como a inclusao da sessao de formacao no

Plano Anual de Formacdo do Servigo para um numero alargado de profissionais.

A atualizagao da Norma (que no momento em que iniciei o estagio tinha menos de
1 més) foi uma excelente oportunidade para reforcar a formacao nos 5 momentos

de HM por forma a contribuir para a reducao das IACS.

Como fraqueza identifiquei a existéncia de elementos da equipa desmotivados
para a HM, resistentes a mudanca e ainda elementos que nao acham exequivel a
HM no SU. Especificamente nos Assistentes Operacionais verifiquei uma alta
rotatividade dos mesmos pelos varios servigos do Hospital que se traduz em
instabilidade na equipa. Apesar da sessao de formacao pertencer ao Plano Anual de
Formacdo do Servigo, esta é de curta duragao pelo que obriga os profissionais a
deslocarem-se propositadamente ao hospital podendo ser um motivo de nao

adesao a formacao.

As condigOes fisicas pouco atrativas do servico e os fluxos inconstantes de

afluéncia de doentes ao servigo com periodos de sobrelotacao sao sem duvida uma
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ameaga a adesao da HM. No Apéndice II encontra-se a figura 6 que resume esta

analise.

De acordo com a Norma atualizada de HM, os programas de formacao dirigidos
aos profissionais de saude devem integrar a Estratégia Multimodal da PBCI para
promogao da HM e adesao as medidas de PBCI contendo informagao sobre a
cadeia de epidemiologia da infecao, as vantagens e desvantagens de métodos de
HM, a utilizagao de métodos ludicos e difusao de materiais promocionais de HM,
a monitorizagao da adesdao a HM e o envolvimento dos profissionais de referéncia
na area de HM (DGS, 2019a). Desta forma foi realizado um Cronograma de
Atividades a desenvolver que inclui o Planeamento da Sessdo de Formagio e a

Formacgdo propriamente dita com base na andlise SWOT (Apéndice II).

Os formadores foram avaliados de acordo com formuldrio pré-existente no
departamento de formacao do Hospital. A pedido da Enfermeira Tutora optou-se
por nao realizar avaliacdo da formacao aos formandos, pois seria realizada uma 2°
sessao de formagao e apds esta seriam aplicados os formuldrios de observacao da

HM (WAPS, 2010) para posterior avaliacao estatistica anual do servigo.
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4. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA A
PESSOA EM SITUACAO CRITICA

De acordo com o n® 3 do artigo 8° do Estatuto da OE e REPE (2015), ao Enfermeiro
especialista é-lhe reconhecida “competéncia cientifica, técnica e humana para prestar,
além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados” (p. 22).
O Enfermeiro especialista é aquele ao qual foram atribuidas e reconhecidas
competéncias cientificas, técnicas e humanas na prestacao de cuidados na area de

especializacao atribuida (OE, 2019a).

Os Cuidados Enfermagem especializados a pessoa em situagao critica sao
“cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
fungoes vitais em risco imediato (...) permitindo manter as funcoes bdsicas de vida,
prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacio
total.” (OE, 2018, p. 19362). Os Cuidados a pessoa em situacdo critica abrangem
situagOes de emergéncia, excecdo ou catastrofe que colocam a pessoa em risco de

vida (OE, 2018).

Como situagbes de emergéncia sao considerados os momentos de emergéncia
resultantes da agressao a um individuo por parte de qualquer fator de uma forma
brusca ou hostil lhe cause perda de saide ameagando a integridade de 1 ou mais
orgaos vitais colocando-o desta forma em perigo iminente de vida e necessitando

de uma assisténcia imediata (OE, 2018).

As situacdes de exce¢do consistem numa situacdo de desequilibrio entre as
necessidades e os recursos disponiveis exigindo desta forma a atuacao,

coordenacao e gestao rigorosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis (OE,
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2018).

A catastrofe encontra-se definida no n® 2 do artigo 3° do Decreto-Lei n® 27/2006 da
Lei de Bases da Protecao Civil como um “acidente grave ou a série de acidentes graves
susceptiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas,
afectando intensamente as condicoes de vida e o tecido sdcio-econdmico” (Assembeleia da

Republica, 2006, p. 4696).

4.1. CUIDAR DA PESSOA, FAMILIA OU CUIDADOR QUE
VIVENCIA PROCESSOS COMPLEXOS DE DOENCA
CRITICA

O Cuidar é um conceito transversal a humanidade e desde sempre existiu o cuidar
de alguém para a continuidade da vida do Homem (Vieira M., 2007). Leninger
(1988) descreve o Cuidar como a “esséncia da enfermagem e caracteristica central,
dominante e unificadora” (p. 152). O Cuidar como conceito central na Enfermagem
influencia toda a disciplina (tedrica, pratica, de investigacdo e ensino) e deste
conceito desenvolvem-se multiplas Teorias de Enfermagem. Desta forma, é
importante clarificar o que distingue este conceito de Cuidar na disciplina de
Enfermagem. Vieira (2007) explica que a Enfermagem surge como profissao
organizada por volta do século XIX, onde prestar cuidados ao outro comega a ser
uma atividade desenvolvida maioritariamente no mundo ocidental por mulheres
cristas num percurso de caridade. Apds Florence Nightingale, além desta vocagao
religiosa comegou a ser reconhecido que os doentes nao podiam estar sujeitos a
cuidados sem critérios de formacao e qualidade (Vieira M., 2007). Meleis (2012)
afirma que a Enfermagem ¢ uma ciéncia humana com uma tradigao no Cuidar e

orientacdo para as questoes de satde.

Almeida et al (2004) e Vieira (2007) explicam que em 1952 Hildegard Peplau com a

publicacdo do livro “Interpersonal Relations in Nursing: a conceptual frame of reference
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for psychodinamic nursing” introduz um novo paradigma na Enfermagem. Este
centra-se nas relagOes interpessoais entre o Enfermeiro e o doente, no papel
terapéutico que esta relagao possui (Almeida V. et al, 2004 e Vieira M., 2007). A OE
(2012) define nos Padroes de Qualidade de Enfermagem que o foco da
Enfermagem centra-se na relagao interpessoal do Enfermeiro com a pessoa, familia
ou comunidade, acrescento o cuidador. Esta parceria desenvolve-se ao longo do
tempo num processo dinamico multicultural com o objetivo de ajudar o cliente a

ser proativo no seu projeto de saude (OE, 2012).

Nas Competéncias Especificas do EEEMC (OE, 2018) ¢ inequivoca a necessidade
do conhecimento aprofundado no dominio da Enfermagem tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satide. Como tal, é
imperativo referir que Meleis introduz na Enfermagem o conceito de Transicdo.
Santos et al (2015) explica a Transigao como uma passagem de um estado ou
condi¢do para um outro. Meleis (2010) exemplifica com transi¢des de satde-
doenca do qual resultam a mudanca de uma situacao de satide ou bem-estar para
uma oposta de doenga, aguda ou crénica e vice-versa ao longo do ciclo de vida. A
valorizagao da relacdo entre o cliente e o Enfermeiro é mais uma vez o foco central

do Cuidado em Enfermagem (Santos E. et al, 2015).

O ambiente das UMI é altamente tecnoldgico, a monitorizagao e o tratamento de
situagoes que colocam em risco a vida da pessoa faz com que o Enfermeiro foque a
atencdo nesta tecnologia e tratamentos por forma a manter a estabilidade
fisiolégica (Urden L. et al, 2008). Por sua vez o ambiente do SU, muitas vezes
sobrelotado e pautado de situagdes urgentes e emergentes, pode surgir como frio e
impessoal. Urden et al (2008) explica que existe cada vez mais énfase na
demonstracao da eficiéncia de tratamentos e praticas sobre os resultados,
eficiéncia custo-eficacia, qualidade de vida e satisfacdo do doente. E sob este ponto
de vista entre a técnica e a humanizacdo da mesma que tracei os seguintes

objetivos especificos:

51



Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirturgica

Identificar as necessidades da pessoa, familia ou cuidadores assegurando a
detegao precoce, estabilizagao, manutencao e a recuperagao decorrentes de
patologias agudas ou cronicas e dos processos médicos e ou cirurgicos

complexos;

Conceber planos de intervencao, tendo como objetivo a adaptagao aos

processos de transigao saude doenca, aguda ou cronica;

Implementar intervengdes planeadas para a vigilancia, monitorizagao e
terapéutica, prevenindo complicacdes e eventos adversos decorrentes da
doenca aguda ou cronica, e dos processos meédicos e ou cirurgicos,

complexos que carecam de meios de interveng¢ao avangados;

Avaliar os resultados com base nas respostas da pessoa em situagao critica,

familia ou cuidadores;

Conceber planos de intervengao, tendo como objetivo, a adaptagao aos
processos de transicao saude doenca, aguda ou crénica, perante situagoes

decorrentes de processos médicos e ou cirurgicos complexos;

Desenvolver espirito de equipa, tendo capacidade de trabalho

multidisciplinar.

Para a consecugao destes objetivos especificos realizei pesquisa bibliografica sobre

o doente em situacdo critica e protocolos da instituicao e servigo. Desenvolvi e

aprofundei conhecimentos com especial interesse na area da pessoa em situagao

critica em técnica de ECMO Veno-Arterial (ECMO VA) da qual nao tinha

experiéncia.

Historicamente o ECMO surge como resposta a pandemia da gripe A com o virus

HIN1 na necessidade de dar resposta a doentes maioritariamente jovens com

progndstico de insuficiéncia respiratoria aguda grave admitidos na UMI ao qual

Portugal nao foi excepcao (Almeida V., 2012 e Romano T. et al, 2017). O ECMO
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pode apresentar-se na modalidade ECMO VA ou ECMO VV (OE, 2019b).

A colocagao de ECMO resulta da necessidade de colmatar temporariamente a
disfungao cardiaca e ou respiratdéria desenvolvida (OE, 2019b e Romano T. et al
2017). Esta modalidade terapéutica permite a recuperagao do pulmao (ECMO VV)
e ou coracao (ECMO VA), quando ocorre o insucesso dos tratamentos mais
convencionais, pode ainda servir como “ponte” para transplante pulmonar (OE,
b2019, Romano T. et al 2017 e Roncon-Alburqueque Jr, 2010). O ECMO VA ¢ ainda
utilizado em situacbes de manobras de SAV em PCR refrataria (OE, 2019b,

Romano T. et al 2017 e Roncon-Alburqueque Jr, 2010).

O objetivo do ECMO VA ¢é o suporte na faléncia cardiaca e circulatdria como ¢ o
caso da faléncia cardiaca com choque cardiogénico, suporte cardiaco peri-
operatdrio ou peri-intervencional e suporte pos-cirirgico na fungao cardio-
circulatoria (OE, 2019b). Pode também suportar a fun¢do pulmonar em caso de
faléncia respiratoria (OE, 2019b). Desta forma o sangue sai por uma veia de grande
calibre percorre o circuito extra-corporal passando pela bomba de sangue e/ou
oxigenador realizando um bypass ao coragdo e pulmao numa fisiologia paralela

permitido a sua recuperagao (OE, 2019b).

Os sistemas basicos do ECMO incluem canulas, circuito, bomba de sangue,
oxigenador, unidade permutadora de calor no circuito extracorporal e sensores
(OE, 2019b). Os sensores de monitorizacao avaliam a pressao, temperatura,
saturacgao, parametros metabolicos e fluxos (OE, 2019b). Existem ainda sensores de
detecao de entrada acidental de ar ou bolhas que sao uma pega fulcral na

seguranca da utilizagao desta técnica (OE, 2019b).

Como EEEMC a prevencao, identificacao e resolucao de complicagOes clinicas e
mecanicas da técnica de ECMO sao de extrema importancia. Do ponto de vista
clinico existem complicagdes hemorrdgicas e ou embolicas na gestdo da
anticoagula¢do, neuroldgicas na gestao da sedagado, intratordcicas (cardiacas e

pulmonares), renais na instituicdo de TD, infeciosas na gestao de medidas de
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controlo de infecdo, nutricionais na gestdo do suporte nutricional e associadas a
imobilidade na prevengao de tulceras de pressiao e gestao de autocuidados
comprometidos (OE, 2019b). Do ponto de vista mecanico as complicagdes sdao a
presenca de codgulos no sistema, ar no sistema, falha do oxigenador, anomalia ou
faléncia da bomba, coloracao idéntica das linhas venosa e arterial, rutura do

sistema e problemas associados as canulas (OE, 2019b).

Tive a oportunidade de receber formagao em servico da equipa de prevencao
ECMO (constituida por médico e enfermeiro de referéncia na area), que mais tarde
me permitiram participar nos cuidados de Enfermagem na canulacdo e posterior

troca de oxigenador do doente com técnica de ECMO VA.

O doente submetido a técnica de canulagao percutanea de ECMO VA encontrava-
se consciente e o objetivo durante o procedimento era realizar apenas anestesia
local. A canulagao é o procedimento no qual sdo inseridas canulas de acesso para
drenagem e retorno do sangue no sistema vascular (OE, 2019b). Na canulacao
veno-arterial a membrana oxigenadora encontra-se no sistema vascular venoso e a

canula de retorno no sistema vascular arterial (OE, 2019b).

Desta forma, o0 momento de canulagao foi delicado e de especial tensao. Exigiu o
controlo técnico eximio sobre a gestao (implementacao, responsabilizagao dos atos
interdependente, independentes e atividades delegadas) do protocolo terapéutico
complexo, assim como a identificagdo o qudo rapida possivel de potenciais
problemas e intervenc¢des na sua resolu¢do nao existindo espago para falhas
técnicas. No mesmo nivel de importancia estiveram um conjunto de habilidades
emocionais e técnicas relacionais assim como de avaliacdo e gestdao de analgesia
por medidas farmacoldgicas e nao-farmacoldgicas para o alivio da dor e ansiedade

que permitiram o sucesso da mesma sem necessidade de sedacao.

Ja& acompanhava este doente desde a sua entrada na UMI, consegui estabelecer
uma relagdo de ajuda terapéutica caraterizada por uma parceria com respeito

pelas suas capacidades e valorizacao do seu papel no seu plano de vida/doenga.
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De acordo com Phaneuf (2005) a relagao de ajuda junto da pessoa que sofre de
uma condigao aguda de doenga “requer cuidados fisicos intensivos para tratar a doenga
e a dor, mas igualmente intervengdes de suporte e de ajuda da parte da enfermeira” (p.
395). De forma precisa, eficiente e em tempo util geri a comunicagao interpessoal e
a informagao face a complexidade na vivéncia dos processos de doenga o que
contribuiu fortemente para o sucesso da técnica.De acordo com os enunciados
descritivos dos PQCEEPSC foi alcancada a Satisfagio do Cliente, a Prevencio de
Complicacoes e o Bem-Estar e Autocuidado (OE, 2017).

Posso assim afirmar que formulei e planei a prestacio de cuidados de
Enfermagem especializados complexos, de forma auténoma, a pessoa em situagao
critica, familia ou cuidador por forma a atuar de acordo com decisOes
fundamentadas em pesquisa bibliografica e tendo sempre um espirito critico-

reflexivo.

Sinto ainda que é relevante abordar uma experiéncia que ocorreu na UMI logo na
12 semana de estagio. Tive oportunidade de prestar cuidados a um doente de foro
cirargico cardiaco com complica¢des e disfun¢des de dérgao que motivaram o
internamento na UMI por aproximadamente 7 dias. O doente d4 entrada no
servico transferido da UMI cardiotoracica em RASS -5, BPS -3, VMI, medicacao
vasopressora ionotropica em perfusao por acesso venoso central com necessidade
urgente de colocagao de cateter para iniciar TD. Apos estabilizacao do mesmo, tive

a oportunidade de realizar o acolhimento a familia (esposa e filho).

Por uma questdao de privacidade e tendo em conta que a UMI é organizada em
open space, decidi acolhé-los na sala destinada a comunicac¢ao de noticias a visitas e
familiares apesar de nao ser o procedimento habitual dos profissionais do servigo.
Desta forma criei um ambiente mais intimo por forma a minimizar o impacto
negativo provocado pelas mudancgas do ambiente. Implementei técnicas de
comunicagao facilitadoras da relacao terapéutica e necessitei reforcar a informagao

na tentativa de desmistificar alguns preconceitos sobre a UMI e o progndstico da
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situagao. Nos 2 dias seguintes a visita dos familiares coincidiu com a minha
presenca no servigo. Sempre que me viam, pediam atualiza¢do do estado de saude
do seu familiar. Apesar de nao ser a enfermeira de referéncia do doente, tendo em
conta a relagao de confiancga criada e por forma a gerir a comunicagao interpessoal
e informacao a familia face a complexidade da vivéncia dos processos de doenga
critica, falavamos sobre as alteracdes e como estavam a lidar com este momento de
crise. De seguida encaminhava para a colega de referéncia por forma a
complementar a informagao. O doente recuperou e foi transferido para o
internamento. Posteriormente houve necessidade de reinternamento. Pela relacao
anteriormente estabelecida a esposa rapidamente se dirigiu a mim e resumiu o
percurso de hospitalizagao. Explicou ainda que se sentia mais calma, confiante e
otimista sempre que faldvamos o que acabava por ajudar a transmitir estes
sentimentos a familia e ao marido. A empatia, a relagdo de ajuda e a escuta ativa
foram estratégias que utilizei para facilitar o processo de Transi¢ao satde-doenga.
A relacao entre as ciéncias da saude e as ciéncias humanas sdao sem duvida uma
fonte de destaque e diferenciacio do Enfermeiro que tem especial atencao ao

Cuidar.

Desta forma apoiei o doente e familia no processo de transicao e adaptagao saude-
doenga, perante situacoes decorrentes de processos médicos e cirurgicos
complexos por forma a adequar estratégias de intervencdo especializada
exequiveis, coerentes e articuladas, de modo a proporcionar uma melhor
qualidade de vida, bem-estar e conforto. Trabalhei para valorizar o potencial da
pessoa e familia na vivéncia do processo de transicao satide doenca, perante
situagOes decorrentes de processos médicos e cirurgicos complexos, nunca
esquecendo o exercicio de acordo com a deontologia profissional valorizando o
respeito pela pessoa, familia ou cuidador. De acordo com os enunciados
descritivos dos PQCEEPSC foi alcancada a Promogio da Saiide e a Readaptacio

Funcional (OE, 2017). Na prespetiva de continuidade do processo de prestagao de
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cuidados de Enfermagem especializados ensinei, instrui e treinei o doente sobre a
adaptacao funcional cardiaca. Coordenei por forma a planear a alta em
colaboragao com a equipa multidisciplinar, doente e familia divulgando e

articulando com os recursos disponiveis na comunidade.

Por sugestao da Enfermeira Tutora/Chefe da UMI tive ainda oportunidade de
realizar formac¢ao em servi¢o na area do doente neurocritico aos colegas de
Enfermagem. As formagOes foram realizadas a cabeceira do doente, aproveitando
esta experiéncia para analisar, discutir e verificar na pratica clinica as prescrigoes e
intervengoes de Enfermagem numa perspetiva de partilha expositiva, discussao e
andlise critico-reflexiva. Os temas abordados foram adapados aos diferentes
momentos de formacdo e necessidade identificadas na equipa de Enfermagem
(alguns com semanas de experiéncia em UMI e outros com largos anos).
Genericamente foram abordados os seguintes temas: neurofisiologia;
neurofisiologia do trauma ou lesdo ocupante de espaco e hemorragia;
neuromonitorizacao; cuidados especificos de Enfermagem interdependentes e
independentes; prescri¢coes de Enfermagem; avaliacao de resultados; manipulacao
adequada de dispositivos médicos neuroldgicos e correto registo de Enfermagem.
O feed back da equipa e Enfermeira Tutora foi positivo. De acordo com os
enunciados descritivos dos PQCEEPSC foi alcangada a Organizacdo dos Cuidados

Especializados (OE, 2017).

Na minha opinido, a pericia técnica exigida ao Enfermeiro da UMI e SU tem no
mesmo nivel de importancia do Cuidar da pessoa e este é sem duvida um dos

maiores desafios desta area.
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4.2. OTIMIZAR O AMBIENTE E PROCESSOS TERAPEUTICOS
EM SITUACOES DE EMERGENCIA

A pessoa em situagao critica tem um percurso que nao se restringe as UMI. Muitas
vezes, a “porta de entrada” deste doente é o SU. A mudanca do estado de satide seja
ela aguda ou cronica, cria instabilidade. Esta desencadeia multiplos desafios e
exige, ao Enfermeiro uma pratica baseada na evidéncia para cuidados adequados

e tratamentos eficazes (Urden L. et al, 2008).

Quando falamos da gestao de cuidados e aquisicdo de competéncias especificas
para o EEEMC nomeadamente a pessoa em situagao critica, é obrigatdrio falar da
capacidade de resposta imediata adequada a situagdes de emergéncia onde sao
feixes centrais a educado, formacao e treino especializado (OE, 2018 e Smeltzer S e

Bare B., 2002).

Smeltzer e Bare (2002) explicam que o foco do cuidado na emergéncia é preservar
a vida por forma a evitar a sua deterioracao. A tomada de decisao ¢ rapida e exige
uma compreensao sobre a condi¢ao que conduz a emergéncia e efeito na pessoa
(Smeltzer S., Bare B., 2002). O Estatuto da OE e REPE (OE, 2015) é claro quando na
alinea e) do n° 4% artigo 9° do capitulo IV - Exercicio e Intervengdes dos
Enfermeiros explicita “Para efeitos dos niimeros anteriores e em conformidade com o
diagndstico de enfermagem, os enfermeiros, de acordo com as suas qualificacoes
profissionais (...) devendo, em situacdo de emergéncia, agir de acordo com a qualificacio e
0s conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manutengdo ou recuperacdo das
funcoes vitais” (p. 103). E da minha opinido esta triagem de sinais e sintomas é a
rede que sustenta EEEMC na emergéncia para a prestagao dos cuidados

especializados.
Seguindo esta diretriz tracei os seguintes objetivos especificos:

e DPrestar cuidados a pessoa em situacdo emergente, na antecipacdao da

instabilidade e risco de faléncia organica;
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e Garantir a administragao de protocolos terapéuticos complexos;

e Realizar a gestao diferenciada da dor na pessoa em situacdo critica e ou

faléncia organica, optimizando as respostas;

e Gerir a comunica¢ao interpessoal que fundamenta a relagao terapéutica

com a pessoa, familia, ou cuidador, face a situagao do seu estado de doenga.

Para tal realizei pesquisa bibliografia sobre diversos temas de relevo em
Enfermagem Médico-Cirurgica e desenvolvi conhecimentos e treino na
identificagdao de focos de instabilidade e risco de faléncia organica. Treinei técnicas
na area da emergéncia e protocolos terapéuticos complexos com especial atencao
pelo ECMO VA e SAV apostando em formagao e atualizacdo continua para o

sucesso em situacoes reais.

De acordo com o Instituto de Nacional de Emergéncia Médica (INEM) (2019) os
principais objetivos do SAV sao a prevencao da PCR e a melhoria na sobrevida
apos PCR. A abordagem sistematizada e sequencial de avaliacao e atuacao de
prioridades ABCDE emerge da identificacao de condi¢des potencialmente fatais e
o inicio do tratamento que permita evitar a deterioragao clinica (INEM, 2019). A
abordagem protocolada e uniforme permite ainda melhorar o trabalho em equipa

(INEM, 2019).

O INEM (2019) define PCR como “um acontecimento subito, constituindo-se como uma
das principais causas de morte na Europa” (p. 8). Uma andlise realizada aos
equipamentos de Desfibrilha¢cdo Automatica Externa revelou que cerca de 76% das
vitimas se encontravam em Fibrilacdo Ventricular e a desfibrilhacdo precoce
realizada entre 3-5 minutos apods o colapso da pessoa melhora a taxa de

sobrevivéncia de 50%para 70% (INEM, 2019).

Por outro lado, a PCR em meio hospitalar regra geral nao é uma situagdo suibita ou

inesperada, mas sim o resultado de sinais de alerta e faléncia de orgaos
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progressiva (INEM, 2019).

Durante o percurso no SU tive oportunidade de participar na triagem de sintomas,
prestar cuidados na sala de emergéncia e realizar emergéncia intra-hospitalar.
Durante um desses momentos de emergéncia intra-hospitalar pude identificar
problemas potenciais na vitima, tive a oportunidade de realizar manobras de
suporte basico de vida de elevada qualidade, tendo em atencdo o ritmo das
compressoes (entre os 100-120 por minuto) com uma profundidade entre os 5-6
centimetros e possibilitando a descompressdo e re-expansao do torax entre
compressdoes (INEM, 2019). Participei e implementei medidas de SAV com
necessidade de abordagem da via aérea que se encontrava obstruida e revelando-
se desta forma a provavel causa de PCR. Foi ainda aplicado o algoritmo de SAV
em ritmo desfibrilhdvel de Fibrilagdo Ventricular que apds cinco minutos foi
interrompido pelo sucesso das manobras dando lugar aos cuidados pds PCR.
Posteriormente a equipa realizou um debriefing sobre os cuidados prestados,
dindmica de equipa assim como a ética, a deontologia da reanimacao. Apos, foram

realizados os registos dos cuidados de Enfermagem.

A execucao de cuidados de emergéncia e o cardcter critico da situagao pode levar a
necessidade de tomar decisbes sem que seja possivel ter consciéncia e
conhecimento dos desejos, valores e sentimentos da pessoa. Como Enfermeira
devo manter em mente o principio geral na defesa da dignidade e da pessoa
humana com a “liberdade responsdvel com a capacidade de escolha, tendo em atengio o
bem comum” (OE, 2015, p.80). Desta forma, a discussdao e reflexdo da ética da
situagdo de emergéncia foi sem duvida uma mais-valia neste processo de
aprendizagem. De acordo com os PQCEEPSC, atingi positivamente A Prevencdo de

Complicagoes e a Satisfacdo do Cliente (OE, 2017).

A comunicacdo em geral é um aspeto fundamental mas em emergéncia assume
um papel ainda mais prominente (INEM, 2019). Desta forma, adoptei uma forma

objetiva, clara e eficaz tendo sempre em mente a necessidade de adequar técnicas
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de comunicagao tendo em conta o publico-alvo por forma a ajudar a pessoa em
situagao critica, familia ou cuidador a reconhecer, adaptar e gerir a complexidade
do seu estado de satde ou a equipa multidisciplinar na rece¢ao de indicagoes.
Cabe ao EEEMC a gestao e implementacao de técnicas e habilidades de

comunicacao (OE, 2017).

A palavra comunicar tem raiz etimologica no latim em communicare que por sua
vez significa tornar comum, s6 mais tarde esta adquire o sentido de partilhar
(Morais M., et al, 2009). Watzlawick e Jackson em 1967 publicam as teorias iniciais
que mais tarde juntamente com Bavelas (2011) culminam no livro “Pragmatics Of
Human Communication - A Study Of Interactional Patterns, Pathologies And Paradoxes”
que revolucionam a teoria da comunicacdo com a existéncia de 5 axiomas.
Segundo os autores o 1° axioma diz que é impossivel ndo comunicar, o 2° axioma
refere que toda a comunicagio tem dois aspectos, o contetido e a relagio, o 3° axioma fala
da natureza de uma relacdo dependente da pontuacio das sequéncias de comunicagio, o 4°
axioma diz que os seres humanos comunicam digitalmente e analogicamente e por fim
o 5° axioma refere que qualquer troca de comunicagdo é simétrica ou complementar de
acordo com a relagdo de igualdade ou diferenca (Watzlawick P. et al, 2011). Nesta teoria
se algum destes axiomas nao funcionar, a comunicagao pode falhar (Watzlawick P.

et al, 2011).

Desta forma, posso afirmar que vivemos numa sociedade onde estamos em
constante comunicacao. Phaneuf (2005) explica que a prestacdo de cuidados de
Enfermagem deve estar entre um espago na zona social e pessoal para que ocorra
uma certa intimidade com a pessoa mas sem realizar uma intrusao do seu espago
pessoal. A comunicagdo € desta forma, um denominador comum presente nas
acoes de Enfermagem que terd influéncia no cuidado prestado a cada pessoa e

deverd garantir a obtencao de ganhos terapéuticos (Coelho M. e Sequeira C., 2014).

Todas estas atividades tiveram como objetivo adequar estratégias de intervencao

especializada exequiveis, coerentes e articuladas, de modo a proporcionar uma
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melhor qualidade de vida, bem-estar e conforto. A comunicagao, a aquisigao de
destreza técnica, a tomada de decisao atempadamente e fundamentada permitiu-
me demonstrar conhecimentos e habilidades da gestao da pessoa em situagao

emergente.

43. MAXIMIZAR A PREVENCAO, INTERVENCAO E
CONTROLO DE INFECAO E RESISTENCIA A
ANTIMICROBIANOS

As TACS apesar de nao serem um problema novo na pessoa em situagao critica
assumem uma particular pertinéncia (OE, 2017). Dias (2010) explica que a infe¢ao
¢ uma causa importante de admissdao e complicagio nas UMI e leva ao
prolongamento do internamento. A DGS (2007) afirma que 1/3 das IACS sao

evitaveis.

A alinea a) do n® 1 do artigo 97° Deveres em Geral do Estatuto da OE e REPE (2015)
é claro quando afirma que como Enfermeira tenho o dever de “exercer a profissio
com os adequados conhecimentos ciéntificos e técnicos (...) adotando todas as medidas que
visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem” (p. 78). Ou seja,
tenho o dever de acolher comportamentos e estratégias que reduzam a
probabilidade de ocorréncias, como as IACS e que desta forma coloquem em risco

a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados prestados.

Segundo Fragata (2006, p.25) “A definicio de qualidade é dificil. Torna-se simples
reconhecer um bem de qualidade, por exemplo, um automovel, mas ndo é ficil materializar
uma ideia unica de qualidade em saiide.” Fragata (2006) refere ainda que as diferentes
perspetivas e pontos de vista sobre um servigo de qualidade dificultam ainda mais
a sua definicio. No entanto como EEEMC a pessoa em situagao critica a
preocupagao com a seguranca e qualidade dos cuidados prestados aumenta

tornando-se um foco central na area do controlo de infecao (OE, 2018).

62



Mestrado em Enfermagem com Especializa¢do em Enfermagem Médico-Cirturgica

Na 4rea da medicina intensiva as IACS e as suas complica¢des levam ao aumento
da resisténcia antimicrobiana, utilizacdo de técnicas invasivas e procedimentos
cada vez mais complexos que expdem o doente ao maior risco de infegao
principalmente associada a utilizagao de dispositivos médicos (Dias C., 2010). Na
“qiria” da emergéncia ja todos os profissionais ouviram a afirmagdo que ¢é
preferivel o doente vivo infetado em oposigio ao doente morto assético. No
entanto, como profissional de saide ndo posso negar o meu dever no
cumprimento da leges artis assumindo a responsabilidade dos cuidados prestados,
nao esquecendo que o doente vivo infetado terd consequéncias no seu percurso de

satde-doenga potencialmente graves e danosas.

A correlagdo entre a seguranca e a qualidade dos cuidados ¢ desta forma
inevitavel. Prevenir as IACS através de conhecimento epidemioldgico, aplicagao
de boas praticas, guidelines e bundles de atuagao é um comportamento essencial por
parte dos profissionais de satde. A HM ¢ uma forma simples e eficaz de reduzir
as IACS (DGS, 2019a; WAPS, 2009a e WAPS, 2009b). Dias (2010) afirma ainda que
os profissionais devem ser positivamente influenciados no cumprimento dessas

praticas.
Desta forma, tracei os seguintes objetivos especificos:

e Adquirir conhecimentos especificos na prevencao, intervengao e controlo

da infecao e de resisténcia a antimicrobianos;

e Incentivar a equipa de Enfermagem para a prevencao, intervengao e

controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos;

e Facilitar a adesao da pessoa, familia e cuidador na prevencao, intervencao e

controlo de infe¢ao mediante o contexto de prestagao de cuidados;

e Salvaguardar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos no Plano de

Prevengio e Controlo de Infecoes e de Resisténcia a Antimicrobianos.
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Para tal realizei pesquisa bibliografia sobre diversos temas de relevo em
prevencao, intervengao, controlo da infegao e resisténcia a antimicrobianos com

especial atencao na area de HM, PBCI, EPI e epidemiologia.

Cumpri, rigorosamente, os procedimentos de prevencao e controlo de infe¢ao pelo
que fui elemento fomentador de atividades proativas na equipa de Enfermagem
liderando pelo exemplo e refor¢ando positivamente visando a prevengao e o

controlo de infe¢ao na prestacao dos cuidados.

Promovi a adesao da pessoa, familia ou cuidador na prevencdo, intervencao e
controlo da infegao, alertando, formando, exemplificando e capacitando sobre a
importancia e medidas a ter nomeadamente sobre os momentos de HM e

colocacao e remocao de EPL

Existem algumas diferencas nas competéncias especificas do EEEMC e o
Enfermeiro especialista a pessoa em situagao critica (OE, 2018 e OE, 2017). Sobe
este olhar, o EEEMC a pessoa em situagao critica demonstra conhecimento do
Plano Nacional de Controlo de Infecio e de Resisténcia a Antimicrobianos tal como das
diretivas das Comissdoes de Controlo da Infecao (OE, 2017). Diagnostica as
necessidades do servico em matéria de prevencdo e controlo de infe¢do para
posteriormente estabelecer as estratégias proativas a implementar no servigo
visando a prevengao e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos (OE,
2017). Tem ainda a responsabilidade de atualizar o Plano de Prevencio e Controlo de
Infecio e de Resisténcia a Antimicrobianos do Servico com base na melhor evidéncia
cientifica (OE, 2017). Seguindo esta linha orientadora das competéncias especificas
do EEEMC a pessoa em situagao critica, participei na definicdo de estratégias de
prevengao e controlo de infecao a implementar no SU onde realizei formacao na
area da HM aos Enfermeiros e Assistentes Operacionais no SU Geral
complementando essa atividade com um Manual de Referéncia sobre a atualizagao
da Norma de HM e o Plano de PBCI para consulta no servigo (Apéndice II) por

forma a capacitar a equipa na area da prevengao e controlo da infecao. De acordo
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com os PQCEEPSC demonstrei competéncias na Prevencio e Controlo da Infegio

Associada aos Cuidados (OE, 2017).
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5. CONCLUSAO

Este relatério foi construido ao longo do percurso de estdgio o qual tentou
demonstrar o trajeto educativo na aquisi¢do, treino e desenvolvimento de

competéncias do EEEMC a pessoa em situagao critica.

A elaboracao do mesmo permitiu analisar reflexivamente sobre os objetivos
propostos, atividades desenvolvidas, aquisi¢ao de conhecimentos e competéncias

do EEEMC a pessoa em situacao critica.

E da minha opinido que Portugal caminha de uma forma sustentada para a
melhoria dos cuidados prestados investindo fortemente numa cultura de
seguranca que se traduz em qualidade, no entanto, é necessario manter projetos de
intervencao por forma a mudar comportamentos, promover o trabalho em equipa
e envolver os doentes e familiares nas tomadas de decisao. Tendo em conta esta
premissa, e de acordo com o tema do Projeto de Estdgio na drea da qualidade e
seguranca dos cuidados especializados de Enfermagem a pessoa em situagao
critica, nos diferentes contextos de estagio, foram desenvolvidos Projetos de
Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem direcionados as

necessidades identificadas.

A andlise e identificagdo de oportunidades de melhoria com a planificagao e
execugao dos Projetos de Melhoria Continua foram sem davida uma mais-valia como
ferramenta que me permitiu alcancar novas competéncias e contribuir para a

melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

O Projeto apresentado na UMI com o titulo Priticas Sequras do MAM traduz-se na

translagao e operacionalizagao da Norma n® 014/2015 MAM de 6 de agosto de
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2015, com a necessidade de criagado de um plano de atividades para diversos
departamentos hospitalares, procedimento, instrugao de trabalho sobre DVI e lista
de verificacao e auditoria interna do MAM. O Projeto tem o intuito de ser aplicado
a toda a instituicao e encontra-se em fase de apreciagao pela Dire¢ao Clinica para

posterior aprovagao pela Administracao.

O Projeto apresentado no SU focou-se na atualizagdo da Norma n?® 007/2019 HM
nas Unidades de Saiide de 16 de outubro de 2019 com o titulo de Cuidados Limpos sdo
Cuidados Seguros — Formagdo sobre a Atualizagdo da Norma de Higienizagio das Mios.
Foi realizada uma acao de formacao para Enfermeiros e Assistentes Operacionais
integrado no Plano de Formacio Anual 2020 do servigo ficando ainda como
complemento, um Manual de Referéncia no servigo disponivel para consulta a todos
os profissionais de satide sobre as PBCI dando especial destaque a atualizacao da
Norma HM. Ressalto ainda a implementagao de SABA em embalagens individuais
para a equipa por forma a dar resposta a situagdoes de sobrelotacao do servico
onde ¢ dificil o acesso a SABA no local de prestacao de cuidados como contributo

para a reducao das IACS.

Desta forma, a identificagao de oportunidades de melhoria na drea da segurancga e
qualidade dos cuidados a pessoa em situagao critica permitiu-me a sugestao de
oportunidades de melhoria aos servicos através da reflexdo na pratica sob um

ponto de vista critico.

A realizacdo dos estdgios agucou o meu espirito curioso motivando assim a
aquisicao de novos conhecimentos. A reflexao sobre a aquisicdo destes novos
conhecimentos permitiu-me desenvolver competéncias na drea do EEEMC com

especial atengao a pessoa em situagao critica.

A pessoa em situagdo critica necessita de cuidados altamente qualificados e
complexos, urgentes ou emergentes, prestados de forma continua para manter as
fungdes basicas de vida. No entanto, ndo devemos esquecer que o Enfermeiro

presta cuidados ao Ser Humano. A humanizagao dos cuidados tem assim a mesma
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linha de importancia que as competéncias técnicas especializadas complexas tao
especificas desta especialidade. A resposta a situagdes imprevistas, urgentes ou
emergentes é também uma competéncia especifica pedida ao EEEMC a pessoa em
situagao critica. O artigo n® 110° Da Humanizagdo dos Cuidados do Estatuto da OE e
REPE explica que o Enfermeiro € o responsavel pela humanizagao dos cuidados de
enfermagem e assume o dever de os providenciar na prestacdo de cuidados,
contribuindo para um ambiente propicio ao seu desenvolvimento (OE, 2015). De
acordo com as competéncias especificas do EEEMC a pessoa em situacao critica,
trabalhei e treinei as competéncias técnicas complexas valorizando o Cuidar por
forma a desenvolver essas competéncias na prestacao de cuidados a pessoa

situagao critica, familia ou cuidador.

A érea da IACS é sem duvida um tema de grande importancia para o EEEMC a
pessoa em situacdo critica pois é a este Especialista que lhe sdo atribuidas
competéncias especificas na darea de controlo de infecio e resisténcia a
antimicrobianos. No meu percurso de aquisicio de competéncias, esta esteve
sempre presente na minha mente e acdo. Fui um elemento ativo na
implementacdao, fomentacdo e cumprimento das PBCI nao so6 pela pesquisa
constante da mais recente evidéncia cientifica mas também nos cuidados
prestados e ensino realizado ao doente, familia ou cuidador. Todo o percurso de
observacao, pesquisa e treino realizado na drea da HM foi também essencial para a
consecucao de formacgao aos profissionais e desta forma para a aquisi¢ao de novas

competéncias.

Tendo como rumo orientador o artigo n® 109% Da Exceléncia do Exercicio do REPE
(OE, 2015, p. 86), “O Enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do
exercicio” e assumindo os deveres associados. Na minha opinido o EEEMC deve
delimitar a atuacdo dos seus cuidados pelos conhecimentos e competéncias
adquiridas, pautada por uma conduta ética, deontologica e profissional eximia o

que tragou o meu percurso com EEEMC a pessoa em situagao critica.

69



Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirturgica

70



Mestrado em Enfermagem com Especializa¢do em Enfermagem Médico-Cirturgica

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Almeida V. (2012). Impacto Directo dos custos com ECMO no total de custos da UCI no
tratamento de doentes com insuficiéncia respiratéria aguda grave. Curso de
Especializagao em Administragao Hospitalar Universidade Nova de Lisboa. Escola
Nacional de Saude Publica. Disponivel em:

https://run.unl.pt/bitstream/10362/14734/1/RUN %20-

%20Trabalho%20Final %20CEAH%20-%20Vera%20Almeida.pdf (data da consulta:

09/09/2019)

Almeida V., Lopes M. e Damasceno M. (2004). Teoria das relagoes interpessoais de
Peplau: andlise fundamentada em Barnaum. Revista Escola Enfermagem USP;

39(2):202-10. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v39n2/11.pdf/ (data

da consulta: 10/09/2019)

Assembleia da Republica. (2006). Lei de Bases da Protecgio Civil n® 27/2006. Diario da
Republica, 1.2 série A — N° 126 — 3 de Julho de 2006. Disponivel em:
https://dre.pt/application/conteudo/537862 (data da consulta: 01/09/2019)

Australian Commission on Safety and Quality in Health Care. (2015). National
Standard for User-applied Labelling of Injectable Medicines, Fluids and Lines. Disponivel

em: https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/migrated/National-

Standard-for-User-Applied-Labelling-Print-version-Aug-2015.pdf (data da

consulta: 15/10/2019)

Benner P. (2001). De Iniciado a Perito: Exceléncia e Poder na Pratica Clinica de

Enfermagem. Editora Quarteto. Coimbra.

Carraro T. (2004). Os postulados de Nightingale e Semmelweis: poder/vital e

71


https://run.unl.pt/bitstream/10362/14734/1/RUN%20-%20Trabalho%20Final%20CEAH%20-%20Vera%20Almeida.pdf
https://run.unl.pt/bitstream/10362/14734/1/RUN%20-%20Trabalho%20Final%20CEAH%20-%20Vera%20Almeida.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v39n2/11.pdf/
https://dre.pt/application/conteudo/537862
https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/migrated/National-Standard-for-User-Applied-Labelling-Print-version-Aug-2015.pdf
https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/migrated/National-Standard-for-User-Applied-Labelling-Print-version-Aug-2015.pdf

Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirturgica

prevengdol/contagio como estratégias para a evitabilidade das infeccoes. Revista Latino-

Americana de Enfermagem volume 12 n? 4. Julho/agosto de 2004. Ribeirao Preto.

Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=50104-

11692004000400011 (data da consulta: 10/11/2019)

Conselho Internacional de Enfermeiros. (2016). CIPE wversio 2015. Classicagio

Internacional para a Pitica de Enfermagem. Ordem dos Enfermeiros.

Coelho M. e Sequeira C. (2014). Comunicagio terapéutica em enfermagem: Como a
caraterizam os enfermeiro. Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental n®
11 Porto Disponivel em:

http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci arttext&pid=51647-

21602014000200005 (data da consulta: 15/09/2019)

Develop Inovat Advanced. (2016). Safe medication practice — what can we learn from

root cause analysis and  related methods? Londres. Disponivel em:

https://www.ema.europa.eu/en/documents/presentation/presentation-safe-

medication-practice-what-can-we-learn-root-cause-analysis-related-methods-

david en.pdf (data da consulta: 20/10/2019)

Dias C. (2010). Prevengio da Infecgio Nosocomial da Infecgido Nosocomial - ponto de vista
do especialista. Revista Portuguesa de Medicina Intensiva. Volume 17. N°1. Pagina

47-53. Disponivel em: https://spci.pt/files/2016/03/REV_Mar10 Volumel7N1.pdf

(data da consulta: 11/09/2010)

Direcao Geral da Saade. (2007). Programa Nacional de Prevencido e Controlo da
Infeccio  Associada  aos  Cuidados de  Saide. Lisboa. Disponivel em:

https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-nacional-de-prevencao-

e-controlo-da-infeccao-associada-aos-cuidados-de-saude-pdf.aspx (data da

consulta: 18/11/2019)

Diregao Geral da Saude. (2010). Orientacio de Boa Pritica para a Higiene das Maos nas
Unidades de Satide. Circular Normativa n® 13/DQS/DSD de 14/06/2010. Disponivel

72


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692004000400011
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692004000400011
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1647-21602014000200005
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1647-21602014000200005
https://www.ema.europa.eu/en/documents/presentation/presentation-safe-medication-practice-what-can-we-learn-root-cause-analysis-related-methods-david_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/presentation/presentation-safe-medication-practice-what-can-we-learn-root-cause-analysis-related-methods-david_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/presentation/presentation-safe-medication-practice-what-can-we-learn-root-cause-analysis-related-methods-david_en.pdf
https://spci.pt/files/2016/03/REV_Mar10_Volume17N1.pdf
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-nacional-de-prevencao-e-controlo-da-infeccao-associada-aos-cuidados-de-saude-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-nacional-de-prevencao-e-controlo-da-infeccao-associada-aos-cuidados-de-saude-pdf.aspx

Mestrado em Enfermagem com Especializa¢do em Enfermagem Médico-Cirturgica

em: https://www.dgs.pt/programa-nacional-de-controlo-da-

infeccao/documentos/orientacoes——reComendacoes/orientacao—de—boa—pratica—para—

a-higiene-das-maos-nas-unidades-de-saude-pdf.aspx (data da consulta:18/11/2019)

Diregao Geral da Saude. (2011). Relatério Técnico Estrutura Concetual da Classificagio
Internacional ~ sobre a  Sequran¢a do  Doente. Lisboa. Disponivel em:

https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/classificacao-internacional-sobre-

seguranca-do-doente-png.aspx (data da consulta 10/09/2019)

Direcao Geral da Saude. (2012). Precaugoes Bdsicas do Controlo da Infecio (PBCI).

Norma n® 029/2012 Disponivel em: https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-

controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/cnhm-material-de-

implementacao/norma-das-precaucoes-basicas-do-controlo-da-infecaol.aspx (data

da consulta: 29/11/2019)

Direcao Geral da Saude. (2014a). Relatdrio da Campanha Nacional de Higiene das Mdaos

Resultados de 2012. Disponivel em: https://www.dgs.pt/programa-nacional-de-

controlo-da-infeccao/relatorios/relatorio-da-campanha-nacional-de-higiene-das-

maos-resultados-de-20121.aspx (data da consulta: 10/11/2019).

Direcao Geral da Saude. (2014b). Uso e Gestio de Luvas nas Unidades de Satide.

o

Norma n°® 013/2014. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-da-

dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0132014-de-25082014-pdf.aspx (data

da consulta: 29/11/2019)

Direcao Geral de Satude. (2015). Medicamentos de Alerta Mdximo. Norma n® 014/2015

de 6 de Agosto de 2015. Disponivel em: https://www.dgs.pt/departamento-da-

qualidade-na-saude/ficheiros-anexos/noc_meds-alerta-maximopdf-pdf.aspx (data

da consulta: 09/09/2019)

Direcao Geral da Saude. (2016). Observagio do Uso de Luvas em Cuidados de Saude:

Guia de Orientagido. Disponivel em: https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-

controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/cnhm-material-de-

73


https://www.dgs.pt/programa-nacional-de-controlo-da-infeccao/documentos/orientacoes--recomendacoes/orientacao-de-boa-pratica-para-a-higiene-das-maos-nas-unidades-de-saude-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/programa-nacional-de-controlo-da-infeccao/documentos/orientacoes--recomendacoes/orientacao-de-boa-pratica-para-a-higiene-das-maos-nas-unidades-de-saude-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/programa-nacional-de-controlo-da-infeccao/documentos/orientacoes--recomendacoes/orientacao-de-boa-pratica-para-a-higiene-das-maos-nas-unidades-de-saude-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/classificacao-internacional-sobre-seguranca-do-doente-png.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/classificacao-internacional-sobre-seguranca-do-doente-png.aspx
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/cnhm-material-de-implementacao/norma-das-precaucoes-basicas-do-controlo-da-infecao1.aspx
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/cnhm-material-de-implementacao/norma-das-precaucoes-basicas-do-controlo-da-infecao1.aspx
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/cnhm-material-de-implementacao/norma-das-precaucoes-basicas-do-controlo-da-infecao1.aspx
https://www.dgs.pt/programa-nacional-de-controlo-da-infeccao/relatorios/relatorio-da-campanha-nacional-de-higiene-das-maos-resultados-de-20121.aspx
https://www.dgs.pt/programa-nacional-de-controlo-da-infeccao/relatorios/relatorio-da-campanha-nacional-de-higiene-das-maos-resultados-de-20121.aspx
https://www.dgs.pt/programa-nacional-de-controlo-da-infeccao/relatorios/relatorio-da-campanha-nacional-de-higiene-das-maos-resultados-de-20121.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0132014-de-25082014-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0132014-de-25082014-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/departamento-da-qualidade-na-saude/ficheiros-anexos/noc_meds-alerta-maximopdf-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/departamento-da-qualidade-na-saude/ficheiros-anexos/noc_meds-alerta-maximopdf-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/cnhm-material-de-implementacao/2016_guia-de-orientacao-para-observacao-do-uso-de-luvas-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/cnhm-material-de-implementacao/2016_guia-de-orientacao-para-observacao-do-uso-de-luvas-pdf.aspx

Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirturgica

implementacao/2016 guia-de-orientacao-para-observacao-do-uso-de-luvas-

pdf.aspx (data da consulta: 29/11/2019)

Diregao Geral da Saude. (2018). Infecoes e Resisténcias aos Antimicrobianos — Relatorio

Anual do Programa Prioritario 2018. Disponivel em: https://www.dgs.pt/portal-da-

estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-informacao/por-serie-

1003038-
pdf.aspx?v=%3D%3DDwAAAB%2BLCAAAAAAABAArySzItzZVUy81MsTUIMD

AFAHzFEfKPAAAA (data da consulta: 10/11/2019)

Diregao Geral da Satude. (2019a). Higiene das Mdos nas Unidades de Saiide. Norma

n°007/2019 de 16 Outubro de 2019. Disponivel em: https://www.dgs.pt/directrizes-

da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0072019-de-16102019-pdf.aspx

(data da consulta:10/11/2019).
Dire¢dao Geral da Saude. (2019b). Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia ~ aos  Antimicrobianos. ~ Site da  DGS  Disponivel em:

https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-

resistencia-aos-antimicrobianos/estrategia-multimodal-pbci/como-aderir-a-

estrategia-pbci.aspx (data da consulta: 10/11/2019)

European Board of Anaesthesiology. (2015). Recommendations for Safe Medication

Practice.  Disponivel — em:  http://www.eba-uems.eu/resources/PDFS/safety-

guidelines/EBA-Recommendations-for-Safe-Medication-Practice-2015.pdf (data da

consulta: 15/10/2019)

Fragata J. (2006). Risco Clinico — Complexidade e Performance. Editora Almedina.

Coimbra.

Fragata J. (2011). Seguranca dos doentes Uma abordagem Pritica. Editora Lidel.
Lisboa.

Fragata J. e Martins L. (2008). O Erro Em Medicina. 3* Edigao. Editora Almedina.

Coimbra.

74


https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/cnhm-material-de-implementacao/2016_guia-de-orientacao-para-observacao-do-uso-de-luvas-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/cnhm-material-de-implementacao/2016_guia-de-orientacao-para-observacao-do-uso-de-luvas-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-informacao/por-serie-1003038-pdf.aspx?v=%3D%3DDwAAAB%2BLCAAAAAAABAArySzItzVUy81MsTU1MDAFAHzFEfkPAAAA
https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-informacao/por-serie-1003038-pdf.aspx?v=%3D%3DDwAAAB%2BLCAAAAAAABAArySzItzVUy81MsTU1MDAFAHzFEfkPAAAA
https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-informacao/por-serie-1003038-pdf.aspx?v=%3D%3DDwAAAB%2BLCAAAAAAABAArySzItzVUy81MsTU1MDAFAHzFEfkPAAAA
https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-informacao/por-serie-1003038-pdf.aspx?v=%3D%3DDwAAAB%2BLCAAAAAAABAArySzItzVUy81MsTU1MDAFAHzFEfkPAAAA
https://www.dgs.pt/portal-da-estatistica-da-saude/diretorio-de-informacao/diretorio-de-informacao/por-serie-1003038-pdf.aspx?v=%3D%3DDwAAAB%2BLCAAAAAAABAArySzItzVUy81MsTU1MDAFAHzFEfkPAAAA
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0072019-de-16102019-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0072019-de-16102019-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/estrategia-multimodal-pbci/como-aderir-a-estrategia-pbci.aspx
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/estrategia-multimodal-pbci/como-aderir-a-estrategia-pbci.aspx
https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos/estrategia-multimodal-pbci/como-aderir-a-estrategia-pbci.aspx
http://www.eba-uems.eu/resources/PDFS/safety-guidelines/EBA-Recommendations-for-Safe-Medication-Practice-2015.pdf
http://www.eba-uems.eu/resources/PDFS/safety-guidelines/EBA-Recommendations-for-Safe-Medication-Practice-2015.pdf

Mestrado em Enfermagem com Especializa¢do em Enfermagem Médico-Cirturgica

Governement of Western Australia Department of Health. (2014). WA High Risck

Medication Policy — Office os Pacient Safty and Clinical Quality. Disponivel em:

https://ww2.health.wa.gov.au/~/media/Files/Corporate/Policy %20Frameworks/Un

allocated/Policy/WA%20High%20Risk %20Medication%20Policy/OD561-WA-

High-Risk-Medication-Policy.pdf (data da consulta: 20/10/2019)

Grissinger M. (2016). Your High-alert Medication List is Relatively Useless Without
Associated Risk-Reduction Strategies. National Center for Biotechnology Information,
u.s. National Library of Medicine Disponivel em:

https://www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5046995/ (data da consulta:

1/10/2019)

Grupo Portugués de Triagem. (2019). Sistema de Triagem de Manchester. Disponivel
em:

http://www.grupoportuguestriagem.pt/index.php?option=com content&view=arti

cle&id=4&Itemid=110 (data da consulta: 01/11/2019)

Hill T. e Westbrook R. (1997). SSW.O.T. Analysis: It’s Time for a Product Recal.

Editora Long Range Planning, Volume 30 n°® 1, pagina 46-52. Disponivel em:

https://pdfs.semanticscholar.org/b172/57e9113de24cdbcbabect8795c82c9cdd09f.pd f
(data da consulta: 10/11/2019)

Institute for Healthcare Improvement. (2012). How-to Guide: Prevent Harm from
High-Alert Medications. Cambridge. Disponivel em:

http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/HowtoGuidePreventHarmfromHighAl

ertMedications.aspx (data da consulta: 15/10/2019)

Institute for Healthcare Improvement (2019). Patient Safety Essentials Toolkit.
Boston, Massachusetts, USA Disponivel em:

http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/Patient-Safety-Essentials-Toolkit.aspx

(data da consulta: 15/10/2019)

Institute for Safe Medication Practices. (2017). Medication Safety Self Assessment for

75


https://ww2.health.wa.gov.au/~/media/Files/Corporate/Policy%20Frameworks/Unallocated/Policy/WA%20High%20Risk%20Medication%20Policy/OD561-WA-High-Risk-Medication-Policy.pdf
https://ww2.health.wa.gov.au/~/media/Files/Corporate/Policy%20Frameworks/Unallocated/Policy/WA%20High%20Risk%20Medication%20Policy/OD561-WA-High-Risk-Medication-Policy.pdf
https://ww2.health.wa.gov.au/~/media/Files/Corporate/Policy%20Frameworks/Unallocated/Policy/WA%20High%20Risk%20Medication%20Policy/OD561-WA-High-Risk-Medication-Policy.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5046995/
http://www.grupoportuguestriagem.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=4&Itemid=110
http://www.grupoportuguestriagem.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=4&Itemid=110
https://pdfs.semanticscholar.org/b172/57e9113de24cdbc5a6ecf8795c82c9cdd09f.pdf
http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/HowtoGuidePreventHarmfromHighAlertMedications.aspx
http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/HowtoGuidePreventHarmfromHighAlertMedications.aspx
http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/Patient-Safety-Essentials-Toolkit.aspx

Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirturgica

High-Alert Medications. Disponivel em:

https://www.ismp.org/sites/default/files/attachments/2018-

01/EntireAssessmentWorkbook.pdf (data da consulta: 15/10/2019).

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2019). Manual de Suporte Avangado de
Vida. Departamento de Formacdo em Emergéncia Meédica. Disponivel em:

https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2019/07/Manual-Suporte-

Avan%C3%A7ado-de-Vida-2019.pdf (data da consulta: 01/09/2019)

Internacional Organization for Standardization. (2008). Anaesthetic and respiratory
equipment — User applied labels for syringes containing drugs used during anaesthesia —

Colours, design and performance, 1ISO, 2008. 1SO 26825:2008 (E).

Machado H. (2008). Relagio entre a triagem de prioridades no Servigo de Urgéncia
(metodologia de Manchester) e a gravidade dos doentes. Trabalho de Projecto —
Mestrado de Gestao em Satde. Escola Nacional de Satde Publica Universidade
Nova de Lisboa. Disponivel em:

http://www.grupoportuguestriagem.pt/images/documentos/machado h.pdf (data

da consulta: 01/11/2019)

McGinley P. (2009). High-Alert Medications: Error Prevalence and Severity. Patient

Safety & Quality Healthcare. Disponivel em: https://www.psgh.com/analysis/data-

trends-july-august-2009/ (data da consulta: 1/10/2019)

Meleis A. (2010). Transition Theory Middle-range and situation-specific theories in

nursing research and practice. Editora Springer Publishing Company. Nova York

Meleis A. (2012). Theoretical nursing: Development and progress. 5% edigao, PA:
Wolters Kluwer/Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia.

Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior. (2006). Decreto-Lei n® 74/2006.
Didrio da Republica, 1.2 série A — N.2 60 — 24 de Marco de 2006. Disponivel em:
https://dre.pt/application/conteudo/671387 (data da consulta: 01/09/2019)

Ministério da Sadade. (2005). Despacho n.° 19 124/2005. Disponivel em:

76


https://www.ismp.org/sites/default/files/attachments/2018-01/EntireAssessmentWorkbook.pdf
https://www.ismp.org/sites/default/files/attachments/2018-01/EntireAssessmentWorkbook.pdf
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2019/07/Manual-Suporte-Avan%C3%A7ado-de-Vida-2019.pdf
https://www.inem.pt/wp-content/uploads/2019/07/Manual-Suporte-Avan%C3%A7ado-de-Vida-2019.pdf
http://www.grupoportuguestriagem.pt/images/documentos/machado_h.pdf
https://www.psqh.com/analysis/data-trends-july-august-2009/
https://www.psqh.com/analysis/data-trends-july-august-2009/
https://dre.pt/application/conteudo/671387

Mestrado em Enfermagem com Especializa¢do em Enfermagem Médico-Cirturgica

http://www.grupoportuguestriagem.pt/images/documentos/despacho 19123 de

2005 implementacao triagem de prioridades no SU.pdf da consulta: 01/11/2019)

Ministério da Saude. (2006). Despacho n.° 18 459/2006. Disponivel em:

https://dre.pt/web/guest/pesquisa/- (data da consulta: 01/11/2019)

[search/1518280/details/normal?q=despacho+18459%2F2006 (data da consulta:

01/11/2019)

Ministério da Satde. (2015). Despacho n.° 1400-A/2015. Plano Nacional para a
Sequranga dos Doentes 2015-2020. Diario da Republica, 2.2 série — N.2 28 — 10 de

fevereiro de 2015. Disponivel em: https://www.dgs.pt/departamento-da-

qualidade-na-saude/ficheiros-anexos/plano-nacional-para-a-seguranca-dos-

doentes-2015-2020-pdf.aspx (data da consulta: 10/09/2019)

Ministério da Satde. (2016). Avaliacdo da situagio nacional das unidades de cuidados

intensivos. Disponivel em: https://www.sns.gov.pt/wp-

content/uploads/2016/05/Avalia%C3%A7%C3%A30-nacional-da-

situa%C3%A7%C3%A30-das-unidades-de-cuidados-intensivos.pdf ~ (data  da

consulta: 01/09/2019)

Morais M., Smith da Nobrega G., Costa S., Fontes W. e Carneiro A. (2009).
Comunicagdo como instrumento basico no cuidar humanizado em enfermagem ao paciente
hospitalizado. Revista online Acta Paulista de Enfermagem. Volume 22, n° 3,
pp-323-327. Disponivel em:

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci abstract&pid=50103-

21002009000300014&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt (data da consulta: 15/09/2019)

Nacional Health Service. (2017). Section 21: High Risk Medicines Formulary and

Prescribing  Guidelines.  Essex Partnership  University. Disponivel em:

https://eput.nhs.uk/wp-content/uploads/2014/03/Section-21-High-Risk-Medicines-

new-Oct-2017.pdf (data da consulta: 15/10/2019)

Kaiser Permanente Northern California. (2013). High Alert Medication Program.

77


http://www.grupoportuguestriagem.pt/images/documentos/despacho_19123_de_2005_implementacao_triagem_de_prioridades_no_SU.pdf
http://www.grupoportuguestriagem.pt/images/documentos/despacho_19123_de_2005_implementacao_triagem_de_prioridades_no_SU.pdf
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-%20(data%20da%20consulta:%2001/11/2019)/search/1518280/details/normal?q=despacho+18459%2F2006
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-%20(data%20da%20consulta:%2001/11/2019)/search/1518280/details/normal?q=despacho+18459%2F2006
https://www.dgs.pt/departamento-da-qualidade-na-saude/ficheiros-anexos/plano-nacional-para-a-seguranca-dos-doentes-2015-2020-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/departamento-da-qualidade-na-saude/ficheiros-anexos/plano-nacional-para-a-seguranca-dos-doentes-2015-2020-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/departamento-da-qualidade-na-saude/ficheiros-anexos/plano-nacional-para-a-seguranca-dos-doentes-2015-2020-pdf.aspx
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/05/Avalia%C3%A7%C3%A3o-nacional-da-situa%C3%A7%C3%A3o-das-unidades-de-cuidados-intensivos.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/05/Avalia%C3%A7%C3%A3o-nacional-da-situa%C3%A7%C3%A3o-das-unidades-de-cuidados-intensivos.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/05/Avalia%C3%A7%C3%A3o-nacional-da-situa%C3%A7%C3%A3o-das-unidades-de-cuidados-intensivos.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0103-%2021002009000300014&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0103-%2021002009000300014&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
https://eput.nhs.uk/wp-content/uploads/2014/03/Section-21-High-Risk-Medicines-new-Oct-2017.pdf
https://eput.nhs.uk/wp-content/uploads/2014/03/Section-21-High-Risk-Medicines-new-Oct-2017.pdf

Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirturgica

Disponivel em: https://www .hginstitute.org/sites/main/files/file-

attachments/calhen high alert kostek 08-27-13 final 0.pdf (data da consulta:

15/10/2019)

Kapadia N., Raval S. e Gadhave P. (2017). Medication Errors Related to High Alert
Medication. Journal of Nursing and Health Studies 2017 Volume 2 n® 3:15.

Disponivel em: http://www.imedpub.com/articles/medication-errors-related-to-

high-alert-medication.pdf (data da consulta: 15/10/2019)

Leininger M. (1988). Leininger’s theory of nursing: Cultural care diversity and
universality. Nursing Science Quarterly, pagina 152-160. Disponivel em:

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/089431848800100408 (data da consulta:

10/09/2019)

Ordem dos Enfermeiros. (2006). Tomada de Posi¢do sobre Seguranga do Cliente.

Disponivel em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/tomadasposicao/Documents/TomadaP

osicao 2Maio2006.pdf (data da consulta: 01/09/2019)

Ordem dos Enfermeiros. (2007). Sistema de Informacdo de Enfermagem (SIE) Resumo
Minimo de Dados e Core de Indicadores de Enfermagem para o Repositério Central de
Dados da Satide Disponivel em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentosoficiais/Documents/RMD

E Indicadores-VFOut2007.pdf (data da consulta: 01/01/2019)

Ordem dos Enfermeiros. (2012). Divulgar Padroes de Qualidade em Enfermagem
Enquadramento Concetual Enunciados Descritivos. Disponivel  em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-

dos-cuidados.pdf (data da consulta: 01/09/2019)

Ordem dos Enfermeiros. (2013). Guido para a Organizagdo de Projetos de Melhoria
Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Secao Regional Sul da OE

Disponivel em:

78


https://www.hqinstitute.org/sites/main/files/file-attachments/calhen_high_alert_kostek_08-27-13_final_0.pdf
https://www.hqinstitute.org/sites/main/files/file-attachments/calhen_high_alert_kostek_08-27-13_final_0.pdf
http://www.imedpub.com/articles/medication-errors-related-to-high-alert-medication.pdf
http://www.imedpub.com/articles/medication-errors-related-to-high-alert-medication.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/089431848800100408
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/tomadasposicao/Documents/TomadaPosicao_2Maio2006.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/tomadasposicao/Documents/TomadaPosicao_2Maio2006.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentosoficiais/Documents/RMDE_Indicadores-VFOut2007.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentosoficiais/Documents/RMDE_Indicadores-VFOut2007.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-dos-cuidados.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-dos-cuidados.pdf

Mestrado em Enfermagem com Especializa¢do em Enfermagem Médico-Cirturgica

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/sites/sul/informacao/Documents/Gui%

C3%A30%20para%20elaborac%C2%B8%C3%A30%20projetos%20gqualidade%20S

RS.pdf (data da consulta: 01/09/2019)

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e REPE. Ordem
dos Enfermeiros Disponivel em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/nEstatuto RE

PE 29102015 VF site.pdf (data da consulta: 01/09/2019)

Ordem dos Enfermeiros. (2017). Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Médico-Ciriirgica: Na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio Critica. Na
Area de Enfermagem i Pessoa em Situacio Paliativa. Na Area de Enfermagem i Pessoa em
Situacdo Perioperatéria. Na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Cronica.
Assembleia Extraordindria do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-
Cirurgica. Ordem dos Enfermeiros. Disponivel

em:https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5681/ponto-2 padroes-qualidade-

emc rev.pdf (data da consulta: 01/09/2019)

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Meédico -Cirtirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situagio Critica, na drea de enfermagem a pessoa em situagdo paliativa, na drea de
enfermagem a pessoa em situagdo peri operatoria e na drea de enfermagem a pessoa em
situagdo crénica. Regulamento n.? 429/2018 Disponivel em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8420/115698537.pdf (data da consulta:

01/09/2019)

Ordem dos Enfermeiros. (2019a). Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro  Especialista. ~ Regulamento n°  140/2019. Disponivel em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf (data da consulta:

01/09/2019)

Ordem dos Enfermeiros. (2019b). Cuidados a pessoa m situagdo critica dependente de

79


https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/sites/sul/informacao/Documents/Gui%C3%A3o%20para%20elaborac%C2%B8%C3%A3o%20projetos%20qualidade%20SRS.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/sites/sul/informacao/Documents/Gui%C3%A3o%20para%20elaborac%C2%B8%C3%A3o%20projetos%20qualidade%20SRS.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/sites/sul/informacao/Documents/Gui%C3%A3o%20para%20elaborac%C2%B8%C3%A3o%20projetos%20qualidade%20SRS.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/nEstatuto_REPE_29102015_VF_site.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/nEstatuto_REPE_29102015_VF_site.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5681/ponto-2_padroes-qualidade-emc_rev.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/5681/ponto-2_padroes-qualidade-emc_rev.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8420/115698537.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf

Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirturgica

suporte extracorporal de vida (ECLS): Um novo desafio para a pritica especializada. Guia

orientador de boas praticas. Disponivel em:

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/16036/ordemenfermeiros guiapratico li

vro v8.pdf (data da consulta: 31/10/2019)

Organizacao Mundial de Saude. (2019). Medication Safety in High-risk Situations
Technical Report. Genebra. Disponivel em:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325131/WHO-UHC-SDS-2019.10-

eng.pdf?ua=1 (data da consulta: 15/10/2019).

Phaneuf M. (2001). Planificacdo de cuidados: um sistema integrado e personalized.

Editora Quarteto Editora. Coimbra.

Phaneuf M. (2005). Comunicagio, entrevista, relagio de ajuda e validacdo. Editora

Lusodidata. Loures.

Presidéncia do Conselho de Ministros. (2018). Decreto-Lei n® 65/2018. Diario da
Republica, 1.2 série A — N.2 157 — 16 de Agosto de 2018. Disponivel em:
https://dre.pt/application/conteudo/116068879 (data da consulta: 01/09/2019)

Ramos, S. e Trindade L. (2011). Gestdo do Risco: Seguranca do Doente em Ambiente

Hospitalar.  Revista  dossié  Disponivel em: http://repositorio.chlc.min-

saude.pt/bitstream/10400.17/1597/1/SusanaRamos.pdf =~ (data ~da  consulta:

01/10/2019).

Reason J. (2000). Human error: models and management. National Center for
Biotechnology Information. 18 de Marco de 2000, BM]J, pagina 768-770. Disponivel

em: https://www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1117770/ (data da consulta:

01/10/2019).

Romano T. Mendes P., Park M. e Costa E. (2017). Suporte respiratorio
extracorporeo em pacientes adultos. Jornal Bras Pneumologia. N® 43. Pagina 60-70.

Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v43nl/pt 1806-3713-jbpneu-43-

01-00060.pdf (data da consulta: 11/09/2019)

80


https://www.ordemenfermeiros.pt/media/16036/ordemenfermeiros_guiapratico_livro_v8.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/16036/ordemenfermeiros_guiapratico_livro_v8.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325131/WHO-UHC-SDS-2019.10-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325131/WHO-UHC-SDS-2019.10-eng.pdf?ua=1
https://dre.pt/application/conteudo/116068879
http://repositorio.chlc.min-saude.pt/bitstream/10400.17/1597/1/SusanaRamos.pdf
http://repositorio.chlc.min-saude.pt/bitstream/10400.17/1597/1/SusanaRamos.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1117770/
http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v43n1/pt_1806-3713-jbpneu-43-01-00060.pdf
http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v43n1/pt_1806-3713-jbpneu-43-01-00060.pdf

Mestrado em Enfermagem com Especializa¢do em Enfermagem Médico-Cirturgica

Roncon-Abuquerque Jr. R. (2010). ECMO (extracorporeal membrane oxygenation)
como Opgio Terapéutica no ARDS Grave. Revista Portuguesa de Medicina Intensiva.
Volume 17 N1 Pagina 43-46. Disponivel em:
https://spci.pt/files/2016/03/REV_Marl0 Volumel7N1.pdf (data da consulta:

11/09/2019)

Sales L., Quintao J. e Teixeira M. (2018). Sequrang¢a na preparacio e administracio de
medicacdo pelo enfermeiro: quantos sdo os “certos”? Revista de Ciéncias da saude
ESSCVP  Volume 10 de mar¢co de  2018. Disponivel em:

http://www.salutisscientia.esscvp.eu/Site/Artigo.aspx?artigoid=31763 (data da

consulta: 10/10/2019)

Santos E., Marcelino L., Abrantes L., Marques C. Correia R., Coutinho E. e
Azevedo 1. (2015). O Cuidado Humano Transicional Como Foco da Enfermagem:
Contributos das Competéncias Especializadas e Linguagem Classificada CIPE®. Revista
Millenium, n° 49  (jun/dez). pagina  153-171. Disponivel em:

http://www.ipv.pt/millenium/Millenium49/9.pdf (data da consulta a 11/11/2019)

Saskatoon Health Region. (2013). High Alert Medications - Identification, Double
Check and Labeling, n° 7311-60-020. Disponivel em:
https://www.saskatoonhealthregion.ca/about/RWPolicies/7311-60-020.pdf (data da

consulta: 15/10/2019)

Smeltzer S e Bare B. (2002). Brunner & Suddarth Tratado de Enfermagem Meédico

Cirurgica. 9? edicao. Volume 2. Guanabara Koogan.

Urden L., et al, (2008). Thelan’s Enfermagem de Cuidados Intensivos Diagnostico e
Intervencio 5% edicao. Editora Lusodidata. Loures.

a

Vieira, M. (2007). Ser Enfermeiro Da Compaixido a Proeficiencia. 1* edigao,

Universidade Catolica Editora. Lisboa.

Watzlawick P., Jackson D. e Bavelas J. (2011). Pragmatics Of Human Communication
- A Study Of Interactional Patterns, Pathologies And Paradoxes. WW NORTON & CO.

81


https://spci.pt/files/2016/03/REV_Mar10_Volume17N1.pdf
http://www.salutisscientia.esscvp.eu/Site/Artigo.aspx?artigoid=31763
http://www.ipv.pt/millenium/Millenium49/9.pdf
https://www.saskatoonhealthregion.ca/about/RWPolicies/7311-60-020.pdf

Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirturgica

World Allience for Pacient Safety. (2006) WHO Guidelines on Hand Hygiene in
Health ~ Care  (Advanced  Draft). ~ OMS.  Genebra.  Disponivel em:

https://www.who.int/patientsafety/information centre/Last April versionHH Gu

idelines%5B3%5D.pdf (data da consulta: 05/11/2019)

World Allience for Pacient Safety. (2009a) WHO Guidelines on Hand Hygiene in
Health Care. First Global Patient Safety Challenge: Clean care is Safer Care. OMS.

Genebra. Disponivel em:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906 eng.pdf;jse

ssionid=D83D9AEB24BEAB847E43E0A31B2F7ABD?sequence=1 (data da consulta:

05/11/2019)

World Allience for Pacient Safety. (2009b) Safe Lives Clean your Hands. Guide to
Implementation A Guide to the Implementation of the WHO Multimodal Hand Hygiene
Improvement Strategy. OMS. Genebra. Disponivel em:

https://www.who.int/gpsc/5Smay/Guide to Implementation.pdf (data da consulta:

05/11/2019)

World Allience for Pacient Safety. (2010). Hand Hygiene Self-Assessment Framework
2010 Introduction and user instructions. OMS. Genebra. Disponivel em:

https://www.who.int/gpsc/country work/hhsa framework October 2010.pdf

(data da consulta: 05/11/2019)

82


https://www.who.int/patientsafety/information_centre/Last_April_versionHH_Guidelines%5B3%5D.pdf
https://www.who.int/patientsafety/information_centre/Last_April_versionHH_Guidelines%5B3%5D.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf;jsessionid=D83D9AEB24BEAB847E43E0A31B2F7ABD?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf;jsessionid=D83D9AEB24BEAB847E43E0A31B2F7ABD?sequence=1
https://www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Implementation.pdf
https://www.who.int/gpsc/country_work/hhsa_framework_October_2010.pdf

Mestrado em Enfermagem com Especializa¢do em Enfermagem Médico-Cirturgica

7. APENDICES

83



Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirturgica

84



Mestrado em Enfermagem com Especializa¢do em Enfermagem Médico-Cirturgica

APENDICE I - PROJETO DE MELHORIA CONTINUA SOBRE PRATICAS
SEGURAS DO MEDICAMENTO DE ALERTA MAXIMO

85



CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
COM ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA

A Seguranga nos Cuidados de Enfermagem
Especializados a Pessoa em Situagdo Critica

Estudante:

Ana Oliveira n® 396418001
Orientacao:

Professora Doutora _

Tutoras:

Mestre e Especialista Enfermeira _
Especialista Enfermeira _

Porto, Outubro de 2019



CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem

Praticas Seguras do Medicamento de Alerta Maximo

Estudante:

Ana Oliveira n° 396418001
Orientacao:

Professora Doutora _

Tutoras:

Mestre e Especialista Enfermeira _
Especialista Enfermeira _

Porto, Outubro de 2019



Praticas Seguras do Medicamento de Alerta Maximo

Abreviaturas

CHilll - Centro Hospitalar | NEEEEEE

DGS - Direcao Geral da Saude

DVI - Dupla Verificagao Independente
MAM - Medicamento de Alerta Maximo
OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS -Organizagao Mundial de Saude

ISO - International Organization for Standardization

Ana Cristina Sousa Oliveira
Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem



Praticas Seguras do Medicamento de Alerta Maximo

Indice

Identificar e Descrever o Problema.................oooooiiiiiiiiii 4
Perceber 0 Problema. ..ot 6
Formular Objetivos Iniciais...........cooevuiiiiiiiii 14
Perceber as CatlSas. .. . uuvuiuinieiiii it 15
Planeamento de Atividades...............oooiiiiiiiiii 17
Verificar os Resultados e Propor Novos Objetivos.............cooviiiiiiiiiii. 21
Referéncias Bibliograficas.................cccoooiiiiii 22
APENAICES. . ouiniiiiiii 26

Apéndice I - Praticas Seguras do Medicamento de Alerta Maximo
Apéndice II - Instrucao de Trabalho da Dupla Verificagao Independente

Apéndice III - Lista de Verificagao e Auditoria Interna

Ana Cristina Sousa Oliveira
Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem 3



Praticas Seguras do Medicamento de Alerta Maximo

Identificar e Descrever o Problema

O presente projeto insere-se no ambito da unidade curricular Estagio Final e Relatorio,
do Curso de Mestrado com Especializagdo em Enfermagem Meédico-Cirurgica na
Universidade Catolica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Satde do Porto no ano
lectivo 2019/2020. Em seguimento ao Projeto de Estigio na area da Seguranga nos
Cuidados de Enfermagem Especializados a Pessoa em Situagdo Critica, surge esta proposta
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem na area da

seguranga do Medicamento de Alerta Maximo (MAM).

A preocupacao com a qualidade em satde é transversal e mundial, ja em 1989 a
Organiza¢gao Mundial de Satde (OMS) apresenta 4 dimensdes para a Qualidade nos
Cuidados de Satde a ser implementados em todos os estados membros (Fragata, 2006).
Os parametros de qualidade assentam sobre, a performance técnica e qualidade nos atos
médicos, eficiéncia nos recursos econdmicos, evigao de danos ou eventos adversos na

gestdo de risco do tratamento e a satisfagao dos doentes (Fragata, 2006).

Em 2015 a Diregao Geral da Saude (DGS) publica em Didrio da Republica o “Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020” que integra a Estratégia Nacional para
a Qualidade na Saude. O objetivo estratégico 4 diz respeito a Aumentar a Seguranga na
Utilizagdo da Medicagio (Diario da Republica, Despacho n® 1400-A/2015). Nesta linha de
atuagao, a DGS publica a Norma n® 014/2015 sobre os MAM.

A implementacao de praticas seguras no que diz respeito ao MAM surge pelo risco
aumentado que estes tém em provocar dano significativo ao doente na consequéncia
de falhas no seu processo de utilizagao (DGS, Norma n® 014/2015). Apesar destes erros
nao serem os mais frequentes, as suas consequéncias podem provocar lesdes
permanentes ou fatais, aumentando também os custos associados aos cuidados de
saude (OMS, 2019; DGS, Norma n® 014/2015 e Kaiser Permanente Northern California,
2013).

De acordo com o projeto de estdgio, a minha experiéncia com os MAM em diversos
contextos de trabalho, as preocupagoes reveladas pela Enfermeira _ (Chefe
da Medicina Intensiva _ e Mestre Tutora do estagio) resultantes de

Ana Cristina Sousa Oliveira
Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem 4



Praticas Seguras do Medicamento de Alerta Maximo

necessidades e preocupacdes do servico e de um periodo inicial de observacao ao
servigo, apercebi-me que os problemas que se vivenciam diretamente com o MAM
relacionam-se com a identificagdo incompleta ou incorreta dos mesmos, dispositivos de
perfusao, sistemas de perfusdo, vias de administracao e cateteres. Atendo que no
Centro Hospitalar _ (CH-) nao esta operacionalizada a Norma
n® 014/2015 de 6 de agosto de 2015 considerei pertinente a apresentagao de um Projeto
de Melhoria Continua sobre “Priticas Seguras dos Medicamento de Alerta Mdximo” onde é

realizada a translagao dessa mesma Norma.

Além do acompanhamento da Professora _ tive ainda o apoio da
Enfermeira _ do Departamento de Qualidade do CH- que me ajudou
na orientagao, translagdo da Norma e interligagao entre os diferentes Departamentos
envolvidos como é o caso dos, Servicos Farmacéuticos, Centro de Aprovisionamento,
Aquisi¢oes e Armazenamento. Contei ainda com a colaboragao do Dr. _

_ na revisdo do contetido referente a prescri¢ao e administracao

de MAM.

O presente Projeto tem como base o Guido para Organizacio de Projetos de Melhoria
Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem proposto pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) Secao Regional Sul (OE, 2013). O tema enquadra-se nos enunciados
descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem “Prevencio de

Complicagoes” e “Organizagio dos Cuidados de Enfermagem”.

A exposicao foi fundamentada em pesquisa bibliografica que incidiu sobre livros,
artigos cientificos, teses académicas, normas e documentos internacionais sobre os
MAM, rotulagem de acordo com a International Organization for Standardization (ISO)
26825:2008 e Dupla Verificagdo Independente (DVI). Os artigos cientificos foram
obtidos a partir da base de dados B-on, Medline e Scielo. As teses foram obtidas a partir
do Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal e as restantes normas e

documentos internacionais sao de consulta ptblica on-line.
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Perceber o Problema

A OMS estima que cerca de 8 a 10% dos doentes internados em Unidades de Cuidados
Intensivos sao vitimas de incidentes de medicacdo resultantes de praticas pouco
seguras na sua utilizagdo (Didrio de Republica, Despacho n® 1400-A/2015). Estas
ocorréncias além de poderem provocar lesdes permanentes ou mesmo fatais, também
sao geradoras de encargos econdmicos avultados para o Servigo Nacional de Saude

(Diario da Reptblica, Despacho n® 1400-A/2015 e DGS, Norma n® 014/2015).

Em 2019 a OMS ¢é clara quando apresenta 5 passos claros para o uso seguro do

medicamento. Eles sao:
e DPrescricao adequada e avaliacao de risco;
e Revisao da medicacao;
¢ Adequada dispensa preparagao e administragao;
o Comunicacao e envolvimento com o doente;

e Reconciliagao da medicacao (OMS, 2019).

Vérios autores identificam diferentes fatores para a ocorréncia do erro relacionado

com o0 MAM, os seguintes sao consensuais:
e Fatores relacionados com o sistema;
e Fatores relacionados com o medicamento;

e Fatores relacionados com o doente (Institute for Healthcare Improvement;
2019; OMS, 2019; Sales L. et al, 2018; Institute for Safe Medication Practices,
2017; Gerrett, D., 2016; Grissinger M., 2016; DGS, Norma n® 014/2015;
European Board of Anaesthesiology, 2015; Kaiser Permanente Northern
California, 2013, Government of Western Australia Department of Health

2014; Saskatoon Health Region, 2013; Ramos s., Trindade L., 2011).
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O erro é indissociavel da Humanidade e tal como diz o ditado popular portugueés
“errar é humano”. Desta forma ndo existe um regime de excegao para os profissionais de
saude. Ja James Reason (2000) refere que o homem ¢ falivel e desta forma os erros sao
esperados, logo nao podemos mudar a humanidade mas sim as condi¢oes de trabalho
por forma a criar um sistema de defesa. O mesmo autor, explica duas formas de ver o
erro. Uma do ponto de vista pessoal e individual onde o foco é o individuo e a
culpabilizacao pelo ato e a segunda de uma forma mais sistémica onde se concentra a
atencdo nas condig¢des de trabalho e se tenta criar barreiras de defesa para evitar o seu

acontecimento e minimizar o seu efeito (Reason J., 2000).

O Modelo do “Queijo Suico” de James Reason (2000) explica como o problema é
desencadeado por multiplos fatores, podendo ter origem em falhas na estrutura ou no
processo sendo que estes sao considerados maioritariamente consequéncias de fatores
sistémicos no qual no final os buracos do queijo se alinham e na inexisténcia de
barreiras protetoras no sistema ocorre o incidente. Nesta linha de pensamento,
aumentar a seguranga na utilizacdo da medicagdo sé vai ocorrer se houver adogao de
medidas estruturais e processuais de prevencao, implicando mudangas no
comportamento e organizagao dos profissionais, institui¢des e da propria populacao
(OMS, 2019; Gerrett, D., 2016; Diédrio de Republica, Despacho n® 1400-A/2015; DGS,

Norma 014/2015 e Kaiser Permanente Northern California, 2013).

A seguranca dos cuidados de satde ¢ indissocidvel da qualidade quer pelo impato de
resultados administrativos, financeiros e clinicos, quer pela prépria satisfagao dos
utentes (Fragata J., 2011). Fragata (2011) explica que o maior “peso” do erro em saude
ndo terd tanto a ver com a sua frequéncia mas sim no impacto e gravidade destes

eventos.

Fragata e Martins (2008) realgam que a gestao de risco pretende alcangar e promover a
exceléncia da qualidade nos servigos de saude e é fundamental insistir na instrugao de
processos de acreditacdo, que visem a criagdo de procedimentos de detecao precoce e
correcao de possiveis eventos adversos. Ramos e Trindade (2011) explicam ainda que a
gestdao de risco assenta em quatro pontos fundamentais e estes devem estruturar um

programa de acdo. O primeiro é o sistema de relato de incidentes, o segundo, a
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identificagdo e avaliagao do risco, o terceiro, € a monitorizacdao de indicadores de
seguranga do doente, e por fim, a auditoria como instrumento de melhoria continua
(Ramos e Trindade, 2011 e Kaiser Permanente Northern California, 2013). A promogao
destas praticas por parte do Ministério da Satde é visivel com a publicacao de diversos
documentos como € o caso do Despacho n® 1400-A/2015 Plano Nacional para a Seguranga
dos Doentes 2015-2020, a criagao da plataforma NOTIFIC@ e da Norma n® 05/2018 sobre

Awvaliagdo da Cultura de Seguranca do Doente nos Hospitais, entre outros.

A implementacdo de praticas seguras no que diz respeito aos MAM surge pelo risco
aumentado que estes tém em provocar dano significativo ao doente na consequéncia
de falhas no seu processo de utilizagdo (OMS, 2019; DGS, Norma n° 014/2015,
Governement of Western Australia Department of Health, 2014) Apesar destes erros
nao serem os mais frequentes, a sua margem terapéutica estreita e/ou a necessidade de
ajustes frequentes na dose, podem resultar em erro com dano significativo e as suas
consequéncias, podem provocar lesdes permanentes ou mesmo a morte, aumentando
assim os custos associados aos cuidados de satide prestados (OMS, 2019; DGS, Norma
n® 014/2015 e Kaiser Permanente Northern California, 2013). Desta forma a realizagao
da translacdo da Norma n° 014/2015 sobre MAM com o titulo Priticas Seguras do

Medicamento de Alerta Mdximo (Apéndice I) é um elemento chave.
As estratégias para redugao do erro relacionado com o MAM sao:
e Identificacdo de riscos e redugdao dos mesmos;
e Criacao de processos de prevencao e resposta ao erro;
e Limitacao ao acesso e uso do MAM;
e Maximizacgao do acesso a informagao do MAM,;

e Criagao de condigOes de trabalho e utilizagao de equipamento que facilite a

prevencgao do erro;
e Criacdo, implementagao e documentacao de processos Standard;
e Simplificagdo dos processos e eliminacao de redundancias;

e Centraliza¢do de processos propensos a ocorréncia de erro;
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e DPreparacao da resposta atempada e adequada ao erro (OMS, 2019; Institute
for Healthcare Improvement, 2019; Institute for Safe Medication Practices,
2017; Nacional Health Service, 2017; Grissinger M., 2016; Australian
Commission on Safety and Quality in Health Care, 2015; Didrio de
Republica, Despacho n° 1400-A/2015; DGS, Norma n? 014/2015;
Governement of Western Australia Department of Health, 2014; European
Board of Anaesthesiology, 2015; Kaiser Permanente Northern California,

2013; Institute for Healthcare Improvement, 2012).

Desta forma, é importante promover a cultura de seguranca identificando de forma
proativa riscos relacionados com falhas de, processos, equipamentos, sistemas e
praticas por forma a reduzir o erro e responder atempadamente e de forma adequada
quando ele ocorre sistematizando o relato e a andlise de incidentes por forma a detetar
falhas e criar oportunidade de melhoria (OMS, 2019; Institute for Healthcare
Improvement, 2019; Institute for Safe Medication Practices, 2017, Nacional Health
Service, 2017; Grissinger M., 2016; Australian Commission on Safety and Quality in
Health Care, 2015; Diario de Republica, Despacho n® 1400-A/2015; DGS, Norma n°
014/2015; Governement of Western Australia Department of Health, 2014; European
Board of Anaesthesiology, 2015; Kaiser Permanente Northern California, 2013 e

Institute for Healthcare Improvement, 2012).

A limita¢do ao acesso e utilizacdo do MAM é também uma estratégia apontada com o
objetivo de garantir a correta prescri¢ao e utiliza¢do, sendo obrigatdrio a identificagao
do doente, medicamento, dose, via, data e hora por extenso e sem abreviaturas e de
preferéncia de forma informatizada (OMS, 2019; Institute for Healthcare Improvement,
2019; Institute for Safe Medication Practices, 2017; Australian Commission on Safety
and Quality in Health Care, 2015; Diario de Republica, Despacho n® 1400-A/2015; DGS,

Norma n® 014/2015 e Institute for Healthcare Improvement, 2012).

Maximizar o acesso a informacao sobre o MAM aos profissionais e doentes, familias ou
cuidadores (OMS, 2019; Institute for Healthcare Improvement, 2019; Institute for Safe

Medication Practices, 2017; Nacional Health Service, 2017; Grissinger M., 2016;
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Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2015; Diario de
Republica, Despacho n® 1400-A/2015; DGS, Norma n® 014/2015; European Board of
Anaesthesiology, 2015; Kaiser Permanente Northern California, 2013; Institute for
Healthcare Improvement, 2012). Estabelecer doses maximas, esquemas de titulagao de
doses (por exemplo para heparinas) e parametrizar alertas como € o caso das interagoes
medicamentosas (DGS, Norma n° 014/2015 e Kaiser Permanente Northern California,
2013). Ter procedimentos de apoio e validagdo da prescricdo médica para posterior
distribui¢ao unidose (Institute for Safe Medication Practices, 2017). Formar todo os
profissionais envolvidos no processo do MAM e envolver o doente, familia ou
cuidador no processo de administragao e monitorizagao pds-administragado do MAM
(OMS, 2019; Institute for Healthcare Improvement, 2019; Institute for Safe Medication
Practices, 2017; Nacional Health Service, 2017; Grissinger M., 2016; DGS, Norma n®
014/2015; Governement of Western Australia Department of Health, 2014; Kaiser

Permanente Northern California, 2013; Institute for Healthcare Improvement, 2012).

Preferir equipamentos e materiais que possam prevenir erros como por exemplo
adquirir seringas endovenosas que nao conetam a sistemas de dietas entéricas e vice-
versa, cateteres epidurais sem torneiras, sistemas de perfusao com mecanismo de clamp
automatico (OMS, 2019; Institute for Healthcare Improvement, 2019; Institute for Safe
Medication Practices, 2017; Nacional Health Service, 2017, DGS, Norma n° 014/2015;
Governement of Western Australia Department of Health, 2014; Kaiser Permanente
Northern California, 2013 e Institute for Healthcare Improvement, 2012). Reduzir o
numero de apresentagoes do MAM (OMS, 2019; Institute for Healthcare Improvement,
2019; Institute for Safe Medication Practices, 2017; Nacional Health Service, 2017;
Grissinger M., 2016; DGS, Norma n° 014/2015; Governement of Western Australia
Department of Health, 2014; European Board of Anaesthesiology, 2015 e Kaiser
Permanente Northern California, 2013). Utilizar equipamento de protegao individual e
equipamentos com sistemas de protecdo como por exemplo de picada para redugao de
exposigao acidental dos profissionais (Institute for Safe Medication Practices, 2017;
Governement of Western Australia Department of Health, 2014 e Kaiser Permanente

Northern California, 2013).
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Elaborar, atualizar e divulgar a lista de MAM (Institute for Healthcare Improvement,
2019; Institute for Safe Medication Practices, 2017; Nacional Health Service, 2017;
Grissinger M., 2016 e DGS, Norma n® 014/2015). Elaborar protocolos institucionais de
administragao do MAM e rever os protocolos de administragao do MAM por forma a
simplificar e eliminar redundancias (OMS, 2019; Institute for Healthcare Improvement,
2019; Institute for Safe Medication Practices, 2017; Nacional Health Service, 2017;
Grissinger M., 2016; DGS, Norma n°® 014/2015; Governement of Western Australia
Department of Health, 2014; Kaiser Permanente Northern California, 2013 e Institute

for Healthcare Improvement, 2012).

Identificar inequivocamente 0 MAM como por exemplo criar uma rétulo de alerta e
identificar os medicamentos, cateteres e vias de administracao utilizando por exemplo
a ISSO 26825:2008 (Institute for Safe Medication Practices, 2017; Nacional Health
Service, 2017; Australian Commission on Safety and Quality in Health Care, 2015; DGS,
Norma n® 014/2015; Governement of Western Australia Department of Health, 2014 e

European Board of Anaesthesiology, 2015).

Transferir tarefas que sdo propicias ao erro para locais externos especializados e
centralizar dreas onde a realizagao dessas tarefas sdo realizadas, sem distrac¢des, por
peritos e com controlo de qualidade como é o caso da preparacdao na farmadcia de
férmulas endovenosas e solugdes especificas como quimioterapia e a utilizagao de
manufatores externos para preparados complexos de solugdes como o caso de dietas
parentéricas (Institute for Healthcare Improvement, 2019; Institute for Safe Medication
Practices, 2017; Nacional Health Service, 2017; DGS, Norma n°® 014/2015; Kaiser

Permanente Northern California, 2013 e Institute for Healthcare Improvement, 2012).

Preferir férmulas de facil comercializagao para evitar ruturas de stock (European Board

of Anaesthesiology, 2015 e Kaiser Permanente Northern California, 2013).

Os MAM definem-se por qualquer medicamento que possui um risco aumentado de
provocar dano significativo ao doente em consequéncia de falhas no seu processo de
utilizacao (OMS, 2019; DGS, Norma n° 014/2015; Kaiser Permanente Northern
California, 2013 e Saskatoon Health Region, 2013). Sdao exemplo os seguintes

medicamentos ou categorias de medicamentos:
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e Antimicrobianos;

o (itotdxicos;

e Concentrados de electrolitos;
¢ Heparinas e anticoagulantes;
e Narcoticos e sedativos;

e Inotrdpicos;

¢ Insulinas (OMS, 2019; Institute for Healthcare Improvement, 2019; Mira L. e
Martins S., 2018; Institute for Safe Medication Practices, 2017, Nacional
Health Service, 2017; Didrio de Republica, Despacho n® 1400-A/2015; DGS,
Norma n® 014/2015; Bohomol E., 2014; Governement of Western Australia
Department of Health, 2014; Kaiser Permanente Northern California, 2013;

Institute for Healthcare Improvement, 2012 e McGinley P., 2009).

A DVI é apontada por diversas entidades como um importante procedimento na
prevencao de erros e incidentes (Didrio de Republica, Despacho n® 1400-A/2015; DGS,
Norma n® 014/2015; Kaiser Permanente Northern California, 2013; Saskatoon Health
Region, 2013). Este € o processo onde dois profissionais de satide separadamente e de
forma auténoma averiguam cada processo de prescrigao, dispensa e verificagao de
erros antes da administracdo do MAM ao doente (Saskatoon Health Region, 2013 e
Kaiser Permanente Northern California, 2013). Desta forma foi criada uma Instrucio de
Trabalho sobre a Dupla Verificacio Independente (Apéndice II) como complemento da

translacao da Norma do Medicamento de Alerta Maximo.

O conhecimento dos profissionais de satide com interveng¢ao no processo do MAM tem
como objetivo aumentar a qualidade e seguranga dos cuidados prestados (DGS, Norma
n® 014/2015; Kaiser Permanente Northern California, 2013 e Saskatoon Health Region,

2013).
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Como fatores de sucesso varios autores e entidades descrevem:
¢ Arelagao de suporte e lideranga nas instituigoes;
¢ O envolvimento de todos os grupos do hospital que trabalham com MAM,;
e A publicagao da lista de medicamentos de alerta maximo;
e A realizagdo e publicacdo de normas e procedimentos de atuagao;
e A realizagao de auditorias frequentes;
e A notificagao e analise de incidentes;

e A inclusao do doente cuidador ou familia no processo de gestao de
medicagao (OMS, 2019; Institute for Healthcare Improvement, 2019; Institute
for Safe Medication Practices, 2017; Nacional Health Service, 2017; Diario de
Repuiblica, Despacho n°® 1400-A/2015; DGS, Norma n® 014/2015;
Governement of Western Australia Department of Health, 2014; European
Board of Anaesthesiology, 2015; Kaiser Permanente Northern California,

2013; Institute for Healthcare Improvement, 2012).

Posso assim concluir que a adogao de medidas estruturais e processuais de prevengao
de incidentes com os MAM, implicam mudangas no comportamento e organizacao dos
profissionais, institui¢des e da propria populacdao. Envolver e responsabilizar o doente,

familia ou cuidador é também um ponto estratégico fulcral.
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Formular Objetivos Iniciais

Considerando o contexto apresentado e tendo em conta que este é um projeto de
translacio da Norma 014/2015 da DGS para a dindmica assistencial do CH.,

formulei os seguintes objectivos:

e Uniformizar as praticas relativas a utilizagao segura do MAM de forma
documentada;

e Elaborar uma lista de verificacao e auditoria interna a ser utilizada apds a
implementagao do procedimento;

e Avaliar o nivel de cumprimento do procedimento;

e Analisar as causas/factores contribuintes para o ndo cumprimento do
procedimento;

e Definir um plano de agdo de melhoria sobre as praticas seguras relativas a
utilizagdo do MAM identificando oportunidades de melhoria e medidas

corretivas.
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Perceber as Causas

De acordo com a DGS (2015) 13% do total dos incidentes notificados sao incidentes de
medicagao. Em 2011 a DGS define erro de medicacdo como “qualquer evento evitdvel que
pode causar ou conduzir a utilizagdo inadequada de medicagdo ou dano ao doente enquanto a

medicagdo estd sob o controlo do profissional de satide, doente ou consumidor.” (2011, p.114).

Em 2006 a OE define evento adverso como um dano ou prejuizo causado pela gestao
da doenga por profissionais de satide. Desta forma a OE tipifica trés erros em cuidados
de satude. O erro de comissao onde € realizado algo errado, erro de omissdao com a nao
realizagao de algo certo e por fim o erro de execugao onde é realizado algo certo mas de
forma incorrecta. Estes dois primeiros erros dizem respeito a um nivel pratico

(emancipatorio) e o terceiro a um nivel técnico.

Existem diversos estudos que apontam os tipos de erros mais frequentes com os MAM.
Apesar de, diferentes prevaléncias de acordo com os diferentes estudos e paises, os

mais frequentes sao:
e Erro de omissao ou nao administracao;

e Erro na verificagdo dos 9 certos (doente, medicamento, dose, via de

administragao, data, hora, registo, preparacao, conhecimento e educagao);
e Erro de prescricao;

e FErro de rotulagem (OMS, 2019; Kapadia N. et al., 2017; Gerrett, D., 2016;
McGinley P., 2009).

O Institute for Healthcare Improvement (2019) publica o Patient Safety Essentials Toolkit
que ingloba um processo de 9 passos para produzir cuidados seguros para os doentes.
Os 5 “Porqués” para determinar a origem do problema e o diagrama causa efeito sao
duas das ferramentas apresentadas e que realizam uma analise do problema (Institute

for Healthcare Improvement, 2019).
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O diagrama de causa efeito em fishbone ¢ uma dessas ferramentas onde a equipa lista e
agrupa causas de acordo com categorias de materiais, método, equipamento, ambiente
e pessoa questionando o “porqué” até ter um detalhe tal que especifique a causa por
forma a testar a mudanca e avaliar os seus efeitos (Institute for Healthcare

Improvement, 2019; Gerrett, D., 2016).

Os 5 “Porqués” tém o objetivo de compreender a origem do problema (Institute for
Healthcare Improvement, 2019; Gerrett, D., 2016). Deve ser reunido de um grupo de
trabalho que estd familiarizado com o problema e o define de forma clara com
linguagem simples colocando-o como um padrao (Institute for Healthcare
Improvement, 2019; Gerrett, D., 2016). De seguida pergunta-se “porque aconteceu” 5
vezes ou até chegar a origem do problema (Institute for Healthcare Improvement, 2019;
Gerrett, D., 2016). Esta ferramenta é especialmente tutil em problemas crénicos
complexos e multi-fatoriais para propor mudangas do sistema por forma a evitar que

este erro volte a ocorrer (Institute for Healthcare Improvement, 2019; Gerrett, D., 2016).
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Planeamento de Atividades

Tendo em atengao os problemas e causas identificadas proponho o seguinte plano:

PLANEAMENTO DE ATIVIDADES

TAREFA A QUEM QUANDO META A
DESENVOLVER EXECUTA EXECUTAR ATINGIR
Elaborar a translagao da Norma | Grupo de | Quarto Uniformizar
n%014/2015 da DGS, Praticas | trabalho da | trimestre de | procedimentos
Sequras do Medicamento de | norma 2019
Alerta Mdximo - Apéndice I
Elaborar a Instrugio de Trabalho | Grupo de | Quarto Uniformizar
da Dupla Verificagdo | trabalho da | trimestre  de | procedimentos
Independente - Apéndice II norma 2019
Elaborar =~ uma  Lista  de | Grupo de | Quarto Uniformizar
Verificacio e Auditoria Interna | trabalho da | trimestre  de | procedimentos
para administracao do | norma 2019
Medicamento  de  Alerta
Méaximo nos servigos -
Apéndice III
Elaborar a Lista de | Servico Quarto Uniformizar
Medicamentos de Alerta Mdximo | farmacéutico trimestre  de | procedimentos
2019
Elaborar a Lista de Interacdes de | Servigo Primeiro Uniformizar
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Medicamentos de Alerta Mdximo | farmacéutico trimestre  de | procedimentos
2020
Alocar a Lista de Medicamentos | Servigo de | Primeiro Divulgar
de Alerta Mdximo para consulta | informatica trimestre  de | procedimentos
na Intranet e divulgar por meio 2020
electronico (e-mail) a todos os
funcionarios
Reestruturar a  plataforma | Servigo de | Primeiro Uniformizar
informatica de prescricao para | informatica trimestre  de | procedimentos e
incluir Alertas de acordo com 2020 garantir
Lista de Interacoes de conhecimento
Medicamentos de Alerta Mdximo
Planear e propor o processo | Centro de | Primeiro Garantir
formativo do procedimento | formagao trimestre  de | conhecimento
Praticas Seguras dos 2020 organizacional e
Medicamentos de Alerta Maximo uniformizar
- Apéndice I e Instrugio de procedimentos
Trabalho da Dupla Verificacio
Independente - Apéndice II
Realizar formacdao de acordo | Centro de | Do segundo ao | Formar todos os
com plano formativo proposto | formagao quarto colaboradores
trimestre  de | envolvidos  no
2020 armazenamento,
prescrigao,
dispensa,
preparagao e
administracao
dos MAM
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Adquirir o  rdtulos de | Centro de | Primeiro Uniformizar
identificacdo do MAM e outros | aquisicoes trimestre  de | procedimentos
medicamentos, perfusdes e 2020
cateteres de acordo com a ISO
26825:2008
Auditar os servicos onde se | Diretores de | Uma vez a | Avaliar o nivel
administram Medicamentos de | servico e | cada trimestre | de conhecimento
Alerta Maximo com a Lista de | enfermeiros no  primeiro | do procedimento
Verificagio e Auditoria Interna | chefes ano de | e identificar
dos Medicamentos de Alerta implementacgao | oportunidades
Moiximo - Apéndice III de melhoria
Auditar os servicos onde se | Diretores de | Uma vez a | Identificar
administram Medicamentos de | servigo e | cada semestre | oportunidades
Alerta Maximo enfermeiros nos anos | de melhoria e
chefes seguintes a | implementar
implementagao | medidas
corretivas
Auditar o Centro Hospitalar | Servigo de | Uma vez por | Identificar
com o Instrumento de | qualidade e | ano oportunidades
Auditoria Organizacional da | seguranca de melhoria e
Norma n® 014/2015 da DGS implementar
medidas
corretivas
Definir um plano de agdo de | Grupo de | Apos cada | Identificar
melhoria sobre as praticas | trabalho da | auditoria oportunidades
seguras relativas a utilizagao | norma em de melhoria e
do MAM articulacao implementar
com 0 servigo medidas
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de qualidade e corretivas
seguranca
Atualizar a Lista de | Servico Anualmente ao | Atualizar e
Medicamentos de Alerta Mdximo | farmacéutico quarto uniformizar
e Lista de Interagoes de trimestre procedimentos
Medicamentos de Alerta Mdximo
Atualizar a publicacdo da Lista | Servigo de | Anualmente ao | Atualizar e
de Medicamentos de Alerta | informatica quarto uniformizar
Miximo  nas  plataformas trimestre procedimentos
informaticas e meios de
divulgacao
Atualizar os Alertas de acordo | Servigo de | Anualmente ao | Atualizar e
com Lista de Interacbes de | informatica quarto uniformizar
Medicamentos de Alerta Mdximo trimestre procedimentos
no programa de prescrigao
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Verificar os Resultados e Propor Novos
Objetivos

Tendo em conta que o planeamento da implementagao deste projeto contempla o
altimo trimestre de 2019 e todo o ano de 2020, sugiro que no ultimo trimestre de 2020
se verifique o cumprimento das tarefas e atividades propostas para que, no primeiro
trimestre de 2021 se inicie o processo de auditoria nos servigos e hospital por forma a
obter resultados preliminares. Desta forma, podera ser verificada o atingimento dos

objetivos iniciais e tragar novos objetivos.
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Praticas Seguras do Medicamento de Alerta

Maximo



PRATICAS SEGURAS DOS MEDICAMENTOS DE ALERTA MAXIMO

A implementacao de praticas seguras no que diz respeito ao Medicamento de Alerta
Maximo surge pelo risco aumentado que estes tém em provocar dano significativo ao
doente na consequéncia de falhas no seu processo de utilizagao !. Apesar destes erros nao
serem os mais frequentes, a sua margem terapéutica estreita e/ou a necessidade de ajustes
frequentes na dose, podem resultar em erro com dano significativo e as suas
consequencias, podem provocar lesdes permanentes ou mesmo a morte, aumentando

assim os custos associados aos cuidados de satide prestados '¢*.

O conhecimento dos profissionais de saude com intervencao no processo do
Medicamento de Alerta Maximo tem como objectivo aumentar a Qualidade e Seguranga

do Doente (QSD) nos Cuidados .

Este documento surge da necessidade de operacionalizar e transladar a Norma 014/2015,
Medicamentos de Alerta Mdximo, emitida pela Direcao Geral da Satde a 6 de Agosto de
2015 no cumprimento do Plano Nacional para a Segquranca dos Doentes 2015-2020 com o
objetivo de melhorar a gestao de riscos associados a prestacao de cuidados de satde,

nomeadamente no Objetivo Estratégico 4 - Aumentar a Sequranca na Utilizagdo da Medicagio !

e2

1. Objetivos

Definir a coeréncia de procedimentos do Medicamento de Alerta Maximo no Centro

Hospitalar [N

2. Campo de Aplicagao

Todos os servigos do Centro Hospitalar _ onde sao preparados e/ou

administrados Medicamentos de Alerta Maximo injetaveis em bdlus, perfusdes ou
infusdes nas seguintes vias: intravenosa, intramuscular, intratecal, intraarterial,

subcutanea, intradérmica, intraventricular, epidural, intravesical, intravitrea, intrapleural,



intraocular e intradssea.

Todos os servigos do Hospital onde sao preparados e/ou administrados Medicamentos de

Alerta Maximo por via oral, inalatoria sublingual ou transdérmica

Este procedimento nao se aplica a medicamentos preparados pela farmacia do hospital

(incluindo citotdxicos) e medicamentos preparados por manufatores externos.

3. Responsabilidade

Este procedimento foi elaborando pelo Centro de Qualidade e Seguranca do Doente,

verificado pela Direc¢ao Clinica e Aprovado pela Administragao.

A implementacao e verificagdo do seu cumprimento fica a responsabilidade: Diretores dos
Servicos Hospitalares, Dire¢ao dos Servigcos Farmacéuticos, Direcao de Enfermagem,
Centro de Qualidade e Seguranga do Doente, Servigo de Informatica, Centro de Aquisigao

e Armazenamento.

4. Siglas e Defini¢oes

CHIEll - Centro Hospitalar [N

DVI - Dupla Verificacao Independente
MAM - Medicamento de Alerta Maximo

QSD - Qualidade e Seguranga do Doente

Ambiente de Pratica Fechado: é um local de trabalho onde existe apenas um doente na
qual nao ha qualquer duavida sobre a identidade do mesmo e onde os profissionais
responsaveis pela preparagao e verificagdo da medicacdo estdao registados, é o caso das

salas de bloco operatorio °.

Dupla Verificacdio Independente: é o processo onde dois profissionais de saude
separadamente e de forma auténoma averiguam cada processo de prescri¢ao, dispensa e

verificagdo de erros antes da administracao de MAM ao doente 3¢,



Medicamento de Alerta Maximo ou Alto Risco: qualquer medicamento que possui um
risco aumentado de provocar dano significativo ao doente em consequéncia de falhas no

seu processo de utilizagao 3¢,

Seguranca na medicac¢do: atividades para evitar, prevenir ou corrigir eventos adversos

que podem resultar do uso de medicamentos '.

Verificacdo: a inspec¢ao visual do medicamento, dose, ritmo e via de administracao de

acordo com a prescrigao °.

5. Documentos Associados
DGS, Norma n® 014/2015 Medicamento de Alerta Mdximo de 6 de agosto de 2015

Dupla Verificacao Independente — Instrugao de Trabalho

Lista de Medicamentos de Alerta Maximo do Centro Hospitalar _

Lista de Interagoes dos Medicamentos de Alerta Maximo no Centro Hospitalar

QSD-PR002-3 Identificacao Inequivoca do Doente
QSD-PR008-0 Notificagao de Ocorréncia no CH.
Etiqueta Identificadora de Medicamentos de Alerta Maximo

Rotulagem de acordo com ISO 26825:2008: Anaesthetic and respiratory equipment - User-
applied labels for syringes containing drugs used during anaesthesia - Colours, design

and performance

6. DESCRICAO

6.1.1dentificacao do Medicamento de Alerta Maximo

Os Servigos Farmacéuticos sdao responsaveis por criar a lista de MAM (Lista de

Medicamentos de Alerta Maximo do Centro Hospitalar _) de acordo

com os medicamentos utilizados no CH- e em cada servico. A lista de MAM sera

revista a divulgada sempre que necessario e pelo menos uma vez por ano.



Os Servigos Farmacéuticos devem rever o niimero de apresentagoes e de concentragdes de
MAM disponiveis no CH- por forma a sempre que possivel propor a reducao do
numero de apresenta¢cdes e concentracdes (como € o caso de, heparinas, morfinas,

insulinas e inotrdpicos intravenosos).

Serd criada uma lista de interagdes dos MAM utilizados no CH- e revista sempre que
necessario e pelo menos uma vez por ano pelos Servigos Farmacéuticos (Lista de

Interacdes dos Medicamentos de Alerta Maximo no Centro Hospitalar _

)}

Serao criados pelo Servico de Informatica alertas informaticos para os MAM de acordo

com a lista de interac¢des (Lista de Intera¢oes dos Medicamentos de Alerta Maximo no
Centro Hospitalar _) fornecida pelos Servigos Farmacéuticos.

Os locais de armazenamento dos MAM (como por exemplo gavetas, caixas e contentores)

devem estar identificados com etiqueta propria para que se destaquem dos restantes.

Sempre que distribuidos em método de unidose os MAM devem ser identificados com

etiqueta identificadora de MAM.

Todos os medicamentos, perfusdes e diluigdes que sdao removidos da sua embalagem
original (seja um pré-preparado da farmdcia hospitalar ou de um manufactor externo) tém

de ser identificados com rétulo adequado.

Devem ser identificados com rétulo adequado todos os sistemas de perfusao e linhas de
monitoriza¢do invasiva na zona de conexdo distal, dispositivos de perfusao na regido
frontal do aparelho e cateteres nas suas zonas de coneg¢des proximal ao local de

administragao.

Os sistemas de perfusao, linhas de monitorizacao, cateteres e pequenas seringas, devem

ser identificados com rétulo colado tipo “bandeira”.

Na auséncia de rétulos pré-impressos para a rotulagem dos MAM removidos da sua
embalagem original, o medicamento, perfusdao ou infusdao deve ser identificado com

caneta permanente de forma direta.

s

E excecao para a rotulagem e identificagdo dos MAM removidos da sua embalagem

original, situagdes de emergéncia em que o medicamento é preparado e administrado



pelo mesmo profissional, sem nunca ter mudado de maos, no entanto, continua a ser uma

pratica recomendada.

s

E excecao a rotulagem dos MAM removidos da sua embalagem original em contexto
campo operatorio esterilizado, no entanto neste caso devera ser identificado com caneta

permanente de forma direta.

Na rotulagem dos MAM, o doente deve ser identificado em pelo menos dois dos
seguintes dados: nome completo, data de nascimento, nimero de internamento, nimero

de processo do doente.

E excecao a identificacio do doente no rétulo do MAM quando se trabalha em ambientes
de pratica fechada. Assim que o doente ¢ transferido deste ambiente, todas as perfusoes

devem ser totalmente identificadas.

A nao identificagdo de um medicamento € considerada insegura, pelo que, deve ser

descartado.

Nunca deve ser rotulada uma seringa vazia.

6.2.Prescricao, Preparacao e Administracio de Medicamento de Alerta Maximo

A prescricdo dos MAM ¢ electrénica, em caso de impossibilidade, é obrigatoriamente
escrita, identificando inequivocamente o doente, principio ativo, dose, via, dia e hora, por

extenso sem utilizar abreviaturas.

A alteracao da prescricao deve ser sempre comunicada ao enfermeiro responsavel pelo

doente.

Os regimes de dose serdo sempre que possivel padronizados (como é o caso de esquemas

de titulagdo de dose, defini¢ao de doses maximas e tabelas de conversao de dose).

Sempre que uma prescricao se encontrar diferente dos valores padrao e/ou das doses

maximas definidas os Servigos Farmacéuticos deverao validar com o médico a prescrigao.

Sempre que possivel os processos de preparacdo dos MAM estardo centralizados na

farmacia hospitalar ou hospital de dia como é o caso de citotdxicos.

Os MAM devem ser preparados de forma individual e rotulados de seguida s6 depois se



podera iniciar a preparagao do medicamento seguinte.
A DVI deve ser realizada em todos os MAM.

A identificagdo junto ao doente serd realizada com o préprio ou pela pulseira de
identificagao (colocada de acordo com documento QSD-PR002-3 Identificagdo Inequivoca

do Doente) em pelo menos dois dos dados.
A DVI pode ser realizada por médicos e enfermeiros.

Na impossibilidade de um segundo profissional realizar a DVI, esta, pode ser realizada
pelo profissional que faz a preparacao e administracao do MAM seguindo todos os passos

da Instrugao de Trabalho Dupla Verificagao Independente.

Sao excecao para realizar a DVI contextos de emergéncia ou sempre que este

procedimento possa atrasar a resposta atempada necessaria.

Os 5 certos e a correta rotulagem/identificagdo da medicagdo, sistemas de perfusado e
linhas de monitorizagao invasiva, dispositivos de perfusdao e cateteres devem ser

realizados, antes e apds a passagem de turno e, ao longo do turno de trabalho.

Os dispositivos de perfusao devem ter definidos obrigatoriamente pelo menos dois dos
seguintes quatro parametros: volume total de perfusao, tempo de perfusao, ritmo de

perfusao, concentragao.

O bom funcionamento dos equipamentos de perfusao deve ocorrer de forma periodica de

acordo com os planos de manutengao de equipamentos do servigo.

Aconselha-se ampolas de uso unico de soro fisiologico para realizar flush dos cateteres e
diluigoes.

Evitar a interrupgao de quem prepara e/ou administra MAM ¢ uma boa pratica.

O registo e validacao da administragaio de MAM sao obrigatdrios e devem ser realizados

preferencialmente de forma informadtica. Caso nao seja possivel, assinar de forma legivel

com n°® mecanografico. O nao registo é sinonimo de nao administragao.

O registo e validagio da DVI do MAM sao obrigatérios e devem ser realizados
preferencialmente de forma informatica Deve ser realizada na validagao do MAM no local

das “Notas” e deve ser registado o seguinte: DVI e n® mecanografico do profissional. Caso



nao seja possivel, assinar de forma legivel da seguinte forma: DVI assinatura e n°

mecanografico. O nao registo é sindnimo de nao realizagao de DVI.

Notificar as ocorréncias é obrigatdrio e deve ser realizado de acordo com o documento

QSD - PR0O08-0.

O enfermeiro é responsavel pelo ensino ao doente ou prestador de cuidados sobre os
MAM e formas de auto-administragao e equipamentos de monitorizagao como € o caso do
manuseamento de dispositivos de medicacao e inalagao, canetas de insulina e dispositivo

de avaliacao de glicemia capilar.

O enfermeiro é responsavel pelo registo do ensino realizado ao doente ou prestador de
cuidados sobre os MAM e formas de auto-administracio e equipamentos de

monitorizagao e os seus resultados na plataforma informatica SClinico.

6.3.Doente

Sempre que possivel, o doente devera ser informado pelo médico sobre a prescricao de
um MAM e informado de forma resumida sobre, objectivo/efeito pretendido, potenciais

reagoOes adversas/efeitos secundarios.

Sempre que possivel, o enfermeiro responsavel pela administracio dos MAM deve
informar resumidamente o doente sobre o medicamento que vai ser administrado,
objectivo/efeito pretendido, potenciais reac¢des adversas/efeitos secunddrios e cuidados a

ter.

Sao excecao a informagao do doente sobre os MAM, situagdes de emergéncia ou sempre
que este procedimento possa atrasar a resposta atempada necessaria e altera¢des do

estado de consciéncia.

O doente ou prestador de cuidados tem o dever de colaborar com os profissionais para a

monitorizagado e vigilancia de reagdes e efeitos adversos.

O doente ou prestador de cuidados tem o dever de colaborar na formacao do qual sera
depositario sobre os MAM, no que diz respeito a formas de administra¢do, monitorizagao

e vigilancia.



6.4. Aquisicao e Armazenamento

O Servico de Aquisicao e Aprovisionamento deve adquirir e fornecer rétulos de alerta do

MAM e dos medicamentos, perfusdes e cateteres de acordo com a 1SO26825:2008;

Os Servigos de Aprovisionamento e Armazenamento devem rever as propostas dos
Servigos Farmacéuticos para limitar o nimero de apresentagoes e concentragoes de MAM
disponiveis no CH- (nomeadamente, heparinas, morfinas, insulinas e inotropicos

intravenosos).

Sempre que possivel devem ser adquiridas seringas pré-preenchidas e perfusdes com

diluigdes pré-preparadas.

A gama de equipamentos de perfusao disponiveis no CH- deve ser limitada e

especificamente em cada servigo de forma individual.

E interdita a existéncia de MAM nos stocks de apoio aos servigos clinicos, quando nao

sejam absolutamente necessarios.

Os stocks de MAM de apoio aos servigos clinicos devem ser verificados sobre a sua

necessidade sempre que necessario e pelo menos uma vez por ano.

Os MAM necessarios nos stocks de apoio aos servigos clinicos devem estar devidamente
acondicionados e o seu local de armazenamento devidamente sinalizado com etiqueta

propria de alerta incluindo os carros de emergéncia.

6.5. Garantia do Conhecimento Organizacional

O Servigo de Informatica € responsavel por criar e atualizar na plataforma informatica

Intranet a lista de MAM, esta tera acesso livre.

A translacao da Norma sera divulgada as Direc¢des Clinicas, Comissdes de QSD, médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, técnicos de farmadcia e assistentes operacionais através de
correio electrénico institucional e sempre que os Servigos Farmacéuticos realizem

atualizacOes a mesma.

A formagdo sera dirigida a todos os colaboradores envolvidos no armazenamento,

prescricao, dispensa, preparacdo e administracio dos MAM (médicos, enfermeiros,



farmacéuticos, técnicos de farmdcia e assistentes operacionais).

A formacao inclui o seu propodsito, importancia para a reducdo de incidentes,
identificacdo, armazenamento, potenciais efeitos adversos e atuagdo em caso de

ocorréncia de incidente.

Todos os novos colaboradores envolvidos na identificagdo, armazenamento, prescrigao,
dispensa, preparacao e administra¢io dos MAM (médicos, enfermeiros, farmacéuticos,
técnicos de farmadcia e assistentes operacionais) terdao formagao quando admitidos no

CH- num prazo maximo de 1 ano.

Apos a formagao inicial dos colaboradores envolvidos no MAM, o Departamento de
Formagao devera promover a atualizagdo dos profissionais com vista a melhoria do
conhecimento sobre os MAM. Esta atualizacao, devera ser realizada internamente em
cada Unidade de Gestao Autonoma/Servigo (para que possa ser a mais dirigida possivel)

anualmente.
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Instrucao de Trabalho da Dupla Verificagao

Independente



INSTRUCAO DE TRABALHO DA DUPLA VERIFICACAO INDEPENDENTE

A Dupla Verificacdo Independente (DVI) é o processo onde dois profissionais de satide

(médico ou enfermeiros) separadamente e de forma auténoma averiguam cada processo

de prescri¢ao, dispensa e verificacao de erros antes da administracdo do Medicamento de

Alerta Maximo (MAM) ao doente 3.

A verificacdo é a inspecao visual do medicamento, dose, ritmo e via de administra¢ao de

acordo com a prescricao °.

Na indisponibilidade de um segundo profissional para realizar a DVI, esta, pode ser

realizada pelo profissional que realiza a preparagdo para administragio do MAM

seguindo todos os passos da instrugao de trabalho.

1° PROFISSIONAL
PROCEDIMENTO DESCRITOR CONFORMIDADE
1 Verifica a correta | Esta deve ser | Nao — confirma com médico
prescricao preferencialmente electrénica, | as ndo conformidades da
na impossibilidade, deve ser | prescri¢ao para que possam
escrita, com  identificacdo | ser corrigidas e repete este
inequivoca do doente (pelo | passo.
menos dois dados de Sim -  Continua o
identificacao, medicamento, )
procedimento
dose, via de administracdo,
data e hora por extenso)
2 Verifica se esta é a | Comparacdo das datas e horas | Nao — atualiza a prescrigao
prescricdo mais recente | da prescricio em sistema | para a mais recente e repete
informatico e processo do




doente este passo
Sim -  Continua o
procedimento
Verifica os 5 certos 1-Doente (duplamente e de | Nao - corrige a nao

acordo com QSD-PR002-3)

conformidade e repete este

2-Medicamento; passo
3-Dose: Sim -  Continua o
procedimento
4-Via de administragao;
5-Data e hora.
Prepara a medicacdo de | Prepara a medicacdo de acordo | Nao -  Descarta o

acordo com a prescricao

e técnica adequada

com a prescricdio e técnica
adequada. Deve ser preparado
um MAM de cada vez e

rotulado de seguida

medicamento e repete este

passo
Sim -  Continua o
procedimento

Identifica o | Identifica 0 medicamento com | Nao - for possivel, corrigir a
medicamento com | rétulo adequado. Quando este | rotulagem e/ou
rétulo de acordo com | ndo apresenta local para | identificagao do
15026825:2008 escrever dose, data e hora | medicamento e repetir este
escreve  directamente  com | passo. Se ndo for possivel
caneta permanente descartar medicamento e
voltar ao primeiro passo
Sim -  Continua o
procedimento
Caso seja necessario, | Identifica o equipamento de | Nao — Identificar o que se
identificar o | perfusdo  frontalmente, o | encontra em falha e repetir
equipamento de | sistema de perfusdo na zona de | este passo.
perfusdo, sistema de | perfusao distal tipo “bandeira”. Sim -  Continua o
perfusio e cateter Deve  ser  verificada  a | procedimento
identificacdo ~ com  rétulo

Nao aplicavel — Passa ao




adequado de todas linhas de

passo seguinte do

verificar a correta

programacao do
equipamento de
perfusao

devem ter definidos
obrigatoriamente pelo menos
dois dos seguintes quatro
parametros: volume total de
perfusao, tempo de perfusao,
ritmo de perfusao,

concentracao.

monitorizagdo  invasiva e | procedimento
cateteres junto da zona de
conegao.
Caso seja necessario, | Os dispositivos de perfusao | Nao -  Programa o

dispositivo de perfusao e

repete este passo

Sim - Continua o

procedimento

Nao aplicavel — Passa ao
passo seguinte do

procedimento

Providencia forma do 2°

Providencia a prescri¢do mais

Nao - Volta ao primeiro

profissional que ird |recente e a fonte do | passo
realizar a DVI confirmar | medicamento como € o caso de | .. .
Sim - Continua 0
a prescricdo e a fonte do | frascos, ampolas, saquetas, procedimento
medicamento preparado | invélucros com o
medicamento, entre outros que
contenham informacdao do
nome do medicamento, dose,
volume e concentragao
2° PROFISSIONAL
PROCEDIMENTO DESCRITOR CONFORMIDADE
Revé a prescricio do | Ver descritores | Nao —-Da feed-back do erro

medicamento de acordo

comon®l,2e3

correspondentes 1,2 e 3

ao 1? profissional para que
este possa corrigir. Apods

correcao volta a repetir este




passo.

Sim - Continua 0

procedimento

10 Compara a preparacao | Compara a preparacao do | Nao —-Da feed-back do erro
do medicamento com a | medicamento com a prescri¢ao | ao 1¢ profissional para que
prescricao mais recente este possa corrigir. Apods

correcao volta a repetir este
passo

Sim -  Continua o
procedimento

11 Compara a preparacao | Compara a fonte do | Nao -Da feed-back do erro
do medicamento com a | medicamento (como é o caso | ao 1° profissional para que
fonte do medicamento | de frascos, ampolas, saquetas, | este possa corrigir. Apods
preparado e confirma a | involucros com o | corregao volta a repetir este
dose, volume e | medicamento, entre outros que | passo
concentracao contenham informagdo do | .. .

Sim -  Continua o
nome do medicamento, dose, )
procedimento
volume e concentragdo) com a
preparagao do medicamento
12 Caso seja aplicavel, | Verifica a identificacdo do | Nao —-D4 feed-back do erro

verifica a identificacao
do equipamento de
perfusao, sistema de

perfusao e cateter

equipamento de  perfusao

frontalmente, o sistema de
perfusao na zona de perfusao

distal tipo “bandeira”.

Deve ser verificada a

identificacao com rétulo
adequado de todas linhas de
monitorizagdo  invasiva e
cateteres junto da zona de

conegao.

ao 1° profissional para que
este possa corrigir. Apods

correcao volta a repetir este

passo
Sim -  Continua o
procedimento




13 Caso seja aplicavel, | Verifica que os dispositivos de | Nao —-Da feed-back do erro
verifica a correta | perfusao tém definidos | ao 1° profissional para que
programacao do | obrigatoriamente pelo menos | este possa corrigir. Apds
equipamento de | dois dos seguintes quatro | correcdo volta a repetir este
perfusao pardametros: volume total de | passo.

perfusdo, tempo de perfusao, Sim -  Continua o
ritmo de perfusao, procedimento
concentracao
DOCUMENTACAO E REGISTO
PROCEDIMENTO DESCRITOR CONFORMIDADE

14 O 1° profissional valida | A validacao é | Nao - O ndo registo é
a  administracdo  do | preferencialmente informatica. | equivalente a nao
MAM Caso nao seja possivel, assinar | administracdo do MAM

de forma legivel com n® Sim -  Continua o
mecanografico procedimento

15 O 2° profissional que | A validagéo é | Nao — O nao registo da DVI
valida a DVI do MAM preferencialmente informatica, | é equivalente a nao

deve ser realizada na validacdo | realizagdo da DVI do MAM
do MAM no local das “notas” e | . s
Sim - Término do
deve ser registado o seguinte: procedimento
DVI e n® mecanografico do
profissional. Caso nao seja
possivel o registo eletrénico,
assinar de forma legivel com o
n® mecanografico, assinatura e
sigla DVI
16 Caso seja aplicavel, nas | A validag¢do da preparacdo da | Nao —-Da feed-back do erro

perfusdes que ndo sio

perfusaio que ndo é para

ao 1° profissional, ¢




para administracao
imediata, deve ficar
registado

adicionalmente a hora a
que foi realizada a DVI
com assinatura e

namero mecanografico

do 2° profissional

administracdo imediata mas
sera para administracdo nas
proximas 8 horas além do
procedimento  descrito  ja
anteriormente, deve conter no
rotulo a hora a que foi
realizada a DVI e a assinatura e
n? mecanografico de quem a

realizou

rejeitada perfusao
Sim -  Término

procedimento

do
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Lista de Verificacao e Auditoria Interna



cHill}l LISTA DE VERIFICACAO
AUDITORIA INTERNA
Auditoria n% Data: /] Hora:
UAG: Servigo:
Equipa Auditora:
QUESTOES SIM | NAO | N/ OBSERVACOES
AP
PRESCRICAO

Existe prescri¢do electronica —

observagao

Na impossibilidade de prescrigao

electrdnica, existe prescricao escrita,

identificando inequivocamente o

doente, principio ativo, dose, via,

dia e hora, por extenso sem utilizar

abreviaturas — observagao

ADMINISTRACAO

Sao verificados os 5 certos: doente;
medicamento; dose; via de
administracao; data e hora -

entrevista




O equipamento de perfusao esta
corretamente identificado -

observagao

O sistema de perfusao esta
corretamente identificado -

observagao

O equipamento de perfusao esta
corretamente programado

identificado — observagao

A via de administragao, cateter e
conexao estao correctamente

identificados - observagao

Cada MAM é preparado de forma
individual e rotulado de seguida —

observagao

A rotulagem do medicamento
contém identificacao do
medicamento, concentragao, data e

hora de preparacgao — observagao

10

E providenciada forma ao
profissional que ira realizar a DVI
confirmar a prescri¢ao e a fonte do
medicamento preparado —

observagao

11

A DVI é realizada por dois

profissionais - observagao

12

A DVI é realizada de acordo com

instrucao de trabalho - entrevista




13 | Oresponsavel pela administracao
do MAM informa resumidamente o
doente sobre o medicamento que vai
ser administrado, objetivo/efeito
pretendido, potenciais reacgdes
adversas/efeitos secundarios e

cuidados a ter) — observagao

14 | O responsavel pela administragao
do MAM ¢ interrompido durante o
procedimento de preparagao ou
administracao — entrevista ou

observagao

15 | Oresponsavel pela DVI é
interrompido durante esse

procedimento — entrevista

REGISTO

16 | E realizado registo da administragao

do MAM - observacao

17 | E realizado registo da DVI -

observagao

18 | O responsavel pela administragao
do MAM sabe como proceder em

caso de ocorréncia - entrevista

19 | E realizado registo em situacao de

ocorréncia — observagao

Sempre que se verifique o ndo cumprimento de alguma questdo que implique mais que



um descritor, escrever nas observagoes qual foi o descritor que nao foi cumprido.

Nas questoes que perguntam a identificagdo de um descritor especifico mas existe mais
do que um para verificar caso algum nao esteja identificado, escrever nas observagoes o

numero de identificados e nao identificados.
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Chave de Siglas

CDC - Centers of Diseases Control and Prevention

CIPE - Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
DGS - Direcgao Geral da Saude

EPI - Equipamento de Protegao Individual

HICPAC - Heathcare Control Practicies Advisory Committee
HM - Higiene das Maos

IACS - Infe¢bes Associadas aos Cuidados de Saude

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagao Mundial de Satide

WAPS - World Allience for Pacient Safety

PBCI — Precaugdes Basicas do Controle de Infecao

PPCIRA - Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcias aos

Antimicrobianos
REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

SABA - Soluc¢ao Antissética de Base Alcodlica
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1- Identificar e Descrever o Problema

O presente projeto insere-se no ambito da unidade curricular Estagio e Relatdrio Final,
do Curso de Mestrado com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na
Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Satde do Porto no ano
letivo 2019/2020. Em seguimento ao Projeto de Estdgio na drea da Seguranca nos Cuidados
de Enfermagem Especializados a Pessoa em Situagdo Critica, surge esta proposta para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem na area da Higiene das
Maos com o Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem:
Cuidados Limpos Sdo Cuidados Seguros: Formacdo sobre Atualizacio da Norma de

Higienizagdo das Mdos.

Fortin (1996) explica que perceber o problema e realizar um diagndstico de situagao
constitui uma das etapas chave do processo de investiga¢ao. Desta forma, € necessario
que ocorra a identificagao de problemas para posterior determinacao das necessidades
(Fortin M., 1996). A preocupagao com a qualidade em satide € transversal e mundial, ja
em 1989 a Organizagado Mundial de Satide (OMS) apresenta 4 dimensdes para a
Qualidade nos Cuidados de Satide a ser implementados em todos os estados membros
(Fragata, 2006). Os parametros de qualidade assentam sobre, a performance técnica e
qualidade nos atos médicos, eficiéncia nos recursos econdmicos, eviccao de danos ou
eventos adversos na gestdao de risco do tratamento e a satisfagdo dos doentes (Fragata,
2006). Em 2009 no Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, a OMS reforca que as
Infe¢des Associadas aos Cuidados de Satde (IACS) sao um problema central na
seguranca dos cuidados e centenas de milhdes de pessoas em todo o mundo sofrem
com este flagelo. Reforca ainda que a vigilancia e prevengao das IACS devem ser uma
prioridade das institui¢des de satide por forma a reduzir o impato associado [World

Allience for Pacient Safety (WAPS), a2009].

As diversas dimensdes do impato das IACS estendem-se desde, o aumento do tempo
de hospitalizacao com o aumento de custos, resisténcia a antimicrobianos, o aumento

de custos familiares e financeiros e o aumento das morbilidades e mortalidade (WAPS,
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a2009).

Devemos ter em consideragao que as IACS sao multifatoriais e relacionam-se com,
sistemas e processos na prestagao de cuidados de satde tal como fatores politicos,
econdmicos, culturais e de educagao, no entanto, a aquisi¢ao de infe¢des cruzadas entre
doentes é passivel de ser prevenida com a adesao a praticas simples tal como a higiene
das maos (HM) e utilizagao de Precaugdes Basicas do Controle de Infecao (PBCI)
(WAPS, b2009). Desta forma pode-se afirmar que a HM é considerada uma medida
essencial, simples e efetiva na redugao da IACS (WAPS, a2009, WAPS, b2009 e DGS,
2019).

A OMS defende uma Estratégia Multimodal de abordagem para a melhoria da HM que
se divide em 5 componentes: mudanga do sistema, formagao e educagao, avaliacdo e
informacado de retorno, lembretes em locais estratégicos no local de trabalho e clima

institucional seguro para a HM (WAPS, b2009).

Em 2015 a Direcdo Geral da Saude (DGS) publica em Didrio da Republica o Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 que integra a Estratégia Nacional para a
Qualidade na Satude. O objetivo estratégico 9 diz respeito a Prevenir e controlar as infecoes e
as resisténcias aos antimicrobianos (Diario da Republica, Despacho n® 1400-A/2015). Nesta
linha de atuagao, a DGS publica a Circular Normativa n® 13/DQS/DSD de 14/06/2010
Orientagdo de Boa Prdtica para a Higiene das Mdos nas Unidades de Saiide atualizada em

outubro de 2019 pela Norma n® 007/2019 Higiene das Mdos nas Unidades de Satide.

De acordo com, o projeto de estagio, a minha experiéncia em diferentes institui¢des de
saude, as preocupacOes reveladas pelas Enfermeiras Tutoras _
[auditora na drea da HM no servigo de Urgéncia e das Precauc¢des Basicas de Controlo
de Infecao (PBCI) no Hospital] e _ resultantes de necessidades e
preocupagdes do servico e de um periodo inicial de observagao ao servigo, concluimos
que existe potencial de melhoria na adesao aos 5 momentos da HM. Consideramos
ainda mais pertinente pela recente atualizagio da Norma da HM. Desta forma,

apresento o Projeto de Melhoria Continua da Qualidade do Cuidados de Enfermagem para o

Servigo de Urgéncia no Centro Hospitalar _ na temdtica Cuidados
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Limpos sio Cuidados Seguros — Atualizacio da Norma de Higienizagdo das maos.

A Enfermeira _ € um elo fulcral entre a Comissao de Infecdo e Servico
de Qualidade e Seguranga do Hospital na optimizagao da qualidade do Projeto. Apos
reunido com a Enfermeira Chefe - ficou definido que a formacao fara parte
do Plano Anual de Formagao em Servigo de 2020 para cumprimento dos objetivos do
servico também, ficando marcada para dia 8 de Janeiro, de carater obrigatorio para
uma previsao de 40 Enfermeiros e 20 Assistentes Operacionais no Salao Nobre do

Centro Hospitalar com uma duragao prevista de 60 minutos.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) o n® 1
do artigo 4° do Capitulo II Disposicoes Gerais, “Enfermagem é a profissio que, na drea da saiide,
tem como objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano (...), de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a satide, ajundando-os a atingir a sua mdxima capacidade funcional” (OE, p. 99,
2015). A alinea c) do n® 3 do artigo 99° Principios gerais do Capitulo VI Deontologia
Profissional, fala sobre a exceléncia do exercicio profissional como principios
orientadores da profissao, este principio é posteriormente aprofundado no artigo 109°
da exceléncia do exercicio da qual ressalto a alinea c) na manutencao continua dos

conhecimentos, utilizando as tecnologias de forma competente (OE, 2015).

O presente Projeto tem como base o Guido para Organizagio de Projetos de Melhoria
Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem proposto pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) Secao Regional Sul (OE, 2013). O tema enquadra-se nos enunciados
descritivos dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Prevengio de
Complicagdes e Organizacgio dos Cuidados de Enfermagem. Neste sentido, o Enfermeiro tem
o dever da procura da exceléncia no exercicio profissional através da prevengao de
complicagOes e na organizagao dos cuidados de Enfermagem (OE, 2001). O Enfermeiro
tem assim o dever de prevenir complicagdes de saude e efeitos indesejaveis
identificando o mais rapido possivel problemas potenciais nos quais tem competéncia
para prescrever, implementar e avaliar as intervengdes e de procurar a exceléncia do
exercicio profissional contribuindo para maximizar a eficidcia na organizacao dos

cuidados de enfermagem e procurar a melhoria continua dos mesmos (OE, 2001).
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Infecao € Foco de Enfermagem de acordo com a Classificagao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE) (2016) e é definida como um processo patologico de
invasdao do corpo por microrganismos patogénicos, que se reproduzem e multiplicam
causando doencga por lesao celular local, secrecao de toxina ou reagdes antigénio-

anticorpo.
Infecao nao faz parte do Core de Focos do Resumo Minimo de Dados.

O presente projeto esta organizado nesta primeira parte na Identificagio e Descrigio do
Problema, seguida de um pequeno historial da sua evolugao e observagao situacional
em Perceber o Problema, seguido da Definicio de Objetivos, Planeamento de atividades de
acordo com os anteriores, Execucio e Avaliacio das atividades planeadas e por fim

Divulgagdo de Resultados.

A exposicao foi fundamentada em pesquisa bibliografica que incidiu sobre livros,
artigos cientificos, teses académicas, normas e documentos nacionais e internacionais
sobre a HM. Os artigos cientificos foram obtidos a partir da base de dados B-on,
Medline e Scielo. As teses foram obtidas a partir do Repositdrio Cientifico de Acesso
Aberto em Portugal e as restantes normas e documentos nacionais e internacionais sao

de consulta publica on-line.
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2- Perceber o Problema

De acordo com Fortin (1996) a formulacao do problema de investigacao constitui uma
das etapas chave do processo de investigacao. A elaboragao do quadro de referéncia do
estudo € a estrutura logica do encadeamento das ideias e conceitos onde se estabelecem

relagdes multiplas e uma explicagao apoiada na literatura pertinente (Fortin M., 1996).

A TACS é um conceito abrangente de uma infecdao adquirida pelos doentes na
sequéncia de cuidados e procedimentos de satide prestados que podem afetar também
profissionais de satide durante o exercicio da sua profissao (DGS, 2007). Estas infe¢oes
por vezes sao denominadas de nosocomiais, no entanto, esta classificagao nao engloba

o ambulatdrio pelo que é limitada (DGS, 2007).

As TACS constituem um problema, nao s6 porque causam dificuldade no tratamento
adequado ao doente, mas também porque sdao uma causa significativa de morbilidade
e mortalidade aumentando diretamente o consumo de recursos humanos, materiais,
organizacionais e sociais que por sua vez fazem disparar a carga financeira dos
mesmos (DGS, 2015 e WAPS, a2009). Se tivermos em conta que cerca de 1/3 das IACS
sdo evitaveis e a taxa de infe¢ao hospitalar em Portugal tem tendéncia crescente, sendo
a partida mais elevada do que a média europeia, ndo existe espago para duvida que
implementar estratégias de controlo da infecao é prioritario no sentido do cuidado
seguro (DGS, 2015). E da minha opinido que aproveitar os indicadores de qualidade
resultantes da prevengao da infecao é um objetivo estratégico prioritario para os

Enfermeiros.

Durante séculos a lavagem das maos com agua e sabao tem sido considerada uma
medida de higiene pessoal (WAPS, 2006). A correlagao entre a HM e a disseminagao de
doencas apenas foi estabelecida apenas hd cerca de 200 anos (WAPS, 2006). Florance
Nigthingale durante a Guerra da Crimeia defende a necessidade da melhoria das
condigbes de higiene nos cuidados e tratamentos e ao otimizar as condigdes sanitarias
dos hospitais militares reduz o niimero de mortes de forma significativa (Carraro T.,

2004).
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Em 2006 a OMS lanca a campanha mundial de HM Guidelines on Hand Hygiene in Health
Care (Advanced Draft) a qual Portugal adere em outubro de 2008 como o nome Medidas
Simples Salvam Vidas. Em 2009 é atualizada a campanha da OMS com as Guidelines on
Hand Hygiene in Health Care. First Global Patient Safety Challenge: Clean Care is Safer Care.
A campanha tem como objetivo a promocao da pratica da HM de forma padronizada,
abrangente e sustentada, contribuindo desta forma para a redugao das IACS e controlo
das resisténcias aos antimicrobianos, através do aumento da adesao dos profissionais
de saude a HM (DGS, b2019). Em 2014 é alargado o programa para a auditoria de
Estruturas e Processos das PBCI e em 2016 para o uso de luvas nas Unidades de Saude
(DGS, b2019). Estes trés pontos estratégicos englobam a Estratégia Multimodal de
Promogao das PBCI (DGS, b2019). A Estratégia Multimodal dirige-se a todos os grupos
profissionais e inclui uma vertente de acao educativa junto da populacgao (DGS, b2019;

DGS 2014 e WAPS, b2009).
A OMS (b2019) enumera 5 estratégias para aplicagao das Guidelines e elas sao:
1. A mudanga no sistema;
2. Formagao e treino dos profissionais de satide;
3. Observagao, avaliagao e obtengao de informacao de retorno;
4. Lembretes e cartazes informativos no local de trabalho;

5. Clima institucional seguro (WAPS, b2009).

Para a mudanga no sistema deve ser otimizado o acesso a Solu¢dao Antissética de Base
Alcodlica (SABA) no local de prestagao de cuidados ou embalagens de bolso fornecidas
aos profissionais (WAPS, b2009). O acesso a lavatoérios deve estar num racio de 1
lavatério por cada 4/6 camas de acordo com o grau de dependéncia do doente e este

deve estar equipado com dgua, sabao e toalhetes descartaveis (WAPS, b2009).

A formacao e treino dos profissionais de satide tem como objetivo envolver todo o
pessoal na formacao durante observacdo, avaliacao e obtencao de informacdo de

retorno por forma a estabelecer um programa de formagao a curto, médio e longo
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prazo (WAPS, b2009).

A observacao, avaliacao e obtencao de informagdo de retorno deve ocorrer, em 2
periodos de monitorizagdo e observagao realizados durante a formagao e treino dos
profissionais de saude, e, na divulgacao de lembretes e cartazes informativos no local

de trabalho (WAPS, b2009).

A divulgacao e colocagdo de cartazes informativos por exemplo Os 5 Momentos deve
ser em todos os locais de teste (por exemplo, no quarto dos doentes, nas areas
reservadas aos profissionais, nos departamentos de ambulatorio ou nas consultas

externas) (WAPS, b2009).

Por fim a criagao de um clima institucional seguro onde existe uma participagao ativa e
eficacia a nivel institucional e individual onde a Direccao Clinica, os Diretores de
Servico, os Chefes de Servico, a Dire¢do de Enfermagem e os Enfermeiros Chefe
comprometem-se de forma visivel a envolverem-se e a apoiar a implementacao de
melhorias na higiene das maos, durante a observacdo, avaliacdo e obten¢ao de
informagao de retorno (através, por exemplo, de reunides ou cartas dirigidas aos

profissionais) (WAPS, b2009).

A DGS tem a coordenacao nacional da campanha de HM e esta assegura o apoio as
atividades desenvolvidas pelas Administragdes Regionais de Satde a quem ¢é
disponibilizada a plataforma informatica de registo de informacgao para andlise e
posteriormente informagao de retorno aos profissionais (DGS 2014 e WAPS, b2009).
Localmente sao nomeados coordenadores locais das unidades de satide aderentes ao
Projeto que por sua vez nomeiam um grupo de profissionais para operacionalizar a

campanha (DGS 2014 e WAPS, b2009).

Os indicadores de processo resultantes da realizagao de auditorias sobre a HM nas
Institui¢des de Saude e a informacao de retorno que destas resulta sdo fulcrais para
avaliar o desempenho e identificar interven¢des necessarias para registar o seu impato
(DGS, 2014). A avaliacdo dos resultados obtidos ¢ analisada por adesao nos diferentes
grupos profissionais, por servicos e separadamente nos 5 momentos (DGS, 2014 e

WAPS, b2009).
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Existem também indicadores de resultado como o consumo de SABA (litro/1000 dias
de internamento), antibidticos e de taxa de infe¢ao associada a, local cirtrgico, a
corrente sanguinea, urindria associada a algaliacdo, neonatal entre outras das quais se
podem extrapolar dados e realizar branchemarking dentro e fora da instituicao sobre

IACS com dispositivo médico, taxa de infecao cirurgica, entre outros (DGS, 2018).
Os 5 momentos para a HM sao:

1. Antes do contato com o doente (Categoria IB);

2. Antes de um procedimento limpo ou assético (Categoria IB);

3. Apos risco de exposicao a fluidos organicos, secre¢des, excre¢des, membranas

mucosas, pele ndo intacta ou penso (Categoria IA);
4. Apos o contacto com o doente (Categoria IB);

5. Apos o contacto com objetos e equipamento do ambiente envolvente do doente

(Categoria IB) (DGS, a2019).

50

v

Os seus 5 momentos para g %%
HIGIENE DAS MAQS

Figura 1 - Os 5 Momentos da HM (DGS, a2019).
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Figura 2 - Os 5 Momentos para a HM (DGS, a2019).

O 1° momento diz respeito a HM antes do contato com doente enquanto se aproxima
dele por forma a protegé-lo de microrganismos transportados pelas maos do

profissional (DGS, a2019).

O 2° momento corresponde a HM antes de procedimentos limpos ou assépticos
independentemente do contato direto ou indirecto com mucosas, pele com solugao de
continuidade, dispositivos médicos invasivos ou equipamento por forma a proteger o
doente de microorganismos transportados pelas maos e dos da sua prépria flora (DGS,

a2019).

O 32 momento de HM ocorre ap0s o risco de exposigao a fluidos organicos de qualquer
procedimento que de forma real ou potencial envolva a exposicao das maos a fluidos
organicos independentemente da utilizacdo de luvas e tem como objetivo proteger o
profissional de satide e o ambiente da disseminagao de microorganismos do doente

(DGS, a2019).
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No 4° momento a HM deve ser realizada imediatamente apds o contato com o doente
quando se deixa o ambiente envolvente por forma a proteger o profissional de satide e

o ambiente da disseminagdo de microorganismos do doente (DGS, a2019).

Por dltimo o 5° momento de HM deve acontecer apds o contato com o ambiente
evolvente do doente quando o profissional de satide abandona este ambiente apos ter
tocado em equipamento, pertences pessoais ou outras superficies inanimadas, mesmo
sem ter tocado no doente por forma a proteger o profissional e o ambiente de

disseminacdo de microorganismos do doente (DGS, a2019).

Na impossibilidade de definir o ambiente envolvente ao doente devem ser

implementados os primeiros 4 momentos (DGS, a2019).

OS SEUS MOMENTOS PARA A «aiin
HIGIENE DAS MAOS

Figura 3 - Os 4 Momentos da HM (DGS, a2019).

Para realizar a HM devemos considerar adicionalmente as seguintes indicagoes:

1. Apresentagao de maos visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e
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outros fluidos organicos (Categoria IB);

2. Antes da preparacdo e administracaio de farmacos e manipulagdao de

dispositivos médicos (Categoria IB);
3. Antes da manipulac¢ao e ou preparacao de alimentos (Categoria IB);
4. Antes da colocagao das luvas (Categoria IB);

5. Imediatamente apds a remogao de luvas estéreis (Categoria II), ou remogao de

luvas nao estéreis (Categoria IB);

6. Para a preparacao pré-cirirgica das maos seja com SABA ou agua e sabao

antimicrobiano de acao residual (Categoria IB);

7. Apds a utilizagao de instalagdes sanitdrias (Categoria II) (DGS, a2019).

Consensualmente existem 2 técnicas de HM, uma com agua e sabao e a segunda por

friccao com SABA (DGS, a2019). De seguida irei descrever as duas técnicas.
1. Agua sabo:
e Deve-se molhar as maos com dgua a temperatura corporal (Categoria II);

e Aplicar a quantidade de sabao suficiente para cobrir as ambas as maos em

todas as suas superficies e os punhos (Categoria II);

e Friccionar as maos vigorosamente durante pelo menos 15segundos

(Categoria II);
e Enxaguar bem as maos (Categoria II);

e Nao tocar na torneira aos apos a HM (utilizar um toalhete em papel para

fechar a torneira se esta for de acionamento manual (Categoria IB);

e Colocar os toalhetes utilizados em contentor proprio de acionamento de

pedal (Categoria II);

e A duracdo do procedimento deve ser entre 40-60 segundos (Categoria II)

(DGS, a2019).
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Lave as maos apenas quando estiverem visivelmente sujas.
Nas outras situagdes use solugdo anti-séptica de base alcoolica (SABA). —

Lavagem das mdos "%ﬁ"f@%ﬁf

,@ Duragao total do procedimento: 40-60 seg.

[ 2
Molhe as maos Aplique sab3o suficiente para cobrir Esfregue as palmas das
com agua todas as superficies das maos méos, uma na outra
- ? ;}“’@ﬁf | x u
ﬁ) —
Palma direita sobre o dorso Palma com palma Parte de trds dos dedos
esquerdo com os dedos com os dedos entrelagados nas palmas opostas com
entrelacados e vice versa os dedos entrelacados
7 %E
Esfregue o polegar Esfregue rotativamente para tras Enxague as méos
esquerdo em sentido e para a frente os dedos da mao com dgua
rotativo, entrelagado na direita na palma da mao
palma direita e vice versa esquerda e vice versa

°

a0

‘Seque as maos com Utilize o toalhete para Agora as suas méos
toalhete descartavel fechar a torneira se esta estdo seguras.
for de comando manual

Figura 4 - Técnica de HM com Agua e Sabio (DGS, a2019).

2. Por fric¢ao com SABA:

e A SABA nao deve ser utilizada em maos visivelmente sujas incluindo o pé

das luvas (Categoria IB);

e Devem ser cumpridos os tempos de aplicacio da SABA de acordo com

indicac¢ao do fabricante (Categoria II);

e Aplicar a quantidade suficiente de SABA para que possa cobrir ambas as

maos em todas as superficies e punhos (Categoria IB);

e Friccionar as maos vigorosamente entre 20-30 segundos, até evaporar
completamente a solugao, garantindo a secagem das maos (Categoria IB)

(DGS, a2019).
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° ~ ° ’ ° ~ ‘JJ;WS Si. :

Fricciio Anti-séptica das mios 2%

Higienize as maos, friccionando-as com solugao anti-séptica de base {
alcodlica (SABA). Lave as maos apenas quando estiverem visivelmente sujas.

@ Durac3o total do procedimento: 20-30 seg.

1a 2
1b

Aplique 0 produto numa mao em forma Esfregue as palmas das
de concha para cobrir todas as superficies maos, uma na outra

Palma direita sobre o dorso As palmas das Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos maos com dedos nas palmas opostas com
entrelacados e vice versa entrelacados dedos entrelacados

~N 4
Esfregue o polegar esquerdo Esfregue rotativamente para Uma vez secas, as suas
em sentido rotativo, tras e para a frente os dedos maos estdo seguras.
entrelagado na palma direita da mé&o direita na palma da
e vice versa mao esquerda e vice versa

Figura 5 - Técnica de HM com SABA (DGS, a2019).

Além dos 5 momentos da HM e das 7 indicagdes adicionais existem medidas gerais

que se devem cumprir, estas sao:

e HM preferencialmente com SABA no local de prestagao de cuidados quando

as maos estao visivelmente limpas (Categria [A);

e Utilizar mangas curtas ou enrolar/dobrar as mangas do uniforme para cima

(Categoria II);

e Remover a joalharia e adornos das maos e antebragos antes de iniciar o turno
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(Categoria II);

e Nao utilizar unhas artificiais ou outro tipo de extensores nos cuidados

diretos aos doentes (Categoria IA);
e Manter as unhas naturais, curtas e limpas (Categoria II);

e Utilizar técnica oclusiva com pensos impermeaveis nas feridas ou abrasoes

da pele (Categoria II);

e Aplicar SABA (Categoria IA) ou Sabao (Categoria IB) de acordo com o

definido na Norma;

e Friccionar as maos respeitando a técnica, os tempos de contato e as areas a

abranger de acordo com os procedimentos a efectuar;

e Ter especial atencao aos espagos interdigitais, polpas dos dedos, polegar e

punho (Categoria IB);
e Secar bem as maos (Categoria IB);

e Nao utilizar de forma simultanea ou sequencial, uma solugao antissética

aquosa ou sabao antimicrobiano, seguido de SABA (Categoria II);

e Hidratar a pele pelo menos 2 a 3 vezes por turno com creme dermoprotetor

adequado (Categoria II);

e Na presenca de sinais ou suspeita de doengas da pele de provavel causa
profissional, deve-se consultar o servi¢o de seguranga e satide do trabalho,
cuja confirmagao positiva é de declaracdo obrigatdria para o Departamento
de Protecao Contra os Riscos Profissionais do Instituto de Seguranga Social,

IP (DGS, a2019).

O sistema de categorizagao das recomendacdes adotado é o Centers of Diseases
Control and Prevention (CDC) e Heathcare Control Practicies Advisory Committee
(HICPAC) adotado pela OMS (DGS, a2019). Na tabela seguinte é explicada a

classificagao das categorias de acordo com o nivel de evidéncia.
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Tabela 1 - Categorizacao da Evidéncia Cientifica de Acordo com CDC e HICPAC

Categoria IA

Fortemente recomendada para implementacio e bem
suportada por estudos epidemioldgicos, clinicos e ou

experimentais bem conduzidos.

Categoria IB

Categoria IC

Categoria II

Questdo Nao Resolvida

Fortemente recomendada para implementacao e suportada
por alguns estudos epidemioldgicos, clinicos e

experimentais e forte fundamentagao tedrica.

Exigida/Recomendada a sua  implementacao e
regulamentagao estatal ou por entidades internacionais,

por leis, normas ou regulamentos.

A implementacdo é sugerida e suportada por estudos
clinicos ou epidemioldgicos sugestivos, ou por

fundamentagao tedrica ou por consenso de peritos.

Nao esta disponivel nenhuma recomendagao, ou nao existe

consenso ou evidéncia suficiente em relacao a sua eficacia.

Fonte: DGS, 2019.

Para compreender as recomendagdes € necessario definir conceitos relacionados com a

HM tais como:

e Lavagem das maos - é a HM com agua e sabdao que pode conter ou nao

antimicrobianos, esta técnica é aplicada a situagdes em que as maos estao

visivelmente sujas ou contaminadas com matéria organica, apos a prestagao

de cuidados a doentes com Clostridium difficile, antes e apds as refei¢des, apds

utilizar as instalag¢des sanitdrias num periodo entre 40-60 segundos;

o Fricdo antissética — consiste na aplicagdo de SABA para friccdo das maos

excluindo a necessidade de dgua ou toalhetes e deve ser aplicada tanto antes
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e procedimentos limpos ou assépticos como, em procedimentos de
d d tos 1 t d t d
prestagao de cuidados desde que as maos estejam visivelmente limpas num

periodo entre 20-30 segundos;

e Preparagdo pré-cirurgica das maos — consiste na preparagao das maos pela
equipa cirurgica no bloco operatério e tem como objetivo eliminar a flora
transitoria por forma a reduzir significativamente a flora residente por um
periodo entre 2-5 minutos de acordo com recomendacao do fabricante (DGS,

a2019).

Os produtos para a HM sado diversos pelo que é necessario clarificar entre:

e Antissético — é uma substancia antimicrobiana que reduz ou inativa o

crescimento de microrganismos em tecidos vivos;

e SABA - consiste numa preparacao de base alcoolica para ser aplicada nas
maos sem necessidade de utilizar dgua ou toalhetes e tem como objetivo

inativar e/ou temporariamente reduzir o crescimento de microorganismos;
e Sabao - ¢ um detergente que nao contém agentes antimicrobianos;

e Sabao antimicrobiano — é um tipo de detergente que contém antisséticos em
concentragao suficiente para inativar e/ou reduzir temporariamente o

crescimento de microorganismos;

e Detergente — consiste num surfactante composto com agao de limpeza,
constituido por uma parte hidrofilica e lipofilica. Ele pode ser, aniénico,
catidonico, anfotero e nado-idnico. Os produtos utilizados na lavagem e
lavagem antissética das maos representam varios tipos de detergentes e o
termo “sabao” é o mais frequente quando se refere a este tipo de produtos

(DGS, a2019).
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E ainda importante definir outros conceitos associados tais como:

e Local de prestacao de cuidados — esta designacao refere-se ao local em que
os trés ambientes estdo simultaneamente presentes e eles sdao, o doente e o
seu ambiente envolvente, o profissional de sauide e o cuidado ou tratamento

inerente a cada contato ou agao junto do doente;

e Maos visivelmente sujas — maos nas quais macroscopicamente ou a olho nu

sao visiveis fluidos organicos ou sujidade;

e Flora microbiana residente da pele - ¢é a flora constituida por
microorganismos que se podem multiplicar nas camadas mais profundas da
pele e que desempenham wum papel importante na sua protegao
principalmente por Gram positivo de baixa patogenicidade como os
Micrococcus,  Staphylococcus — coagulase negativo e  difteroides. Estes
microorganismos nao se transferem facilmente para outras pessoas ou
superficies. A lavagem das maos com dgua e sabdo nao os remove. O
potencial patogénico é baixo e por isso ndo € necessdrio remové-los durante
os cuidados de rotina. A aplicagao de antisséticos ajuda a reduzir esta flora e

¢ indicada em procedimentos invasivos;

e Flora microbiana transitoria da pele — é constituida por microorganismos
que nao se multiplicam na pele mas que se encontram nesta em
consequéncia do contato direto com pessoas ou superficies. A remogao desta
flora é essencial para a prevencao das infecdes cruzadas. A lavagem das
maos com agua e sabao nao ¢ 100% eficaz na remocao de agentes transitorios
multirresistentes e de virus como é o caso de Enterococus spp, Enterobacter spp,

Klebsiela spp e Candida albicans (DGS, a2019).

Tal como ja tinha referido anteriormente, em 2014 o programa de auditoria e Estratégia
Multimodal de Promogdo das PBCI é alargado da HM para a Qualidade das Estruturas e
Processos de PBCI (DGS, b2019). Segundo a Norma n° 029/2012 Precaucdes Bdsicas do

Controlo de Infegio na admissao do doente a unidade de satde deve-se assumir que
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todos os doentes estdao potencialmente colonizados ou infetados e que podem assim
constituir um reservatorio ou fonte de transmissao cruzada de infegao. A aplicagdo da
PBCI durante a prestagao de cuidados é determinada pelo, nivel de interagao entre o
prestador de cuidados e o doente e a previsao de exposigao a sangue e outros fluidos
organicos (DGS, 2012). As PBCI sao compostas por 10 itens das quais a HM faz parte
(DGS, 2012, DGS 2018 e DGS, b2019). Elas sao:

1. Colocacgado de doentes;

2. HM;

3. Etiqueta respiratdria;

4. Utilizagao de Equipamento de Protec¢do Individual (EPI);

5. Descontaminagao do equipamento clinico;

6. Controlo ambiental;

7. Manuseamento seguro da roupa;

8. Recolha segura dos residuos;

9. Praticas seguras na administragao e preparacao de injectaveis;

10. Exposicao a agentes microbianos no local de trabalho (DGS, 2012).

Na colocacao dos doentes deve-se ter em conta o risco acrescido de transmissao
cruzada, por exemplo, um doente com sintomas de diarreia deve ser colocado num
quarto individual onde se minimize o risco de contdgio (DGS, 2012). As deslocagoes
desnecessarias dos doentes entre enfermarias ou servigcos também sdo desincentivados

e € uma recomendacao a ter em conta (DGS, 2012).

Sobre a HM ja foi aprofundado o tema anteriormente, apenas reforco a ideia que deve
ser realizada também antes e apos a remogao do EPI incluindo as luvas (DGS, 2012 e

DGS, a2019).

A etiqueta respiratéria diz respeito a um conjunto de medidas individuais a cumprir

destinada a conter secrecOes respiratdrias por forma a conter agentes infeciosos por via
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aérea ou goticula, ndo s6 pelos profissionais de satide mas por todos os doentes e
comunidade em geral (DGS, 2012). Essas medidas consistem em, cobrir a boca ao
espirrar ou tossis, utilizar toalhete de uso tinico para conter secre¢des respiratorias
eliminando-o de seguida, como alternativa podera tossir ou espirrar para o braco
evitando a dispersao de particulas e contaminacao das maos, HM apds contato com
secregOes respiratorias e evitar tocar na mucosa da boca, olhos e nariz (DGS, 2012).
Adicionalmente de acordo com a sazonalidade das infe¢des respiratdrias, os
profissionais de satide devem oferecer mascara cirurgica aos individuos sintomaticos

que acedam as unidades de satde (DGS, 2012).

A utilizagdo adequada do EPI proporciona prote¢cdo adequada aos profissionais de
saude de acordo com o risco associado ao procedimento que se vai realizar e aos
doentes e visitas em circunstancia especificas (DGS, 2012). Desta forma eles devem
estar disponiveis para utilizagao, acondicionados num local limpo e seco e serem
descartados ou reutilizados de acordo com a indicacao do fabricante (DGS, 2012). Os
EPI incluem, luvas, aventais, batas com manga cumprida, protecao ocular e/ou facial,

mascara cirurgica, calgado e cobertura do cabelo (DGS, 2012).

O equipamento clinico utilizado nos doentes pode ficar direta ou indiretamente
contaminado com fluidos organicos e agentes infeciosos o que contribui para a
transmissdo cruzada que muitas vezes ¢ veiculada através das maos dos profissionais
(DGS, 2012). Desta forma, estes equipamentos podem ser uma fonte de infegao e
necessitam de descontaminacdo adequada de acordo com o fabricante e tempos
necessarios (DGS, 2012). Os equipamentos sao classificados em 3 categorias: de uso
unico, de uso num unico doente e reutilizavel (DGS, 2012) o cumprimento destas

categorias é fundamental (DGS, 2012).

O controlo ambiental dos servigos e dareas clinicas ¢ fundamental para a pratica de
cuidados e inclui a limpeza e manutencio do ambiente (DGS, 2012). E da
responsabilidade dos gestores do servio assegurar esse controlo e é da

responsabilidade dos profissionais o conhecimento dos horarios, frequéncia e

responsabilidade especificas (DGS, 2102).
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O manuseamento seguro da roupa ¢ também uma medida essencial e deve-se ter
alguns conceitos presentes (DGS, 2012). Toda a roupa usada deve ser considerada
contaminada e manuseada cuidadosamente por forma a evitar contaminagao adicional
e descartada em saco proprio que nao deve exceder a capacidade de 2/3 da sua
capacidade para que sejam corretamente encerrados e colocados em local apropriado e
fechado (DGS, 2012). A roupa limpa deve ser acondicionada em dreas reservadas para
o efeito de preferéncia em armarios fechados com material lavavel que possa ser limpo

e desinfectado (DGS, 2012).

Os residuos provenientes da prestacao de cuidados devem ser recolhidos de forma
segura, para isso € necessario que sejam triados e eliminados junto do local de
produgao, separados de imediato de acordo com os grupos a que pertencem e
acondicionados em saco e/ou contentor para ndo voltarem a ser manipulados (DGS,
2102). Tal como os sacos da roupa suja, os sacos ou contentores de lixo e corto-
perfurantes ndao devem exceder 2/3 da sua capacidade por forma a permitiram o
encerramento seguro (DGS, 2012). Os contentores para recolha de residuos devem ser
facilmente higienizaveis e mantidos limpos, permitindo a sua abertura sem o uso das

maos (DGS, 2012).

As praticas seguras na preparagao e administracdo de injetdveis tem como linhas
orientadoras a utilizagdo de técnica assética para evitar a contaminagao do material de
injecdo estéril, a administracdo com agulhas e seringas de uso unico, a utilizagao de
dose tinica sempre que possivel e manusear adequadamente embalagens multi-dose

(DGS, 2012).

Por fim, o risco de exposi¢ao a agentes microbianos transmissiveis pelo sangue ou
fluidos organicos ¢ um dos riscos mais importantes a que os profissionais de satide
estao sujeitos pelo qual tém o dever de conhecer os procedimentos a seguir em caso de
exposicao significativa (DGS, 2012). Exposicdo significativa considera-se em 3
situacOes, traumatismo percuténeo com cortantes ou perfurantes contaminados,
exposigao de feridas ou outras lesoes da pele e por fim exposigao de mucosas a salpicos

de sangue e outros fluidos organicos de risco (DGS, 2012).
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De acordo com a Comissao de Controlo de Infecao Hospitalar do Hospital de Santa
Maria (2002) as luvas € o EPI mais utilizado nas institui¢oes de satide e a sua utiliza¢ao
indevida pode ser um veiculo importante de transmissao de microorganismos. Nesta
linha de pensamento, a DGS em 2014 publica a Norma n® 013/2014 Uso e Gestio de Luvas
nas Unidades de Saiide como linha normativa orientadora da avaliagao do risco para a
decisdo sobre o uso adequado e para a seleccdo do tipo de luvas antes de realizar
procedimentos. Em 2016 o Programa da Estratégia Multimodal de Promogio das PBCI é
alargado também para a monitorizacdo do uso de luvas nas Unidades de Saude (DGS,

b2019).

Sobre o uso das luvas, em 2016 iniciou-se um projeto piloto para a monitorizagao do
uso de luvas de forma inclusiva com a Estratégia Multimodal de Promogao das PBCI
(DGS, 2018). A monitorizacao do uso de luvas pelas institui¢oes de satide tem por base

a avaliagao de 3 padroes:
1. Selecado e colocagao das luvas;
2. Uso e substituicao das luvas;

3. Remocao das luvas (DGS, 2018).

Desta forma, de acordo com a Norma da DGS sobre o uso de luvas a sua escolha deve
incluir: a natureza da tarefa, a probabilidade de contato com fluidos corporais a
necessidade de isolamento de contato, a necessidade de técnica assética e por fim a
ponderacao de fatores pessoais do utente ou profissional como € o caso de alergia de
contato a materiais (DGS, b2014). As indicagoes clinicas para a utiliza¢do das luvas sao

as seguintes:

e DPrevisao de contaminagao com sangue ou fluidos organicos ou em contexto

de medidas barreira como ¢ o caso do isolamento de contato;

e A utiliza¢do de 2 pares de luvas esta recomendada em sistema de perfuragao
e de risco particularmente elevado como é o caso de procedimentos

cirargicos ortopédicos, urologicos e ginecoldgicos;
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e A utilizacgdo de luvas de punho alto para cobrir o antebrago esta
recomendada quando a exposicao a fluidos corporais ou sangue é provavel

como € o caso dos partos;

e As luvas de uso unico nao esterilizadas devem ser utilizadas em exposi¢ao

direta e exposigao indireta ao utente;

¢ Luvas de uso tnico de polietileno (plastico tipo “palhago”) esterilizadas em,
aspiracdo de secre¢Oes endotraqueais e oro/nasotraqueais, contatos

superficiais de curta duragao, nao envolvendo liquidos;

e As luvas de uso unico cirurgicas esterilizadas (sem p6, com e sem latex de
acordo com historia de alergia) devem ser utilizadas em procedimentos
cirargicos, radioactivos invasivos, parto vaginal, exame vaginal em
obstetricia se existir rotura de bolsa, procedimentos radioldgicos invasivos,
colocagao de acessos e drenagens de fluidos corporais, colocagao de
dispositivos intravascular central, pungdo para colheita de determinados

fluidos organicos para estudo e pungao lombar;

e Asluvas de uso unico esterilizadas de nitrilo (N 420, EN 388, EN 374-2 e EN
374-3) na preparagao de farmacos citostaticos, preparacao de nutricao

parentérica;
¢ Luvas de uso unico cirurgicas especificas para microcirurgia;

e Nao devem ser utilizadas luvas quando nao existe previsao de exposicao a
sangue ou outros fluidos organicos com excegao quando existem Precaugoes
de Isolamento de contato independentemente da exposicdao ser direta ou

indireta ao doente (DGS, b2014).

Sobre a utilizagao de luvas de uso tinico nao esterilizadas na exposicao direta ao utente
sao considerados os seguintes momentos, contato com sangue, membranas mucosas e
ou pele nao integra, possivel presenca de microorganismos infeciosos, situagdes de

emergéncia ou epidemia, colocagdo e remogao de acessos venosos periféricos, remogao
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de linha arterial, limpeza e desinfecao de derramos e salpicos de sangue, exame pélvico
ou vaginal, higiene ora e higiene perineal (DGS, b2014) e sobre a exposigao indireta ao
utente sdo considerados os seguintos momentos, esvaziamento de recipientes de
fluidos organicos, manipulagao/limpeza de instrumentos, manipulagao de antisséticos

e desinfectantes, manipulacao de residuos e limpeza de fluidos corporais (DGS, b2014).

No que diz respeito a utilizagdo de luvas de uso tnico cirtrgicas esterilizadas para
colocagao de acessos e drenagens de fluidos corporais considera-se, toracocentese,
paracentese, drenagem supra-pubica, nefrostomias entre outras (DGS, b2014). Os
liquidos organicos para estudo sdo por exemplo liquido cefalorraquidiano, liquido

sinovial e hemoculturas (DGS, b2014).

As situagdes consideradas como exposi¢ao direta ao utente onde nao se recomenda a
utilizagdo de luvas sao, a avaliacdo da pressao arterial, temperatura e pulso,
administragao de vacinas e outros injetaveis por via subcutanea ou intramuscular, nos
cuidados de higiene com utilizagdo de mandpula de celulose forrada, auscultagao e
palpacao do utente (DGS, b2014). Como exposi¢ao indirecta ao utente considera-se a
administracao de medicagao por via oral, distribuigio e recolha de tabuleiros de
refeicdo, remog¢ao e mudanga de roupa de cama, colocagao de aparelhos de ventilagao

ndo invasivos e canulas de oxigénio e por fim o transporte de doentes (DGS, b2014).

A HM ¢é recomendada antes da sua colocagao das luvas e a sua colocacao
imediatamente antes do contato ou procedimento por forma a evitar a contaminagao
das mesmas (DGS, b2014). Na colocacao de EPI as luvas sao as ultimas a serem
colocadas e devem ser trocadas entre diferentes procedimentos no mesmo utente, entre
utentes e quando estdao danificadas (DGS, b2014). Sempre que se tem calcadas luvas
usadas deve-se ter especial precaugao para evitar contaminar os materiais e 0 ambiente
envolvente ao utente (DGS, b2014). A remocao e inutilizacao das luvas realiza-se
imediatamente apos terminar a tarefa ou procedimento sendo o ultimo EPI a ser
removido (DGS, b2014). A HM deve ser realizada apds a remogao das luvas (DGS,
b2014).

A vigilancia epidemiologica em Portugal demonstra melhorias progressivas, entre 2009
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e 2018, existe um aumento favoravel do cumprimento global das boas praticas de HM
dos profissionais de saide em 38,75% face aos primeiros dados recolhidos pelo Projeto
que mais tarde da origem ao Relatdorio Anual do Programa Prioritdrio 2018 (DGS, 2018 e
DGS, a2019).

O Relatério Anual do Programa Prioritdrio 2018 do Programa de Prevencao e Controlo de
Infecdes e de Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA) demonstra uma tendéncia
positiva da percentagem global de cumprimento das boas praticas de HM, em 2013

69,3% e em 2017 73,6% (DGS, 2018).

De acordo com os 5 momentos, a tendéncia de adesdo ¢ menor antes do contato com o
doente, com 59% em 2013 e 66,17% em 2017, de seguida apds do contato com o ambiente
envolvente do doente com 66,5% em 2013 e 73,19% em 2017 (DGS, 2018). Antes de um
procedimento assético surgem em 3° lugar com 74,4% em 2013 e 76,73% em 2017, de
seguida vem o momento apds do contato com o doente com 78,5% em 2013 e 82,56% em
2017 (DGS, 2018). Por fim, o momento com maior taxa de adesao de HM ¢é apds o risco
de exposigdo a sangue e fluidos corporais com 85% em 2013 e desce para 83,85% em 2017

(DGS, 2018).

Tabela 2 - Evolucao da Adesao aos 5 Momentos da HM.

Momento % adesao 2013 % adesao 2017

1 - Antes do contato com o doente 59% 66,17%
2 - Antes de procedimentos limpos ou 74,4% 76,73%
asséticos.

3 - Apés risco de exposicio a fluidos 85% 83,85%
organicos

4 - Apo6s o contato com o doente 78,5% 82,56%
5 - Apos o contato com o ambiente 66,5% 73,19%

envolvente do doente

Ana Cristina Sousa Oliveira

Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

27



Cuidados Limpos Sao Cuidados Seguros: Formagao sobre Atualizagdo da Norma de Higienizacao das Maos

Fonte: DGS, 2018.

Destaco ainda duas tendéncias por um lado o aumento do cumprimento das boas
praticas de HM antes do contato com o doente, antes de procedimentos limpos ou asséticos,
apos o contato com o ambiente envolvente do doente, apds o contato com o doente e a redugao
da percentagem de cumprimento de apds risco de exposicio a sangue e fluidos corporais

entre 2015 e 2017 (DGS, 2018).

O Relatdrio Anual do Programa Prioritdrio 2018 do PPCIRA revela um aumento favoravel
na qualidade das estruturas das PBCI com 12,47% face a 2014 e de 8,08% na mesma
janela temporal relativamente a qualidade dos processos (DGS, 2018). A auditoria foi
realizada aos10 padroes de processos (colocacao de doentes, utilizacao de EPI, HM,
etiqueta respiratoria, praticas seguras na preparagao e administragao de injectaveis,
exposi¢ao ao risco no local de trabalho, manuseamento seguro da roupa, recolha
segura de residuos, tratamento de equipamento clinico e controlo ambiental) e aos 2

padroes de estrutura (conhecimento das PBCI e recursos) (DGS, 2018).

Tabela 3- Indice Global da Qualidade das Estruturas e dos Processos das PBCI.

Indice Global % em 2014 % em 2017
Qualidade das estruturas 73,35% 83,8%
Qualidade dos processos 82,19% 89,4%

Fonte: DGS, 2018.

Sobre a monitorizagao do uso de luvas o Relatério Anual do Programa Prioritdrio 2018 do
PPCIRA compara resultados entre 2016 e 2017 onde se observa uma tendéncia positiva
com o cumprimento de cada um dos 3 padrdes (DGS, 2018). Saliento que em 2016 na

primeira avaliagdo dos padrdes em andlises a utilizacdo e substituicdo das luvas tem a
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menor taxa de adesdao com 78,07% logo seguida pela selecdo e colocagio as luvas 78,5% e
por ultimo o padrao com maior adesao € o de remogdo das luvas (DGS, 2018). Em 2017 a
menor taxa de adesdo ao padrdo passa a ser o uso e substituicio das luvas com 82,3%,
seguida da selegio e colocagio das luvas com 83,99% e por ultimo mantém-se a remogio das

luvas com a maior taxa de adesao ao padrao com 90,19% (DGS, 2018).

Tabela 4 - Evolu¢ao do Cumprimento do Padrao de Monitorizagdo do Uso de Luvas.

Padrao % adesao 2016 % adesao 2017
Selecao e colocagao de luvas 78,5% 83,99%
Uso e substituicao de luvas 78,07% 82,3%
Remocgao das luvas 84,83% 90,19%

Fonte: DGS, 2018.

Sabemos que em Portugal as politicas e guidelines para a regulamentagao,
implementagao e treino dos profissionais estd bem estabelecida, tendo sido em 2018 de
75,1% de adesdo, no entanto a nivel mundial estima-se que a adesdao a HM pelos

profissionais de saude nao ultrapasse os 50% (DGS Norma, 2019).

De acordo com o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020, objetivo
estratégico 9 - Prevenir e controlar as infeges e as resisténcias aos antimicrobianos a meta a
atingir no final de 2020 consistem em atingir uma taxa de prevaléncia de infegao
hospitalar de 8% (Diério da Republica, Despacho n® 1400-A/2015). O Relatério Anual do
Programa Prioritdrio 2018 do PPCIRA apresenta na Vigildncia Epidemioldgica de
Prevaléncia de Infecoes em Hospitais Agudos uma percentagem de doentes internados com
IACS de 7,8% em 2017 (DGS, 2018). Devo realcar que para estes dados contribuiram
125 unidades hospitalares das 7 regioes de Saude e Regides Autéonomas, pelo que é

claro a necessidade de inclusao das restantes unidades hospitalares para uma avaliagdo
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representativa da realidade portuguesa.

De acordo com Ministério da Saude (2019), o Centro Hospitalar de _ é
um Hospital Central que presta cuidados de satde a uma area de influéncia, que lhe
estd atribuida pelas redes de referenciacao, de 700.000 habitantes para todas as
especialidades. O concelho de _ ¢ o mais populoso do norte do pais e
tem cerca de 50.000 habitantes com menos de 15 anos, juntamente com o concelho de
- constituem a 4rea de influéncia direta com cerca de 334.000 habitantes. Desta
forma o Servico de Urgéncia do Hospital apresenta um servigo de Urgéncia Polivalente

e de grande afluéncia (Ministério da Satude, 2019).

Tendo agora a percecdo do problema, sabendo que as IACS estdao diretamente
relacionadas com a implementagao e cumprimento da HM e MPBCI, de acordo com a

observacao dos profissionais de Enfermagem e Assistentes Operacionais do Servigo de

Urgéncia do Centro Hospitalar de _ e as preocupacgoes reveladas

pelas Enfermeiras Tutoras _ e em especial pela Enfermeira -

- para otimizar o Projeto Cuidados Limpos Sdo Cuidados Seguros - Atualizacio da

Norma de Higienizagio das Mdos decidi construir uma analise SWOT.

Este tipo de analise é uma excelente ferramenta para realizar uma analise simples do
cendrio e ambiente pois tem por base a gestdao e planeamento estratégico dos mesmos
(Hill, 1997). De acordo com Hill e Westbrook (1997) SWOT ¢é a sigla de Strengths,
Weakness, Opportunities e Threats, ou seja, Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameagas.
Esta andlise permitiu-me perceber os aspetos relacionados com a implementacao do
Projeto por forma a definir estratégias eficazes identificando e explorando as forgas,
fraquezas, oportunidades e ameagas. Defino assim estratégias para explorar as
oportunidades do ambiente, minimizando as ameagas e controlando assim os pontos
fracos por forma a eliminar ameagcas e concretizar os objetivos. Por sua vez, para atingir
0s objetivos € necessdrio intervir nos pontos fracos e eliminar as ameagas. De seguida

apresento a analise SWOT do Projeto.
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éRENGHTS

A existéncia de elementos na equipa motivados e
que reconhecem a importancia da HM.

A existencia na equipa de elementos de referéncia
na area.

Apoio da Enfermeira Chefe.

Apoio da Enfermeira responsavel pela auditoria da
HM no servigo.

A disponibilidade para realizar formagiao em servigo
incluida no plano anual para um nimero alargado de
profissionais.

OPPORTUNITIES

A atualizagdo da Norma n°® 009/2019 para reforgar
a formagao de acordo com os 5 Momentos.

-

WEAKNESSES

A existéncia de elementos na equipa desmotivados.

A existéncia de elementos na equipa que nao acham
execuivel a HM no Servigo de Urgéncia.

Resisténcia a mudanga.
Rotatividade dos Assistentes Operacionais.

Formagéo curta que obriga os profissionais a
deslocarem-se ao hospital de forma propositada.

SWOT

THREATS

Condigoes fisicas pouco atrativas do servigo.

Fluxos inconstantes de afluéncia de doentes ao
servigo.

J

Figura 6 - Analise SWOT.
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3- Detinicao de Objetivos

O objetivo de um projeto enuncia de forma precisa a intensao por forma a obter
resultados, desta forma, elaborei 5 objetivos especificos que me irdo permitir atingir o

objetivo geral a que me proponho.

Objetivo geral:

1. Contribuir para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados no Servigo

de Urgéncia do Centro Hospitalar _ através da melhoria de

adesdo as praticas de HM por forma a reduzir as IACS.

Objetivo especifico:

1. Promover a formagao da equipa de Enfermeiros e Assistentes Operacionais

sobre 0s 5 momentos HM;

2. Promover a formacao da equipa de Enfermagem e Assistentes Operacionais
sobre as atualizagdes da Norma n® 007/2019 da DGS sobre Higiene das Maos

nas Unidades de Saude;

3. Sensibilizar os Enfermeiros e Assistentes Operacionais para a importancia na

adesao da HM como contributo para reduzir as IACS;
4. Contribuir para a adesao aos 5 momentos HM;

5. Contribuir para a redugao das IACS.
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4-

Cronograma

O planeamento das seguintes atividades ¢ uma estratégia detalhada desenvolvida para

atingir os objetivos delineados tendo em atengao os problemas e causas identificados.

Tabela 5 - Cronograma de Atividades

Tarefa a Desenvolver

Quando Executar

Meta a Atingir

Realizar um diagndstico

inicial

Elaborar revisao

bibliografica

Elaborar o Plano da sessdo
de formacao (Apéndice I -
Plano da Sessio da

Formacao)

Planear a formacao
(Apéndice I -
Apresentacdao dos Slides

da Formacao)

Realizar correcoes da

formacao proposta

Realizar a formagao

22 semana de novembro

2019

32 e 42 semana de

novembro 2019

12 semana de dezembro de

2019

22 e 32 semana de

dezembro 2019

42 semana de dezembro e

12 de janeiro 2020

2% semana de janeiro 2020

Identificar oportunidades

de melhoria

Uniformizar o

procedimento

Garantir conhecimento
organizacional e
uniformizar o

procedimento

Garantir conhecimento
organizacional e
uniformizar o

procedimento

Identificar necessidades de

correcao

Formar o maior nimero
possivel de Enfermeiros e
Assistentes Operacionais

do Servigo de Urgéncia
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5- Planeamento, Execucao e Avaliacao

De acordo com a DGS na atualizagdo da norma de HM, os programas de formacao
dirigidos aos profissionais de saude devem integrar a estratégia multimodal da PBCI
para promog¢ao da HM e adesao as precaugdes basicas de controlo de infe¢ao contendo

a seguinte informagao:
1. Cadeia de epidemiologia da infecao;
2. Vantagens e desvantagens de métodos de HM;
3. Utilizagao de métodos ludicos e difusao de materiais promocionais de HM;
4. Monitorizagdo da adesao a HM;
5. Envolvimento dos profissionais de referéncia na area de HM (DGS, 2019).

Desta forma a formagao ira ser realizada em Power Point (disponivel no Apéndice II —
Slides de Formagio). Faz parte do Plano Anual de Formagdo em Servico de 2020 para
cumprimento dos objetivos do servigo, por este motivo e com as devidas autorizagdes a

formacao ira realizada em periodo pos-estagio no dia 8/01/2020.

Tera uma duracao de 60 minutos, de carater obrigatdrio saindo na escala mensal dos
Assistentes Operacionais e Enfermeiros. Existird mais tarde durante o ano de 2020 uma

segunda sessao de formagao para os restantes funciondrios.

Além dos Assisténtes Operacionais e Enfermeiros estardo na plateia a Enfermeira
Chefe, Enfermeira Tutora, 1 elemento responsavel pela Comissdao de Controlo de

Infecdo do Hospital e 1 responsavel pelo Centro de Formacao do Hospital.

Os formadores serdao avaliados de acordo com formuldrio pré-existente no
Departamento de Formagdo do Hospital. Optou-se por nado realizar avaliagdo da
formacao aos formandos pois serd realizada uma segunda sessdao de formagao para os
restantes profissionais e apds irao ser aplicados os formuldarios de observa¢ao da HM
(disponiveis para consulta em WAPS, 2010) para posterior avaliagao estatistica anual

do servico.
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Apeéendice 1

Plano da Sessdo de Formacdo
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Plano da Sessao de Formacao

Tema da Formacgao

Higienizacdo das Maos - Atualizagdo da Norma

Enfermeir [

Formadora
Enfermeira Ana Oliveira Aluna de Especialidade Enfermagem Médico-
Colaboradora
Cirtrgica em Doente Critico
- Enfermeiros e Assistentes Operacionais do Servi¢o de Urgéncia do Centro
Populacgiao Alvo

Hospitalar |

Data e Hora

8 de Janeiro de 2020 as 14 horas

Salao Nobre do Centro Hospitalar _

Local
5 60 minutos
Duracao
Objetivos Sensibilizar os Enfermeiros e Assistentes Operacionais para a importancia
na adesao da HM como contributo para reduzir as IACS;
Formar os Enfermeiros e Assistentes Operacionais sobre a cadeia de
epidemiologia da infec¢ao;
Formar os Enfermeiros e Assistentes Operacionais sobre os 5 momentos
HM;
Formar a equipa de Enfermagem e Assistentes Operacionais sobre as
atualizag¢des da Norma n® 007/2019 da DGS sobre Higiene das Mdos nas
Unidades de Satide.
Formacao Atividade Tempo
- Apresentacao da sessao de formagao e objetivos. 2 min
Introducao
. Conceitos e defini¢oes; 35 min
Desenvolvimento
Impato das IACS;

Cadeia de epidemiologia da infecao;
Transmissao de microorganismos através das maos;
Higiene das maos.

Os 5 momentos da higiene das maos.
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- Duvidas; 7 min
Conclusao
Bibliografia.
Distribui¢do, preenchimento e recolha das folhas de avaliagdao | 15 min

Avaliagdo das

Formadoras

das formadoras.

Equipamento Didatico

Portatil;

Projetor;

Programa informatico PowerPoint;
Questionarios;

Folhas de avaliacao.

Método e Técnicas

Pedagodgicas

Expositivo e participativo;

Avaliagao das formadoras com escala de Likert.
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Apendice I1

Apresentacdo dos Slides da Formacao
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Higiene das Maos — Atualizagao
da Norma n° 007/2019 DGS

Enfermeiras:

Ana Oliveira
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Indice

Objetivos;

Conceitos e defini¢des;
O impacto das IACS;
Cadeia de epidemiologia;

Transmissao de microrganismos atraves
das maos;

Higiene das maos;
Os 5 momentos da higiene das maos;
8. Bibliografia.
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1. Objetivos >

N,

4
Q

S

* Sensibilizar os Enfermeiros e Assistentes Operacionais
para a importancia na adesao da HM como contributo
para reduzir as IACS;

* Formar os Enfermeiros e Assistentes Operacionais
sobre a cadeia de epidemiologia da infecao;

* Formar os Enfermeiros e Assistentes Operacionais
sobre os 5 momentos HM;

* Formar a equipa de Enfermagem e Assistentes
Operacionais sobre as atualizacdes da Norma n?
007/2019 da DGS sobre Higiene das Mdos nas
Unidades de Saude.
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2. Conceitos

Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS)

Conceito abrangente de uma infecao adquirida pelos doentes
na sequéncia de cuidados e procedimentos de saude
prestados que podem afetar também profissionais de saude

durante o exercicio da sua profissao.
(DGS, 2007)

Higiene das Maos:
1. Lavagem das Maos;
2. Fricgdo Antissética;
3. Preparacdo Pré-cirurgica das Maos.

(DGS, a2019)
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3. O impacto das IACS

= -~
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4. Cadeia Epidemiologica

Rapidaidentificagdo do agente infecioso

Reconhecer fatores Agente
de risco do doente infecioso Higiene das maos
Tratamentoda : Higiene ambiental
doenca de base [zl el=e [11de} Reservatério
Higiene das m3os Susceptive| e = Saude ocupaaonal
EPI

Controlode secrecbes e

Alteracdo da integridade cutanea excregoes

Dispositivos invasivos (SRR A ; _d4 Portade Higiene das maos

Técnica assética entrada saida EPI

Higiene das maos

: Triagem de residuos e roupa
EPI Via de g P

transmissao

Medidas de isolamento

Higiene das maos
Controlodo ar Higiene ambiental
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5. Transmissao de microrganismos
atraves das maos

As mdos sdo o veiculo mais comum de transmissdo cruzada
de microorganismos associados as IACS.

A Higienizagdo das Mdos é considerada uma medida
essencial, simples e efetiva na redugao da IACS.

(WAPS, 22009, WAPS, b2009 e DGS, 2019)
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6. Higiene das maos

WORLD ALLIANCE
for PATIENT SAFETY

Clean CQR?S Safer Care

=14

12 Desafio Mundial na Area da Seguranca do
Doente

2014 - Auditoria de Estruturas e Processos das PBCI.
2016 - Monitorizagdo do Uso de Luvas nas Unidades de Sadde.

Estratégia Multimodal de Promoc¢ao das PBCI
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6. Higiene das Maos

Porque devemos manter as nossas maos
limpas?

1. Proteger o doente;
2. Proteger o profissional e o ambiente.

(DGS, a2019)
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As Maos

As n0ssas maos sao essenciais...
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As Maos

Sao essenciais mas...
podem transmitir microorganismos.

04-02-2020 Servigo de Urgéncia

Ana Cristina Sousa Oliveira

Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

54




Cuidados Limpos Sao Cuidados Seguros: Formagao sobre Atualizagdo da Norma de Higienizacao das Maos

As Unhas

O corpo é muitas vezes utilizado como forma de
expressao artistica
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As Maos e Unhas - Surtos e Evidéncias

Impacto dos aneis na transmissdo de bactérias durante o contato com
as maos

4

200 profissionais de saude

M3os SEM aneis Ma3aos COM aneis

Carga bacteriana nas méos _ANSIESEISIEN

nterobacteriaceae

Transmissdo bacteriana pelas maos

(Fragerns M., Lingaask., 2015)
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As Maos e Unhas - Surtos e Evidéncias

Surto de Klebsiella pneumoniae produtoras de beta-
lactamase de espectro estendido relacionada ao
uso de unhas artificiais numa UCl Neonatal.

Duracao de 6 meses
36 recém-nascidos

7 infegbes 29 colonizagdes

(Cassettari V. et al., 2006)
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6. Higiene das Maos
Lavagem das méos “.% Friccdo Anti-séptica das mdos &=

Lave as mios aponas quando estiverem visivelmaents sujas. Higienize as mios, friccionando-as com solugio anti-septica de base
Has outras s1uUaCoES Use BOlLCEO Antrseptica Go base aicookca (SABA) alcoolica (SABA). Lave as maos apenas quando estrverem visiveimente sujs. =

@wmmw:wmw @mwmmm—mw 30 seg
q ] ' ! 1 {
Molhe as mos Agique 5ab30 suficiente para cobrr Esfregue a3 paimas das
com gra tocas as supericies das maos mics, uma na outra
- ' B 1
: \ ﬁ x 5 Aphque 0 produto numa mao em forma Esfregue as paimas das
\& ﬁ% ] de concha para cobre todas as superficies maos, uma na outra
\ J \ J J

.

|[I L ;
#squendo com o8 dedos com o8 dedos entrelagados. Nas pPHiMas OpOsias com W
BEBlICIOS & 08 VOrs) 07 00T erreK agos

A m B 2N

esquerdo com 03 dados.
Esfregue © polegar Eirague rotatvarments para ras. Ermague as mios entrelacados @ vice versa ‘entrelacados dedos entrelagados
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POASIVO, SNICado NS Grea ra palma da M0 ad
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]
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6. Higiene das Maos

1. BEFORE 2. ‘RINSE
WASHING ND

A
SHAKE'

4. SIX 5.FIFTEEN 6. THIRTY
SECONDS SECONDS SECONDS
WITH SOAP 4 WITH S0AP WITH SOAP

v"'s. |

114

Ana Cristina Sousa Oliveira

Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

59



Cuidados Limpos Sao Cuidados Seguros: Formagao sobre Atualizagdo da Norma de Higienizacao das Maos

6. Higiene das Maos — Atualizacao da
Norma da DGS

*  HM preferencialmente com SABA no local de prestacdo de cuidados quando as mdos estdo visivelmente
limpas (Categria IA);

+  Utilizar mangas curtas ou enrolar/dobrar as mangas do uniforme para cima (Categoria Il);

* Remover ajoalharia e adornos das méos e antebragos antes de iniciar o turno (Categoria Il);

+  Na&o utilizar unhas artificiais ou outro tipo de extensores nos cuidados diretos aos doentes (Categoria IA);

+  Manter as unhas naturais, curtas e limpas (Categoria I1);

*  Utilizar técnica oclusiva com pensos impermedveis nas feridas ou abrasdes da pele (Categoria Il);

*  Aplicar SABA (Categoria 1A) ou Sabdo (Categoria IB) de acordo com o definido na Norma;

+  Friccionar as mdos respeitando a técnica, os tempos de contato e as dreas a abranger de acordo com os
procedimentos a efectuar;

+  Ter especial atengdo aos espacos interdigitais, polpas dos dedos, polegar e punho (Categoria IB);

*+  Secar bem as mdos (Categoria IB);

+  Ndo utilizar de forma simultdnea ou sequencial, uma solucdo antissética agquosa ou sabdo antimicrobiano,
seguido de SABA (Categoria Il);

*  Hidratar a pele pelo menos 2 a 3 vezes por turno com creme dermoprotetor adequado (Categoria Il);

*  Na presenca de sinais ou suspeita de doengas da pele de provavel causa profissional, deve-se consultar o

servigo de seguranca e satide do trabalho, cuja confirmacgdo positiva é de declaragdo obrigatéria parao
Departamento de Protecdo Contra os Riscos Profissionais do Instituto de Seguranca Social, IP.

(DGS, a2019)

Ana Cristina Sousa Oliveira

Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

60




Cuidados Limpos Sao Cuidados Seguros: Formagao sobre Atualizagdo da Norma de Higienizacao das Maos

6. Os 5 momentos da higiene das
maos

Os seus 5 momentos para o BT

HIGIENE DAS MAOS O
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7. 0s 4 momentos da Higiene das
maos

©uns  OSSEUS MOMENTOS PARAA <55
{jhrmrw HIGIENE DAS MAOS @

6 besthoca s Nty
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