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RESUMO

O presente relatério insere-se no Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlirgica: Pessoa em Situagdo Critica, da
Faculdade de Ciéncias da Saude e Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa no
ambito da unidade curricular: Estagio Final e Relatorio. Este tem como finalidade
apresentar o percurso realizado em sinergismo com andlise critica e reflexiva das
atividades desenvolvidas e consolidadas nos contextos de estagio clinico, que contribuiram
para dar consecug¢d@o aos objetivos delineados para o desenvolvimento de competéncias de

enfermeiro especialista.

O primeiro capitulo do presente relatorio incide na vertente da investigagdo com a
realizacdo de uma revisdo sistematica de evidéncia de texto e opinido que concorre para as
competéncias de mestre intitulado “Intervencdo de Enfermagem: O banho pré-operatorio

centrado numa visao historica e documental”.

A experiéncia profissional de 20 anos enquanto enfermeira a exercer num Bloco
Operatério de Cirurgia Cardiaca e Toracica permitiu desenvolver e adquirir competéncias
que possibilitou obter a creditacao na unidade curricular: A Pessoa em Situagdo Critica e

Familia — Vigilancia e Decisao Clinica.

No Servigo de Urgéncia polivalente o foco incidiu no desenvolver competéncias no
cuidado especializado a pessoa em situacgao critica com instabilidade hemodinamica e risco
de faléncia organica, bem como assisténcia a familia. Entre outras atividades direcionei a
minha aprendizagem aos cuidados de enfermagem no transporte intra-hospitalar do doente
critico promovendo a reflexao e atualizagdo de conhecimentos da equipa de enfermagem
impulsionando um agilizar deste processo. Sendo a deslocacdo do doente uma pratica
constantemente necessaria num Servico de Urgéncia, contribui para a promog¢ao de uma

cultura de seguranca e qualidade na prestagdo dos cuidados de enfermagem.



No ambito da minha atividade profissional presto cuidados de enfermagem perioperatorios
a doentes submetidos a transplante cardiaco e pulmonar, integro a equipa de colheita e
exer¢o fungdes de coordenagao de transplante de 6rgaos toracicos. Partindo desta realidade
profissional surgiu como area de interesse o Gabinete de Coordenagdao de Colheita e
Transplantacdo como local de estdgio que favoreceu o desenvolvimento de competéncias
na gestdo em enfermagem especializado na é4rea da coordenacdo, de colheita e
transplantacao de o6rgdo e tecidos. Neste contexto interiorizei a dimensao ética e legal dos
cuidados ao potencial recetor, dador e suas familias.

Relativamente ao estagio clinico em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos de
Cirurgia Cardiotoracica, direcionei a minha experiéncia para a prestacdo de cuidados
especializados de enfermagem a pessoa submetida a transplante pulmonar e sua familia
considerando as especificidades desta situacdo na sua vulnerabilidade fisica, social e
psicologica acrescida. Entre outras atividades, impeli a reflexdo interpares nos focos das
intervengdes de enfermagem com o intuito de prevenir complicagdes associadas e capacitar

a pessoa e familia a manter o novo 6rgao saudavel e alcangar ganhos em qualidade de vida.

O presente relatdrio representa o culminar de um percurso muito diferenciado e
engrandecedor no desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, éticas, relagdes
humanas, responsabilidade profissional, melhoria continua da qualidade e gestdo dos
cuidados a pessoa em situagdo critica. A reflexdo critica sobre as experiéncias vivenciadas
conduziu ao meu processo de mudanga com um impacto muito positivo no meu

desenvolvimento pessoal e transponivel para o meu contexto profissional.

Palavras-Chaves: Pessoa em Situacao Critica, Infecao do Local Cirargico, Cuidados de

Enfermagem Especializada, Transplante
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ABSTRACT

This report is part of the Master's Degree in Nursing with a Specialization in Medical-
Surgical Nursing: Person in Critical Situation, at the Faculty of Health Sciences and
Nursing of the Universidade Catodlica Portuguesa, within the scope of the curricular unit:
Final Internship and Report. Its purpose is to present the journey undertaken in synergy
with a critical and reflective analysis of the activities developed and consolidated in
clinical internship settings, contributing to the achievement of the outlined objectives for

the development of specialized nursing skills.

The first chapter of this report affects research aspect, involving the execution of a
systematic review of textual and opinion evidence contributing to master-level skills titled
"Nursing Intervention: Preoperative Bath centered on a historical and documentary

perspective."

With 20 years of professional experience as a nurse in a Cardiac and Thoracic Surgery
Operating Room, I developed and acquired skills that made it possible to obtain
accreditation in the curricular unit: Person in Critical Situation and Family - Surveillance

and Clinical Decision.

In the multipurpose Emergency Department, the focus was on developing skills in
providing care people in critical situations with hemodynamic instability and the risk of
organ failure, as well as providing assistance to their families. Among other activities, I
directed my learning towards nursing care during intra-hospital transportation of critical
patients, promoting reflection and knowledge updating for the nursing team, facilitating a
streamlined process. Given the constant need for patient transportation in an Emergency
Department, I contributed to promoting a culture of safety and quality in the provision of

nursing care.

In my professional activities, I provide perioperative nursing care to patients undergoing
heart and lung transplants, participate in the organ harvesting team, and coordinate thoracic

organ transplant procedures. From this professional reality, the Coordination Office for
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Harvesting and Transplantation emerged as an area of interest for my internship. This
experience facilitated the development of skills in specialized nursing management in the
coordination of organ and tissue harvesting and transplantation. In this context, I
internalized the ethical and legal dimensions of care for potential recipients, donors, and

their families.

Regarding the clinical internship in the context of the Cardiotoracic Intensive Care Unit, I
directed my experience towards providing specialized nursing care to the people
undergoing lung transplantation and their families, considering the specificities of this
situation and their increased physical, social, and psychological vulnerability. Among other
activities, I stimulated peer reflection on the focus nursing interventions to prevent
associated complications and empower the individual and family to maintain the new

organ's health and achieve gains in the quality of life.

This report represents the culmination of a highly differentiated and enriching journey in
the development of scientific, technical, ethical, human relations, professional
responsibility, continuous quality improvement, and management of care for people in
critical situations. Critical reflection on the experiences lived led to my process of change,
with a very positive impact on my personal development and transferable to my

professional context.

Keywords: People in Critical Situation, Surgical Site Infection, Specialized Nursing

People in Critical Situation, Surgical Site Infection, Specialized Nursing
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INTRODUCAO

O presente relatério insere-se no Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em Situacdo Critica, da
Faculdade de Ciéncias da Saude e Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa e
visa apresentar a descrigdo, a analise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas e
consolidadas em todo o percurso realizado, integrado na unidade curricular: Relatdrio

Final e Estagio.

As competéncias adquiridas, desenvolvidas e aprofundadas expostas neste relatorio
abrangem as competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento
n°140/2019) e as especificas do enfermeiro especialista em enfermagem Meédico-
cirargica na 4rea da enfermagem a pessoa em situacdo critica (Regulamento
n°429/2018), definidas e publicadas pela Ordem do Enfermeiros (OE), o organismo

nacional regulador da profissao.

Descritores de Dublin para o 2° ciclo de estudos e os definidos para obtencdo de grau de

Mestre (Decreto de Lei n°65/2018 de 16/08/2018).

E ainda de salientar que em cada contexto clinico foi elaborado um projeto de
aprendizagem de estagio que funcionou como guia orientador, tendo também sido
subsidiario na elabora¢do deste relatorio as reflexdes diarias e criticas realizadas ao

longo da pratica.

Por ultimo serdo apresentadas as consideracdes finais, em jeito de conclusdo, onde
procedo a uma andlise dos pontos mais relevantes na construgdo e desenvolvimento do
meu processo de aprendizagem, a forma como foi transformador a nivel pessoal e

profissional e quais a implicagdes na minha pratica, futuramente.

Na estruturagdo do meu pensamento em Enfermagem, com base na metodologia do
processo de enfermagem, esteve subjacente o referencial teérico Modelo de Iniciado a
Perito de Patricia Benner como alicerce do meu percurso académico. As teorias de

enfermagem suportam a pratica dos cuidados de enfermagem (Alligood, 2013).
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Patricia Benner (2001) desenvolveu um modelo de aquisicdo de competéncias que
descreve na sua obra “De iniciado a perito: Exceléncia e Poder na Pratica de
Enfermagem” (2001), baseado no Modelo de Aquisicdo de Competéncias do
matematico ¢ analista de sistemas Stuart Dreyfos e do filosofo Hubert Dreyfos,
aplicando e adaptando-o a Enfermagem. Para a autora a mudanga no nivel de
competéncia € feita em 5 niveis: iniciado, iniciado-avangado, competente, proficiente e
perito. A aquisicdo de competéncia € um processo progressivo, mas que pode nao ser
linear, podendo passar por retrocessos, estagnacao ou por saltos. Exemplo disso ¢
quando ha uma mudanca de contexto, o enfermeiro transita para niveis de competéncia
mais baixo. Ainda para Benner (2001) ¢ através da experiéncia que o enfermeiro
aprende a identificar de imediato aquilo que ¢ relevante para a situacdo e gera
conhecimento, identificada como uma aprendizagem experimental. O enfermeiro
especialista deve possuir conhecimentos técnicos, ser capaz de tomar decisdes,
comunicar eficazmente, ser flexivel, responsavel e criativo, empreendedor de mudanga,
ter espirito critico e de iniciativa e ter uma conduta ética e deontoldgica. Desta forma, o
processo de aquisicao de competéncias, ao longo do percurso profissional do enfermeiro
implica refletir sobre as aprendizagens que a pratica nos oferece, coligando os saberes
da prética a teoria, sem descuidar o comportamento ético-deontoldgico, de forma que a

transi¢do para perito/especialista decorra de forma natural.

Para Watson, J (2002, p.63), “a teoria e a pratica vivem juntas, cada uma a documentar a
outra”. No seguimento deste pensamento, poder-se-a afirmar que a pratica de cuidados
¢ basilar na aquisicdo de competéncias do enfermeiro especialista e este deve proceder a

uma constante atualiza¢ao dos seus conhecimentos com investimento na formacao.

O primeiro estagio clinico decorreu de 5 de setembro a 13 de outubro de 2022, num SU
de um Hospital Central de Lisboa, num total de 140 horas de contacto, distribuidas por
horario de roulement. Neste contexto identifiquei areas que beneficiavam de intervengao
para uma melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados. E disso exemplo o
transporte do doente critico, tendo, em consequéncia, promovido a atualizacdo dos
conhecimentos e a reflexdo da equipa sobre o porqué de fazermos o que fazemos e a

forma como o fazemos.

O segundo estagio foi desenvolvido no GCCT em Lisboa, no periodo de 14 de outubro e

11 de novembro de 2022, num total de 80 horas de contacto. Aqui delineei como
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objetivo especifico desenvolver competéncias na gestdo em enfermagem especializado
na area da coordenagdo de colheita e transplantagdo. E uma area de interesse pessoal e
correlacionada com o meu contexto profissional. O Bloco Operatério (BO) onde presto
cuidados tem atividade de colheita e transplantacdo cardiaca e pulmonar, somando a
fun¢do de coordenacdo dos transplantes a qual sou uma das responsaveis, acompanho
todo o processo inerente, atenta aos recetores e suas familias, deste o0 momento que ¢

referenciado um potencial dador.

O terceiro estadgio clinico decorreu numa UCI de um Hospital Central de Lisboa no
periodo de 12 de novembro a 16 de dezembro num total de 140 horas de contacto. Neste
contexto desenvolvi, entre outras atividades, competéncias especializadas na prestagao
de cuidados de enfermagem a pessoa submetida a transplante pulmonar e sua familia. A
pessoa transplantada ¢ particularmente vulnerdvel, que vive uma experiéncia
transicional com riscos potencias, no qual o enfermeiro deve desempenhar um papel

facilitador deste processo de transigao.

No decorrer da sua evolucdo e enquanto profissdo, a enfermagem ¢ regulamentada pela
Ordem dos Enfermeiros (OE) e pelo Regulamento do Exercicio Profissional de
Enfermagem (REPE). Estes reconhecem que o enfermeiro, enquanto profissional de
saude, ¢ aquele que presta cuidados gerais e especializados a pessoa e sua familia,
devendo ser dotado de capacidades e competéncias que promovam a criacdo de uma

relagdo terapéutica com a pessoa e sua familia (OE, 2015).

Durante este percurso, varios foram os desafios e inquietagdes sobre a pratica de
enfermagem. A revisdo sistematica de evidéncia de texto e opinido, apresentada no
capitulo um, procura responder a uma dessas inquietacdes. A infe¢do do local cirurgico
(ILC) ¢ considerada uma das infe¢des associadas aos cuidados de satde (IACS) mais
frequentes. O banho pré-operatorio surge como uma das recomendacgdes, integrada no
Feixe de Intervengdes emanadas pela Dire¢do Geral da Saude (DGS), a implementar
como medida para a preven¢do da ILC. Nesta investigacdo procuramos responder a
questdo de investigagdo:  Qual a origem, fundamentagdo, problematizacdo e
contextualizagdo atual da intervengdo de enfermagem: o banho pré-operatério como

medida de prevengao da ILC?

O percurso formativo foi suportado pelo quadro de referéncia, norteador do exercicio da
profissdo de enfermagem, baseado no cddigo deontoldgico, no REPE, nas competéncias
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comuns e especificas do enfermeiro especialista e no regulamento dos padrdes de
qualidade dos cuidados especializados em enfermagem médico-cirtirgica na vertente da

pessoa em situagao critica.

O presente relatorio segue as orientacdes do Guia da Unidade Curricular - “Estagio
Final e Relatorio” e esta redigido de acordo com a norma de referenciacdo da American
Psychological Association (APA), na sua 7* edigdo. Por ultimo, sdo apresentados os

anexos e apéndices.
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1. INTERVENCAO DE ENFERMAGEM: O BANHO PRE-
OPERATORIO CENTRADO NUMA VISAO HISTORICA E
DOCUMENTAL

1.1 INTRODUCAO

A Historia, enquanto ciéncia, contribui para dar a conhecer o passado, avaliar a
sua influéncia no presente e produzir conhecimento para promover mudanga no futuro.
A origem do banho pré-operatorio estd intimamente ligada a historia social da higiene
impulsionada por importantes descobertas no campo da microbiologia, refletindo a
complexidade e valor simbodlico desta pratica para as sociedades ao longo dos tempos
que vao adaptando os seus habitos de vida aos conhecimentos e crengas de cada época
(Ashenburg, 2007).

Desde o tempo de Hipdcrates, o banho era usado como uma ferramenta
impregnada de saude oferecendo diversas vantagens como a limpeza da pele, a
estimulagdo da circulagdo, a promocao/manutencao da amplitude do movimento, pela
mobilizagdo dos membros, a redugdo dos odores corporais e a tdo importante e essencial
promocao da autoimagem, desempenhando um papel essencial na manutengdo da satide
e do conforto fisico (Asid & Renegar, 2003). Desde cedo foram percebidos que os
beneficios do banho ultrapassam a limpeza da pele exaltando-se muitos outros efeitos
sadios para a saude fisica e psicoldgica. O banho como um cuidado de enfermagem
acontece num confronto entre as crengas e valores sobre a higiene na concegdo da
pessoa e do conhecimento do enfermeiro, de forma a ser capaz de atender as suas
necessidades imediatas (Fonseca, et al, 2012).

A histéria da enfermagem estd intrinsecamente ligada a Florence Nightingale,
considerada a pioneira da Enfermagem Moderna. A par das contribuicdes
revolucionarias na organizagdo e administragdo hospitalar, Nightingale enfatizou
incansavelmente a importancia dos cuidados de higiene na promog¢do da satde e
prevencdo de doengas destacando o impacto significativo na eficacia dos sistemas de

saude (Nightingale, 1989). A sua visdo continua atual nos dias de hoje para prevenir
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infegdes associadas aos cuidados de saude e desempenha um papel crucial na
contencao de epidemias e pandemias.

Virginia Henderson (2007), na Teoria das Necessidades de Enfermagem
descreve a limpeza do corpo como uma das 14 necessidades humanas essenciais,
atribuindo aos enfermeiros um papel ativo. Segundo esta tedrica “a fung¢do que a
enfermeira desempenha é primordialmente independente — a de atuar para o doente
quando lhe falta saude ou na execu¢do da terapia prescrita” (Henderson, 1960 citado
em George, 2002, p. 107).

Desde os primordios que a luta contra a doenga tem sido uma preocupagio
constante ¢ as infe¢oes associadas aos cuidados de saude (IACS) consideradas um
problema de satde publica a escala global com custos diretos e indiretos na sociedade
(DGS, 2018; OPSS, 2019) constituem um desafio significativo para os sistemas de
saude. Estas, sdo definidas como infe¢des adquiridas no contexto de prestacdo de
cuidados de saide num ambiente hospitalar ou outra entidade de saude, em
consequéncia direta dos cuidados prestados e dos procedimentos realizados, podendo
também afetar os profissionais durante o exercicio da sua atividade (DGS, 2017; ECDC,
2021).

Em Portugal a taxa de prevaléncia de IACS em 2017 foi de 7,8 %, sendo
reconhecido, pelas diversas instituicdes de saude, a existéncia de custos financeiros,
econdmicos, sociais e individuais que lhe estao associados (DGS, 2022). De acordo com
o Inquérito de Prevaléncia de Ponto em Hospitais de Agudos (DGS, 2022), em Portugal,
em 2017 a infe¢do do local cirtrgico (ILC) foi a terceira mais frequente com 18,5%.
Uma realidade dos cuidados de satde responsavel por multiplos problemas nas
institui¢des e na qualidade de vida dos doentes, tornando-se uma componente critica
para a seguranca do doente e, portanto, alvo de melhoria clinica (Pina, et al., 2010).

A ILC ¢ “multifatorial e esta relacionada com a condigdo do doente, com o
procedimento cirurgico e com as caracteristicas do agente patogénico envolvido,
ocorre no local da incisdo cutdnea ou proximo dela (incisional ou orgao/espago), nos
primeiros trinta dias de pos-operatorio, ou, até trés meses apos colocagdo de protese”
(DGS, 2022, p.9). Como tal, existem fatores de risco ndo modificaveis e fatores de risco
modificaveis de onde vao emergir toda uma série de intervengdes corretivas. Se a ILC
nao for alvo de medidas preventivas estima-se um aumento do risco de morte de 2-11

vezes e ao aumento dos dias de internamento, de 7-11 dias (DGS, 2022).
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A par da evolucdo da defini¢do da ILC, alvo de varias atualizagdes, emergiu o
conceito de feixe de intervengdes, uma adaptagdo da literatura portuguesa do termo
internacional “bundle” e que constitui um conjunto de intervengdes, que, quando
agrupadas e implementadas de forma integrada, no mesmo tempo e espago, promovem
melhor resultado, com maior impacto do que a mera adig¢do do efeito de cada uma das
intervengoes individualmente. De acordo com a norma n® da DGS 020/2015 atualizada a
17/11/2022 que revoga as normas n.° 020/2015 de 15/12/2015 e n.° 024/2013 de
23/12/2013 sao definidos os elementos do “Feixe de Intervengdes” a serem aplicados de
forma sistematica e integrados no plano de cuidados multidisciplinar nos periodos pré,
intra e pos-operatorio. Estima-se que 60% das ILC sejam evitaveis pelo uso de medidas
baseadas em evidéncia e pelo cumprimento do feixe de intervengdes na sua globalidade
(DGS, 2022), promovendo, desta forma, os ganhos em saude e a seguranca do doente.

Na prevencdo da ILC estdo intrinsecos varios componentes, € o banho pré-
operatorio, enquanto meio para reduzir a carga microbiana e o risco de ILC, ¢
recomendado por varias organizagdes nacionais e internacionais (WHO, 2018; NICE,
2019; CDC 2017). Faz parte das intervengdes vigentes no feixe e tem sido alvo de
inimeras alteracdes ao longo dos anos, constituindo uma desafiante e motivadora
questao para investigacao.

Pode-se constatar que ao longo dos séculos, a custa de avangos e retrocessos, se
assistiu a evolugao de conceitos importantes nos campos da higiene, epidemiologia,
microbiologia e saude. Com o aparecimento de diferentes motivagdes, houve produgdo
de conhecimento, embora insuficiente e muitas vezes impreciso, acerca da ILC e da
importancia do banho pré-operatério. O entendimento da origem, fundamentacido e
problematiza¢ao do banho pré-operatorio ao longo dos tempos permitirdo compreender
e enfrentar os desafios do presente. Através das tendéncias passadas e atuais, surge a
necessidade de conhecer e compreender o percurso histérico até a atualidade da
intervencdo de enfermagem do banho pré-operatdrio na prevencdo da ILC. Tal justifica
a realizagdo de uma analise ao historico documental sobre o banho pré-operatério como

medida de prevencao da ILC.
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1.2 METODOLOGIA

Qual a origem, fundamentacdo, problematizagdo e contextualizagdo atual da
intervengdo de enfermagem: o banho pré-operatério como medida de prevengao da
ILC? Foi esta a questao de investigagdo que norteou este estudo e, com o objetivo de lhe
dar resposta, foi realizada uma revisdo sistematica de literatura de evidéncia de texto e

opinido elaborada segundo as recomendacdes do Joanna Briggs Institute (2020).

Na formulagdo da questdo de revisdo foi utilizada a estratégia PICo (tabela 1) e

foram ainda definidos critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (tabela 2).

O objetivo desta revisao € mapear, sintetizar e analisar a evidéncia da literatura
sobre a origem, fundamentagdo, problematizagdo bem como a contextualizacdo na
atualidade da intervencdo de enfermagem: o banho pré-operatorio como medida de
prevengdo da ILC. A pesquisa procurou identificar todos os documentos produzidos,
que abordassem a intervengdo de enfermagem: banho pré-operatorio e,
simultaneamente, a evolu¢do da problematica da higiene e da infe¢do para uma
adequada contextualizagdo historica desta intervencdo. Foram considerados como
critérios de inclusao: documentos publicados em portugués, inglés e espanhol referentes
a intervengdo de enfermagem: banho que abordassem esta intervengao como medida de

prevencao da infecao.

Tabela 1- Metodologia PICo para formulagao da questdo de revisao

P Populagao Doente cirargico adulto

| | |
1 Fenomeno de interesse Intervencdo de enfermagem - Banho
Co Contexto Periodo pré-operatorio
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Tabela 2 - Critérios de inclusdo dos artigos

Lingua do estudo Portugués, Inglés e Espanhol
Ano do estudo Sem friso temporal
Populacgao dos estudos Doente cirurgico

Idade da populacio Adulto

Ferramentas de pesquisa | Bases de dados: EBSCOhost

Evidéncia nio publicada e literatura cinzenta: Google Académico,
Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, Documentos
Oficiais ¢ Websites

A revisdo foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval - MEDLINE, System Online Cumulative Index of Nursing and Allied Health -
CINAHL, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews e
MedicLatina, SciVerse Scopus e para a literatura cinzenta, no Google Académico,
Websites, Documentos Oficiais, Repositorios Cientificos de Acesso Aberto em Portugal
(RCAAP) durante os meses de Dezembro de 2022 e Janeiro de 2023.

Os descritores usados e validados no MesH e no DeCs, foram os seguintes:
“History”; “Baths”; “Surgical Wound Infection”, “Surgical Site Infection” e os termos
ndo controlados: “shower”, ‘“showering”, “wash”, “washing”, “infections”,
“preoperative”, combinados através dos operadores booleanos “AND” e “OR”,
seguindo-se as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses (PRISMA).

O corpo de revisores incluiu cinco participantes. Trés revisores independentes
realizaram a avaliagdo critica, extracdo e sintese dos dados. Na pesquisa inicial efetuada
através de bases de dados encontrou-se um total de 1667 artigos. Depois de eliminar 58
por serem repetidos, foram incluidos um total de 1609 para leitura de titulo e resumo.
Foram excluidos 1597 por nao atenderem aos critérios de inclusdo. A decisdo dos
estudos a incluir, apos leitura de titulo e resumo, obteve consenso entre as trés revisoras

independentes. Tendo em conta, que estamos perante uma Revisdo Sistematica de Texto
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e Opinido, existiu a necessidade de incluir na estratégia de pesquisa a identificagdo de
estudos por outros métodos. Assim, essa identificacdo incluiu websites, documentos
oficiais e estudos/artigos identificados através de bibliografia pesquisada. O processo de
selecdao de triagem dos artigos esta representado no fluxograma (Tabela 3), elaborado
com base no PRISMA. Posteriormente os artigos originais foram recuperados e lidos na
integra e elaboradas tabelas de evidéncia para os artigos provenientes das bases de

dados, dos documentos oficiais, ou via outros métodos (Apéndice III.).

Tabela 3 — Estratégia de pesquisa

IDENTIFICACAD DE ESTUDOS ATRAVES DE BASES DE DADOS E REGISTOS IDEMTIFICACAO DE ESTUDOS ATRAVES DE BASES DE DADOS E REGISTOS

Arfligos identificados por meio de Pagirton Kierd o
Pesquis na base de dados: Websites (n=2)
Deostumentos oficlak (n=13)
EESCO n=11: SCOPUS= 155
PN . Bibliegrafias (n=40)
/
Artiges apos a remoglho Docurnenlos procurados
de duplicados para recupsragho:
(n=1500) & {n=d0)
: Artiges esichuidos pela
3 |oitura cha tulec
{nz1478)
= A Dotument
Artigos selecionadas para e .
leftura de titulo de resume: e e
(n=133) \ (n=3)
4 Artiges axcluldos pela
3 |altuen do resurmo:
E (na76) -
- - )
Artiged am taxio complets Rl 6rlo s avalindan
avalldadas para ellgibllidade: para &gl dade:
a
E (n=5T) (=11
\ J Excluidon:
hstlgen tixto completa
» e jubdos: » Wiebaltas (nal)
Doumanios oficials (n=3}
J =50
2 . i Bibliogeallas (n=3)
[Estudos Incluidos: :
tredl) ’
L o’
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1.3 RESULTADOS

Todos os documentos selecionados foram analisados e apresentados nas tabelas

de sintese dos artigos (Apéndice II).

1.4 DISCUSSAO

A historia da higiene corporal ¢, também, uma historia social (Vigarello, 2001)
sendo que, ao longo do tempo, a conce¢do de higiene foi sofrendo transformagdes
conforme o contexto social, a religiosidade e os costumes de cada época. A histéria do
banho esta apenas parcialmente relacionada com a higiene. Os banhos nem sempre
tiveram o significado que hoje lhes atribuimos, sendo que a sua associa¢do com a
higiene ¢ uma realidade mais recente (Ashenburg, 2007).

Com a finalidade de identificar a origem e contexto do banho pré-operatorio
mapeamos cronologicamente a evolucao do banho higiénico. A higiene tem sido um
conceito valorizado, ao longo dos tempos, pela salide, mas principalmente pela
Enfermagem. Assumindo-se este ponto de vista, ha que considerar a contemporaneidade
da instauragdo da Higiene, como um campo de saber especifico, a par com o nascimento
da Enfermagem Moderna. A Enfermagem Moderna, intimamente associado a figura de
Florence Nightingale, foi influenciado pelas discussoes cientificas sobre a necessidade
de controlo epidemioldgico através da promocao de ambientes saudaveis e praticas de
higiene (Nightingale, 1989).

Embora atualmente o banho seja aceite pelas sociedades modernas como uma
pratica universal e parte integrante de uma rotina diaria individual (Hand, Shove &
Southerton [RM1], 2005), no passado ndo foi assim. A histéria do banho ¢ uma
narrativa fascinante que ilustra a relagdo com os diferentes aspetos culturais, sociais,
religiosos e econdmicos de cada época.

No mundo antigo distinguiram-se civilizagdes que evidenciaram conhecimentos
sobre a importancia dada ao banho. Os registos arqueoldgicos indicam que egipcios,
gregos, romanos, indianos e mesopotamicos atribuiam grande importancia a purificagdo
através do banho. Estas culturas perceberam os beneficios de se limpar regularmente e

utilizavam os rios, riachos e piscinas naturais para se refrescar e purificar. Os rituais de
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banho eram comuns em cerimoOnias religiosas, casamentos, nascimentos e funerais
(Bushak, 2015).

A medicina grega dedicava especial atencao a higiene pessoal, baseada na teoria
humoral de Hipdcrates que procurava o equilibrio entre os quatro humores principais:
sangue, fleuma, bilis amarela e bilis negra (Moreno-Martinez et al [RM?2, 2016). Uma
das terapias da medicina hipocratica para restabelecer o equilibrio humoral eram os
banhos, pois "a dgua trazia efeitos benéficos, além de purificar a alma pela imersdo
que lava e renova" (Volcy, 2004, p. 81 citado por Moreno-Martinez et al. [RM3],
2016). Também o médico grego Galeno, no século II, recomendou o sabdo tanto para
fins medicinais (Vermeil et al., 2019). Para os gregos e romanos, os banhos publicos
tinham um importante papel social e cultural, além da func¢do primordial de higiene
(Moreno-Martinez et al., 2016).

Com a queda do Império Romano, a tradicdo do banho entrou em declinio na
Europa e assistiu-se ao periodo mais sombrio da histéria da higiene com o aparecimento
de multiplas epidemias que dizimaram parte significativa da populagdo. Foi durante a
Idade Média que as praticas de higiene diminuiram consideravelmente e a falta de
banhos regulares era uma caracteristica comum da época (Smith et al., 2012). Neste
periodo “(...) o desprezo pelo mundano e a mudanga nos costumes de higiene pessoal,
considerando imoral a contemplagdo do proprio corpo, levaram ao abandono do banho
corporal” (Piédrola, 2002, pp. 7-8 citado por Moreno-Martinez et al [RM6]., 2016). A
atitude condenatéria da igreja apoiava-se no mito que surgiu em torno da agua com a
crenca da permeabilidade do corpo. “Os corpos cujos poros se mantém abertos sdo os
mais aptos a apanhar infe¢do” (S. Soldi, 1630, p.19 citado por Vigarello) sendo mais
atingidos aqueles “(...) cuja pele e cujos orgdos sdao invadidos pela humidade”
(Vigarello, 2001, p. 47). Os banhos desaparecem progressivamente, desconsiderados por
transformarem o corpo num “(...) objecto poroso, contagiado e penetrado por
inumerdveis aberturas (...) ao (...) ar pestilento que poderia infiltrar os orgdos e
infectar os humores” (Vigarello, 2001, p. 47).

Um retrocesso nos padrdes higiénicos da época, a nogdo de higiene sofre uma
transformagdo e a lavagem a "seco" passa a dominar através da renovagdo da roupa
usada junto ao corpo. O ideal é manter o corpo limpo através de uma segunda pele que
absorva as impurezas expelidas e mantenha uma certa protecdo sem os maleficios da
agua (Moreno-Martinez et al [RM7]., 2016). No entanto, com o Renascimento, houve

um ressurgimento do interesse pelas praticas de banho, especialmente entre a alta
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sociedade. Um periodo marcado pelo despertar das ciéncias e das artes com o
surgimento da imprensa e, com ela, publicacdes e ilustracdes sobre as doengas
comecaram a ser divulgadas (Smith ez al., 2012).

Os hospitais eram considerados locais sujos, lotados, mal ventilados e cheios de
infegdes. Um soldado corria menos perigo ao entrar numa grande batalha do que num
hospital (Smith et al.,, [RMS8] 2012). Na Europa central, as cirurgias eram geralmente
realizadas por barbeiros/cirurgidoes ambulantes sem formagdo especializada e com
instrumentos cirdrgicos primitivos, sem assepsia ou anestesia. Antes de 1800, 40% dos
doentes submetidos a amputagdes, em grandes hospitais metropolitanos, morriam. A
cirurgia era considerada particularmente mortal devido a alta taxa de infe¢cdes de feridas
e a causa invocada era a “febre cirurgica” ou “gangrena cirurgica” (Smith et al.,
2012).

Muitos avangos importantes na medicina e na saide publica ocorreram durante a
Idade Média. A cirurgia beneficiou também de toda a evolucdo impulsionada pelas
perturbagdes que as guerras do final do século XVIII e inicio do século XIX trouxeram.
Como na maioria dos conflitos da época, morreram mais vitimas de infe¢cdes do que de
ferimentos de combate (Worboys, 2018).

A Guerra da Crimeia, na década de 1850, teve um grande impacto na sociedade e
na saude devido a elevada mortalidade e incapacidade causada nos soldados britanicos.
Florence Nightingale, conhecida como “A Dama da Lampada”, considerada a fundadora
da enfermagem moderna, obteve grande projecdo a partir da sua participagdo como
enfermeira na Guerra da Crimeia, em 1854. Na sua a¢do destacou a importancia da
limpeza, da higiene, da iluminagdo, da ventilagdo, de baixos niveis de ruido, da
socializagdo, da nutricdo e do repouso (Nightingale, 1989; Moreno-Martinez et al.,
2016). Foi considerada uma das precursoras da epidemiologia pelo desenvolvimento da
pratica da vigilancia epidemiologica para a prevengdo de doengas infeciosas (Fontana,
2006). A sua visdo, avancada para a época, baseava-se na Teoria Miasmatica, segundo a
qual a doenca se gerava espontancamente na sujidade ou em espacos fechados
(Worboys, 2018).

A terminologia “infecdo de ferida” comegou a ser utilizada apenas no final da
década de 1860, anteriormente era aplicado o termo “males”. A época acreditava-se que
a inflamacdo das feridas era essencial para o processo de cura, sendo que em feridas
limpas, a inflamagdo produziria exsudado purulento, que seria o substrato para o

crescimento e adesdo de novos tecidos, chamado de “pus louvavel” (Worboys, 2018).
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Durante o século XIX, marcado por descobertas revoluciondrias no campo da
microbiologia que permitiram o avango da ciéncia médica e a conscientiza¢do sobre a
importancia da higiene, os banhos tornaram-se uma pratica comum em muitas
sociedades ocidentais. Simultaneamente, o reconhecimento de que os hospitais eram
locais onde as doengas podiam ser contraidas e disseminadas ficou evidente quando
James Young Simpson constatou que as amputacdes em ambiente hospitalar infetavam 4
vezes mais do que as em ambiente doméstico (Fontana, 2006). Ao longo da década de
1860, as criticas as condi¢des hospitalares amplamente divulgadas culminaram no
surgimento do termo “hospitalism” para o que hoje nomeamos de IACS.

Anton van Leeuwenhoek, cientista holandés, desempenhou um papel crucial na
histéria da ciéncia e da microbiologia com o desenvolvimento e aprimoramento do
microscopio e descobertas revoluciondrias no mundo microscépico (Fontana, 2006). Ja
Louis Pasteur, em 1889, desacreditou a teoria miasmatica até entdo dominante (Fontana,
2006). A sua descoberta revolucionou a medicina e a cirurgia ao demonstrar que os
microrganismos sao responsaveis pelas doengas infeciosas (Nespoli et al., 2011).

Em 1865, Joseph Lister, conhecedor do trabalho de Pasteur, introduziu o
conceito de assepsia na sala de cirurgia e no tratamento de feridas. Percebendo as fontes
de contaminagdo, adotou medidas rigorosas de limpeza e desinfecdo do ambiente, das
maos dos cirurgides, dos instrumentos cirargicos e, mais tarde, das feridas infetadas.
Compreendendo que o tecido lesado era frequentemente contaminado por bactérias e,
incapaz de usar o calor para as destruir, recorreu a assepsia quimica. Em 1865, Lister
empregou acido carbolico (fenol) como um agente desinfetante. A aplicacdao de solugdes
de acido carbdlico nas feridas e ao redor do local cirirgico mostrou-se uma pratica
inovadora que ajudou a reduzir significativamente as taxas de infegdes pos-operatodrias.
Mais tarde, o acido carbolico ndo foi apenas aplicado nas feridas, mas também
pulverizado no ar ao redor do campo operatdrio (Nespoli et al., 2011).

Desde o inicio que os conhecimentos em enfermagem derivam da intui¢do e das
qualidades do cuidar humano. Neste sentido, encontramos inumeros rituais de
enfermagem que abrangem acdes de cura simbolicas que melhoram a condi¢ao dos
doentes e ai se inclui o banho. Uma andlise do banho como atividade altamente
valorizada e central para a enfermagem no cuidado de doentes demonstra que os
enfermeiros desde sempre defenderam a sua importancia para a prevencdo de doencas,

evidente nos escritos de Florence Nightingale (Wolf, 1993).
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O banho higiénico, considerado uma atividade mundana, era menosprezado e
encontrava-se sob a responsabilidade da enfermagem como intervengdo autéonoma. Os
enfermeiros sempre reconheceram e valorizaram o banho e os seus beneficios,
compreendendo e respeitando-o como reflexo de normas sociais e culturais. Como tal,
as expectativas sobre o papel da enfermagem tém tendéncia a associar bons cuidados a
um cuidado atento e esmerado com a higiene e a aparéncia (Nespoli et al., 2011).

A teoria dos germes fez estremecer as bases do saber médico e promoveu uma
revolugdo na sociedade assistindo-se a implementacdo de legislacdo sanitaria e ao
progresso dos estudos higiénicos, com a assepsia a revolucionar o mundo da saude, com
implica¢des fundamentais na prevencao e diagnostico das epidemias que assolavam a
sociedade. Em tempos mais recentes, a evolu¢cao do banho progrediu em dois caminhos
paralelos: descobertas quimicas sobre desinfetantes e descobertas médicas sobre a
possivel relagdo entre banho e saude (Vermeil et al., 2019).

Com o passar dos anos, varias institui¢des de saude, organizagdes € comissodes
de prevengao e controlo de infegdes também desempenharam papéis importantes na
disseminagdo de diretrizes e protocolos relacionados a higiene pré-operatoria
fornecendo recomendagdes sobre a preparacdo adequada antes da cirurgia, incluindo o
banho pré-operatério. O banho pré-operatorio surge ligado a diminuicdo da carga
microbiana confirmada através dos varios estudos que comecam a investigar a sua
influéncia na problematica da ILC. Neste sentido, a implementagdo do banho pré-
cirargico como uma medida para reduzir o risco de infe¢do da ferida cirtrgica nado ¢é
atribuida a um nome especifico e individual, mas € o resultado de um esfor¢o conjunto e
continuo da comunidade médica, pesquisadores e organizacdes de saude para melhorar
os cuidados cirtrgicos e reduzir o risco de infegdes (Vermeil et al., 2019).

Apesar dos avancos na area da prevencao e controlo de infe¢dao, s6 em 1982
através do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), surge uma guideline que
compila as vérias intervencdes essenciais para a reducdo deste tipo de infegdes. Esta
refere o banho com antisséptico na noite prévia a cirurgia como uma medida
recomendada, sem, no entanto, adiantar mais informagdes. No entanto, de acordo com o
nivel de recomendagdo, esta intervencdo era pouco recomendada pela falta de total
comprovagdo na diminuicao das infegdes, mas ainda assim um marco fundamental na
prevengdo da ILC (CDC, 1982).

Em 1999, o CDC publica uma nova norma onde surge pela primeira vez a

nomenclatura de ILC em detrimento da previamente utilizada. Esta norma sugere o
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banho antisséptico pré-operatdrio, sendo que se privilegia o Gluconato de clorohexidina
(CHG) em relacdo a iodopovidona, dado os estudos indicarem uma diminui¢do da
contagem de coldnias da pele com o uso do primeiro antisséptico. Apesar da evidéncia
referida anteriormente, nao se conseguiu comprovar a diminui¢ao da ILC com o banho
pré-operatorio com CHG.

Virias entidades oficiais desenvolveram pareceres sobre esta temadtica, tendo a
National Institute for Heatlh and Care Excellence (NICE), em 2008 e 2019, uma opinido
contraditoria, ja que defendia que o banho pré-operatorio deve ser efetuado na véspera
ou no proprio dia da cirurgia, mas apenas com sabao simples.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 2009, divulga um documento onde
estao patentes Orientagdes para a Cirurgia Segura, da qual fazem parte, a importancia
do banho pré-operatorio na reducao do numero de bactérias, ndo referindo uma vez mais
uma confirmacdo da sua correlagdo com influéncia na reducdo da ILC. A OMS
recomenda o banho pré-operatério com um antisséptico, mas ndo elege um em
particular. Em 2018, a mesma entidade vai mais longe e elabora um conjunto de
guidelines para a prevencao da infecao do local cirtrgico, onde continua a considerar o
banho pré-operatorio como uma boa pratica clinica para os doentes, sugerindo que um
simples sabdo comum ou sabdo antimicrobiano pode ser utilizado para este fim.
Demonstra que existe uma fraca evidéncia sobre recomendag¢do do uso de toalhetes
impregnados com CHG, como forma de reduzir a ILC.

Em Portugal, em 2013 emerge a primeira norma sob a chancela da Dire¢ao Geral
de Saude (DGS), onde o banho pré-operatério, segundo os niveis de evidéncia ¢
fortemente recomendado, devendo o doente tomar banho com solucao antisséptica
incluindo o couro cabeludo, na véspera e no dia da cirurgia, sendo este ultimo com pelo
menos duas horas de antecedéncia. Uma vez mais, ndo ¢ especificado qual a solucao
antisséptica a ser selecionada.

Em 2015, a DGS denomina a nova norma como Feixe de Intervengdes de
Prevengao de Infe¢ao do Local Cirurgico, definindo assim um conjunto de intervengodes
que s6 promovem a reducao da infe¢ao se cumpridas na sua totalidade. Relativamente
ao banho pré-operatorio, a alteragdo efetuada corresponde a definigdo da CHG a 2%,
como antisséptico de eleicao.

Em 2017, o CDC faz uma ligeira alteragdao em relacdo ao banho pré-operatorio,
definindo que este deve ser efetuado pelo menos na noite anterior com sabao

(antimicrobiano ou ndo antimicrobiano) ou um antisséptico, sendo que continuam a
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referir que ndo existem estudos suficientes que comprovem a eficicia da CHG na
prevencao da ILC.

Recentemente foi divulgada uma norma atualizada da DGS sobre “Feixe de
Intervencdes” de Prevengdo de Infecdo do Local Cirargico (2022), onde o banho
mantém a mesma indica¢do, a excecdo da CHG poder ser de 2 a 4% e no caso de existir
contraindicacdo, sendo uma interven¢do fortemente recomendada e suportada por
estudos clinicos, experimentais e epidemiologicos.

Mundialmente varios sdo os estudos efetuados sobre o banho pré-operatorio,
desde a sua aplicabilidade, eficacia e produtos a serem utilizados. O modo de aplicagdo
do antisséptico também foi sofrendo alteragdes assim, segundo um estudo publicado em
2008 e, acreditando que a clorohexidina seria eficaz na reducao da carga microbiana da
pele, tentou-se perceber se o modo de aplicagdio com sabdao ou toalhetes seria
igualmente eficaz. Edmiston ef al. verificaram que a aplicacdo dos toalhetes resulta sem
lacunas na cobertura antisséptica permitindo uma maior concentragdo da CHG na
superficie da pele, ao contrario do sabao que demonstrou ter algumas falhas, mesmo
apos a sua repeticao. Este estudo remete também para a importancia de ser efetuado o
ensino ao doente sobre como deve ser realizado o banho, uma vez que muitos sdo
autonomos e so6 se for realizado corretamente garante a eficacia. A importancia do
ensino ao doente ¢ reforcada em 2011, numa revisdo sistematica sobre o duche de
desinfecdo pré-operatoria para prevenir ILC, evidenciando que os profissionais de
saude, devem ser claros e consistentes nas informacgdes que transmitem sobre os
procedimentos a realizar (Jakobsson et al., 2011).

Nos EUA, em 2013, foi publicado um estudo comparativo sobre a eficacia do
banho pré-operatdrio com recurso 8 CHG 4% em sabdo em dois momentos distintos e
com recurso a CHG 2% em toalhetes 3 horas antes da cirurgia cardiaca. Os resultados
indicaram uma redugdo geral da infe¢do no grupo que utilizou os toalhetes com 2%
CHG e sugeriram um protocolo de enfermagem para esta intervengdo que incidisse na
educagao aos doentes sobre a sua aplicagdo. Confirmou também que a CHG ¢ eficaz
contra fungos, bactérias gram-positivas e gram-negativas € outros patogenos
multirresistentes, ndo perdendo a eficdcia na presenca de sangue (Graling & Vasaly,
2013). Desta forma, esta eficicia da CHG sobre grande parte dos microrganismos
podera justificar a sua influéncia na diminuic¢ao da infe¢ao do local cirtargico.

O estudo de Webster et al. (2015), considerado um marco na investigacao desta

questdo, tinha como questdo de investigagdo rever as evidéncias existentes para
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correlacionar o banho pré-operatério com antissépticos na prevencdo da infegdo
nosocomial na ILC. Este estudo compilou varias investigacdes num friso temporal,
tendo em 2015, concluido que o banho reduz a microflora da pele, mas nao ¢ muito
clarividente que essa redugdo da microflora influencie a reducdo da ILC. Com esta
investigacdo robusta foi, uma vez mais, demonstrado que ndo existe evidéncia clara do
beneficio do banho pré-operatério com recurso a CHG em detrimento de outros
produtos para reduzir a ILC.

Ainda no mesmo ano surge uma analise contraditéria, um novo estudo veio
eleger novamente a CHG e evidenciar que existe uma melhor eficicia se forem
definidos um regime padronizado de banho pré-operatério e um aumento das
concentracdoes deste antisséptico. Para a padronizacdo do banho preconiza-se a
realizagdo de 2 banhos sequenciais, com pausa de pelo menos 1 minuto antes de
enxaguar, tendo este diminuido 9x as coldnias bacterianas, sendo que a iodopovidona ou
sabonete com triclocarbon reduz 1.3 a 1.9x (Edmiston et al., 2015). Este estudo veio
salientar a eficacia da CHG comparativamente com outros produtos com o mesmo
potencial de agao.

Apesar de varios estudos defenderem a eficacia do banho pré-operatério com
recurso a CHG, em 2019 surge um estudo que foi mais longe e tentou perceber se esta
pratica seria igualmente eficaz para a Cutibacterium, principal responsavel pelas
infecdes periprotésicas do ombro. Verificou-se que a CHG nao atua sobre esta bactéria,
apesar de demonstrar ter acdo sobre outras, tais como Staphylococus (Matsen et al.,
2020).

Relativamente a diminuicdo da ILC, a literaturas nacional ¢ internacional
descrevem que esta so € conseguida através da aplicagdo de varias intervengdes e nao de
forma isolada, referindo Guzman-Pruneda et al. (2018) que apenas a preparagao
intestinal mecanica e a profilaxia antibidtica sdo interven¢des com beneficio validado
para a prevengao da ILC na cirurgia colorretal.

Embora a sociedade evidencie o banho como um assunto pessoal, esta ¢ uma
tematica plural desde o comeco da histéria humana. A forma como as praticas de banho
se espalharam e evoluiram ao longo do tempo através de diferentes culturas vem
demonstrar que no futuro as praticas de banho continuardo inevitavelmente a evoluir
fruto da interacdo intercultural mas também das novas evidéncias cientificas (Iboshi,
2021). Neste sentido, também o banho pré-operatorio percorreu um longo caminho,

caracterizado por muitas alteragdes suportadas por estudos e opinides. O banho pré-
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operatdrio como se percebe na discussdo elaborada, continua a ser recomendado, ja as
solugdes a utilizar bem como a periodicidade e formas de aplicagdo sdo ainda alvo de

opinides dispares.

1.5 CONCLUSAO

Partindo-se da premissa de Dewey (2004), “O passado é a chave para
compreender o presente”, esta RSL propde-se a descrever e analisar as multiplas
contribui¢cdes individuais e coletivas na constru¢do e renovagdo do corpo de
conhecimentos que suportam uma pratica baseada em evidéncia conducente a ganhos
em saude. Além do mais, estudar o passado ¢ esclarecedor e util especialmente nesta
era de especializacao crescente para a Enfermagem.

Tendo o fendmeno de investigacdo contemplado um friso temporal muito
abrangente, a dificuldade encontrada prende-se sobretudo com a falta de registos
escritos, sendo que, apesar da auséncia de referéncias comprovativas, um determinado
comportamento ou atividade possa ser muito mais antigo do que o seu primeiro registo
escrito. Esta escassez de documentagao foi uma importante limitagdo deste estudo na
medida em que se torna dificil identificar o momento em que o banho higiénico surgiu
como interven¢do de enfermagem associado ao periodo pré-operatorio ou associado a
prevencdo da ILC. E por esta razdo que sdo exploradas algumas abordagens anteriores
ao aparecimento da higiene enquanto ciéncia. Os estudos encontrados reclamam a
necessidade de futuras investigagdes para avaliacdo da eficacia do banho pré-operatorio
na pratica clinica.

A estratégia de pesquisa contemplou estudos, artigos de opinido, dissertagdes,
websites e normas nacionais e internacionais entre outras formas de pesquisa utilizadas,
demonstrando opinides dispares relativamente a eficacia do banho pré-operatdrio.

Apesar de o banho pré-operatorio ser uma questao de investigacao atual, sabe-se
que os cuidados de higiene e o banho higiénico tém documentada a sua funcionalidade e
beneficio. No entanto, o banho pré-operatério continua a ser controverso tanto em
relacdo a sua aplicabilidade na diminui¢do da ILC como na utilizagdo de antissépticos
ou sabdo. A evidéncia documental indica que o banho pré-operatorio ¢ uma intervengdo
de enfermagem identificada como uma pratica essencial para a diminui¢cao microbiana
da pele, no entanto a sua eficicia na diminuicdo na ILC contribuiu para evidéncias

mistas.

35



No entanto, em Portugal o banho pré-operatério mantém-se como uma
intervencao essencial na preven¢ao da ILC, constituindo uma intervenc¢ado integrante do
feixe de intervengdes da DGS atualizado em 2022, que esta fortemente recomendado e
sustentado por diversos estudos. A sua relevancia prende-se com as taxas de ILC
crescentes, numero elevado de doentes colonizados/infetados previamente a cirurgia e o
problema mundial relacionado com a resisténcia aos antimicrobianos. Sabe-se que a
nivel nacional, atualmente esta intervengdo estd indicada, suportada por um nivel de
evidéncia forte, no entanto amanha podera ndo estar, resultado de uma ciéncia dindmica
e em constante desenvolvimento.

Assim sendo a nivel nacional, o banho pré-operatorio ¢ recomendado com
clorexidina, incluindo do couro cabeludo, na véspera e dia da cirurgia, devendo neste
caso ser feito com pelo menos duas horas de antecedéncia. Para que o banho pré-
operatdrio seja adotado como intervengdo essencial na prevengdo da ILC, ¢ essencial
que sejam estabelecidos protocolos a nivel hospitalar, de forma a uniformizar as praticas
desde a sua periodicidade, antissético a aplicar, bem como a forma como fazé-lo,
seguindo desta forma as diretrizes e recomendagdes estabelecidas pela Direcdo Geral de
Saude.

Em geral, a prevencao de ILC envolve uma abordagem multimodal, que inclui
uma combina¢do de medidas, como profilaxia antibidtica, higiene das maos, técnicas
cirargicas assépticas, avaliacdo da temperatura, entre outras. O banho pré-operatério
pode ser considerado como parte de um conjunto abrangente de medidas preventivas,
mas sua eficdcia isolada ainda ¢ objeto de debate e pesquisa continuos.

De acordo com o exposto anteriormente, considera-se que esta RSL de Texto e
Opinido tem suporte para uma investigacdo futura, uma vez que € considerado um
assunto com opinides dispares, ficando langado o desafio.

Continua a ser mais atual do que nunca, a importancia do pensamento critico
aplicada a pratica. Este estudo reflete também as fragilidades e desafios existentes no
campo da enfermagem em toda a sua dimensao de atuacdo. A problematica da ILC, pela
sua dimensdo e implicacdes, carece da utilizagdo de todas as ferramentas ao nosso
alcance, sendo o estudo do passado uma fonte importante de conhecimento.
Aprendemos com os erros, mas também com os avancos e o passado ainda se apresenta

como fonte de inspiragdo e representatividade documentada.
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2. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE
ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Este capitulo tem como objetivo apresentar a andlise critica e reflexiva do percurso
realizado enquanto estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirargica: Pessoa em Situagdo Critica. Este
capitulo estd dividido em quatro subcapitulos. No primeiro subcapitulo apresento as
competéncias adquiridas pela minha experiéncia. No segundo, terceiro e quarto subcapitulo
apresento a descri¢do, andlise e reflexdo das atividades desenvolvidas nos diferentes
contextos de estdgio que permitiram a aquisigdo de competéncias de enfermeiro

especialista.

2.1 BLOCO OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIOTORACICA

Atualmente exer¢o a minha atividade profissional no Bloco Operatério (BO) de Cirurgia
Cardiotoracica, desde 2002, desempenhando fun¢des inerentes a enfermeira de anestesia,
circulante e instrumentista em cirurgia eletiva, urgente e emergente em doentes adultos e
pediatricos na especialidade cardiaca e toracica, assente nas recomendacdes e boas praticas
definidas pela Associacdo de Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses (AESOP,
2006). Somos a intervir também em Doentes em situacdo critica urgente ou emergente
como por exemplo: Disse¢cdes aguda da Aorta; Rutura de ventriculo por enfarte agudo do
miocardio (EAM); Comunicag¢do intraventricular pds EAM; Insuficiéncia Mitral
isquémica; Disfuncao de préteses valvulares; Choque cardiogénico; Colocagdao de Extra
Corporeal Membrane Oxygenation (ECMO); Colocacdo de Assisténcia Mecanica

Ventricular; Choque hemorragico pos-cirurgia; Retorno venoso andémalo.

E um BO que se caracteriza pela sua especificidade sendo Centro de Referenciagéo na area
da Transplantagao Pulmonar, Transplantacdo Cardiaca adulto e pediatrica, no tratamento do
Tromboembolismo Pulmonar e Patologias Cardiacas Congénitas e onde, também se realiza

exames e tratamentos invasivos que requeiram um elevado nivel de assepsia e/ou anestesia.
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Os procedimentos cirargicos complexos que aqui se realizam exigem cuidados
especializados, de forma a assegurar a seguranca e prevenir complicagdes em doentes em

situagdo critica, com o objetivo da sua recuperacao total.

Trabalhar neste servico permitiu o meu desenvolvimento na capacidade de monitorizacao e
vigilancia constante, com planificagdo e tomada de decisdes com base na destreza técnica e
conhecimentos de forma a responder em tempo util as situagdes (OE, 2018). A vigilancia
constante do doente de, por exemplo, os seus: parametros anestésicos € hemodinamicos;
risco de ulceras de pressao; risco de queimaduras; controlo da dor; prevencao e controlo da

infecdo, entre outros.

A equipa multidisciplinar do BO também intervém fora deste, em situagdes particulares,
caso nao haja critérios para esperar ou transferir doentes internados, num contexto de “life
saving”, em servigos como Unidade de Hemodinamica, Unidade de Cuidados Intensivos

(UCI) Cardiotoracica e UCI Cardiologia da mesma institui¢ao.

A complexidade inerente a estas especialidades e as especificidades relacionadas com o
cuidar humanizado estd patente, ndo s6 no adulto como a crianga e suas familias. A
comunicacdo com a familia/cuidador mantém-se no intraoperatdrio, que implicou o
desenvolvimento de competéncias na manuten¢do da comunicacdo interpessoal que
fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situagdo de alta

complexidade do seu estado de satde e na gestdo das perturbagdes emocionais decorrentes

da situacado critica de saude/doencga e/ou faléncia organica (OE, 2018).

A minha atividade profissional permitiu desenvolver competéncias na prevengao,
intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em
situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
resposta util a adequado (OE, 2018). Sou membro dinamizador da Unidade Local do
Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos (UL-
PPCIRA) coordenando a dinamizagdo do controlo de infecdo no BO, em articulacio
continua com UL-PPCIRA. Neste ambito participo em atividades programadas por esta, do
qual destaco a observacao anual da higienizacdo das maos e do uso das luvas que realizo
como auditora no BO, com o objetivo de monitorizar a adesdo dos profissionais de saude,
no ambito do programa da DGS (norma 07-2019, 16/10/2019) para as precaucdes basicas

do controlo de infecao.
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Também fago parte de um grupo multidisciplinar do Servigo de Cirurgia Cardiotorécica,
que reflete e revé protocolos e procedimentos, para a prevengdo da infe¢do do local
cirtirgico e resisténcia a antimicrobianos ao longo do percurso perioperatorio do doente,

baseada na revisao bibliografica e na mais recente evidéncia cientifica.

Estas atividades promovem o desenvolvimento da capacidade de diagnosticar areas com
necessidades e quando identificadas, dinamizo projetos de melhoria continua, como a
formacdo, divulgacdo e intervengdo imediata com refor¢o positivo, tendo como objetivo
principal sensibilizar atitudes e alterar ou melhorar comportamentos por parte de toda a
equipa multidisciplinar, contribuindo para uma melhor pratica na prevengao e controlo da

infecdo do local cirurgico, no sentido da melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Para além das funcdes ja descritas também acres¢o a fun¢ao de Enfermeira Coordenadora
na area da Transplantacdo Cardiaca e Pulmonar. Esta fungdo proporcionou adquisicao e
desenvolvimento de competéncias na gestdo e tomada de decisdo no momento critico que
se inicia com a existéncia de um dador. Nesta situacdo a minha atuacdo centra-se na
construgdo e orientagdo de equipas. Gerir prioridades, comunicacdo com possiveis
recetores e resolver eventuais problemas com estes, rever e avaliar regularmente o
progresso do trabalho sdo algumas das fungdes inerentes a coordenagdo. Em suma,
asseguro que as etapas de todo estes processos decorram sem intercorréncias, utilizando o
pensamento critico no processo de tomada de decisdo, de modo a conseguir priorizar as

diferentes interveng¢des promovendo um entendimento comum.

O meu percurso profissional no BO Cirurgia Cardiotorécica tem sido muito enriquecedor
com intimeras aprendizagens e competéncias desenvolvidas. Em concordincia com o
Modelo de Benner (2001) estarei no nivel de competéncia de perito, colaborando na gestao
do servigo, assumindo a funcao de chefe de turno e integrando novos elementos no servigo,

para além das competéncias supracitadas.

2.2 SERVICO DE URGENCIA GERAL E POLIVALENTE

Este estagio foi desenvolvido num Servigo de Urgéncia Geral e Polivalente na regidao de
Lisboa, integrado na Rede Nacional de Urgéncia e Emergéncia (Despacho n°13427/2015

de 20 de novembro 2015) como Servico de Urgéncia Polivalente/ Centro de Trauma. A sua
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elevada diferenciagdo técnica e polivalente garante a prestacdo de cuidados de qualidade a

doentes urgentes e emergentes para além da sua area de referenciacao.

Aquele SU possui diversas valéncias médicas e cirurgicas sendo uma urgéncia referenciada
para as especialidades de nefrologia, hematologia, cirurgia cardiotoracica e cirurgia
vascular. Tem ainda integrado na sua organiza¢ao interventiva e diferenciada a atividade de
Via Verde Acidente Vascular Cerebral (AVC), Via Verde Coronario, Via Verde Sépsis e Via
Verde Trauma, além de dar resposta a pessoa em situacao critica desde o extra-hospitalar

com existéncia da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER).

Relativamente a sua constituicdio o SU ¢ formado por varios sectores que visam a
otimizagdo do atendimento ao doente e respetiva familia assim como a sua recuperacao.
Estruturalmente ¢ constituido por: 4 salas de Triagem, 1 adaptada para macas; 3 Balcdes
de Atendimento de acordo com o nivel de prioridade clinica obtido através da Triagem de
Manchester ¢ o grau de mobilidade do doente (ambulatério e macas); 5 Salas de
Observacdo com vigilancia e monitorizagdo continua dos doentes; 1 area de Atendimento
de Doentes Positivo de SARS-COV2 e MONKEPOX; 4 salas de Reanimac¢ao/Emergéncia
e Trauma (2 equipadas com dispositivos imagioldégicos em permanéncia ¢ 1 com
capacidade para intervengdes cirtirgicas emergentes); 1 quarto de isolamento com pressdao
negativa; 1 sala de pequena cirurgia; 1 sala para procedimentos séticos que atualmente ¢
usada como sala de colheitas de pesquisa SARS-COV2; varios gabinetes médicos de
atendimento especifico para as especialidades de medicina interna, oftalmologia,
otorrinolaringologia e ortopedia; uma area de atendimento de Psiquiatria que se encontra
integrada no SU mas depende institucionalmente do Centro Hospitalar Psiquidtrico de
Lisboa; areas de apoio; servigos de apoio clinico de radiologia, colheita de sangue e

exames de eletrocardiograma.

O SU conta com uma vasta equipa multidisciplinar do qual fazem parte médicos,
enfermeiros, auxiliares de agdo médica, técnicos de saude, administrativo, entre outros com
especializacdo adequada vocacionados para a otimizagdo de cuidados de qualidade

(Ministério da Saude, 20006).

A equipa de enfermagem ¢ constituida por 154 enfermeiros: 5 na area de gestdo e os
restantes distribuidos por 6 equipas. De salientar que nas salas de reanimacdo ficam
alocados 3 enfermeiros com apoio do chefe de equipa que acrescenta a responsabilidade da

gestao de recursos humanos e a articulagdo com equipa multiprofissional.
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Com o objetivo de prestar informagdes aos familiares dos doentes acolhidos no SU, sdo
destacados 2 enfermeiros constituindo-se estes de grande relevancia na equipa das

informacgdes.

O leque de especialidades neste SU ¢ vasto, impelindo os enfermeiros a ter um
conhecimento muito abrangente das necessidades especificas de cada doente e situagdo,

assim como, competéncias na gestao de conflitos, comunicacao e capacidade de adaptagao.

O estagio decorreu de 5 de setembro a 13 de outubro de 2022, num total de 140 horas.
Teve como guia orientador, o projeto de aprendizagem com os seguintes objetivos
especificos: desenvolver competéncias na prestacio de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situacdo critica e sua familia em contexto de urgéncia e
desenvolver competéncias especializadas na prestacdo de cuidados de enfermagem, a

pessoa em situagao critica no transporte intra-hospitalar.

No inicio do estagio, se por um lado a ansiedade e alguma apreensdo foram vivenciados
por retornar, passados tantos anos, ao papel de estudante num contexto tao distinto do meu
ambiente de trabalho, por outro lado a motivagao para adquirir e desenvolver competéncias
prevaleceu. Segundo Benner (2001) quando ha uma mudanca de contexto, o enfermeiro

transita para niveis de competéncia mais baixo.

De forma a atingir o primeiro objetivo especifico foi fundamental a minha integra¢do na
equipa, o conhecimento da estrutura fisica, da dindmica organizacional e funcional do SU.
Também a consulta de normas, procedimentos e protocolos existentes e a proatividade na
prestagdo de cuidados de forma gradual e ativa, foi determinante, pois ¢ na pratica que as
competéncias se adquirem e desenvolvem (Benner, 2001). O acolhimento proporcionado
pelo Enfermeiro Orientador e restante equipa foi essencial e facilitador para uma

integragdo rapida e plena.

Os primeiros turnos centraram-seé na observacao e colaboracdo participativa € no
reconhecimento dos varios sectores do servigo, que se articulam entre si, mas cada um com
intervengoes especificas segundo as necessidades de cuidados bem definidos e diferentes,

de acordo com a Triagem de Manchester e nivel de dependéncia dos utentes.

Para potenciar as minhas aprendizagens realizei pesquisa bibliografica sobre cuidados de
enfermagem a pessoa em situagdo critica e sua familia, em contexto de urgéncia e

relacionada com a prestagdo de cuidados de enfermagem no transporte intra-hospitalar.
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O meu percurso neste estagio passou maioritariamente pela sala de reanimagao/emergéncia
e trauma no sentido de obter mais oportunidades de aprendizagem na prestacdo de
cuidados a pessoa em situagdo critica, no contexto especifico da primeira abordagem
hospitalar. E nestas salas que se realiza a rece¢do, avaliagdo e estabiliza¢do inicial dos
doentes emergentes em que existe o risco de vida ou compromisso das funcdes vitais e a
necessidade de tratamento imediato, o que requer um nivel alto competéncias técnicas e
cientificas e experiéncia dos profissionais de satde atribuidos a estas salas, bem como
cumplicidade e complementaridade entre a equipa multidisciplinar ¢ crucial para a

qualidade dos cuidados (Administragdo Central do Sistema de Saude, 2019).

Foram muitas as oportunidades de prestar cuidados a doentes em situacdes ndo
experienciadas anteriormente, nomeadamente: com o doente de trauma nos cuidados na
estabilizacdo hemodindmica e na mobilizacao com retirada e substituicdo de dispositivos
de imobiliza¢do; doentes com necessidades de Ventilacdo Nao Invasiva e a sua adaptacdo a
mascara e ventilador; doente com hemorragia digestiva alta ativa; participar como
elemento da equipa quando acionada a Via Verde AVC e Equipa de Emergéncia Médica
Intra-Hospitalar. O cuidar da pessoa em risco de faléncia organica ou com instabilidade
implica a execu¢do de técnicas e a gestdo de protocolos terapéuticos complexos, como
algoritmos de Suporte Avancado de Vida, Suporte Avancado de Vida em Trauma, e outros
especificos de acordo com patologia. O desenvolvimento de competéncias nesta area foi
conseguido otimizando a atuagdo perante este tipo de situagdes e antecipando focos de

instabilidade da pessoa em situagao critica (Regulamento OE, 2018).

Foi tema de reflexdo a dificuldade sentida, por parte da equipa de enfermagem, em
assegurar apoio a familia da pessoa em situacdo critica, em contexto de urgéncia,
disponibilizando informacdes, comunicando mas noticias e permitindo breves visitas. Nao
por ser negligenciada, mas porque, por vezes, o ritmo acelerado que se impde ¢ volume de
trabalho neste tipo de servigo leva a ndo dar o devido apoio aos familiares. Uma situacao
vivenciada foi a da Senhora M. que deu entrada diretamente para a sala de reanimacao,
trazida pela VMER, acompanhada pelo filho, com um quadro de perda de consciéncia
subita com consequente queda nas escadas do prédio onde habita. Vinha sedoanalgesiada,
com ventilagdo mecanica assistida e imobilizada. Apos observagdo e estabilizacdo foram
realizados exames complementares de diagndstico que revelou AVC Hemorragico, com
prognoéstico muito reservado, mas ainda com a possibilidade de drenagem que implicava

uma intervengdo cirargica urgente. E uma situacdo que surgiu de forma inesperada, com
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elevado nivel de gravidade e com consequéncias diversas ndo so para a pessoa que recorre
ao SU, mas também para a sua familia afetando a sua dindmica e estabilidade emocional. A
familia da pessoa em situagdo critica experiéncia um enorme sofrimento, que € na sua
natureza diferente da propria pessoa (Kreuz e Netto, 2011), que se encontra muitas vezes
sem consciéncia temporal do tempo de espera experienciado pela sua familia. Impele
desafios significantes sobretudo pela vivencia da finitude da vida, incerteza do prognostico
e o ambiente tecnoldgico desconhecido, provocando quadros psicoldgicos em que se
manifesta a ansiedade, a depressdo e o luto complicado (Kreuz e Netto, 2011. Relembrei
que o filho estava na sala de espera e colaborei na abordagem na comunicagdo com o
familiar simultaneamente com a médica que prestou assisténcia, que forneceu as
informacdes clinicas sobre o estado atual, qual o tratamento que iria ser submetida e o seu
prognostico. Da parte da enfermagem a nossa intervencdo passou por estabelecer uma
relacdo terapéutica demostrando disponibilidade para dissipar duvidas e incertezas, tendo,
no imediato, agilizado a possibilidade de ver a sua mae antes de esta ser transportada para
o0 BO, num processo de cuidar da familia em processos complexos de doenga e/ou faléncia
organica (OE, 2018). Segundo Meleis et al. (2000) os enfermeiros sdo os principais
cuidadores dos individuos e suas familias que estdo a passar por processos de transi¢ao,
assistindo as mudancas e exigéncias que as transi¢cdes provocam nas suas vidas, ajudando-
0s na preparagao para as transi¢oes iminentes e facilitando o processo de aprendizagem de

competéncias.

Desenvolver competéncias especializadas na prestagdo de cuidados de enfermagem no
transporte intra-hospitalar, a pessoa em situagao critica foi outro dos objetivos especificos a
que me propus. Atendendo que este tipo de transporte se refere a deslocagdo do doente de
um espaco fisico para outo dentro da mesma unidade de satde (Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivo SPCI e Ordem dos Médicos OM, 2008) ¢ uma atividade
constantemente necessaria no SU, por isso foi transversal a todo o estagio. Assim colaborei
no planeamento, acompanhamento, na monitorizagdo e vigilancia do doente durante o
transporte, quer para a realizacdo de exames complementares de diagnostico, por
necessidade de valéncia terapéutica (tratamento de didlise, intervengdes no ambito da Via
Verde AVC e Via Verde Coronaria) ou necessidade assistencial superior (BO e UCI) (SPCI
e OM, 2008).

O Senhor F. deu entrada na sala de emergéncia trazido pela VMER vitima de

atropelamento, politraumatizado, com suporte de ventilagdo mecanica invasiva,
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sedoanalgesiado e hemodinamicamente estavel. Por decisdo clinica o doente precisava de
ser mobilizado até ao servigo de imagiologia para a realizacdo de exames complementares
de diagnoéstico e posteriormente para uma UCI. Como responsavel pelo Senhor F. eu e o
Enfermeiro Orientador preparamos todos os equipamentos necessarios para garantir a
monitorizagdo e assisténcia como: monitor, desfibrilhador, ventilador, bala de oxigénio e
mala de transporte com fadrmacos para SAV e material de manutencdo da via aérea

normalizada e selada (ICS, 2019).

O transporte do doente critico pode gerar instabilidade e potenciar a ocorréncia de eventos
adversos, principalmente em relacdo as suas fung¢des hemodindmicas, ventilatorias e
neurologicas, pode levar ao aumento da mortalidade e morbilidade (Considine et al, 2019).
A seguranca do doente nestas situagdes depende diretamente da planificagdo, adequacao do
equipamento ¢ do desempenho da equipa multidisciplinar, esta ultima conseguida com uma
comunicagdo segura, equipa especializada com formacdo e conhecimento de protocolos

instituidos (SPCI, OM, 2008).

Pretende-se manter durante o transporte o nivel de cuidado idéntico ao servico de origem
(Melo, Freitas, Pereira, 2020). Segundo SPCI e OM (2008), o transporte do doente critico
passa por trés fases: decisdo, planeamento e efetivacdo. A decisdo da necessidade de
deslocacdo com analise de riscos versus beneficios ¢ da responsabilidade médica. As outras

duas fases pressupdem-se intervencgao interdependente do enfermeiro e médico.

Segundo Comeau et al (2015), a utilizacdo de listas de verificagdo incrementa a
padronizagdo dos procedimentos, o uso de equipamento adequado, a promogdo de
cuidados baseados em evidéncia, melhoria na comunicagdo, a minorar 0s €rros, a
mitigagdo da falta de memoria e a confianga. Questionei a utilizagdo da lista de verificagao
para o transporte intra-hospitalar em doente critico protocolizada no SU, tendo, em
consequéncia, promovido uma tertulia reflexiva na equipa ficando a sugestao da realizacao
de pesquisa aprofundada com o objetivo de refrescar o conhecimento na equipa e mostrar a

mais recente evidencia sobre a tematica.

A ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestagdo de cuidados de saude ¢ uma
realidade e preocupacao a nivel mundial, que se pretende diminuir com o Plano Nacional
para a Seguranca do Doente 2021-2026 (Ministério da Saude, 2021), que estabelece
objetivos estratégicos entre os quais o aumento da cultura de seguranga e aumento da

seguranga na comunicagao.
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A efetivagdo do transporte do Senhor F. decorreu sem intercorréncias e feita a transmissao
de informagdo pertinente ao enfermeiro da UCI, garante da continuidade dos cuidados
(OE, 2018), pela metodologia ISBAR. Esta instrumento com formato de mnemonica ¢
recomendado em todas as transi¢des de cuidados, mas principalmente na transferéncia de

informagdo em momentos criticos ou vulneraveis da prestacao dos cuidados (DGS, 2017).

Tive ainda oportunidade de acompanhar e colaborar com enfermeiros especialistas cujo
conteudo funcional passa, também, por gerir a equipa, que me deram a perspetiva da
dindmica nas suas fungdes de planear, organizar, delegar, comunicar, coordenar e
supervisionar o trabalho da equipa de enfermagem e de outros profissionais
funcionalmente dependentes, assim como perceber como gerir recursos, com o objetivo de
adequa-los as necessidades existentes de forma a garantir a qualidade e seguranca dos
cuidados de enfermagem. Sendo o SU um contexto com ritmo de trabalho acelerado, de
constante movimento, com racios de doentes que ndo sdo faceis de controlar, com grande
circulagdo de profissionais de diferentes especialidades e a articulagdo necessaria com
outros servigos, torna a gestdo de recursos humanos e materiais ¢ adequacdao das
necessidades do servi¢o, um trabalho bastante exigente que requer destreza mental que se
adquire ndo s6 com a formagdo académica mas com conhecimento profundo e anos de

experiéncia nesta area (Benner, 2001).

A lideranga ¢ um processo continuo e dindmico, dificil que assenta em aptidoes,
planeamento, atitudes e competéncias que motivem a equipa, saber gerir situacdes de
conflito, de forma a otimizar a eficiéncia operacional e criar um ambiente de trabalho
saudavel e produtivo (Gois et al, 2017). Esta partilha impulsionou a reflexdo sobre as
formas de lideranca para atingir o fim pretendido e as estratégias de motivacao da e com a
equipa tendo sido de sublinhar o quanto foi enriquecedora para o desenvolvimento de

competéncias ligadas a gestao de cuidados e do servigo.

Neste servigo de urgéncia estd enraizada uma cultura organizacional em que se procura
manter o0 modo de atuar com base em protocolos, procedimentos e tarefas bem definidas e
interiorizadas pela equipa, assentes numa comunicagdo efetiva e trabalho de equipa

interdisciplinar, facilitadoras para a promogao da exceléncia nos cuidados de saude.

Ao longo da minha permanéncia no SU constatei a dificuldade e as contingéncias em
cumprir as Precaucdes Basicas do Controlo de Infe¢do preconizadas pela DGS (029/2013).
E um verdadeiro desafio pelas caracteristicas proprias e fisicas deste tipo de servi¢o, como:
frequente sobrelotacdo, recursos humanos limitados, transferéncias continuas de doentes
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entre setores, servicos ou mesmo institui¢des. Estes sdo alguns dos fatores que potenciam o
aumento de risco de transmissdo cruzada. Exemplo disso temos na area de Atendimento de
Macas na maioria das vezes existe a impossibilidade de manter o distanciamento adequado

entre as macas.

E fundamental que os profissionais de saide detenham conhecimentos dos riscos de
infecdo inerentes a prestagdo de cuidados, na sua area de intervencdo e das medidas de
eficacia comprovada para a prevencao e controlo das Infe¢does Associadas aos Cuidados de
Satude (Pina, Ferreira, Marques, & Matos, 2010). Dai a importancia de existir formacao dos
profissionais, regular, sobre as precaugdes basicas do controlo de infecdo de forma a
atualizar o conhecimento de todos e facilitar a mudanca de comportamentos contribuindo
para a melhoria da qualidade dos cuidados e seguranca do doente. Nesse sentido participei
na acdo de formacdo com o tema ‘“Prevencdo e controlo de microrganismos

epidemiologicamente importantes” (Anexo I).

Congruente com esta atitude assumi, neste contexto clinico, o absoluto respeito pelo
cumprimento das precaugdes basicas de controlo de infe¢do, assim como a sua promogao
junto dos restantes profissionais. A salientar, a lavagem das maos ou a desinfecdo com
solugdo antissética de base alcodlica e o uso de equipamento de prote¢do individual, como
elementos essenciais a preven¢do da infecdo (Pina, Ferreira, Marques, & Matos, 2010;

Silva, 2013).

No decurso do estagio ndo me deparei com a situacdo de catastrofe ou emergéncia
multivitimas, mas a andlise reflexiva com o Enfermeiro Orientador do plano de atuagdo em
emergéncia e catastrofe do Centro Hospitalar a que pertence o servico e do SU e das
normas e protocolos sobre esta tematica favoreceu aquisi¢ao da competéncia especifica do
enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagao critica -“dinamiza a resposta

em situagdo de emergéncia, excecao e catastrofe da concecao e agao” (OE, 2018).

As diretrizes da DGS (2010) preconizam que todas as unidades de saude do Sistema
Nacional de Satde elaborem um plano de emergéncia e catastrofe assente na organizacgao e
gestdo, recursos gerais, recursos humanos e prestacdo de cuidados que maximize a
capacidade de resposta as populagdes e minimize o impacto nos profissionais (OE, 2011).
A formagdo com recurso a simulacros e sensibiliza¢do ¢ recomendado assim como andlise

periddicas dos planos.
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Termino esta etapa com a certeza que foi uma oportunidade tinica e excelente de formagao
que permitiu o desenvolvimento de capacidades no dominio das competéncias gerais do
enfermeiro especialista e das especificas do enfermeiro especialista em pessoa em situacao

critica.

2.3 GABINETE DE COORDENACAO DE COLHEITA E
TRANSPLANTACAO

Este estagio foi desenvolvido no Gabinete de Coordenagdo de Colheita e Transplantagao

(GCCT), de 14 de outubro de 2022 a 11 de novembro de 2022, num total de 80 horas.

O GCCT integra a Rede Nacional de Coordenacao de Colheita e Transplantagao (RNCCT),
da qual fazem parte, igualmente, os Coordenadores Hospitalares de Doagdao (CHD). Por
sua vez, a rede articula com a Coordenagdo Nacional da Transplantacdo, que ¢ uma das

unidades funcionais do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao (IPST, Portaria

n.° 357/2008).

Os GCCT sao estruturas auténomas que possuem profissionais com experiéncia e
formacdo especifica na area da coordenagdo de colheita e transplantacao, denominados
Coordenadores de Colheita e Transplantacao (CCT), e funcionam de modo permanente. No
caso do GCCT em andlise, os CCT desenvolvem o seu trabalho em regime de presenga
fisica, nos dias uteis das 9:00h as 16:00h, ficando em regime de prevencdao durante o
restante periodo do dia, fins de semana e feriados. Asseguram, deste modo, a resposta
imediata a referenciacdo de um potencial dador, por parte de qualquer hospital dador da

sua rede de referenciacdo (IPST, 2022).

De acordo com a Portaria n.° 357/2008, de 9 de maio, compete ao GCCT coordenar a
atividade de colheita e transplantagao de 6rgaos, tecidos e células nas institui¢des de saude,
publicas ou privadas, da sua area de referéncia, com eventual extensdo a nivel nacional e
internacional. Em Portugal existem 5 GCCT, que funcionam em rede. O GCCT em anélise

possui uma rede de referenciacdo de 24 hospitais.

No organograma deste GCCT o cargo de diretor ¢ ocupado por um enfermeiro. A equipa
multidisciplinar, em regime de dedicacdao exclusiva, ¢ composta por 2 enfermeiros que
desempenham as fungdes de CCT, 1 técnica superior (responsavel pela area dos tecidos) e

1 assistente operacional. A estes elementos acrescem as equipas de colheita para os 6rgdos
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e tecidos. Articulam também, com o GCCT, embora ndo funcionalmente dependentes, uma

equipa de 4 médicos desempenhando as fun¢des de CHD.

No desenvolvimento da minha atividade profissional, em contexto de BO com
especialidade de cirurgia cardiaca e tordcica, integra-se também nas minhas intervengoes a
prestacdo de cuidados de enfermagem perioperatdrios a doentes submetidos a transplante
cardiaco e pulmonar. Adicionalmente, neste ambito da atividade profissional, integro as
equipas de colheita de coragdao e pulmao, participando nos atos cirurgicos de colheita
realizados nos hospitais dadores — a maioria das vezes em articulagdo com as equipas de
colheita para os outros 6rgdos. Ainda neste ambito acumulo func¢des de enfermeira
coordenadora do transplante cardiaco e pulmonar. Perante a possibilidade de colheita de
coragdo ou pulmao, a minha atuagdo centra-se na constituicdo de equipas de colheita e de
transplante, a comunicagdo com os potenciais recetores e avaliacdo da sua condicao geral
que permita avangar para o transplante, assim como a gestdo da sua deslocagdo para a
unidade de transplantagdo. Partindo desta realidade profissional como base, surgiu em mim
a necessidade de aquisicao de conhecimento que me permitisse uma visao mais alargada e
uma atuacao mais fundamentada, perante a possibilidade de colheita de 6rgados e tecidos

num dador. Foi este 0 mdbil que me conduziu a propor a realiza¢ao deste estagio.

O objetivo tracado visava a aquisicdo de conhecimento sobre a gestdo em enfermagem
especializada no processo de coordenagdo, doagdo, colheita de orgaos e tecidos e

transplantacao na sua globalidade.

Durante o estagio acompanhei as diversas atividades desenvolvidas pelo GCCT, as quais
me possibilitaram a aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro especialista — a)
responsabilidade profissional, ética e legal; b) melhoria continua da qualidade; c) gestao
dos cuidados; d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (de acordo com o
Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro), assim como a aquisicdo e competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlirgica na area de

especializacao Pessoa em Situagdo Critica.

Assim, indo de encontro as competéncias atrds descritas, tornou-se necessario €
fundamental o conhecimento da organizagdo e funcionamento do GCCT. A consulta de
normas de atuag¢do, plasmadas em procedimentos multissetoriais e setoriais, fez-me
interiorizar a relevancia da produg¢do documental na promocdo da melhoria continua da
qualidade e no contributo para a seguranca. Constatei que o GCCT possui uma grande
producdo documental, que gere e trabalha no sentido de a manter atualizada. Neste ambito,
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tive oportunidade de participar numa reunido multidisciplinar, em conjunto com o Gabinete
de Gestao de Programas da Qualidade, para a revisdo de um procedimento multissetorial
relativo a utilizagdo de tecidos colhidos em dador falecido nos cuidados a pessoa vitima de
queimadura. Visou esta reunido, também, a preparacdo da auditoria a realizar pela
autoridade nacional competente (DGS) para a autorizagdo das atividades de colheita e

aplicacao dos tecidos em causa.

No que concerne a responsabilidade ética e legal, constatei e acompanhei a intervencao do
enfermeiro orientador na construgdo dos protocolos de cooperagdo entre a instituigdo em
que se insere 0 GCCT e os hospitais da rede, bem como com outras entidades externas que
colaboram no desenvolvimento da atividade. Esta ¢ uma 4rea de cuidados que se encontra
fortemente regulamentada e legislada — facto que comprovei pela consulta dos documentos

legais que a regem.

Em Portugal, atividade de colheita de 6rgdos, quer em dador vivo quer em dador falecido,
encontra-se suportada por uma legislacdo robusta. No caso dos dadores falecidos, a
verificacdo do Obito — quer se realize por critérios neurologicos (Lei n.° 12/93) ou por
paragem cardiocirculatoria irreversivel (Despacho n.° 14341/2013) encontra-se, também

ela, bem definida pela legislagao.

Os pareceres para o desenvolvimento das atividades de colheita e transplantacdo, de 6rgaos
e tecidos, pelas institui¢des sio emanados pelo IPST. E esta entidade que assume, também,
as competéncias em termos do desenvolvimento estratégico das atividades (Portaria n.°
357/2008). Por sua vez, a DGS ¢ a autoridade nacional competente e responsavel pela
verificagdo dos requisitos emanados pela lei para o exercicio das atividades pelas
institui¢des. Das auditorias pela DGS, que habitualmente ocorrem de 2 em 2 anos, resulta a

renovacao ou a suspensao da autorizagdo para o desenvolvimento das atividades auditadas.

Quanto ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, destaco a participagdo no
Encontro de Benchmarking do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-cirurgica
(Anexo 2). Este momento de aprendizagem foi bastante enriquecedor na perspetiva da
capacitacdo para o desenvolvimento da minha praxis clinica especializada baseada na
evidéncia cientifica. Os ganhos obtidos em termos de conhecimentos tedricos, € a sua
translagdo para a pratica, permitiram-me ganhar uma visdo mais abrangente do cuidado,

como se espera de um enfermeiro perito, tal com defendido por Benner (2001).
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A escassez de 6rgdos para transplantagdo ¢ uma problematica atual. O niimero de pessoas
em lista de espera por um transplante ¢ elevado e o nimero de dadores ¢ manifestamente
insuficiente para satisfazer as necessidades. O enfermeiro, pela sua proximidade aos
doentes na prestacao de cuidados, ocupa uma posicao privilegiada para a identificagao de
potenciais dadores.

Durante o estagio assisti a uma agdo de formacdo em servigo, sobre a temadtica do
programa de colheita de corneas em dador falecido em coragdo parado (Anexo 3). A
descodificacao dos procedimentos para a referenciacdo de um potencial dador, e os passos
a serem desencadeados até a colheita efetiva dos tecidos oculares, tornou-se essencial a
compreensdo da relevancia deste programa de colheita, naquilo que ¢ a resposta terapéutica
possivel a quem apresenta problemas oculares com indicagdo para transplante. Esta ac¢ao
de formagdo fez-me refletir sobre a importancia da sensibilizacdo e formagao da equipa
multidisciplinar dos servigos clinicos de internamento para a identificacdo, referenciacdo e
cuidados ao potencial dador. Este trabalho de formacdo, desempenhado pelo GCCT,
assume um impacto positivo na possibilidade de acesso a um 6érgao/tecido pelo candidato a
transplante e contribui para a diminuicdo das listas de espera. Adicionalmente, cria o
sentido de responsabilidade e dever deontologico para com a doagdo, por parte dos

profissionais.

No ambito da prevencao e controlo da infecdo o GCCT trabalha num projeto de melhoria
na qualidade dos cuidados, através da monitorizagdo dos resultados das analises
microbioldgicas realizadas aos liquidos de preservagdo dos 6rgdos. Pela natureza do ato
cirargico, com uma abordagem ao corpo extensa e utilizacdo de grande quantidade de
fluidos, o potencial de contaminacao ¢ elevado. O controlo microbioldgico destes fluidos
que acompanham o O6rgao, visam identificar o agente contaminante (se presente) e
transmitir essa informagao a unidade de transplantacdo que recebeu o 6rgao, de modo a
atuar em conformidade para com o recetor. A andlises dos resultados e de processo ja
permitiu a equipa identificar oportunidades de melhoria das praticas, o que se repercutiu
numa modificacdo destas, visando a reducao da contaminagdo microbiologica do 6rgao no
perioperatorio, favorecendo a seguranca bioldgica. Ter vivenciado esta realidade
consciencializou-me para a relevancia da intervencdo do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-cirtirgica no controlo e prevencdo da infe¢do (Regulamento n.°

429/2018).
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Os GCCT possuem varias competéncias, das quais saliento: articulacio com o0s outros
Gabinetes com as unidades de colheita e transplantacdo e CHD, de modo a agilizar a
atuacao de todos, garantindo a atempada colheita e transplante de 6rgaos, tecidos e células;
a consulta do Registo Nacional de Nao Dadores, verificando a existéncia ou ndo de
restricdes e oposigoes a dadiva; avaliar potenciais dadores sinalizados tendo em conta a
qualidade, seguranca e transparéncia de todos os procedimentos, usando de todos os
conhecimentos cientificos disponiveis de modo a conseguir aumentar o namero de 6rgaos
para transplantacdo; articular-se com as diferentes equipas de colheita e transplantagdo
locais, proporcionando-lhes toda a colaboragdo necessaria; distribuir os 6rgaos disponiveis
pelas unidades de transplante em conformidade com as normas em vigor; proceder a todos
os registos necessarios de modo a garantir a rastreabilidade, qualidade, seguranga e

transparéncia de todo o procedimento (Portaria n® 357/2008 de 9 de maio).

O processo de coordenagdo de colheita e transplantacdo ¢ bastante complexo, como se
pode inferir do anteriormente exposto. Exige a mobilizagdo de saberes, uma forte
capacidade de organizacao e de lidar com o imprevisto, bem como o dominio das
habilidades comunicacionais. A garantia da seguranca para equipas e recetores ¢ o foco

principal da intervencdo do CCT.

Tratando-se de um processo complexo, evitar a possibilidade de ocorréncia de eventos
adversos relaciona-se com o foco da intervengdo do CCT. Uma das ferramentas que o CCT
usa na gestdo dos processos de colheita e transplantagdo ¢ o Registo Portugués de
Transplantagdo (RPT). Trata-se de uma aplicacdo desenvolvida pelo ISPT que, para além
do registo de toda a avaliagdo clinica realizada ao potencial dador, se constitui como uma
ferramenta de comunicacdo para todos os elementos da RNCT, evitando os eventos
adversos associados a transmissdo de informagdo. Ao ser introduzida na aplicacdo a
identificacao do potencial dador, esta gera um codigo unico, alfanumérico, que passa a
identifica-lo em todos os 6rgdos e tecidos colhidos. Através da utilizacdo deste codigo
alfanumérico consegue-se proteger a confidencialidade do ato e a identificagdo do dador
pelos orgaos e tecidos que chegam as unidades de transplantacdo, além de ser um garante

da rastreabilidade.

O RPT surge, assim, como uma ferramenta facilitadora na complexidade do processo.
Sendo uma ferramenta de acesso restrito e controlado aos intervenientes no processo ¢, no
entanto, de facil acesso, dado que este se faz através da internet. Nele sdo efetuados os
registos dos dados relativos as atividades das unidades de colheita e transplantagdo.
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Permite, também, extrair dados estatisticos relativos a atividade tais como: o numero de
dadores; o tipo e quantidade de 6rgdos que foram colhidos e transplantados ou recusados; a
notificacdo de incidentes e reacdes adversas; a gestdo da lista de espera de candidatos a
transplantacao; a selecdo do par dador/recetor — tudo isto de acordo com o disposto em

matéria de protecao de dados pessoais e segredo estatistico (Lei n® 36/2013).

Neste contexto, interiorizei a dimensao ética e legal dos cuidados, incluindo os cuidados
prestados as familias dos dadores (com especial relevancia nos dadores de outras
nacionalidades); a relevancia das aprendizagens profissionais e a mobilizagdo de
competéncias para a adaptabilidade as situagdes de imprevisibilidade que estes processos

frequentemente acarretam.

Apesar do periodo limitado de estagio no GCCT, posso afirmar que se constituiu como um
periodo estruturante neste meu percurso de aquisicdo de competéncias especializadas de

Enfermagem.

2.4 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Este estagio foi desenvolvido numa UCI de Cirurgia, na regido de Lisboa, que integra o
servico de cardiotoracica com interligacdo com o BO e Servigo de Internamento,
distribuidos por um tnico piso. A sua elevada diferenciagdo técnica garante a prestacdo de
cuidados de qualidade a doentes do foro cirurgico na valéncia cardiaca e toracica adulto e
pediatrica, sendo centro de referéncia para: doentes submetidos a ECMO, ou com
patologias cardiacas congénitas, hipertensdo pulmonar em adultos e pediatria, tratamento
no tromboembolismo pulmonar, transplante pulmonar e transplante cardiaco adulto e
pediatrico. Esta especificidade faz com que a admissao de doentes va para além da area de

referenciagao.

A UCI divide-se em dois setores: internamento de adultos com capacidade de 9 camas
inseridas numa estrutura aberta, isto ¢, as unidades individuais encontram-se num amplo
espaco e internamento de pediatria com lotagdo para 3 camas. Dispde também de 3 quartos
de isolamento. Tem como areas de apoio: sala de enfermagem, armazém de material de
consumo clinico, copa, casa de banho especifica para os doentes transplantados e um
quarto para os pais de criangas internadas. A equipa de enfermagem ¢ constituida por 70

elementos, estruturada de acordo com as fungdes desempenhadas, 2 na area de gestdo e os
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restantes distribuidos por 5 equipas. Em cada equipa ha um chefe de equipa responsavel
pela distribui¢do dos enfermeiros de acordo com o nivel de complexidade e diferenciacao
dos cuidados prestados. Conta também com um médico em permanéncia 24h. A UCI ¢
constituida por uma equipa de profissionais altamente diferenciados e motivados no
cumprimento da sua missdo. O método de trabalho utilizado na prestacdo de cuidados de
enfermagem ¢ o método individual, onde cada enfermeiro fica responsavel pelos cuidados
prestados aos doentes que lhe sdo atribuidos no inicio do turno, favorecendo na relagdo

enfermeiro/doente/familia.

As UCI sdo locais dotados de recursos humanos e tecnologicos especializados que
permitem uma assisténcia diferenciada a pessoa em situagdo critica com o objetivo de
prevenir, detetar complicacdes e reverter faléncias e complicagdes decorrentes (DGS,
2003). Os cuidados sdo assentes em procedimentos de monitorizacdo, vigilancia, avaliacao,
diagndstico e tratamento aos doentes com disfun¢do de 6rgao(s) potencialmente reversivel
com patologias médicas ou cirurgicas (Administracdo Central do Sistema de Satde &

Unidade de Instalagdes e Equipamentos, 2013)

Ao longo da historia foram varios os acontecimentos que conduziram ao desenvolvimento
da medicina moderna e na necessidade da criagao da UCI. O conceito surge com Florence
Nightingale no decorrer da Guerra da Crimeia, sendo ela a pioneira na estratificacdo dos
doentes, atribuindo prioridades nos cuidados e criando um espaco onde juntava todos os
soldados sujeitos a intervengdo cirtrgica, como uma unidade pds-anestésica, garantindo
uma observagao e cuidados continuos (Carrillo, 2011). Em Portugal a primeira UCI surge
no século XX, na década de 50 e assim advém as primeiras preocupacdes com a medicina

intensiva ¢ o seu desenvolvimento (Paiva et al, 2016).

A duracdo do estagio foi de 140 horas de contacto que decorreu de 12 novembro a 16 de
dezembro de 2022. Teve como guia orientador o projeto de aprendizagem com os seguintes
objetivos especificos: desenvolver competéncias na prestacao de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situagdo critica e sua familia em contexto de cuidados
intensivos de cirurgia cardiotoracica e desenvolver competéncias especializadas na
prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa submetida a transplante pulmonar e sua

familia.

Ao longo do meu percurso vivenciei um ambiente acolhedor por parte de toda a equipa

multidisciplinar o que facilitou quer a minha integragdo no servigo quer a minha
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aprendizagem. Um fator facilitador foi a minha atividade profissional ser exercida na
mesma instituicdo e no BO com especialidade cardiotoracica integrado no servigo da UCL
No entanto de forma a atingir os objetivos a que me propos foi fundamental conhecer e
integrar-me na dinamica organizacional e funcional do servigo. Estar familiarizada com os
principais diagnosticos clinicos e intervengdes cirrgicas subjacentes, bem como conhecer
o material comum e alguns dispositivos tecnoldgicos de assisténcia, ndo suprimiu a
necessidade de consultar protocolos e procedimentos instituidos bem como procurar
evidencia cientifica através da pesquisa bibliografica, mas facilitou a minha adaptacao e

permitiu ter mais tempo para me focar na gestao dos cuidados ao doente e sua familia.

As unidades abertas tém a vantagem de os enfermeiros conseguirem permanentemente
observar os doentes, existindo um menor isolamento, uma melhor vigilancia, sendo esta
estrutura importante para a economia de espago e maior rentabilidade dos cuidados de
enfermagem, contudo apresenta algumas desvantagens tais como risco aumentado de
contaminagdo cruzada, e aumento do stress dos doentes relacionado com o ruido,
privacidade, e com a prestacdo de cuidados a outros doentes. (Valentin & Ferdinande,

2011)

Com o objetivo de desenvolver competéncias relativamente a gestao de cuidados, recursos
humanos e materiais, acompanhei e colaborei com enfermeiro de apoio na gestdo do
servigo e apreendi a responsabilidade da sua fungdo na gestdo eficiente de medicamentos,
matérias, equipamentos e recursos humanos para a promog¢ao da qualidade dos cuidados
prestados. Sendo esta uma unidade cirargica, a gestao de camas ¢ fulcral para a eficiéncia
de todo o servigo de forma a evitar alteragdes dos programas operatérios. Os recursos
humanos sdo mobilizados tendo em conta o Sistema de Classificagdo de Doentes em
Enfermagem e respeita a Norma para o Célculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (2014), relativamente a dotagdo de pessoal para as
UCI, que para além de considerar o numero de horas de cuidados por doente e por dia
considera as competéncias profissionais, a arquitetura do servico, a formagdo e a
investigacdo a realizar. E de salientar o rigor do cumprimento das dota¢des seguras dado
melhorarem diretamente o agir profissional baseado numa pratica profissional de
exceléncia (International Council of Nurses, 2006). Afetam positivamente a prestacdo de
cuidados de qualidade fundamental para a seguranca do doente, a reducdo de stress
profissional com melhoria da satisfacio dos mesmos e promove o desenvolvimento de

competéncias elevando o reconhecimento da profissao (Crisp & Iro, 2018). Este
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acompanhamento e reflexdo possibilitou o desenvolvimento de competéncias de gestdo,
em que o principal objetivo prende-se com a otimizagdo de recursos € processos na
prestacao de cuidados de forma a atingir uma melhoria dos outcomes dos doentes (OE,

2018).

Tive a oportunidade de analisar o funcionamento dos ventiladores, diferentes dos que eu
conheco e aprofundar conhecimentos, apreendendo os modos ventilatérios mais utilizados
na UCI. Colaborei na avaliacao de possivel desmame e extubacao de doentes, assim como
nos cuidados na prevencao da pneumonia associada a intubagdo preconizados no Feixe de
Intervencdo emanados pela DGS (Norma 021/2015 atualizada 2017). Uma das situagdes
vivenciadas foi o cuidar do Senhor M. que apresentava uma avaliacdo clinica com
estabilidade hemodinamica e ventilatoria favoraveis para a extubacgdo. E tomada a decisdo
de interromper a seda¢do gradualmente tendo o doente comecado a ficar bastante agitado.
E nesta fase, com o apoio da Enfermeira Orientadora, que fui previamente explicando o
que estava a acontecer, quais a etapas seguintes ¢ como poderia colaborar de forma a
minimizar a vivencia de uma ma experiéncia € aumentar o sucesso do proprio desmame. O
facto do existir uma barreira & comunicagdo — entubacdo endotraqueal — instigou a reflexao
e o desenvolvimento de estratégias facilitadoras da comunicagdo (OE, 2018). Exemplo
disso ¢ a comunicagao alternativa ¢ aumentativa muito subsidiaria a estas situacdes sendo
exemplo os gestos ou movimentos da cabega, a utilizacdo da mimica facial ou a leitura dos
labios, a comunicagdo escrita ou respondendo a questdes simples e diretas tipo sim/ndo
(Grossbach et al., 2011). O Senhor M. manteve-se tranquilo, seguindo as nossas
orientagdes e foi extubado sem intercorréncias, verbalizando no final do turno um sincero

agradecimento pela forma como foi cuidado.

Chamo também a texto o caso do Senhor J. que deu entrada na UCI com o diagndstico de
EAM e foi submetido a uma cirurgia de revascularizagdo do miocardio, uma situacao
urgente que ocorreu durante a noite. A esposa apareceu na manha seguinte para visitar o
marido e sendo uma primeira visita eu, acompanhada pela Enfermeira Orientadora, fomos
ao seu encontro a sala de espera com o proposito de estabelecer uma relagdo terapéutica.
Segundo Cabete et al (2019), a primeira visita ¢ marcante ¢ a familia vivencia muitos
sentimentos ¢ tem muitas davidas. O haver alguém disponivel para esclarecimentos e dar
informagdes ganha extrema importancia, nesta circunstancia de ter um familiar em situagao
critica, num ambiente altamente tecnologico proprio de uma UCIL. Um exemplo de um

fator desencadeador de stress sdo os diferentes alarmes sonoros presentes neste contexto
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(Rodriguez, Velandia, Leiva, 2016). Assim, ¢ importante explicar o porqué de os mesmos
existirem e tranquiliza-los porque estara sempre algum profissional por perto para verificar
0 que se passa. A esposa também manifestou um sentimento de culpa porque o marido
tinha faltado a uma consulta na véspera do internamento, tendo aqui procurado minimizar
essa responsabilidade. Quando a esposa chegou junto do Senhor J. foi gratificante observar
0 seu comportamento sereno. Esta situacdo favoreceu o meu entendimento que, tal como
referido por Cabete et al (2019) numa relagdo terapéutica, a comunicagdo, vista como um
processo complexo de partilha de informacao, emogdes e atitudes, ¢ um mecanismo na
abordagem clinica e assume uma fungdo essencial na assisténcia a familia nas perturbagdes

emocionais decorrentes da situagao critica de satide/doenga (OE, 2018).

Durante o ciclo vital as pessoas experimentam processos de transi¢ao decorrentes de
mudan¢a na condicdo de satde, nas relacdes, expectativas, habilidades conduzindo a
incorpora¢ao de mudancas no modo de viver, com reorientacdo e redefinicio do modo de
ser e estar de quem vive a transi¢ao (Click e Meleis,1986). A hospitalizagdo causa uma
interrupcao no contexto habitual da vida da pessoa e sua familia sendo percecionada como
uma situacdo stressante, assustadora e ameacadora da integridade fisica e mental (Ribeiro,
2011), considerado um acontecimento critico, transacional, que se intensifica quando se
acrescenta uma intervengao cirargica com internamento numa UCI, quer para o doente face
a incerteza no futuro, quer para a familia dado o ambiente extremamente tecnologico que a

envolve ( Meyer et al, 1996).

Segundo Meleis (et al, 2000) os enfermeiros sdo os principais cuidadores dos individuos e
sua familia que estdo a passar por processos de transi¢do, assistindo as mudancas e
exigéncias que as transicdes provocam nas sua vidas, ajudando-as na preparag¢do para as

transi¢cdes iminentes e facilitando o processo de aprendizagem de competéncias.

Neste estagio tive a possibilidade de acompanhar outra fase do percurso da pessoa
transplantada. Depois de realizar um estagio na GCCT, conhecer o contexto no
intraoperatorio, aqui tive a oportunidade de desenvolver competéncias especializadas a
pessoa submetida a transplante pulmonar e sua familia considerando as especificidades
desta situacao na sua vulnerabilidade fisica, social e psicologica acrescida. Adicionalmente
a um poés-operatorio complexo estd implicito a submissdo a medicagdo imunossupressora
ao longo da vida. De acordo com Hoffman et al. (2006) os principais problemas sdo a
rejeicdo do orgdo, o risco de infecdo e as complicacdes fisicas e psicologicas. A
imunossupressao, se por um lado evita a rejeigdo, por outro possibilita o risco de infe¢do.
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Os enfermeiros devem dar primazia na prevengdo da infecdo, maximizar a fun¢do do
orgdo, promover a independéncia funcional e envolver a familia na fungdo de suporte

fisico e emocional (Doenges et al. 2014).

Ainda nas UCI, pela permanéncia habitualmente mais prolongada dada a complexidade e
por necessitar de unidade de isolamento, tive a oportunidade de estar com a Senhora C.
transplantada, no 7° dia de pos-operatorio de um transplante pulmonar, com evolugdo
positiva, e trabalhar na sua capacitagdo ¢ da sua filha para o autocuidado, a gestao do
regime terapéutico e adogdo de estilos de vida saudéaveis. Neste contexto, tive a funcdo de
educar a pessoa/familia: na preparacdo das tomas medicamentosas salientando que o ndo
cumprimento do regime imunossupressor pode comprometer rapidamente a viabilidade do
enxerto, com risco de perda do mesmo (Coster, Watkins, & Norman, 2018); expliquei os
beneficios da adogdo de habitos de vida saudaveis, como o ndo consumir tabaco e alcool;
disponibilizei o manual de orientacdo para doentes submetidos a transplante cardiaco e
pulmonar, com orientagdes a tomar no dia a dia, a forma de poder evitar comportamentos a
sua saude e prontifique-me para o esclarecimento das suas davidas e na adogdo de
estratégias para gerir emogdes. Os enfermeiros, através da educacdo, desempenham uma
funcdo essencial na promogao da qualidade de vida das populacdes vulneraveis (Coster et

al., 2018).

Todas as experiéncias vivenciadas e acima descritas foram oportunidades de aprendizagem
que tentei maximizar, bastante enriquecedores que conduziram a varios momentos de
reflexdo nomeadamente sobre o desafio dos enfermeiros que através das suas intervencoes
visam incrementar a capacitagdo e também sobre a responsabilidade da pessoa/familia
dado terem que ser sensibilizadas para reconhecer e prevenir eventuais complicagdes

associadas ao transplante e de manter saudavel o seu novo 6érgao.

Os focos das intervengdes de enfermagem passam pela educagdo e partilha de informacao
no sentido de capacitar a pessoa para vivenciar uma transicdo saudavel e obter o melhor

bem-estar possivel com ganhos em qualidade de vida.

Ao longo da minha permanéncia na UCI assegurei, durante a minha prestacdo de cuidados,
o respeito pelo cumprimento das precaugdes basicas de controlo de infe¢do e a promogao
junto dos restantes profissionais, subjacente a evidéncia cientifica bem como as normas
emanadas pela DGS e os procedimentos multissetoriais aplicaveis existentes no centro

hospitalar. Para além da implementagdo do Feixe de Intervengdes ja mencionado, constatei
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o cumprimento do Feixe de Intervencdes associado ao Cateter Venoso Central, ao Cateter
Vesical e aos cuidados relacionados com os dispositivos intravasculares nomeadamente no
Cateter Venoso Periférico. O registo do cumprimento das medidas exigidas para a sua
colocagao, bem como a causa da necessidade, data da colocagdo e registo dos cuidados
diérios a ter com este dispositivo, permitem uma monitorizagdo da atividade na prevengado
da infecdo, assim como a criacdo de indicadores de qualidade que incorporei nas
intervengoes e registos na minha pratica em contexto clinico, visando a melhoria continua
da qualidade dos cuidados (OE, 2018). Destaco ainda a implementacao no servico do Feixe
de Intervencdes da Prevengdo da ILC (DGS, 2022) a qual promovi, em momentos
informais, o pensamento reflexivo e adesdo dos profissionais de enfermagem a mesma,
com o registo em folha proprio, a ser preenchido ao longo de todo o percurso
perioperatorio. Conhecer a origem, fundamentagdo, problematizacdo e contextualizagao
atual da intervengdo de enfermagem: o banho pré-operatorio como medida de prevengdo da
ILC foi o objetivo da RSL de texto e opinido desenvolvida ao longo do curso atendendo as
competéncias necessarias para obtengdo de Grau de Mestre (Decreto — Lei n°74/2006)

cujos resultados foram partilhados com a equipa.

Os registos de enfermagem sdo realizados em impresso proprio instituido no servigo e
complementado com aplicacdo informatica SClinico. Nesta plataforma os registos tém
como base o processo de enfermagem, uma vez que os planos de cuidados sao elaborados
segundo a classificacdo internacional para a pratica de enfermagem (CIPE), promovendo a
utilizagdo de uma metodologia cientifica na sua elaboracdo e o recurso a uma linguagem
propria e padronizada de enfermagem (Figueira et al., 2018). Os registos, sao uma forma
de garantir a qualidade e continuidade dos cuidados prestados (Leal, 2006), documentam e
dao visibilidade aos cuidados prestados. O registo da evolu¢do diaria permitiu a sua
constante atualizacdo, concluindo ou planeando novas intervengdes, em funcdo da
avaliacdo efetuada. Simultaneamente, contribuiu para o desenvolvimento de competéncias
nos dominios da gestdo de cuidados e melhoria continua da qualidade, preconizados nas

competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n°® 140/2019).

No processo de desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa em
situagdo critica, participei no 1° Workshop dos elos dinamizadores da UL-PPCIRA do
Centro Hospitalar com o tema “No percurso da melhoria na prevencdo de IACS.” (Anexo
4) As tematicas abordadas foram diversas, proporcionando aprendizagens significativas

nesta area do conhecimento tuteis ao desenvolvimento do estagio e que irei mobilizar para a
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minha pratica contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.
Também participei numa formagdo em servico com a temdtica “Pacemakers no pos-

operatorio de cirurgia cardiaca” (Anexo 5).

Ao finalizar este o estdgio de UCI vou com a certeza que vivenciei e compreender a

complexidade da manutengdo do doente critico.
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CONCLUSAO

O presente relatorio intenda descrever o percurso de crescimento pessoal e profissional
que teve inicio na minha atividade como enfermeira, complementado/integrando com a

formagao tedrica e a pratica clinica através dos estagios.

O curso de Mestrado foi encarado como um desafio associado ao desejo e motivacao de
o realizar e a necessidade sentida de adquirir e desenvolver competéncias especializadas
de Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem Meédico-cirtirgica: Pessoa em

situacdo critica.

O relatério tem como objetivo a descrigdo e analise critica e reflexiva sobre as
atividades desenvolvidas e os ganhos obtidos em termos de aprendizagens que muito
contribuirdo de forma positiva para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Os
conhecimentos recebidos na fase tedrica do curso foram os alicerces que possibilitaram
desenvolver capacidades de identificacdo de uma problematica, planear intervengoes,
executar atividades com base numa investigacao assente em evidéncia cientifica e com
0 objetivo de desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais
no ambito da intervencdo do enfermeiro especialista em Enfermagem M¢dico-cirurgica

a pessoa em situacao critica e sua familia no contexto SU, GCCT e UCI.

As defini¢cdes dos objetivos de estagio e a realizacdo da investigagdo que envolveu a
tematica relacionada com as intervencdes de enfermagem: o banho pré-operatorio
centrado numa visdo historica e documental, estabelecem a concordincia com o
preconizado pelos descritores de Dublin para aquisicdo de competéncias para o 2° ciclo
de estudos, as competéncias de Mestre e com as competéncias comuns € especificas
definidas pela OE para a area de especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situagao

Critica.

No que concerne a escolha dos locais de estdgio revelou-se bastante optimizada pela
partilha de conhecimentos e habilidades das equipas que me acolheram, pelas vérias

oportunidades e momentos de aprendizagem proporcionadas, € que apesar de serem
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servicos com caracteristicas destintas houve um encadeamento e complementaridade

evidentes, ideais para conseguir alcangar o propdsito, de atingir os objetivos delineados.

J4

O estagio no SU pelas suas particularidades ¢ um servico desafiante para os
profissionais, de constante incerteza, com grande afluxo de pessoas em situagdo critica,
exigindo uma interven¢do rapida onde, entre coisas, desenvolvi a capacidade de
avaliacdo e tomada de decisdo, a competéncia ¢ o promover a reflexdo na equipa de
enfermagem relativamente ao planear e operacionalizar o transporte intraoperatorio da

pessoa em situagdo critica.

Ja a passagem pelo GCCT permitiu vivenciar e compreender a complexidade da gestao
de enfermagem na éarea da coordenacdo e transplanta¢do. Sublinho aqui os subsidios
dados a minha formagdo tais como a colaboracdo na gestdo da avaliacdo do potencial
dador, ou o poder interiorizar a dimensao ética e legal dos cuidados incluindo os
prestados as familias dos dadores com especial relevancia nos dadores de outras

nacionalidades.

No tultimo estagio na UCI destaco o desenvolvimento de competéncias na prestagao de
cuidados a pessoa submetida a transplante pulmonar e sua familia, capacitando-me para
um melhor cuidado a pessoa candidata a transplante e transplantada no seu percurso
incluindo o intraoperatério. Em todos os campos de estagio houve a mobilizagdo de
conhecimentos teoricos e competéncias e habilidades técnicas e relacionais com

desenvolvimento da visao holistica ¢ humanizada dos cuidados centrados na pessoa.

O desenvolvimento de competéncias na area da investigacdo facilitou a pesquisa e a
realizagdao de uma Revisdo de Literatura de texto e opinido, apresentando o protocolo na
forma de Poster (Apéndice I) no V Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem: “Enfermagem Especializada: Uma voz para o Humanismo” (Anexo 4), da
Faculdade de Ciéncias da Satde e Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa.
Teve como objetivo dar resposta a questdo: Qual a origem, fundamentagao,
problematizacao e contextualizagdo atual da intervencdo de enfermagem: o banho pré-
operatério como medida de prevengdo da ILC. A elaboragdo deste trabalho de
investigagdo contribuiu para a sistematizagdo do conhecimento e criacdo de um
pensamento reflexivo, contribuindo para o desenvolvimento profissional promovendo a

pratica de cuidados seguros e de qualidade. Dada a relevancia e pertinéncia que assume
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este trabalho a divulgagdo dos resultados obtidos em eventos cientificos, em publicagdo

ou como formagao interpares, faz parte de projetos futuros.

A elaboracdo desde relatério proporcionou uma reflexdo sobre a pratica levando a
consciencializar-me das competéncias que adquiri ndo s6 a nivel profissional como
pessoal onde dou releviancia as aprendizagens que se constituem atualmente
impulsionadoras de uma maior responsabilizagdo na sensibilizacio de todos os
profissionais de saude para a prestacdo de cuidados de satde de qualidade, estes
indissociaveis a cuidados seguros e de uma pratica baseada na evidéncia cientifica, tanto

a pessoa em situacao critica como a sua familia.

Termino esta etapa com um sentimento de conquista € com a certeza que foi uma
oportunidade unica e excelente de formagao ndo sé ao nivel profissional, mas também a
nivel pessoal, concedendo a consolidacao de saberes, que na minha perspetiva irdo
contribuir para que a minha pratica seja sustentada em conhecimentos sélidos, baseados
em evidéncia cientifica, mais pensada e espelhada nas boas praticas. Deu-me suporte
para o meu desempenho como elo da UL-PPCIRA, como coordenadora de transplante
cardiaco e pulmonar, como colaboradora na gestdo do servico e como elemento de

referéncia do meu servigo.

E o findar de um percurso com o inicio e desafio de outro, o ser mestre em enfermagem

com a especialidade em enfermagem Médico-cirurgica pessoa em situagao critica.
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APENDICE I

Poster — O banho pré-operatorio centrado numa visdo documental e historica: Protocolo
de uma revisdo sistematica de evidéncia de texto e opinido
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V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

INTRODUGAO

Ainfecdo do local cirlrgico (ILC) & considerada uma das infegSes associadas a0s cuidados de salde (IACS) mais frequentes. De forma a prevenir e reduzir a incidéncia da infegdo do local cin’lrgxco a Direga'o Geral de Salde (DGS).
através da Norma n®020/2015 de 15/12/2015, implementou o Feixe de Intervencdo de Prevencdo de Infecdo do Local Cirdrgico. eonsmu-do por um eomunlo de mlgrvenooes entre elas o banho preopera!ono O conceito de lavagem
corporal pfe-opera!oﬂa foi introduzida ha mais de 30 anos com o objetivo de reduzir a carga da pelee infecdes do local uurglco Esta, como uma das xntefven;oes vigentes no feixe, tem
sido alvo de indmeras anera_eos a0 longo dos anos, i uma questdo de

OBJETIVO

Conhecer o percurso histérico e contemporaneo
do banho pré-operatério na prevencdo da infecdo
do local cirtirgico.

METODOLOGIA

A revisdo sistematica de evidéncia de texto e
opinido foi elaborada segundo as
recomendagbes do Joanna Briggs Institute
(2020) e a mnemé
Foram consxder

dos os arigos ou
juindo os ndo

literatura cinzenta. que fornecessem mfnrmacao

sobre 0 percurso histérico e eontemporaneo do

banho pré-operatério na prevencdo ILC e de

acordo com os critérios de inclus3o definidos.

RESULTADOS
Os artigos identificados serdo exportados para o software Rayyan i Review e os i Serio por trés em ﬁmcao dos critérios de inclus3o, procedendo-se
3 leitura de lltulo resumo e texto integral, sistematizando-os em eoﬂjunto Por fim serd 30da Os serdo nasua i num de fluxo
Preferred Reporting Items for Sy ic Reviews and Met; for Scoping Reviews (F’RISMA . Os dados extraidos serdo apresentados sob a forma de ubela pnoduz:da pelos autores em MS Excel, que
incluird mfofmacae sobre os autores, o titulo do artigo. o ano de publ-cacau fonte de pubhcacao o objetivo do estudo, tes, métodos e Os dados serdo apresentados visualmente sob forma de linha
dgica com os. mais
CONCLUSAO REFERENCIAS
Sendo o banho pré-operatério essencial na reducdo da ILC. pretende-se que esta revis3o seja dasua histérica e 3 .de formaa i e criar um
reflexivo, P parao da através de melhor igacdo e ¢ i a pratica de cui seguros e de qualidade.
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Tabelas de sintese dos artigos
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Evidéncias dos artigos selecionados vias outros métodos e pesquisa reversa

TITULO [AUTOR| ANO RESULTADOS/CONCLUSOES
A O banho com antissépticos tem sido recomendado como medida de prevengdo
Guideline forf . . . o . . .
. pré-operatoria, pois reduz a colonizagdo com patogenos tipicos de feridas, como
Prevention off P ~ .
. Staphylococcus aureus. Embora o banho seja facil, seguro e barato, ndo foi
Surgical CDC 1982 . ~
Wound comprovado que reduza as infegdes.
. Se a cirurgia for eletiva, o doente deve tomar banho na noite anterior com uma
Infections ~ .
solugdo antisséptica.
Guideline forf O banho antisséptico pré-operatdrio diminui contagens de coldnias microbianas
the Prevention| da pele. Verificou-se que a clorohexidina reduz um maior niimero de colénias em
. CDC 1999 - . ~ . . ~ .
of Surgical relacdo a iodopovidona. Apesar da redugdo da carga microbiana, ndo estd]
Site Infection confirmado que a clorohexidina diminui a ILC.
Surgical  site]
infections: O banho pré-operatorio deve ser efetuado no dia anterior ou no dia da cirurgia
. NICE 2008 ~
prevention and| com sabdo.
treatment
. ~ Antes de preparar a pele de um doente para um procedimento cirrgico, deve
Orientagdes daj X L . . P
OMS para a proceder-se a sua descontaminagdo major. Apesar de o banho pré-operatério néo
Cirurcia OMS 2009 |ter mostrado reduzir a incidéncia de infegdo do local cirtrgico, reduz o nimero de
Se ufa 2009 bactérias e garante que a pele esta limpa. Indicam como recomendado os doentes
& cirtirgicos tomarem duche pré-operatdrio com solugdo anti-séptica ..
Global E uma boa pratica clinica para os doentes tomar banho antes da cirurgia. Sugere-|
guidelines forf se que o sabdo comum ou sabdo antimicrobiano pode ser utilizado para este fim.
the preventionl WHO 2018 |O painel decidiu ndo
of surgical site formular uma recomendagdo sobre o uso de toalhetes impregnados com CHG
infection com o proposito de reduzir a infecdo do local cirurgico, devido a fraca evidéncia.
Guideline for] Antes da cirurgia, os doentes devem tomar banho com sabao (antimicrobiano ou|
the Prevention ndo antimicrobiano) ou um agente antisséptico pelo menos na noite anterior ao|
. CDC 2017 |,. . L1 < . . X
of Surgicall dia operatorio. O uso de clorohexidina ndo estd comprovada, relativamente a sua
Site Infection eficacia na prevencdo da ILC.
Surgical  site]
infections: O banho pré-operatorio deve ser efetuado no dia anterior ou no dia da cirurgia
. NICE 2019 ~
prevention and| com sabdo.
treatment
TITULO AUTOR | ANO RESULTADOS/CONCLUSOES
N o Promover o banho do doente com solugao antissética, incluindo o
Prevengdo da Infe¢do do , . . . . .
o DGS 2013 | couro cabeludo, na véspera da cirurgia, e no dia da cirurgia (com
Local Cirtirgico e
pelo menos duas horas de antecedéncia).
Feixe d~e Intervengogs de Realizar o banho com clorexidina a 2% no dia anterior a cirurgia
Prevengdo de Infecdo de DGS 2015 . . . o
NV e, no dia da cirurgia, com pelo menos 2 horas de antecedéncia.
Local Cirurgico
Feixe de Intervgngoes Realizar banho com clorexidina (CHD 2 a 4%), exceto quando
para a Prevengdo da . T . . ; o
~ DGS 2022 | existe contraindicac@o, na noite anterior ao dia da cirurgia e no
Infegdo do Local . . . .
A . dia da cirurgia (com pelo menos 2 horas de antecedéncia)
Cirtrgico- atualizada
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Evidéncias de documentos oficiais

, AUTOR ANO RESULTADOS/CONCLUSOES
TITULO
Reflexo do trabalho mais conhecido de Florence Nightingale
(1820-1910), criadora e fundadora da enfermagem moderna,
a compilagdo das suas notas que desempenharam um
importante papel em varias areas, desde a enfermagem,
epidemiologia e medicina. Estas refletiam as crengas
. visionarias ¢ essenciais a0 movimento primario da pratica da
Notes “on Nursing: higiene convencional como uma pratica de cura natural
What It Is, and | Nightingale, F. 1989 e , p
impregnada de saude.
What It Is Not o . .
Nightingale deixou um legado de ensinamentos que
alicercam a profissdo, defendo uma enfermagem que
assumisse um papel fundamental na regulacdo da satide com
o combate insistente aos maus habitos de higiene e a falta de
limpeza dos espacos devendo ser modificados em prol de
resultados mais saudaveis.
Vigarello repassa a historia da higiene corporal desde a Idade
Meédia até a tempos mais recentes, sendo esta o reflexo do
Lo limpio y lo processo civilizacional de cada época. Afirma que a historia
sucio. La higiene . da limpeza corporal ¢ também uma histéria social e nesse
Vigarello, G. 1991 . . . " ,
del cuerpo desde la sentido, analisa cronologicamente as praticas de cada época
Edad Media. enfatizando como as normas de limpeza e higiene se
enunciam, se definem e se refletem na preservagdo do corpo
¢ defesa da populagdo.
O limpo e o sujo:
Uma historia da | Vigarello, G. 1996
higiene corporal
Este artigo examina o banho como ritual de enfermagem,
usando exemplos da literatura desde a década de 1880 até os
dias atuais. Selegdes de periddicos de enfermagem e outras
literaturas sd3o usadas para apoiar as conexdes entre as
The Bath: A praticas de enfermagem do passado e do presente em relagéo
Nursing Ritual Wolf, Z. R. 1993 ao banho e cuidados de higiene. O banho esta representado
na esséncia da enfermagem e esta enraizado nas crengas, na
arte e na ciéncia da profissdo. E um canal para muitas outras
intervengodes e areas de atuagdo da enfermagem e, como tal,
ocupa uma parte necessaria do repertério e da identidade da
enfermagem.
Explaining Exploragdo de algumas das dimensdes e dindmicas do banho
Showering: A como pratica com crescente popularidade. As evidéncias
Discussion of the Hand M documentais revelam que a mudanca de posicionamento
Material, i > infraestrutural, tecnologico, retoérico e moral do banho ao
: Shove, E. & 2005 . .
Conventional, and Southerton. D longo dos tempos pode ser explicada pelos beneficios
Temporal > percebidos pelas populagdes que se reproduziram na adeséo,
Dimensions of fixidez e a fluidez das rotinas de higiene comuns e padrdes
Practice de consumo associados.
Descrigdo da evolugao historica das infegdes e tratamentos
. ~ de modo a tragar uma interface destas com o panorama
As infecgdes . . . . ~
. moderno da epidemiologia e controle das infecdes
hospitalares e a X . s .
~ o Fontana, R. T. 2006 hospitalares. Analisam-se os principais contributos para a
evolugdo historica A . . . E
. ~ ciéncia, microbiologia e medicina dos tratamentos
das infecgdes. . . .
desenvolvidos onde se incluem desde mitos e crengas
populares a dados cientificos.
O livro aborda a histéria do banho desde a Grécia antiga até
The Dirt on Clean: aos dias de hOJG;, sendo apresentada a versdo de llmpeza de
" cada cultura e época. Mais do que um habito de higiene, o
An Unsanitized | Ashenburg, K. 2007 NP .
. banho reflete a historia e o desenvolvimento cultural de um
History o NP
povo e suas crengas, a historia do banho traga a trajetoria da
civilizagdo.
Nespoli, A, A prética da medicina ¢ um processo de aprendizagem ao
The Histo of Geroulanos, S., longo da vida, que se baseia necessariamente no
. v Nardone, A, 2011 conhecimento do passado. E abordado o importante topico
Surgical Infections. o . ~ L . ,
Coppola, S. & da historia das infe¢les cirargicas ilustrando, através dos
Nespoli, L. séculos, o desenvolvimento da cogni¢do médica e a
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contribuicdo de grandes personalidades (por exemplo,
médicos, cirurgides e microbiologistas).

Para apreciar os avangos atuais no campo da epidemiologia
da saude, ¢ importante entender a historia do controlo da

. Smith, P. W, infecg@o hospitalar. Os ambientes e praticas hospitalares para
Infection  control . , ~ . . N
Watkins, K. & 2012 cada periodo de tempo sdo descritos, com particular énfase
through the ages. o iy - x
Hewlett, A. nas condigdes e praticas, de modo a fornecer uma visdo geral
e representativa das infegdes hospitalares ao longo dos
séculos.
A Brief History Of lmagmamps que, antes da era moderna, os humanos eram
Bathing: The sujos e barbaros, sem tomar banho durante dias, semanas e
) até meses. Mas a historia nunca ¢ tdo simples, ¢ muitas
Importance of . . T
. 2015, 11 culturas antigas detinham os seus proprios rituais de banho -
Hygiene, From . S S .
. ,_ | Bushak, L. de seja para fins higiénicos, religiosos, terapéuticos ou mesmo
Ancient Rome’s L NN
- Dezembro | sociais. Embora ao longo da histéria ndo tivéssemos todas as
Sophisticated A o . A e
evidéncias cientificas mostrando a importancia médica da
Showers To The . . .
higiene como temos hoje, a limpeza era frequentemente
Modermn Day. . A ,
associada ao poder, espiritualidade e até beleza.
Este artigo procura sistematizar algumas questdes: entre
Corpo e agua: os outros, a expressdo material mas também a forma como o
banhos publicos em . banho marcou as vivéncias quotidianas, generalizadamente
Trindade, L. 2015 . . . ..
Portugal na Idade aceite e praticado pelas suas qualidades terapéuticas ou, sob
Média. apertada vigilancia e progressiva condenacgdo, vivenciado
como momento lidico de marcada sociabilidade.
O objetivo geral da investigacdo ¢ estudar a evolugdo da
Evolucion historica Moreno higiene corporal de forma holistica a partir dos tempos
de la  higiene Martinez. F. I antigos até ao presente, tendo esta mudado
corporal: desde la Garcia C’ I. d’ 2016 consideravelmente desde a Grécia ¢ Roma antigas até a
edad antigua a las & Hérné;nc'iez' contemporaneidade com os avangos cientificos e o
sociedades Susarte. A. M movimento higienista. Atualmente, as sociedades atingem
modernas actuales e altos niveis de higiene pessoal e as pesquisas sugerem que
estes podem ser contraproducentes para a saude.
Os cirurgides sempre temeram as infegdes das feridas, sendo
que estas eram a realidade antes da adog¢do de praticas
The History of assépticas em meados de 1860 e do advento dos antibidticos
Surgical Wound em meados de 1930. Na melhor das hipdteses, a infegdo
Infection: Worboys, M. 2018 retardava a cicatrizacdo da ferida e na pior, levava a morte
Revolution or espalhando-se localmente como gangrena e sistemicamente
Evolution? como septicemia. O trabalho de Joseph Lister, cirurgido que
utilizava acido carbdlico para matar os germes que Louis
Pasteur alegou causa da doenga, foi um marco importante.
Artigo que examina a evolugdo das ideias sobre higiene ¢
higiene das maos desde a antiguidade até os tempos
Vermei. 1 T modernos num fendmeno global. Analisa os principais
’ ? marcos histdricos e contribui¢des significativas. Observar a
. . Peters, A., P . . . .
Hand hygiene in . . historia antiga e moderna da higiene, permite contextualizar
. Kilpatrick, C., . L ; .
hospitals: anatomy Pires D 2019 ¢ analisar as praticas adotadas e medidas implementadas. Ao
of a revolution Alle ’ranzi B;’ longo da histéria, os humanos muitas vezes tiveram uma
s b higiene pessoal lamentavel, com exce¢do das maos. Nos
& Pittet, D. . .
tempos modernos, embora nossa cultura seja relativamente
obcecada com a limpeza, a adesdo a higiene das maos
permanece baixa.
Embora a sociedade muitas vezes trate o banho como um
assunto pessoal, esta ¢ uma tematica plural desde o comego
"Session 2: Panel 2: da historia humana. A forma como as praticas de banho se
Presenter 2 (Paper) espalharam e evoluiram através de diferentes culturas ao
The History of | Iboshi, B. 2021 longo do tempo mostra como estamos interconectados como
Bathing: a Cross- espécie. Desde a antiguidade até a atualidade, as formas

Cultural Tradition"

como as pessoas se banham foram influenciadas por outras
culturas e, no futuro, as praticas de banho continuardo a
mudar e evoluir através da interagdo intercultural.
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Evidéncias de artigos de pesquisa na base de dados

‘ OBJETIVO/TIPO | RESULTADOS/CONCLUSOES
TITULO AUTOR |ANO DE ESTUDO
2008 O Gluconato de clorexidina ¢ um
Preoperative Edmiston Validar a concentragio [medicamento seguro e agente
chlorhexidine gl CE, Krepel efetiva de CHG na [antisseptico eficaz para reduzir o
uconate showers. CJ, Seabrook superficie da pele, com [risco de contaminag¢éo microbiana.
GR, Lewis aplicagdo de sabonete [Demonstra uma atividade persistente
BD, Brown liquido 4% CHG e [nasuperficie da pele por varias
KR, Towne toalhetes impregnados [horas.
IB. com 2% CHG (nas [O uso de toalhetes resulta em

zonas inguinais e [concentragdes consideravelmente

abdominais) mais altas e sem lacunas na
cobertura antisséptica.

Estudo randomizado. Com o sabao 4% foram observadas
lacunas na cobertura mesmo apods
aplicacdo repetida.

Os enfermeiros perioperatorios
devem garantir informacdes
explicitas e instru¢des claras sobre as
areas a lavar e o tempo de contacto
do produto para a realizagdo de um
banho antisséptico pré-operatorio.
As medidas incluem: lavagem anti
séptica na noite anterior e no dia da
cirurgia com panos ou sabdo com
CHG, antibidtico oral, preparacao
Guzman- intesti,n?ll mecéni’ca, antilzi(t)tico
Pruncda, F. Validar a eficacia do profilatico no pre—opera}ono,

. ‘ A.. Husain, cumprimento das C.hlorapr.ep na preparagao dapele e
Comphanpe with S. G., Jones, multiplas  estratégias tricotomia (5§ medidas ).
preoperative care C.D. Beal, associadas 3 Estudo feito entre 2010 a 2016
mea.sures.red.uces _|E. W. Porter. |2018| diminuicio da ILC, dem?nstra que a
surgical site infection I Gr’ove ’ nas cirurgias adesdo/cumprimento total das 5
after colorectal M’ Mo ffa? it colorretais medidas de cuidados pré-operatorios
operation. Br.l;ce S & reduz a taxa de. ILC.‘

Schmi’ it C. Estudo de coorte Nenhuma medida foi '
R ’ ) independentemente associada a uma
’ menor taxa de infe¢do. Apenas a
combinacdo da preparagao intestinal
mecénica e o antibidtico oral estdo
entre as interven¢des com beneficio
validado para ILC.

Revisio das evidéncias H4 necessidade de mais pesquisas

Searching for para o banho pré- sobre o numero de banhos com|
Evidence Regarding Jakobsson operatorio com desinfecgdo pré-operatoria para obter]
Using Preoperative |, . o o efeito ideal na prevengdo da ILC.
. . J.; Perlkvist antissépticos na v '

Disinfection Showers A" Wann- > (2011 prevencdo da ILC Os profissionais de saide devem ter]
to Prevent Surgical H;nsson C conhecimento para orientar 0|
Site Infections: ’ o L pacientes com informacgdes ¢
A systematic review Revisdo Sistematica da instrugdes claras sobre

Literatura

procedimentos do banho.
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A eficacia no uso de

No Hospital Inova Fairfax estd]
protocolado banho pré-operatorio naj
cirurgia cardiaca (2 vezes) com CHG

panos  2%CHG, 3 [4% (sabdo).
horas antes da cirurgia, |H4 uma reducdo geral da infeciio no
. como reparagao ili 0
Effectiveness of 2% o . preparacao |grupo que utilizou toalhetes com 2%
CHG Cloth Bathing |Graling, P adjuvante na \(CHG e sugerem um protocolo de
. ’ ) preparagao pre- lenfermagem para esta intervengdo
for Reducing |R.; Vasaly, F.|2013 tori . . . L
Sureical Site [W operatoria, na cirurgia |com educagdo sobre aplicacdo aos
: fg p : geral,  vascular ¢ |pacientes.
friections. ortopedica Estd comprovado que CHG ¢ eficaz
contra fungos, bactérias gram-
Estudo de coorte [positivas e gram-negativas como
prospectivo. Staphylococcus aureus,
Enterococcus, Pseudomonas e outros
patogénicos multirresistentes.
Edmiston, Melhor eficacia com aumento da
Evidence for  a C., Lee, C. concentracao de CHG e regime
Standardized J., Avaliar a eficacia do |padronizado do banho pré-
Preadmission Krepel,C. J., protocolo pré- |operatorio.
Showerine Reeimen |SPERCer: M-, operatorio que otimiza |Processo padronizado: dose de
A fe Magx o [Leaper, D, as concentragdes na [118ml de CHG 4% por banho;
Antisentic Skin Brown, K. h015 superficie da pele de [minimo de 2 banhos sequenciais;
Surfacg R., Lewis, CHG e comparar com |pausa antes do enxaguamento de
. B. D., Rossi, outros estudos pelo menos 1 minuto. Estudos
Concentrations of
-1 P.J., mostram que 2 banhos com CHG
Chlorhexidine ) . . L. .
Gluconate. 4%. in Malinowski, Estudo prospectivo reduz 9x as colonias bacterianas
Sureical P; tien ts, M. J. & randomizado enquanto a iodopovidona ou
& ’ Seabrook, G. sabonete com triclocarbon reduz 1.3
R. a 1.9 vezes.
As evidéncias parao |0 banho reduz a microflora da pele.
Preoperative bathin banho pré-operatorio  [Nio é claro se a redugdo da
or sh%werin with & com antissépticos na  |microflora da pele leva a uma menor
skin antise tgics to Web 1. &[2015 prevencdo da infegdo lincidéncia da ILC.
revent suF calsite 0 eb ster, g nosocomial na ILC N3o ha evidéncia clara do beneficio
lian fection & sborne, . do banho pré-operatério com CHG
Revisio sistematica de |ou outros produtos de lavagem para
literatura reduzir ILC.
Determinar o grau da [Os banhos pré-operatorios com CHG
eficacia das lavagens [4% sabonete liquido ndo foram
com CHG pré- |eficazes na redugdo da carga de
operatorias na |Cutibacterium na pele dos pacientes,
. eliminagao das |persiste. Embora tenham sido
While home L .
. bactérias na superficie |eficazes nas cargas de Staphylococus
chlorhexidine washes . . o
. da pele, epiderme e |e outras espécies de bactérias.
prior to shoulder . Lo
surgery lower skin |Matsen, F derme apos a incisdo
2o t: rtroplasti
loads of  most |A., Whitson, [2020 ggran caa ro(fnilbsr:)a
bacterlla, they are .not A.J. & Hsu, nomeadamente da
effective against |J. E. . .
. . Cutibacterium
Cutibacterium rincipal responsavel
(Propionibacterium) p P P ~
pelas infecgdes
periprotéticas do
ombro.
Estudo randomizado
controlado
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ANEXO 1

Certificado de participacdo na a¢ao de formacgdo:” Prevengao e controlo de
microrganismos epidemiologicamente importantes”
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CENTRAL

Gerdo do Formoagde

DECLARACAO

Declara-se que ANA ISABEL MAIA AFONSO frequentou a Aglio de Formaclo
“Prevencio e controlo de microrganismos epidemiologicamente importantes”,
realizada no dia 11 de Outubro de 2022, com a duragdo total de 2 horas.

Lisboa, 12 de Dezembro de 2022

/A?Am«cuuocasonmao
e\t-\.\,——\:

Cataring Soeiro
Técnica Superior
Area de Gestio da Formaglo

DeclaracBo N.° 14289/2022/CS
BLOCO OP CIR. CARDITORACICA/HSM

Enticade Acrecditada por Despacho Ministerial de 14-05-2001
(Processo de Renovagho n® 080/09-04-2001 - ACSS)
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ANEXO 2

Certificado de participacdo no Encontro de Benchmarking do Colégio da Especialidade
de Enfermagem Médico-cirurgica
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Y ordem
~_s - enfermeiros

Cerlifica-sa qua
ANA ISABEL MAIA AFONSD

membro n° 16573 Oesla Offem, pEMEpOU o) TEncontio de Benchmaming
do Colégio da Espacialidade de Enfermagem Médico-Cirlirgica®, realizado  de
20 de Outubro de 2022 a 22 de Outubro de 2022, com duragio fotal de 8 Horas
nofa) Centro de Congressos do LNEC.

Lisboa, 22 de Oulubro de 2022
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it Rpc Barsaie

Luig Filipe Barmaira
Vice-Prasidents do Conselho Directive®
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ANEXO 3

Certificado de participacao na formacao: “Programa de colheita de corneas em dador
falecido em coracao parado”
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ANEXO 4

Certificado de participacdo no V Seminario Internacional do Mestrado de Enfermagem:
“Enfermagem Especializada: Uma voz para o Humanismo”
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V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

CERTIFICADO

Certifica-se gue oda] Enfermeirala) Ana ksabel Maia Afonso, estudante n.® 192021046 esteve presents no WV Semindrio

Intermacional do Mestrado em Enfermagem, no dia 25 de novembre de 2022, Auditdnie 1, fempas do Palma de Cima,

organitads pels Escala de Enfermagem |Lishoa), do instituto de Ciéndas da Sadde da Universdade Catdlica Portisg wes

Lisbas, 25 de novembro de 2022

v

i e e P

A Diretora
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ANEXO 5

Certificado de Participagao no 1° Workshop dos elos dinamizadores da UL-PPCIRA
com o tema: “No percurso da melhoria na prevencao de IACS”
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CEMTRAL

Ouitiu e Foreazis

DECLARACAO

bOeclara-se gue ANA ISABEL MAIA AFONSO frequentou a AgSo de Formagdo "1
‘Workshop de Elos UL-PPCIRA do CHULC", realizada no dia 14 de Dezembro de 2022,

com a duracdo total de & horas.

Lisboa, 5 de janeiro de 2023

-.?Am de Gestdo da Formacho

™

C-\IJ.-—-\_._ I_II_"_"-—-_

Catsring Soeiro
Técnica Superinr
derww de Getho da Fermacha

Declaragio N ™ 15913/2023/CF

BLOCO OPF CIR. CARDITORACICAS/HSEM

Entidade Acredads par Despacho Ministenal de 14-045-2001
(Processo de Renovaghn n° DENNIT-04-2001 - ALSS])
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ANEXO 6

Certificado de participacdo na agdo de formagdo: “Pacemaker no pos-operatério de
cirurgia cardiaca”

101



CEMTRAL

i pm Earmap i

DECLARACAO

Detlars-se gue AMNA ISADEL MALA AFONSO freguentou 8 Agio de Formagio em Servigo
"Pacemakers no pds-operatirio de Clrurgia Cardisca” reslizade pelo(a) CIRURGIA
CARDIOTORACICA no dia 12 de Derembro de 2022, com & duracio totel de 1 hora,

Leshoa, & da Julho de 2023

A Area de Gestdo da Formacao

MRS de Seedo de Ty
CHULC TFE l

Peclaraiie F5 N.B9IFT 2028/ MOAVE

Entidocs Acroditads por Despacha Mmisterial oo 10052001
[Paiatsn da ﬂﬂhm 18 IR0 O - - HN - ACSS]
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