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RESUMO

O presente Relatério mostra o percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
efetuado no ambito do Curso de Pés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica, que decorreu em trés modulos — Comissdo de Controlo de Infegdo, Servigo de
Medina Intensiva e Servico de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano.

Este documento tem como propdsito espelhar o processo de aprendizagem e de crescimento
pessoal e profissional proporcionado pela unidade curricular, assim como descrever o Projeto

de Estudo de Investigagédo desenvolvido.

Na sua concecdo e redacao foi utilizada metodologia descritiva de atividades e situacdes
vivenciadas e analise reflexiva do percurso, tendo como base a aquisi¢do e desenvolvimento

de competéncias.

Para tal, é feita a contextualizacdo dos locais onde decorreram os modulos da disciplina; a
exposicdo do processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias e a discussdo do

desenvolvimento do Estudo de Investigagéo realizado.

A estrutura do Relatério compreende no primeiro capitulo a contextualizagdo dos locais onde
decorreram os diferentes médulos de Estagio. O segundo capitulo dedica-se a apresentacéo
das competéncias desenvolvidas, divididas em subcapitulos. Por Gltimo apresenta-se o Estudo
de Investigacé@o efetuado ao longo dos trés modulos de Estagio, onde se sintetiza o trabalho

desenvolvido.

Este documento é sempre incompleto uma vez que nao é possivel transpor para um trabalho
escrito todo o crescimento e reflexdo efetuadas ao longo do Estagio que se revelou tdo

enriquecedor e multidimensional.






Abstract

This Report illustrates the learning process of different skills and technical knowledge achieved
during the Post-Graduate Specialization in Medical-Surgical Nursing, held in three modules -
Infection Control Committee, Intensive Cares Service and Emergency Service, at Hospital
Pedro Hispano.

This document aims to mirror the process of learning and personal and professional growth
provided by the course, as well as describe the Research Study Project developed.

A descriptive methodology was used throughout this process, from its inception to the actual
implementation of the project. The aim was to use this approach in order to reflect on the
activities and situations experienced, building upon the acquisition and development of skills.

For this purpose, there is a contextualization of the actual sites where the internship modules
were undertaken, as well as a description of how the various skills were developed, and finally,
a discussion on how the Research Study Project was implemented.

The structure of the Report therefore includes, in the first chapter, a description of the
background underlying the modules of the Internship. The second chapter is devoted to a
description of the presentation skills developed, which is subsequently divided into sub-
chapters. Finally we present the research study conducted over the three modules of the

Internship, which summarizes all the work undertaken.

This document will always be incomplete, as it is not possible to transpose in a piece of paper
all the growth and reflection made throughout the internship, which has undoubtedly proved so

enriching and multidimensional.






Agradecimentos

A minha familia, em especial aos meus pais, e & minha irma, cunhado e sobrinho que nasceu
durante o Estagio, pelo apoio e amor incondicional e por serem capazes de ser 0 porto seguro

nos maus momentos e capazes de celebrarem comigo os bons momentos;

A minha orientadora, pela disponibilidade em ouvir-me, pela confianga no meu trabalho, pelas

palavras sempre assertivas e pela qual tenho muito apreco e respeito;

Aos amigos, em especial ao V. M., pela ajuda, pelas palavras de motivacao, e pela

compreensao nos momentos em que néo fui capaz de estar com eles da forma que devia;

A cada um dos meus tutores em particular e as demais pessoas com as quais me fui cruzando

durante o Estagio, pelas reflexdes e crescimento pessoal e profissional que despoletaram;






Lista de Siglas

CCI — Comisséao de Controlo de Infecao

CDC - Center of Disease Control and Prevention

CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
DGS - Direcdo Geral de Saude

HPH — Hospital Pedro Hispano

HICPAC - Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
IACS - Infecdo Associada aos Cuidados de Saude

ICS — Instituto de Ciéncias da Saude

MRSA — Staphylococcus aureus Meticilino Resistente

OE — Ordem dos Enfermeiros

PGC — Pesquisa de Glicemia Capilar

PNCI — Plano Nacional de Controlo de Infecdo

SAM - Sistema de Apoio Médico

SAPE — Sistema de Apoio a Préatica de Enfermagem

SMI — Servi¢o de Medicina Intensiva

SPSS — Statistic Program for Social Sciences

SU - Servico de Urgéncia

UCP - Universidade Catolica Portuguesa

ULSM — Unidade Local de Saude de Matosinhos

Abreviaturas

N° - Numero

Min — Minuto(s)






Relatorio de Especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica

indice
(0T Vg1 0T [0 To7= Lo TSRS 15
1. Contextualizag8o dos l0cais de EStAQIO.........cccvueuereirieirieirieeieeeeeeeee e 17
2. ComPetenCias AdQUITITAS .....cc.ccueveieirierertereriee ettt 19
2.1 Competéncias técnico-cientificas, cognitivas e de reflexao critica...........ccueeuee.e. 20
2.2 Competéncias pedagdgicas, comunicacionais e formativas ............cccecevereennenne. 35
2.3 Competéncias organizacionais € de geSta0........cccccevereeviereeeereseere e 39
2.4 Competéncias relacionais, psicoldgicas e de adaptacgdo individual ...................... 41
3. Estudo de Investigacdo — Competéncias de Investigacao........c.ccecvvveeveerveceeniereeeenne. 45
B @] o [od (U 7= Lo I OSSR 53
5. Referéncias BiblIOGrafiCas ........ccccuevieiiirisiseseeeeeese ettt ens 55
Anexos

Luisa Machado — Abril de 2012 13







Relatorio de Especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica

0. Introducao

O presente documento surge no ambito da disciplina Estagio do Curso de Pés-Licenciatura de

Especializagdo em Enfermagem Médico-cirirgica da Universidade Catolica Portuguesa.
O Estégio, teve 540 horas de contato e dividiu-se em trés médulos:

. Mddulo Il
o Comisséo de Controlo de Infecdo do Hospital Pedro Hispano - de 27 de Abril a
24 de Junho de 2011;
. Mddulo |1
o Servigo de Medicina Intensiva do Hospital Pedro Hispano - de 03 de Outubro a
25 de Novembro de 2011,
o Mddulo |
o Servigo de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano - de 28 de Novembro de 2011
a 03 de Fevereiro de 2012.

Para a redacéo deste documento foi utilizada metodologia descritiva de atividades e analitico-

reflexiva do percurso e situagdes vivenciadas em contexto de Estégio.

O presente trabalho foi elaborado com o intuito de mostrar o percurso de aquisicdo de
competéncias e o desenvolvimento dos objetivos ao longo da unidade curricular. Esta
caracterizou-se pelo desenvolvimento de competéncias organizacionais, técnico-cientificas e
humanas na prestagdo de cuidados ao doente critico, bem como pelo crescimento pessoal e

profissional proporcionado.

Assim, este documento tem como objetivos especificos: contextualizar os locais onde
decorreram o0s modulos da unidade curricular; expor o processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados ao doente critico; mostrar e

discutir o desenvolvimento do Estudo de Investigacéo realizado.

A estrutura do presente trabalho foi escolhida no sentido de espelhar o processo de aquisi¢édo e
desenvolvimento de competéncias, pelo que compreende um capitulo, dividido em
subcapitulos correspondentes a diferentes competéncias, em que é apresentado o referido
processo. Acresce também um capitulo dedicado ao Estudo de Investigacao efetuado ao longo
dos trés modulos de Estagio, onde se sintetiza o trabalho desenvolvido. Previamente a estes

capitulos consta a contextualizacdo dos locais onde decorreram os médulos de Estagio.
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Por forma a consciencializar-me de todo o processo de aprendizagem, ao longo de todo o
Estagio, registei as atividades desenvolvidas em cada turno, assim como fui fazendo anotacées
sobre situac8es vivenciadas e reflexdes efetuadas. A apresentacéo deste registo, no presente
trabalho, parece-me prescindivel, contudo, é de referir a sua utilidade para transpor para um
documento escrito toda a vivéncia experienciada e competéncias adquiridas num Estagio de

um curso de especializacdo em Enfermagem.
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1. Contextualizacéo dos locais de Estagio

A disciplina Estagio encontra-se dividida em trés moédulos: Servigo de Urgéncia, Unidade de
Cuidados Intensivos e Opcional. Decorrente da distribuicdo dos diferentes alunos pelos locais

de servico, realizei os médulos em diferentes locais de Estagio, cuja cronologia ja foi referida.

A realizacdo do modulo Opcional de Estagio na Comissdo de Controlo de Infecdo foi uma
opcdo pessoal. Tendo em consideracdo as opgbes disponibilizadas pela Universidade, a
Comissédo do Controlo de Infe¢do era sem duvida a estrutura com a qual tinha tido menos
contacto mas que ao mesmo tempo despertava mais a minha curiosidade.
Concomitantemente, a preocupacdo com a prevencdo e controlo da infecdo associada aos
cuidados de saulde j& era quotidiana no meu exercicio profissional.

Outro fator que motivou esta escolha relaciona-se com as minhas caracteristicas pessoais -
identifico-me com o trabalho de bastidores e de organizacdo de atividades/projetos. E a CCI
tem varias fun¢cdes nomeadamente de implementacéo de politicas de prevencédo e controlo da
infecdo, de vigilancia epidemioldgica e de formacao, inerente a operacionalizacdo do Plano
Nacional de Controlo de Infe¢éo de acordo com a Circular Normativa n°18 da Dire¢do Nacional
de Saude (2007), onde se pode ler que é fungdo da CCIl o “cumprimento das vertentes

essenciais de um Plano Operacional de Prevencéo e Controlo de Infecao”.

A realizacdo de mddulos de Estagio no Servigo de Urgéncia e no servico de Medicina Intensiva
era determinagcdo da Universidade, uma vez que, pela especificidade do curso de pds-
licenciatura, este tem a pretensdo de tornar os alunos especialistas na gestéo e prestacdo de
cuidados ao doente critico, de acordo com o enquadramento do curso disponivel desde 2006
na pagina da internet do ICS “Este curso visa especificamente a aquisicdo, desenvolvimento e
integracdo de saberes para a assisténcia de enfermagem avancada a pessoa adulta e idosa
com doenga grave e em estado critico e confere competéncia para a prestagdo de cuidados

especializados.” Assim, cabia-me a tarefa de escolher do local de Estagio.

A escolha de realizar uma componente académica no mesmo local onde exerco o meu
exercicio profissional pode ser vista por diferentes perspetivas. Por um lado tinha uma
referéncia muito positiva dos locais de estagio, sabendo a priori que eram extremamente
disponiveis para os alunos; e ao mesmo tempo, desenvolver Estagio no mesmo espaco fisico
onde trabalho permitiu menos desgaste de adaptacdo e uma maior comodidade em questdes
mais praticas, tais como o horario de trabalho e deslocacao entre local de trabalho e o local de

Estagio.
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Contudo, a dualidade de ser aluna e ser profissional no mesmo espago nem sempre foi um
papel facil de desempenhar, sobretudo ao nivel das relagbes inter-pessoais que se foram
estabelecendo. Quando se é aluno ha sempre momentos de fragilidade, de duavidas e
insegurancas intrinsecas ao processo de aprendizagem, e por conseguinte tive que gerir essas
vivéncias, porque afinal eu era profissional na instituicdo. A par deste processo, sendo
profissional na instituicéo, tive que lidar com as ideias pré-concebidas que as pessoas com que
me fui cruzando, tinham em relacdo ao meu trabalho e 0 mesmo processo em relacdo aos
juizos e ideias que eu tinha em relacéo ao trabalho delas. A consciéncia deste processo e as
particularidades desta componente relacional estiveram muito presentes no momento da
escolha do local de Estagio.

Apbs ponderar sobre os fatores, e agora terminado todo o processo, julgo ter sido a escolha
certa. No quotidiano, com mais ou menos esfor¢o da minha parte fui conseguindo ultrapassar
as situacdes que surgiam e termino com a sensacdo que de facto consegui dar um pouco de
mim & instituicdo, trabalhando em prol da qualidade dos cuidados que prestamos, a0 mesmo
tempo que reconheco que o facto de conhecer tdo bem a instituicdo proporcionou-me

oportunidades de crescimento e desenvolvimento profissional muito salutares.

Todavia, importa também reconhecer que se limitou um pouco a componente de novidade que
se transporta do local de estdgio para o local de trabalho. Esta experiéncia poderia ter sido
trabalhada um pouco mais por mim, uma vez que apesar de a instituicdo ser a mesma procurei
em algumas situagdes fazer este papel, proporcionando que ambos os locais absorvessem um
pouco da minha aprendizagem e experiéncia de vivenciar o quotidiano de forma diferente, nédo
s6 a nivel de conhecimentos técnico-cientificos, mas sobretudo de reflexdo e de discussao de

pontos de vista sobre diferentes abordagens de situag&o-problema similares.
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2. Competéncias adquiridas

Com os olhos postos numa pratica de cuidados competente, profissional e de qualidade, o
percurso de Enfermeiro de cuidados gerais a Enfermeiro Especialista faz-se através da
formacao e sobretudo da aquisicdo e desenvolvimento de habilidades e competéncias na area

de especializacdo — Enfermagem Médico-cirdrgica.

Numa disciplina de teor tdo pratico como o Estagio pretende-se maximizar as experiéncias e
desenvolver novas competéncias quer profissionais quer pessoais. Neste ambito, este Estagio

revelou-se extremamente enriquecedor.

Esta unidade curricular foi um desafio, uma vez que a Enfermagem é uma profissdo onde para
além de ser necessario Saber saber também preciso Saber ser e Saber fazer. E estas
competéncias adquirem-se sobretudo com a experiéncia e com o exercicio profissional. Assim,
tentei estar sempre disponivel para as oportunidades novas e para experienciar diferentes

formas de abordar as situacdes.

Antes do inicio da disciplina Estéagio foi-me proposto a elabora¢cdo de um documento orientador
para a disciplina, um Projeto de Estagio. Todavia, a construcdo deste documento decorreu
previamente ao contacto com os servigos onde iria decorrer o Estagio. Consequentemente, e
no sentido de aproximar o Projeto de Estagio a realidade dos Servicos onde decorreram 0s

modulos de Estagio foram elaborados documentos de adenda ao Projeto de Estagio.

O Estagio compreendeu vérias vertentes das quais destaco a presta¢céo de cuidados e gestao
de servicos e a elaboracdo de um estudo de investigacdo. No presente capitulo exploro o

desenvolvimento e aquisicdo de competéncias relacionadas com o primeiro item.

O processo de elaboracdo de um Estudo de Investigacdo é abordado num capitulo diferente,
contudo, importa referir que este trabalho também contribuiu para o desenvolvimento de
diversas  competéncias, nomeadamente, técnico-cientificas, de reflexdo-critica,

comunicacionais, de gestdo, organizacionais, relacionais e de adaptacao individual.

Relativamente as competéncias ético-legais, considero que estas devem ser trabalhadas ao
longo da vida profissional. Desta forma, o Enfermeiro Especialista tem o compromisso de

manter a sua conduta ético-legal de forma exemplar, aplicando-a a sua area de especializagao.

Ainda no ambito das competéncias ético-legais, o seu desenvolvimento foi diluido ao longo do
Estagio, contudo, este crescimento é mais evidente em trés momentos — na reflexdo critica
sobre a “Atitude do Enfermeiro na Sala de Emergéncia”, no trabalho realizado sobre

Enfermagem Forense e no projeto de Estudo de Investigacao.
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Neste item decidi ndo dividir as ideias que pretendo transmitir de acordo com os mddulos de
Estagio uma vez que o processo nao foi estanque, bem pelo contréario, foi continuo e dindmico
pela interligacéo entre eles e pela evolugdo no crescimento individual e profissional. Assim, em
cada competéncia sdo abordados de forma informal os trés mdédulos através da referéncia aos

momentos vivenciados.

Quando se aborda o percurso de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias € impossivel
alhearmo-nos das caracteristicas pessoais do individuo que faz esse caminho, pois estas vao-
se repercutir na forma como serdo encarados os momentos mais dificeis e na maneira como
vao ser exploradas as oportunidades proporcionadas. Assim, a sede pelo conhecimento e pelo
crescimento pessoal é-me intrinseca em todas as vertentes da vida, ndo sendo por isso a

componente académico/profissional excecéo.

Desta forma, aprofundar e adquirir conhecimentos técnico-cientificos foi uma das competéncias
mais desenvolvidas ao longo deste estagio. Inerente as especificidades de cada modulo de

Estagio, esta competéncia foi aprofundada através de diversos meios.

No moédulo referente & CCl esta aprendizagem passou pela frequéncia de uma acédo de
formacgao “Controlo de Infecdo associada aos cuidados de salde” que me proporcionou uma
visdo mais alargada e consistente sobre o assunto, relembrando normas, procedimentos e
principios a ter em conta na prestacdo de cuidados de saude. Este momento de formacao
despoletou também reflexdo e interesse sobre algumas questdes levantadas no decorrer do

Curso.

Este incentivo a reflexao critica sobre situagdes da pratica clinica exigiu de mim uma pesquisa
bibliografica coesa, uma vez que foram frequentes os momentos de discusséo tematicos com a
restante equipa e/ou entrevistas informais a equipa para esclarecer ddvidas as quais nédo tinha

encontrado resposta.

Contudo, no médulo de Estagio no Servico de Medicina Intensiva o desenvolvimento de
competéncias técnico-cientificas foi mais perene. A prestacdo de cuidados ao doente critico
tornou-se num desafio ao longo deste médulo, uma vez que as caracteristicas do doente critico
sdo muito dispares comparativamente as do doente habitualmente internado no servico onde

exerco a minha atividade laboral.
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Este periodo foi pautado por observacdo de situages com as quais nunca antes tinha tido
contacto na pratica clinica e de desenvolvimento de competéncias técnicas, bem como

destreza no cuidar do doente critico.

A novidade esteve presente em inimeras situagcdes do quotidiano da prestacdo de cuidados,
pelo que, fazer um estagio num servico de cuidados intensivos é um desafio para qualquer

profissional pela complexidade subjacente a prestacéo de cuidados ao doente critico.

Para uma pessoa com as minhas caracteristicas pessoais, a possibilidade de fazer um estagio
deste teor revela-se uma experiéncia muito enriqguecedora e uma oportunidade de

aprendizagem Unica.

Aquando da prestagéo de cuidados numa &rea que ndo nos é familiar, muitas situacdes novas
ou que sentimos necessidade de aprofundar emergem. Neste médulo de estagio — SMI - essas
situagBes foram frequentes e, desta forma, varias foram as vezes em que senti necessidade de
realizar pesquisa bibliografica no sentido de encontrar respostas para as questdes que iam

surgindo.

A

Por conseguinte, aliada a pesquisa efetuada, partilhei as minhas dlvidas e respetivas
solucdes/respostas encontradas com 0s meus tutores. Este exercicio revelou-se muito positivo
pela forma disponivel com que estes orientavam a minha busca de informagéo e transmitiram
conhecimentos, mas também pelas oportunidades de reflexdo critica sobre a prética clinica que

estes momentos proporcionaram.

Relacionada com esta caracteristica pessoal, senti que tinha algumas lacunas na abordagem
ao doente critico na sua plenitude, pela dificuldade em vé-lo de forma multidimensional. Esta
especificidade foi atribuida ao facto de ter uma experiéncia profissional ainda reduzida. Apos
discussé@o desta situagdo com os enfermeiros tutores e no sentido de tentar colmatar esta
fragilidade, elaborei um estudo de caso, trabalho que proporcionou uma visdo mais alargada

sobre o doente critico e a suas condicionantes multifatoriais.

Esta situagdo acabou por também se refletir no meu desempenho na Sala de emergéncia, do
Servico de Urgéncia onde realizei o moédulo I. Apesar do background que o médulo Il —
Unidade de Cuidados Intensivos me proporcionou, a prestacdo de cuidados e assisténcia ao
doente critico decorre sempre sob stress, sendo uma situagdo pouco habitual no meu dia-a-dia,
durante o meu exercicio profissional. Desta forma, a oportunidade de participar na assisténcia
ao doente critico revelou-se mais um 6timo momento de desenvolvimento e aquisicao de
competéncias. Com o decorrer do estagio fui-me sentindo mais segura e com mais destreza
nesta atividade, sentindo que em diversas ocasifes fui um elemento importante na prestacdo

de cuidados ao doente na sala de emergéncia.
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Aquando da realizacdo do modulo | — Servigo de Urgéncia, salvaguardando a excegdo ja
referida, ja tinha desenvolvido ao longo do percurso académico e profissional competéncias
técnico-cientificas, por conseguinte, neste modulo, senti-me muito a vontade para realizar
intervencdes de enfermagem de forma independente em relacdo ao meu tutor, com o seu
consentimento, o que acabou por ser uma pratica comum no campo de estagio, sendo eu

muitas vezes percecionada como um elemento da equipa de enfermagem.

Relativamente as competéncias técnico-cientificas e de cognicdo, importa referir que a sua
aplicacdo na pratica clinica depende das competéncias de reflexao critica sobre as situagfes
que com que nos deparamos diariamente. As competéncias relacionadas com o conhecimento
e aprendizagem sdo (teis quando o enfermeiro € capaz de um pensamento critico por forma a

discernir como aplicar essa competéncia no momento em que se encontra.

Um dos bons exemplos desta dualidade técnico-cientifica com critica & a Triagem de
Manchester. O enfermeiro tem que ter conhecimentos certificados, de forma a usar o
discriminador que mais se adequa a situacdo que tem em maos, contudo precisa de ter uma
visao global do Servigo de Urgéncia, uma vez que a decisdo do tempo que aquele utente pode
aguardar até ser observado e a consequente avaliagdo da sua gravidade recai sobre o triador.
Desta forma, inicialmente observei o enfermeiro tutor na realizacdo desta tarefa.
Posteriormente, quando me senti mais familiarizada com o sistema, realizei triagem sob sua

supervisao.

Muitas vezes a proépria rotina na pratica clinica pode ser motivo de reflex&o critica. O facto de
conhecer tdo bem a realidade da instituicdo em que o Estigio se desenvolveu, a0 mesmo
tempo que a reflexdo sobre a pratica era suscitada pelo desenvolvimento das competéncias
técnico-cientificas, tive oportunidade de questionar e repensar algumas situagbes-problema,
adotando sempre uma atitude de critica construtiva, sugerindo mudancas exequiveis. Algumas

dessas sugestdes foram transpostas para documentos escritos — Reflexdes criticas.

As reflexdes criticas foram desenvolvidas ao longo do Estagio e surgiram no contexto das
atividades desenvolvidas ou fruto da vivéncia quotidiana e da prestacdo de cuidados, assim
como da discussdo com a equipa de enfermagem. De seguida elenca-se o processo de

reflexdo e tentativa de resolucé@o de algumas situac6es-problema.

Acolhimento e integracéo dos Elos de Ligacao a Comissédo de Controlo de Infegcao

De acordo com o Manual de Operacionalizacdo do Plano Nacional de Controlo de Infecéo, faz
parte da Comissao de Controlo de Infe¢do (CCl) “uma rede de interlocutores, Elos de Ligacdo
ou Membros Dinamizadores, representativos dos diversos grupos profissionais, que promovem
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a articulagao entre a CCI e os servigos / departamentos / areas funcionais.” Estes tém fungbes

préprias, que se encontram referidas no mesmo documento.

Desta forma e no sentido de os Elos de Ligacdo desempenharem as suas fun¢gfes questiono
que formacao/informacéo é fornecida aos Elos de Ligacdo a CCI? Com base em que critérios é
feita a escolha e nomeacdo de um elo de ligagdo? Apdés a sua nomeacdo, que
acolhimento/integracao lhe é proporcionado? Como é feita a passagem de meméria do anterior
Elo de Ligag&o para o atual? Onde e como pode ter acesso aos documentos sobre as diversas
teméticas do controlo de infecdo? Como toma conhecimento das novas orientagdes e

atualizagdes?

No sentido de responder a estas questdes tive oportunidade de realizar uma entrevista informal
a um enfermeiro Elo de Ligacdo de um servico de internamento e de acompanhar um

enfermeiro Elo de Ligacdo da Consulta Externa no desempenho destas fungdes.

Assim, constatei que:

% A escolha e nomeacao do Elo de Ligagdo a CCI do servico de internamento foi da
inteira responsabilidade do Enfermeiro Chefe, pelo que desconheco se a sua formacgéo
foi tida em conta. Apesar deste facto, ambos os elos de ligag&o investiram na formacgéo
em controlo de infe¢cdo apds a nomeacéo para o cargo;

« ApOs a nomeagdo houve alguns encontros informais com o Elo de Liga¢éo anterior, no
sentido de fazer passagem de meméria; contudo, estes foram esporadicos;

< Existe, no caso do servico de internamento, um dossier sobre controlo de infecdo
iniciado pelo Elo de Ligacdo anterior e continuado pelo Elo atual com alguma
bibliografia de suporte; alguns documentos de correspondéncia interna entre o Elo de
Ligacdo e os enfermeiros da CCI; e fotocOpia do Manual do Controlo de Infecdo da
instituicao;

< Segundo relato do Elo de Ligacdo o contacto com os enfermeiros da CCl é

circunstancial e ndo houve nenhuma integracao/acolhimento para esta nova fungéo.

No sentido de obter mais respostas realizei entrevista informal a uma enfermeira da CCl para
tentar averiguar como é percebido este processo de integracao pela propria CCl. Consegui
verificar que ndo existe nhenhum documento de integracdo e que cabe ao Elo de Ligacéo a
tarefa de se inteirar das normas e recomendagfes através do sistema de Gestdo Documental.
Foi-me também comunicada a intencéo de realizar uma agédo de formacdao dirigida aos elos de

ligagdo, que a data ainda nao tinha contetidos definidos.

Dando continuidade a este processo, procurei desempenhar o papel de um elo de ligacdo
recentemente nomeado e pesquisei no sistema de Gestdo Documental informacdes acerca da

funcdo do Elo de Ligacdo a CCI, assim como procurei documentacdo de suporte. N&o
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encontrei nenhum documento com informacdo acerca do trabalho do Elo de Ligacdo e os
documentos de suporte estavam dispersos em varias secc¢des para além da correspondente a
Comissédo de Controlo de Infecdo, nomeadamente: Servicos Hoteleiros, Gestdo da Qualidade,
Gestédo de Riscos, entre outros. Verifiguei também que alguns destes documentos estavam

marcados como inativos.

Perante esta situacdo questiono: Sera que este processo nao deveria ser mais formal no
sentido de dar mais e melhor formacgéo/informacao aos Elos de Ligagdo? Sera que o apoio aos
Elos de Ligagdo ndo deveria ser mais frequente e personalizado? Apesar de entender as
caracteristicas de organizacdo do sistema de Gestdo Documental, como se poderia melhorar e
facilitar o acesso a informacédo? Seria pertinente dispor de algumas horas com cada Elo de

Ligacdo para acolhimento e para ajuda no levantamento e resolucéo de situag6es-problema?

Certamente que um apoio melhor e mais personalizado aos Elos de Ligacdo é ambicdo da
Comisséo de Controlo de Infe¢do para poder acolher, integrar e facilitar o trabalho dos Elos de
Ligacdo; contudo, a CCl ndo tem recursos humanos suficientes para disponibilizar neste

processo.

No sentido de tentar colmatar algumas destas lacunas elaborei um pequeno documento onde
se faz uma abordagem as func¢des do Elo de Ligacdo a CCI. (Anexo |I) Acompanhando este
primeiro documento, criei outro onde consta a lista de documentacéo de suporte que o Elo de
Ligacdo devera consultar para desempenhar este papel. Nesta lista, para além da area de
abrangéncia e titulo do documento, consta a sua localizagdo no sistema de Gestéo
Documental. Sugiro a atualizacdo desta lista quando houver nova nomeacgdo para Elo de

Ligacdo a CCl e comunicac¢do anual da atualizacao desta lista aos Elos de Ligagdo nomeados.

Troca do frasco de drenagem com vacuo

No decorrer do Modulo 1ll — Comissé@o de Controlo de Infec&o tive oportunidade de participar
numa acgao de formagado sobre “Controlo de Infecdo associado aos cuidados de salde” nos
dias 4, 12, 17 e 18 de Maio de 2011 no Hospital Pedro Hispano.

Nesta acédo de formacdo foram abordados diversos temas, entre eles a prevencdo e controlo
da infecdo associada aos cateteres urinarios. Aquando deste momento varias duvidas foram
levantadas pelos participantes no que consistia a manutencéo do sistema algalia-saco coletor
fechado; nomeadamente sobre que procedimento adotar quando a algdlia obstruia e quanto a

possivel necessidade de troca do saco coletor.

Uma vez que exerco a minha profissdo num servigo cirdrgico, e que a infecao do local cirargico

€ um tema de interesse pessoal, tentei transpor as normas e principios abordados na questao
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supra citada para o local cirdrgico, nomeadamente no que diz respeito aos drenos com vacuo
colocados nas regifes peri-ferida operatdria, muito usados no servico onde desempenho

funcdes.

Como é mantido o sistema de drenagem? Quando o frasco de drenagem fica demasiado cheio,
sendo necessario trocar, que técnica deve ser usada? Havera algum frasco de drenagem que
permita esvaziar sem quebrar o sistema fechado, mantendo o vacuo? Qual a melhor forma de
fazer manutengcdo do dreno e trocar o frasco de drenagem, atendendo aos recursos que

dispomos?

Perante esta situagdo procurei nas normas e procedimentos da instituicdo obter alguma
resposta para as questdes colocadas. Contudo, ndo existe henhum documento que aborde
esta questdo e o procedimento “Trocar frasco de drenagem” preconizado no sistema

informatico em vigor na instituicdo — SAPE 10G — néo tem associada nenhuma norma.

Uma vez que nos documentos oficiais da Unidade Local de Saude de Matosinhos a informacéo
disponivel sobre esta temaética € nula, realizei pesquisa bibliografica. Os documentos
encontrados foram escassos e apenas LESLEY MATTIN (2010) no documento “Nursing
Guidelines for the Management of Wound Drains and T-Tubes” faz referéncia & troca de
frascos de drenagem dos drenos com vacuo. Este autor refere que deve ser utilizada técnica
“no-touch” no sentido de prevenir a infegao cruzada, e que o enfermeiro deve calgar luvas nao

estéreis e vestir avental no sentido de prevenir a infecao e a contaminagao.

Procurei, junto do Servico de Compras e Logistica, pela Ficha Técnica do sistema de
drenagem com vacuo em uso no hospital. Uma vez que nao estava disponivel para consulta a
ficha técnica do produto, contactei o fornecedor dos sistemas de drenagem com vacuo. Nas
fichas técnicas do produto ndo havia qualquer referéncia sobre a técnica a usar na troca do
frasco de drenagem; e quando abordei esta questao com o fornecedor este referiu que a marca

ndo tinha emitido nenhuma diretriz nesse sentido.

Constatei também que nem o Servigco de Compras e Logistica; nem o fornecedor dos sistemas
de drenagem tinha informacdo sobre um sistema de drenagem que permitisse o0 esvaziamento
sem quebra do sistema fechado. Numa tentativa de procurar sistema com tais caracteristicas

realizei uma pesquisa nas bases de dados e motores de busca digitais, contudo sem sucesso.

Posto isto, recordo que a diretriz “Guideline for Prevention of Catheter-associated Urinary Tract
Infections” do Center of Disease Control and Prevention para a prevencéo da infecdo do trato
urinario recomenda a manutengdo do sistema algalia — saco coletor fechado. Contudo, a
guebra do sistema fechado, quando necessaria, deve ser realizada com técnica asséptica
fazendo a desinfecdo do local de conexdo entre a algalia e saco coletor com um antissético

compativel com o material (alcool a 70°), deixando secar por completo o antisséptico.

Luisa Machado — Abril de 2012 25




Relatorio de Especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica

Assim sendo, e fazendo o paralelismo com o sistema fechado, idealmente o frasco de
drenagem nao deve ser trocado com o intuito de ndo quebrar o sistema fechado; contudo, caso
seja necessario efetua-lo deve-se usar a técnica asséptica, tendo em atencdo que a tubuladura

do dreno e o frasco de drenagem deverao estar clampados.

Atendendo ao escasso suporte bibliografico sobre o assunto, sugere-se a analise da questao
em Comissdo de Controlo de Infecdo e a elaboracdo de um documento do tipo
Procedimento/Norma com indicacdes sobre a troca do frasco de drenagem do sistema de

dreno com vacuo para uniformizacédo da técnica em toda a instituicéo.

Tendo em conta a informacéo disponivel e remetendo aos principios basicos de assepsia, a
troca do frasco de drenagem deve ser sempre precedida por antissepsia do local de conexao

com antisséptico (alcool a 70°) e 0 uso combinado da técnica asséptica e da técnica no-touch.

Tricotomia pré-operatéria

No ambito do desenvolvimento do Projeto de Estudo de Investigacdo fiz observacdo de
procedimentos por parte dos enfermeiros. Um desses procedimentos foi a preparacdo da pele
no pré-operatdrio. Nesta observagdo deparei-me com uma situacdo-problema: o sistema de
tricotomia utilizado (maquina e laminas de tricotomia) por vezes provocava pequenas lesdes na

pele visiveis a olho nu.

Na tentativa de analisar esta situacdo varias questdes surgiram: o sistema de tricotomia €
adequado a preparacao pré-operatoria?; sera que ha algum tipo de avaria com a maquina do
procedimento observado?; Dever-se-a fazer algum tipo de preparacédo da pele previamente a

tricotomia?; Os enfermeiros estdo a utilizar a técnica correta no uso da maquina de tricotomia?.

Na tentativa de responder a estas questdes procurei junto do Servico de Compras e Logistica a
ficha técnica da maquina de tricotomia; procurei instru¢cfes de utilizacdo da maquina e realizei
entrevista informais a enfermeiros que usam a maquina de tricotomia e as enfermeiras da CCI.
Verifiquei que esta maquina tinha sido desenvolvida por uma empresa especificamente para
este fim e por conseguinte era adequada a preparacdo pré-operatoria da pele; a situagéo por
mim descrita acontecia esporadicamente em outros servicos de internamento e mesmo em

outros hospitais.

Uma vez que com a procura realizada ndo tinha conseguido ter acesso a ficha técnica do
produto e que ndo encontrava resolucdo para a situagdo levantada, contactei a delegada de
informacao médica responsavel pelo fornecimento da maquina e das laminas de tricotomia. Em
entrevista informal confirmei que esta maquina tinha sido especificamente desenvolvida para

este efeito; que a maquina usada no procedimento observado ndo tinha qualquer tipo de
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avaria; e que apesar de o fabricante aconselhar que se humidifique a pele antes da tricotomia,

este passo era facultativo.

Desta forma apercebemo-nos que as lesbes provocadas na pele eram causadas pelo angulo
de contacto incorreto entre a lamina e a pele. No procedimento observado o angulo usado era
de cerca de 90° enquanto que a recomendacéo do fabricante € o uso de um angulo de 30°

entre a lamina e a pele.

Desta forma e no sentido de resolver a situacao-problema detetado sugeri a divulgacdo desta

recomendacdo nos servigos do departamento cirdrgico.

Prescricdo e transcricdo de terapéutica farmacoldgica

A prescricdo de terapéutica farmacolégica € um ato médico, contudo a preparacdo e
administracdo de farmacos é uma acado interdependente da classe médica e da classe de

enfermagem.

No Hospital Pedro Hispano, e através do cruzamento de dados entre o Sistema de Apoio
Médico e o Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem, a prescricdo médica é eletrdnica e a
comunicacdo aos enfermeiros de onde consta a indicacdo farmacoldgica esta disponivel no
SAPE por forma a que os enfermeiros possam aceder para preparar e administrar a terapéutica

farmacoldégica.

Contudo, no Servico de Medicina Intensiva tal interface ndo é utilizado, sendo que a prescrigdo
médica € manuscrita e posteriormente € realizada a transcricdo para o sistema informéatico

pelos enfermeiros.

Posto isto, algumas questdes imperam: O método utilizado é seguro para o doente? Sera que
este método ndo traduz um maior risco relacionado com a transcrigdo de informagdo? Sera que
ndo ha perda de informagdo? Serd necessaria uma alteracdo da forma como é prescrita e
comunicada aos enfermeiros a terapéutica farmacoldgica? Quais as alternativas a este

método?

O erro na prescricao, preparacdo e administragdo farmacoldgica € um risco grave inerente a
esta acao, uma vez que uma falha num dos 5 certos — doente certo, droga certa, via certa,

posologia certa e hora certa — pode acarretar risco de vida para o doente.

Assim, hoje em dia, na maior parte das instituicbes de saude a prescricdo médica é eletronica
de onde consta no processo clinico do doente, o farmaco, a dose, a via e o horario da

administracéo definida pelo clinico.

Luisa Machado — Abril de 2012 27




Relatorio de Especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica

Ao longo dos anos, quer a classe médica, quer a classe de enfermagem, foram desenvolvendo

estratégias para minimizar o erro associado a terapéutica farmacolégica.

Por conseguinte, e relacionada com a questdo recentemente levantada nos meios de
comunicacao social sobre a prescricdo eletrénica, tende-se a abolicdo da transcricdo de
terapéutica — ou seja, o médico prescreve manuscritamente em folha prépria do doente o
farmaco, a dose, a via e a periodicidade a ser administrado; posteriormente o enfermeiro
transcreve a prescricdo para o cardex ou para o sistema informatico definindo ao seu livre

arbitrio o horario da administracdo de terapéutica farmacolégica.

Desta forma, esta transcricdo de um manuscrito médico e a definicdo livre do horario da
administrag8o traduz num aumento do risco de erro; a necessidade de alocacéo de recursos
humanos (enfermeiros) para esta duplicacdo de informacdo para um sistema de registo

informatico; e implica¢des ético-legais importantes.

Apesar desta situagdo-problema ja ter sido identificada e da equipa de enfermagem ja ter
demonstrado desagrado quanto a situagdo atual, a data da redacdo da reflexdo critica, ainda

nao tinha sido aplicada henhuma solu¢ao.

Uma vez que o meu exercicio profissional é desempenhado na mesma instituicdo, ao analisar
esta situacdo ndo posso deixar de considerar a forma como a prescricdo e comunicacdo da
terapéutica farmacoldgica é feita no meu servico, ou seja, é feita através do interface
SAM/SAPE.

Apesar do risco de erro estar sempre presente, o método utilizado de forma transversal a
instituicdo parece-me aceitavel do ponto de vista pratico e também ético-legal, suprimindo o

possivel erro inerente a transcricdo, uma vez que elimina a prépria transcricao.

Assim, e no sentido de tentar dar alguns passos no sentido da resolucdo desta situacdo-
problema, questionei a equipa de enfermagem através de entrevistas informais sobre esta
situagdo, questionando também qual o motivo pelo qual ndo era aplicado o método utilizado na

restante instituicao.

Neste contexto surgiu a questdo da prescricdo de perfusbes, muito usadas em cuidados

intensivos, cuja dose e ritmo mudavam com bastante frequéncia.

Reconhecendo a limitagdo do sistema em vigor em relacdo a questao supra citada, também o
SAPE (sistema utilizado para fazer a transcricdo do manuscrito médico para formato eletrénico)
tem essa limitagdo, contudo é usado pela equipa de enfermagem ha varios anos; pelo que a
transcricdo da terapéutica executada pelos enfermeiros ndo colmata a questdo relativa a

prescricdo de farmacos em perfuséo cujo ritmo se altera com frequéncia.
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Assim sendo, e enquanto ndo fosse adquirido um sistema mais versatil e adaptado as
especificidades do doente critico, sugeri a utilizacdo do sistema em vigor no Hospital, em que o

médico prescreve no SAM e o enfermeiro acede e regista a informacédo através do SAPE.

Numa fase posterior ao término do médulo de Estagio onde detetei a situagcao-problema aqui
explanada, foi-me dito que a situacdo ja tinha sido resolvida através da aquisicdo de um
software novo e que por conseguinte a prescricdo de terapéutica farmacologica atualmente é

eletronica e ndo ha transcrigdo da mesma por parte dos enfermeiros.

Colocacéo e Retirada do Equipamento de Protecéo Individual

O Equipamento de Protecdo Individual (EPI) € um conjunto de dispositivos em que uma das
funcdes é proteger o profissional de saude de particulas e microrganismos durante o contacto
com o doente. Dos equipamentos mais utilizados fazem parte a bata, as luvas e a mascara,

habitualmente usados em simultaneo.

O uso simultaneo destes dispositivos tem uma sequéncia para a colocacdo e uma sequéncia
para a sua retirada para que ndo haja contaminacéo da farda ou do proprio profissional de

salde.

Durante o tempo que estive a prestar cuidados ao doente critico no Servico de Medicina
Intensiva apercebi-me que por vezes os profissionais ndo colocavam e retiravam o EPI pela

ordem correta.

Tentei entdo encontrar respostas para as seguintes questdes: Sera que os profissionais sabem
a ordem de colocacdo e retirada do EPI? Estes profissionais usam o EPI nas situacdes
indicadas? Estes profissionais tiveram formacdo neste &mbito? No servico existem indicacdes

alusivas ao uso correto do EPI?

Constatei por observacdo direta e de forma informal que os profissionais usavam o EPI nas
situacdes indicadas e que existiam cartazes com indicag6es sobre colocacao e retirada do EPI;
apesar disso, os profissionais continuavam a colocar e a retirar os elementos do EPI por ordem

aleatdria e os cartazes colocados no servigo tinham uma dimensao bastante reduzida.

Pude também constatar que os Elos de Ligagdo da Comissdo de Controlo de Infecdo tinham

abordado a questdo numa formacao em servico realizada recentemente.

Perante o ponto de situacdo encontrado, e uma vez que tinha havido uma formacéo em servico
despertando para as questdes relacionadas com o controlo da infecdo associada aos cuidados

de salde, considerei que era importante despertar o interesse para a questao.
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Mas como o fazer atendendo ao facto de ja ter havido formacao formal e de ja haver cartazes

alusivos ao assunto?

Vivendo nds numa era em que o visual e o multimédia estdo em voga lembrei-me em fazer
uma “re-decoragao” dos cartazes do servigo, isto &, colocar novos cartazes, em sitios diferentes
e de maiores dimensdes, no sentido de chamar a atencdo para a tematica através do efeito

visual.

Desta forma, desenvolvi as atividades descritas, utilizando os cartazes e folhetos oficiais da
Unidade Local de Saude de Matosinhos. Ainda neste ambito criei uma imagem, através dos
folhetos de colocacéo e retirada do EPI, e coloquei-a no fundo do ambiente de trabalho de

todos os computadores de uso comum do servigo.

Atitude do Enfermeiro Especialista

Durante o médulo de Estagio — Servico de Urgéncia, tive oportunidade de observar/participar
na assisténcia do doente critico e emergente na Sala de Emergéncia.

Uma das ativacdes da Sala de Emergéncia em que tive oportunidade de observar/participacédo
deveu-se a uma alteragdo do estado de consciéncia numa doente do sexo feminino com cerca
de 80 anos com histdria de Acidente Vascular Cerebral h4 cerca de 3 anos. A alteracéo foi
detetada pelo bombeiro que fazia transporte da doente para tratamento de fisioterapia, que

perante a situagdo se dirigiu ao hospital.

ApOs o periodo de transporte, e ainda nos procedimentos de monitorizacéo da doente na Sala
de Emergéncia, a doente recuperou a consciéncia apresentando nessa altura 15 na Escala de
Coma de Glasgow. Na Sala de Emergéncia, a doente foi cateterizada, monitorizada, e foi

realizado electrocardiograma e doseamento de gases no sangue.

Enquanto se aguardava decisdo médica, o enfermeiro iniciou registos. A determinada altura
decidiu que queria saber qual a glicemia capilar que a doente apresentava. Na sala
encontrava-se para além dele e do médico que assistiu um doente, duas enfermeiras - alunas
da especialidade em enfermagem médico-cirlrgica - e um assistente operacional, que estava a
ajudar a doente a vestir uma roupa mais apropriada. Perante este cenario, 0 enfermeiro pediu

ao assistente operacional para efetuar a pesquisa de glicemia capilar a doente.

Depois do momento passar e me conseguir distanciar da situacdo algumas questdes surgiram:
0 que tera levado a que o Enfermeiro tivesse pedido ao assistente operacional para fazer a
pesquisa? Porque néo foi ele que efetuou o procedimento? Tendo mais duas enfermeiras na

sala porque néo solicitou ajuda as colegas?
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Ao longo da minha vida enquanto enfermeira tentei sempre olhar para os colegas de profissdo
de forma a poder aprender com a sua forma de trabalhar, bebendo das suas boas praticas e
bons habitos ao mesmo tempo que fazia uma andlise critica da minha pratica, tentando
melhora-la incorporando nela reflexdes e aprendizagens retiradas dos atos e decisdes tomadas

pela equipa que eu considerei menos corretas.

Cada vez mais encaro que ser enfermeiro € muito mais do que ser um técnico. As
competéncias e habilidades técnicas aprendem-se com o treino e de uma forma inteligivel. O
gue se torna complexo no exercicio de enfermagem é tomar decisdes corretas, no momento
certo, muitas vezes sob stress e tendo em consideracdo inimeros fatores. E também saber
comunicar eficazmente, assim como ter conhecimentos que nos permitem articular informacdes
diversas de forma a prevenir e antever a evolugdo clinica do doente/familia que temos aos

nossos cuidados.

Quem ndo tem esta visdo da Enfermagem olha para o enfermeiro destacado para a sala de
emergéncia do servigo de urgéncia como um profissional mais vocacionado para a vertente
efetiva e de atuacdo nos momentos de emergéncia. Na verdade, para mim, o enfermeiro em
exercicio na sala de emergéncia tem que ter a capacidade e habilidade de olhar para o doente
como um todo, articulando todas as informacfes que tem sobre o doente para melhor saber
qual a resposta que determinada manobra de emergéncia ira ter sobre o doente e sobretudo

guais os sinais e sintomas em que devera focar a sua atengéo.

Desta forma um procedimento técnico como avaliar a glicemia capilar, apesar de ser tao
simples que até os doentes e familiares o fazem no domicilio, pode ser um ato fulcral para o
diagnéstico e tratamento do doente critico. Por conseguinte a decisdo de o realizar € sem
divida uma decisdo de um enfermeiro com experiéncia que tenta obter o maximo de

informacao possivel sobre 0 doente e que esté atento aos sinais e sintomas do doente.

Contudo, questiono o facto de delegar esta funcdo em alguém que ndo tem formacéao para tal —
recordo que o enfermeiro se encontrava a fazer registos — uma vez que nao respeita o Artigo
90° do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro — Dos Deveres para com a profissédo, onde se pode
ler “Consistente se que a sua acgéo se repercute em toda a profissdo, o enfermeiro assume o
dever de: a) Manter no desempenho das suas actividades, em todas as circunstancias, um
padrdo de conduta pessoal que dignifique a profissdo;” assim como pde em causa o Artigo 91°
do mesmo documento — Dos deveres para com outras profissdes, que refere “Como membro
da equipa de saude, o enfermeiro assume o dever de: a) Actuar responsavelmente na sua area
de competéncia e reconhecer a especificidade das outras profissées de salde, respeitando os

limites impostos pela area de competéncia de cada uma;,”

A situacéo de emergéncia mais grave € a paragem cardio-respiratéria e perante esta situacao,

no socorro imediato da vitima, o valor da glicemia capilar ndo é dado emergente para o
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enfermeiro. Nas restantes situacBes ha sempre oportunidade para que o procedimento seja
feito por um profissional, quer através de PGC, quer por gasimetria, que neste caso ja tinha

sido feita pelo médico.

Infelizmente esta situagdo-problema aconteceu e ndo é possivel voltar atras no tempo e

impedir que determinados atos e atitudes que foram tomados acontecam.

Parece-me importante que esta equipa de enfermagem em particular e os enfermeiros em

geral reflitam sobre a situacéo e que retirem dela licGes para o futuro.

Muitas vezes se ouve dizer que a classe estd a perder terreno de atuacdo para outras
profissdes. Os enfermeiros sao profissionais atentos e com conhecimentos alargados, mas que

depois delegam e deixam para outros atos que sédo unicamente deles mesmos.

Perante esta situacdo, para além de ter reagido imediatamente, referindo ao colega que ele
tinha ao dispor mais duas profissionais para o ajudar, expus a situacdo ao meu orientador
dando também conhecimento ao enfermeiro responsavel pela urgéncia, no final do médulo de

Estagio.

O nome do enfermeiro que tomou esta decisdo ndo foi comunicado aos colegas e ao chefe,
porque o importante ndo é julgar ou denunciar o colega. O fundamental € que a equipa tenha
conhecimento das préaticas que promove e que reflita de forma critica e construtiva sobre elas,
contribuindo para o cumprimento da alinea c) do Artigo 91° do CdAdigo Deontolégico dos
Enfermeiros - Dos deveres para com outras profissdes - “Como membro da equipa de saude, o
enfermeiro assume o dever de: c) Integrar a equipa de saude, em qualquer servico em que
trabalhe, colaborando, com a responsabilidade que Ihe é prépria, nas decisdes sobre a
promocdo da salde, a prevencdo da doenga, o tratamento e recuperacdo, promovendo a

gualidade dos servigos.”

Dindmica da Sala de Emergéncia

No Servico de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano existe uma Sala de Emergéncia com trés

unidades. Este € o local onde séo prestados cuidados ao doente em estado grave.

O desenrolar dos procedimentos de assisténcia ao doente neste local ocorre de forma rapida,
uma vez que alguns minutos podem ser vitais para o doente que esta a ser assistido. Por
conseguinte, nesta sala, estdo destacados apenas enfermeiros com experiencia profissional

em emergéncia e formacao adequada.
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Para otimizar o funcionamento e dindmica de trabalho na sala, esta tem uma disposi¢do de
forma a facilitar 0 acesso aos materiais, bem como procedimentos de reposicdo do material e

verificacdo do equipamento rigorosos instituidos.

No inicio do Modulo | do Estagio, uma das enfermeiras que colabora mais de perto na gestédo
do servico procedeu a alteracdes na disposicdo dos materiais da sala assim como na
disposicdo dos moéveis da sala. Fez também alteracdes aos procedimentos de reposicao de

material.

Contudo, esta mudanca foi comunicada apenas nas passagens de turno, ndo tendo sido

referidas as alteragfes efetuadas na nova dindmica da sala.

Decorrente desta situagdo, na assisténcia aos doentes criticos que se sucederam, 0s
enfermeiros tiveram dificuldade em identificar a localizagéo dos materiais. Apesar de a situagéo
ndo ter posto em causa o0 socorro a vitima de doencga subita, causou stress nos profissionais.

Considerado o supra-referido, algumas questdes se levantam: como e por que foi efetuada
uma alteracéo da disposicdo de material nesta sala? A comunicacdo da alteracdo foi eficaz?
Que oportunidades tiveram os colegas de expressar a sua opinido sobre o assunto? Que
oportunidades de se familiarizar com a nova disposicdo tiveram 0s colegas antes da

assisténcia a um doente emergente?

No que se refere a necessidade de alterar a dindmica da sala esta deve-se ao facto de as
guidelines de assisténcia em emergéncia serem atualizadas regularmente e por conseguinte
surge a necessidade de fazer atualizagBes nos carros de medicacdo das unidades desta sala.
Assim, e decorrente desta necessidade, a disposi¢do da sala de emergéncia foi reestruturada.

Contudo, a comunicacdo desta alteracdo, de acordo com os colegas que prestam cuidados
nesta sala, foi insuficiente e por vezes manifestaram desagrado quanto a funcionalidade da
nova disposicdo. Apercebi-me também que esta mudanca foi apenas discutida pelos
enfermeiros responsaveis pela gestdo do servico e que a sua implementagdo ocorreu na
unidade 1 numa semana e que na semana seguinte foi implementada na restante sala. Este

processo foi pouco facilitador da identificagdo da nova disposi¢céo por parte dos colegas.

De acordo com RILEY (2004), a Comunicagédo “envolve um processo reciproco de enviar e
receber mensagens entre duas ou mais pessoas.”. De uma forma sucinta pode-se afirmar que

0s elementos da comunicacao sao: emissor; a mensagem; e o recetor.

Uma vez que a comunicacdo € estabelecida entre pelo menos duas pessoas, € importante
referir que cada uma dessas pessoas tem experiéncias e perce¢cdes do mundo diferentes,
fazendo com que as representacfes de cada um possam ter significados diferentes. Desta

forma, a comunicacéo das alteracdes da sala de emergéncia pode ter sido considerada eficaz
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para os enfermeiros que procederam a alteracdo, mas ndo foi considerada suficientemente

valida para os recetores, uma vez que estes entenderam a mensagem de forma insuficiente.

A Sala de Emergéncia é dos espagos que traz mais preocupagdo em relacdo ao seu
funcionamento num Servico de Urgéncia.

Segundo HARDINGHAM (2000) equipa € um “ grupo de pessoas que compartilham, pelo
menos, de um objetivo que sé pode ser atingido pelo esfor¢o conjunto de todos.”. Por
conseguinte toda a equipa zela para que esta sala se mantenha em o6timas condi¢ces de

utilizacéo.

A lacuna supra exposta foi detetada por mim, mas também pela colega de Estagio. No sentido
da resolugdo desta foi sugerido a construcdo de um documento de comunicacdo das

alterag@es, construido por nds e com a orientacao da Enfermeira responsavel pela alteracéo.

Apesar de a proposta de trabalho ter sido bem acolhida, ndo houve disponibilidade da
enfermeira para fazer este trabalho, pelo que a sua execucéo foi adiada sucessivamente até ao
final do estagio.

Entretanto, passaram-se algumas semanas e os colegas comecaram a familiarizarem-se com a
nova dindmica e com o passar do tempo a alteragdo da disposi¢cdo dos materiais cria menos
stress do que inicialmente.

Contudo, continuo a considerar pertinente a criacdo do documento de comunicacdo com o
intuito de ser usado no futuro para integracdo de novos elementos da equipa na Sala de

Emergéncia.

Prevencao e Controlo da Infecdo no Servico de Urgéncia

Aquando da realiza¢do do Médulo 11l — Comissao de Controlo de Infecéo, observei a realizagéo

de Auditoria interna ao Servigo de Urgéncia pela Comisséo de Controlo de Infecéo.

Desde a auditoria até ao inicio deste médulo de Estagio alguns meses passaram, contudo, as
situacdes de controlo de infecdo apontadas mantinham-se. Neste sentido, ofereci o meu
contributo para a melhoria das condig6es estruturais do servigo de forma a facilitarem o apoio a

tomada de deciséo para a prevencéo e controlo de infecéo.

Assim, em conjunto com o elo de ligacao a Comissao de Controlo de Infegdo, fiz uma auditoria

informal, referindo-lhe quais as situacdes-problema em controlo de infecdo que o servico
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apresentava, auxiliando-a a imediatamente proceder a alteracdes, quer de procedimentos, quer
de ordem estrutural.

Assim, o Estagio acabou por se revelar uma 6tima oportunidade de desenvolvimento de
competéncias técnico-cientificas, cognitivas e de reflexdo. Nele, muitos foram 0os momentos de
reflexdo e crescimento pessoal e profissional, contudo, nem todos foram transformados em

documentos escritos.

Neste percurso é ainda de salientar a forma como foi acolhida e integrada nas diferentes
equipas dos locais onde decorreram os moédulos. Estas fomentaram a minha vontade em
aprofundar conhecimentos, assim como mostravam interesse na minha evolugdo e nas

questdes que trazia para serem debatidas.

As competéncias pedagoégicas, comunicacionais e formativas estdo tdo intimamente
interligadas que, para mim, ndo me faz sentido dissocia-las uma vez que se complementam

mutuamente.

Na realizagdo de um Estagio o fim dltimo é sempre a formagéo pessoal, quer seja tedrico quer
seja préatico, em determinada area. Contudo, no presente capitulo abordar-se-a4 a formagéo no

sentido da educac¢édo formal em sesséo de acdo de formacéo.

Assim, decidi explorar as competéncias desenvolvidas no &mbito da educac¢éo formal enquanto
formadora. Esta competéncia é interdependente da aquisicdo de conhecimentos discutidas no
capitulo anterior sobre competéncias técnico-cientificas e cognitivas, uma vez que para exercer
o papel de formador é necessario ter competéncias técnico-cientificas sobre conteddos a
lecionar. Contudo, as competéncias pedagogicas, comunicacionais e formativas exigem uma

postura diferente e capacidades acrescidas.
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O enfermeiro é dos profissionais mais plurais, desenvolvendo o seu exercicio laboral numa
area muito vasta e em que a atualizacao do estado da arte e a inovacdo sdo constantes. Desta
forma, é-lhe pedido formacao constante, realizadas por iniciativa do préprio ou por sugestédo

das instituicdes através das formacdes em servico.

Inerente a exigéncia referida, e de acordo com o Regulamento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista da Ordem dos Enfermeiros publicado em 2011, em Diario da
Republica, 2.2 série — N.° 35 — 18 de Fevereiro de 2011 no Anexo IV “D2.1 — Responsabiliza
-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade;
D2.2 — Suporta a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, na area a especialidade;
D2.3 — Prové lideranca na formulagéo e implementacao de politicas, padrdes e procedimentos
para a pratica especializada no ambiente de trabalho.”. Por conseguinte neste capitulo aborda-

se sobretudo os momentos de desenvolvimento de competéncias enquanto formador.

A Prevencéo e Controlo da Infecdo associada a Dispositivos Intravasculares

O CDC emite regularmente guidelines sobre prevencéo e controlo de infecdo. Em 2006 foram
publicadas recomendac¢bes para prevencdo de infecdo associada a cateteres intravasculares
que por sua vez foram atualizadas no documento “Guideline for the Prevention of Intravascular

Catheter-Related Infections”, emanado pelo CDC em 2011.

Durante o Médulo Il e uma vez que a atualizagdo emanada ainda néo tinha sido discutida pela
CCIl, em conjunto com a colega de Estagio, fiz a revisdo do documento. Posteriormente
promovemos uma sessdo de acdo de formacgdo sobre esta, (Anexo ll), fomentando um
momento de debate e reflex@o sobre as alteracdes introduzidas e a sua aplicagdo no contexto
pratico da ULSM.

Acreditacdo de Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica.

No periodo referente & realizacdo do Modulo 1l no Servigo de Medicina Intensiva foi realizada,
em conjunto com as colegas de Estagio, uma a¢do de formacdo sobre Acreditacdo de

Idoneidade Formativa dos Contextos de Prética Clinica. (Anexo 1lI)

A escolha deste tema relaciona-se com o facto de nos ter sido solicitada informacédo
relativamente a este assunto, por parte dos enfermeiros do SMI e, também, por termos tido
conhecimento, apds conversa informal com a enfermeira-chefe deste servigo, que esta tem
como objetivo candidatar o SMI a Acreditacdo de Idoneidade Formativa da Ordem dos

Enfermeiros.
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De acordo com o Caderno Tematico da OE sobre o assunto, esta condi¢ao certifica os servigos
a receberem alunos que se encontram a terminar os cursos de licenciatura e os cursos de pds-

“

licenciatura, como se pode ler no referido documento: “... da idoneidade formativa dos
contextos de pratica clinica é requisito obrigatério para o desenvolvimento da Pratica Tutelada

em Enfermagem (PTE)”.

Com esta formacdo, para além do desenvolvimento de competéncias pedagégicas,
comunicacionais e formativas, contribuimos para a identificacdo de areas/critérios que o SMI
precisa investir no imediato e no tempo adiante para a obtencéo da acreditacdo da idoneidade

formativa e respetiva renovacao.

Ainda relativamente a sessédo de acéo de formagédo importa referir que esta aconteceu em dois
momentos, em dois dias diferentes, para permitir a participagdo na acdo de mais enfermeiros
do SMI. No final destas fizemos um pequeno inquérito de avaliagdo pedagogica da sesséo e

respetivo tratamento de dados que junto a documentagéo em anexo referente ao mesmo tema.

Diagndstico de situacdo em prevencao e controlo de infe¢cdo no Servi¢o de Urgéncia

No quotidiano do decorrer do Médulo I, no Servigo de Urgéncia, tive oportunidade de observar
a incorreta triagem de residuos realizada pela equipa, assim como algumas atitudes que
sugeriam lacunas de conhecimentos na prevencdo e controlo de infe¢do por parte da equipa
multidisciplinar.

Assim, surgiu a oportunidade de realizar, em conjunto com a colega de Estagio, um trabalho de
diagnéstico de conhecimentos (Anexo V). Este consistiu na aplicacdo de um questionario por
nos elaborado onde foram abordadas quest8es sobre triagem de residuos, precaucgdes basicas
de controlo de infecdo e estratégia de controlo de MRSA. Posteriormente, os dados recolhidos
foram tratados em SPSS e elaborado um relatério fornecido a chefia da Equipa de

Enfermagem do Servico de Urgéncia.

Todo o processo de aplicacéo e tratamento de dados dos questionarios foi acompanhado pelo
enfermeiro responsavel pelo Servico de Urgéncia que ainda antes do término do relatdrio
tomou diligéncias, sob nossa sugestdo, no sentido de promover um programa de formacéo

obrigatoria para a equipa multidisciplinar.
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Enfermagem Forense

Os enfermeiros do servigo de urgéncia prestam cuidados ao doente com diversas patologias e
sintomatologias. Presenciei, aquando da realizacdo de Triagem de Manchester, que por vezes
recorriam ao Servico de Urgéncia pessoas vitimas de agresséo fisica, 0 que me deixou a

pensar sobre a violéncia e as diferentes formas de violéncia que faz com que tantas pessoas
recorram ao Servigo de Urgéncia. Contudo, a violéncia psicolégica e social séo bastante dificeis

de trabalhar num contacto tao fortuito quanto um episédio de urgéncia.

Desta forma, € mais inato e inteligivel trabalhar as consequéncias da violéncia fisica.
Constando que o0 assunto era efémero para os colegas que exercem a sua atividade
profissional no Servico de Urgéncia, em conjunto com a colega de estagio, propus-me a
realizar uma acdo de formacdo em Enfermagem Forense, contando para tal com a ajuda de

uma colega do SU, Mestre em Medicina-Legal.

No que concerne ao desenvolvimento de competéncias pedagdgicas, comunicativas e de
formacdo inerentes a esta atividade, foi realizada a avaliacdo pedagdgica da sessdo, cujo

tratamento de dados se encontra no documento de apresentacédo tedrico da acao.

Assim, importa referir que a tarefa da formacg&o ndo se cinge ao momento formal da acédo de
formagdo. O formador, para além de ser capaz de expor conhecimentos para uma plateia
devera saber diagnosticar os conhecimentos do publico que o assiste, justificando desta forma

a pertinéncia da prépria agéo.

Das competéncias pedagoégicas e formativas faz parte a capacidade de diagnosticar as
necessidades de formac&o, bem como gerir o planeamento dessa formacéo, tal como o
Regulamento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista da Ordem dos
Enfermeiros publicado em 2011, em Diario da Republica, 2.2 série — N.° 35 — 18 de Fevereiro
de 2011 no Anexo IV refere “D2.1.2 — Diagnostica necessidades formativas. D2.1.3 —
Concebe e gere programas e dispositivos formativos.” Dai que algumas das atividades foram
desenvolvidas com vista a trabalhar estas competéncias pedagdgicas, comunicacionais e de

formacéo, apesar de ndo resultar num momento de educacéo formal.
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As competéncias organizacionais e de gestdo sdo competéncias fundamentais para o
enfermeiro inserido na dindmica do local onde desempenha funcbes, uma vez que este faz
gestdo de cuidados que presta ao doente/familia, contudo, estas ficam um pouco diluidas
nesse trabalho quotidiano. Por conseguinte, neste capitulo exploram-se as competéncias

organizacionais e de gestdo na vertente da gestéo de projetos e de servicos.

O Mddulo 1ll, na Comisséo de Controlo de Infec¢éo foi bastante plural e diferente da prestacao
de cuidados a que o meu exercicio profissional me habituou. Apesar de na prestacdo de
cuidados ao doente se fazer a gestdo destes cuidados, esta é feita relativamente aos doentes

gue nos séo atribuidos, sempre com a consciéncia global do servico.

Contudo, o trabalho desenvolvido na CCl é para toda a ULSM, exigindo a gestdo de
prioridades, o agendamento e organizacdo das atividades a desenvolver, sendo ao mesmo

tempo um trabalho muito dindmico e diferente da presta¢éo de cuidados.

Planear em salde, nomeadamente em controlo de infe¢do, exige conhecer, caracterizar e
intervir junto da comunidade hospitalar, procurando propor solu¢bes para as situacdes-
problema identificados atendendo ndo s6 a racionalizagdo dos recursos, mas também a
especificidade de cada servico ou departamento. Por conseguinte, neste mdédulo de Estagio

estas competéncias foram trabalhadas de forma muito pratica e inteligivel.

Enfermeiro de Referéncia

Os servigos de internamento da ULSM tém um enfermeiro de referéncia. Geralmente este
exerce funcdes todos os dias Uteis no turno da manh@, estando destacado exclusivamente para

esta funcdo, ndo tendo, portanto, doentes atribuidos para prestacdo de cuidados diretos.

O seu trabalho consiste no acompanhamento mais personalizado aos doentes do servico,
fazendo muitas vezes a ligacdo entre a equipa multidisciplinar, o doente e a familia, tal como
refere LUISA D’ESPINEY (2008) “A existéncia de enfermeiros de referéncia corresponde a um
esforco efetivo de personalizacdo dos cuidados que estes consideram dos aspetos mais
gratificantes da sua atividade. A relacdo torna-se fundamental para que o processo de
acompanhamento do outro no seu processo de salde produza resultados positivos visiveis

para o préprio.”
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Na sua pratica diaria o Enfermeiro de referéncia colabora na gestdo de cuidados, assim como
gestédo de recursos materiais e humanos, uma vez que pelo teor das suas funcdes trabalha de
uma forma mais direta com os enfermeiros chefes/responsaveis pelo servico, sendo eles

muitas vezes que os substituem quando necessario.

Apesar de no meu local de trabalho também existir a figura do Enfermeiro de Referéncia, é
sempre enriquecedor observar e trabalhar com pessoas diferentes e com outras perspetivas
sobre o mesmo tipo de trabalho. Assim, acompanhei e colaborei com o exercicio de fungfes do

enfermeiro de referéncia no Servi¢co de Medicina Intensiva.

Na sua esséncia, as fungbes e atividades desempenhadas por este enfermeiro séo
semelhantes a realidade que ja conhecia através meu exercicio profissional, contudo a
oportunidade de acompanhar em turnos este trabalho proporcionou-me uma maior proximidade
e momentos de reflexdo sobre esta fungéo, possibilitando o desenvolvimento de competéncias

organizacionais e de gestao.

Entrevistas a Enfermeira Chefe e Enfermeiro Responsével do Servigo

Nos modulos decorridos no Servigo de Medicina Intensiva e no Servigo de Urgéncia, tendo em
vista 0 desenvolvimento de competéncias organizacionais e de gestdo, realizei entrevistas a
Enfermeira Chefe e ao Enfermeiro Responsavel respetivamente. Ambas as entrevistas foram

realizadas em conjunto com as colegas de Estagio.

A estratégia de realizar uma entrevista em detrimento de despender um turno a observar o
enfermeiro responsavel pelo servico no exercicio das suas func¢des, acabou por se tornar
enriquecedora pela oportunidade de abordar varios assuntos sem fazer com que o enfermeiro
ocupasse demasiado tempo com esta solicitagdo e permitindo uma reflexdo e discussao de

assuntos de gestdo mais eficaz do que a observacéo.

Na entrevista a Enfermeira Chefe do Servico de Medicina Intensiva tive oportunidade de
abordar questbes praticas relacionadas com a gestdo de recursos humanos, tais como
horarios, gestdo de férias, trabalho em equipa e calculo de racios. Com o Enfermeiro
Responséavel do Servico de Urgéncia foram explorados também aspetos relacionados com a
gestdo de recursos humanos, nomeadamente gestdo de conflitos, planos de trabalho e planos

de formacdo, referindo também algumas situa¢cdes do dia-a-dia.

Contudo, em ambas em entrevistas, um assunto imperou - as preocupacdes inerentes ao facto
de o servico prestar cuidados a doentes criticos. Estas preocupacdes sdo de variada ordem,

mas sobretudo prendem-se com 0s recursos, quer materiais, quer humanos.
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Um servico com a responsabilidade de acolher doentes criticos tem que estar munido de
material e equipamento adequado, tendo especial atencdo a sua conservagcao, manuseio e
manutencdo. Porém, precisa também de recursos humanos em numero suficiente, com
formacao especifica e treinado para atuar em situacdes de emergéncia. Para tal € necessario
uma gestdo cuidada dos horarios de trabalho, bem como da distribuicdo do plano dos

enfermeiros.

As competéncias de organizacdo e de gestdo sdo complexas de explorar num Estagio de
desenvolvimento de competéncias para a assisténcia ao doente critico, uma vez que, enquanto
aluna foquei mais a minha atenc@o na prestacdo de cuidados nos modulos referentes ao
Servico de Medicina Intensiva e ao Servigco de Urgéncia. Em contrapartida, estas competéncias

foram as mais trabalhadas no mddulo decorrido na Comisséo de Controlo de Infegédo.

Todavia, a minha experiéncia — na coordenacdo de movimentos associativos - € 0 meu
interesse pessoal na area da gestdo leva-me a considerar que as competéncias de gestdo
desenvolvem-se com a pratica. A gestdo de recursos materiais e equipamentos hoje em dia
esta facilitada através de modelos de reposicéo de stocks, como acontece no Hospital Pedro
Hispano, por conseguinte a competéncia de gerir um servico de salde advém da capacidade
de gerir recursos humanos: pessoas Unicas, com 0s seus conflitos interpessoais, potenciando

0s seus pontos fortes e diluindo na equipa as lacunas de cada um dos seus elementos.

Quando se faz um estagio integrado num curso de poés-licenciatura ao mesmo tempo que se
mantém o exercicio profissional € muito dificil ndo transpor as situagdes do local de trabalho
para o local de estagio e por sua vez deste para o local de trabalho, principalmente se estes

decorrem na mesma instituicdo, tal como ja abordado no presente documento.
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Por outro lado, a dificuldade em conciliar as duas vertentes, a do exercicio profissional e a de
estudante, origina um grande desgaste quer a nivel fisico e quer a nivel psicoldgico, por vezes
dificil de ultrapassar. Contudo, quem decide no seu projeto de vida frequentar um curso de pés-
licenciatura de especializacdo deve ter consciéncia do potencial da oportunidade desta juncéo,

bem como da atitude com que encara o desafio.

Assim sendo, a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias relacionais, psicolégicas e de

adaptacdo individual € um processo muito pessoal. Este estd extremamente ligado as

caracteristicas e personalidade de cada aluno.

Durante o decorrer dos diferentes médulos de estagio senti sempre uma grande motivacéo
interior para o trabalho que realizei e tentei transmiti-la através de dinamismo e disponibilidade.
Contudo, houve momentos em que me senti menos expedita; momentos que associei ao facto
de os projetos em fase de desenvolvimento estarem pendentes por motivos que me eram

alheiros e ao desgaste da conciliagdo com o exercicio profissional.

As relagBes pessoais que estabeleci foram sem divida um elemento importante no Estagio. A
postura que se adota nas relacdes com os outros condicionam a prépria relagdo, e como a
minha postura sempre foi de interesse, motivacdo e busca por cuidados de enfermagem com
mais qualidade fez com que o ambiente relacional fosse de partilha, de discusséo e reflexdo
tematica. Este fator despoletou ainda mais a minha motivacdo e o interesse no trabalho que

desenvolvi.

A realizacéo dos trés modulos de Estagio na mesma instituicdo onde exerco fungdes laborais,
bem como as suas vantagens e inconvenientes ja foi explorada neste documento, contudo
importa referir que no que concerne ao desenvolvimento das competéncias relacionais e de
adaptacao individual foi sem davida um fator alavanca, uma vez que muitas das pessoas com
as quais contactei enquanto aluna ja faziam parte das minhas relagdes profissionais
quotidianas no hospital. Contudo, estas relacdes também exigiram de mim uma gestdo do meu
papel, enquanto aluna e enquanto profissional no mesmo espaco fisico, tendo que por vezes

relembrar aos meus interlocutores esta dicotomia em mim.

Relativamente as competéncias psicologicas, estas foram desenvolvidas no decorrer dos
modulos de Estagio, através da reflexdo das atitudes e situagdes com que me ia deparando. O
desenvolvimento destas competéncias foi potenciado no modulo de Estagio no Servigco de

Urgéncia.

O moddulo | — Servico de Urgéncia foi o Gltimo mddulo a ser realizado, por conseguinte muitas
das competéncias que pretendia trabalhar jA& se encontravam numa fase de evolugdo

avancada. Ao mesmo tempo, as experiéncias que o Estadgio me proporcionou foram muito
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vastas e enriquecedoras, sobretudo nos primeiros dois médulos, pelo que o Médulo | foi um
momento mais introspetivo.

Por conseguinte, este médulo de Estagio foi caracterizado pela reflexdo critica sobre o papel
do Enfermeiro Especialista e pela adocao de uma postura humilde e de interesse enquanto

aluna, mas ao mesmo tempo de especialista na area Médico-cirargica.

Esta preocupagdo acabou por se tornar num desafio muito interessante ao longo de todo o
Estagio. Em primeiro lugar porque a postura e a atitude sdo caracteristicas pessoais e nao
atividades a ser realizadas, pelo que exigem uma mudanca interior antes da sua concretizacéo

em acoes.

Apesar de considerar que o desenvolvimento de competéncias psicolégicas nunca finda,
guando no final do Estagio relembro a pessoa que eu era no inicio deste reconheco que o
desenvolvimento pessoal e de competéncias foi enorme. Destas destaco o desenvolvimento de
competéncias de indole mais pessoal, de postura e atitude, pois 0s conhecimentos e o estado
da arte muda frequentemente, enquanto o trabalho de crescimento pessoal e a alteracdo de
comportamentos enraizados é uma tarefa mais demorada mas ao mesmo tempo mais

duradoura.
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3. Estudo de Investigacao — Competéncias de Investigacéao

Um curso de pds-licenciatura de especializacdo € um momento de crescimento pessoal e
profissional por exceléncia; dai que para mim sé faz sentido fazé-lo com uma postura de
interesse e de vontade em explorar todas as oportunidades que proporcionadas. Por outro lado
ha também a consciéncia de que no final do curso a Ordem dos enfermeiros me atribuird o
titulo a Enfermeira Especialista, pelo que devo desenvolver ao longo deste percurso académico

as competéncias preconizadas.

Desta forma, e tendo em consideracdo o Regulamento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista da Ordem dos Enfermeiros publicado em 2011, em Diario da
Republica, 2.2 série — N.° 35 — 18 de Fevereiro de 2011 no Anexo IV “D2.2 — Suporta a
pratica clinica na investigagdo e no conhecimento, na area da especialidade.” nomeadamente
“D2.2.3 — Investiga e colabora em estudos de investiga¢céo.” decidi desenvolver um Estudo de

Investigacgao.

Uma vez que a Unidade Curricular se encontra dividida em trés mdédulos e no sentido de
permitir a avaliagdo de todo o processo, também delineei trés fases para o Estudo de
Investigacdo: Concecdo metodoldgica, Colheita e tratamento de dados e Comunicacdo de

Resultados.

De acordo com FORTIN (1999), “os relatérios de investigagdo sdo obras que ddo conta dos
principais componentes de uma investigacéo, tais como o problema, os objetivos, o quadro de
referéncia, os métodos e os resultados de investigacdo”. Segundo o mesmo autor, estes
servem “...também para demonstrar que os trabalhos universitarios foram realizados com
sucesso, que o processo de investigacdo foi bem compreendido e que o autor merece a
concessdo de um grau.” Por conseguinte, apresentarei o todo o Processo de Investigagdo no
presente capitulo, a excecdo da comunicacdo de resultados, para o qual elaborei um

documento proprio.

A decisao de realizar um Estudo de Investigacdo na area da Infecéo Associada aos Cuidados
de Saude deveu-se ao facto de ser uma &rea de interesse pessoal, sobre a qual me encontrava

a trabalhar de perto, uma vez que decorria o Médulo Il na Comissao de Controlo de Infecéo.

Assim, e no sentido iniciar o meu trabalho, nas primeiras semanas do Médulo Il estive atenta a
assuntos do meu interesse pessoal e que justificassem o desenvolvimento de um trabalho de

investigacdo sobre o0 assunto.

Luisa Machado — Abril de 2012 45




Relatorio de Especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude é uma infecdo que decorre da prestacdo de
cuidados de saude, tal como se pode ler no Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da
Infecdo Associada aos Cuidados de Saude “A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude
(IACS) é uma infecdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos
de saude prestados e que pode, também, afetar os profissionais de salde durante o exercicio
da sua atividade.”

O mesmo documento refere-se a importancia destas infecées argumentando ainda que estas
sdo evitaveis: “A IACS, ndo sendo um problema novo, assume cada vez maior importancia em
Portugal e no mundo. A medida que a esperanca de vida aumenta e que dispomos de
tecnologias cada vez mais avancadas e invasivas, e de maior nidmero de doentes em
terapéutica imunossupressora, aumenta também o risco de infecdo. Estudos internacionais
revelam que cerca de um terco das infe¢bes adquiridas no decurso da prestagcédo de cuidados
sdo seguramente evitaveis.”. Os estudos referidos sugerem a aplicagdo de procedimentos

padrdo de prevencéo e controlo de infegéo.

Tendo em consideracéo que cerca de um terco das IACS séo evitaveis importa perceber qual o
trabalho a ser feito neste ambito. Sera que os profissionais, nomeadamente os enfermeiros,
estdo alertas para esta questdo?; Os enfermeiros tém formacgéo sobre prevencédo e controlo de
infecdo?; Adotam medidas de prevencgéo e controlo de infe¢do?; As estruturas dos servicos sdo
adequadas para este trabalho?; Quais os resultados da vigilancia epidemiolégica e as
auditorias realizadas pela CCI?; Os profissionais tém conhecimentos destes resultados?; Como
sdo trabalhados estes resultados?; Que estratégias sdo adotadas para promover a mudanca
de comportamentos?. Estas e muitas outras questdes podem ser colocadas quando se aborda

a prevencdao e controlo de infegéo.

No Manual de Controlo de Infecdo publicado pela CCl em 2003 sé@o exploradas algumas destas
guestbes. Deste documento também constam orientagbes para a prevencdo e controlo da
infecdo associada as quatro infegBes nosocomiais com maior impacto nas instituicdes a nivel
mundial: Infecdo do trato urinario; Infecdo respiratéria; Infecdo do local cirirgico; e Infecdo
associada aos dispositivos intravasculares baseando-se nas recomenda¢cfes emanadas pelo
Center of Disease Control and Prevention.

A Infecdo do local cirdrgico € a que me é mais préxima, uma vez que exerco fungcdes num
servigo cirdrgico. Por conseguinte, apds realizar entrevista informal & Enfermeira Especialista
da CCI constatei que a norma publicada no Manual de Controlo de Infe¢do da instituicdo
estava desatualizada, relativamente as recomendacdes emitidas pelo CDC e que a CCl ja tinha

redigido um novo documento que aguarda aprovagédo do Conselho de Administracao.

Este documento foi-me facultado pela CCl. Aquando da sua leitura e andlise verifiquei que

muitas das recomendacdes nele contidas ndo s6 ndo eram rotina dos servigos, algumas das
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quais por serem introduzidas no novo documento, como implicariam mudancas importantes no

quotidiano dos servicos para a sua implementacéao.

Em seguimento a uma reflexdo pessoal sobre o assunto questionei-me se as medidas
propostas seriam de facto bem acolhidas e implementadas pelos enfermeiros do departamento
de cirurgia e sobretudo se a adeséo a estas praticas teria relacdo com a taxa de prevaléncia da
infecdo do local cirargico. Outra das questdes que levantei prende-se com o facto de, no caso
de haver infecdo do local cirirgico, seria possivel identificar um grupo de medidas em que se
verificasse sempre ndo adesdo por parte dos profissionais de salde? E partindo deste
pressuposto, seria possivel criar uma bundle de medidas a implementar para a reducéo da taxa

de prevaléncia do local cirurgico?

Apbs discussdo destas questdes com o nlcleo executivo da CCIl, nomeadamente com a sua
coordenadora, foi-me sugerido por eles que desenvolvesse o meu trabalho no servico de
Ortopedia e Traumatologia, servico onde exerco o meu exercicio profissional. Desta forma,

propus a elaboracdo deste trabalho a Enfermeira Chefe do Servico de Ortopedia e

Traumatologia que consentiu, com agrado, o seu desenvolvimento.

Por conseguinte, dei inicio a uma pesquisa bibliografica mais completa sobre o tema e

desenvolvi o projeto conceptual do estudo - Projeto de Estudo de Investigacédo. (Anexo V)

Para a realizagdo desta tarefa, para além de ter realizado pesquisa bibliografica, consultei o
Manual de Controlo de Infe¢do do HPH; e fiz analise cuidada do novo documento proposto pela
CCIl como norma de prevencao e controlo da infecdo associada ao local cirdrgico, bem como

refleti sobre as informagdes obtidos e pela discussdo com as enfermeiras da CCI.

Este foi também o momento de expor verbalmente o meu intuito a comisséo organizadora do
Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica, pela pessoa da minha orientadora, e exposi¢ao

informal & coordenadora do curso.

ApOs a elaboracdo do documento de concecdo metodoldgica, este foi revisto pelo nucleo

executivo da CCl e pela minha orientadora de Estagio.

Para a realizacdo do estudo de investigacao utilizei o Método de Investigagdo Quantitativo.
Segundo FORTIN (1999), “O método de investigacdo quantitativo € um processo sistematico
de colheita de dados observaveis e quantificaveis. E baseado na observacdo de factos
objetivos, de acontecimentos e de fendémenos que existem independentemente do
investigador.” Este foi o método escolhido tendo em consideracao a questado de investigacéo

que formulei.

Durante a realizacdo deste trabalho surgiram duavidas relativamente ao nimero de casos

necessario para se poder considerar a amostra significativa. No sentido de esclarecer esta
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davida realizei pesquisa bibliografica, contudo esta nao foi esclarecedora. Assim, solicitei o
esclarecimento desta davida com o Prof. Elisio Costa, professor da Universidade Catdlica
Portuguesa para as disciplinas de Metodologias Quantitativas. A questdo da amostragem é
dibia na literatura, por conseguinte, este aconselhou-me a procurar ter uma amostra nao

inferior a 30 sujeitos e um volume de pré-teste de 5 individuos.

Contudo, e devido aos critérios de exclusdo da amostra, apenas consegui colher dados junto a

23 pessoas, tendo elaborado um pré-teste a 5 individuos.

Ainda no que concerne a constru¢do do projeto e aos pedidos de autorizacdo para o estudo,
considerei também importante submeté-lo a apreciacdo da Enfermeira Chefe do Servico de
Ortopedia e Traumatologia, Enfermeira Chefe, ouvindo e integrando nele as sugestdes
proferidas. Procurei também o Diretor de Servi¢co de Ortopedia e Traumatologia, expondo-lhe a

minha motivag&o e vontade em desenvolver o projeto, que também o acolheu com agrado.

Na continuagdo deste processo a 25 de Maio fiz o Pedido de Autorizacdo formal ao Conselho
de Administracdo, que junto ao Anexo V tendo sido entregue, conjuntamente com Projeto de
Estudo de Investigacdo desenvolvido e um parecer favoravel para a elaborag¢édo do estudo da
Presidente da Comissao de Controlo de Infecdo, cuja fotocOpia se anexou ao pedido. Tendo
sido entregue também a minha orientadora a versdo final do Projeto de Estudo de
Investigacdo. Desta forma, e atendendo aos objetivos que me proponha no que concerne ao
projeto de estudo de investigacdo o processo estaria terminado, ficando a aguardar resposta

do Conselho de Administragéo.

Contudo e ainda em seguimento a questdo metodolégica no ambito da amostra necessaria e
no sentido de verificar o instrumento de colheita de dados criado — Check-list de observagéo da
adesdo as medidas recomendadas — realizei algumas observacdes de pré-teste que considero
importantes para a familiarizagdo com o instrumento e para a verificagdo de erros na

construcdo do instrumento.

Relativamente ao instrumento criado detetei duas situacfes. A maior parte do documento &
constituida por tabelas onde assinalei com uma cruz Sim/N&o em relacdo ao cumprimento de
determinada recomendacdo; contudo, no que concerne aos fatores intrinsecos do doente
apenas criei uma lista. Aquando da construcdo da base de dados em programa estatistico
proprio — Statistic Program for Social Sciences — apercebi-me que esta informagdo também
deveria ser recolhida em tabela com espaco para colocar Sim/N&o, pois a auséncia de
indicagdo de fator intrinseco podera significar que o doente ndo tem este fator ou podera
indicar que ndo foi possivel recolher o dado. Para dar resposta a esta lacuna, e uma vez que
este instrumento ja foi enviado para apreciacéo do Conselho de Administracéo, na check-list de

observacédo assinalei com uma cruz quando a observacao foi positiva, com uma bola quando
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nao verifiquei o fator de risco, deixando por preencher quando nao foi possivel colher esse
dado.

A outra situacdo detetada prende-se com a determinagdo do nimero de vezes que o frasco de
drenagem foi trocado. A minha experiéncia pessoal diz-me que é frequente os enfermeiros, no
sistema de registo informatico, se esquecerem de registar que efetuaram esta troca. Assim,
consultei varios registos efetuados em doentes com mais de 400cc de conteldo drenado
(volume total maximo recolhido pelos frascos) e verifiquei que a intervengdo nao tinha sido
registada. Desta forma né&o foi possivel verificar com rigor o nimero de vezes que o frasco de
drenagem é trocado, quando os doentes ndo me sabiam dar essa informacdo. No sentido de
solucionar esta situagdo decidi que recolheria informacdo sobre quantos mililitros de liquido foi
drenado e que faria a discusséo deste resultado considerando que sempre que um dreno tenha
registo superior a 400cc de liquido drenado, entdo este teria sido trocado. Na andlise e

discusséo dos dados deste item terei esta decisdo em consideracgéo.

E de referir também que o processo de construcéo deste projeto de estudo despoletou em mim
uma atencdo redobrada em relacdo as questdes contidas na norma em que me baseei, tendo
proporcionado reflex6es criticas ao longo do Estagio. Assim, este Projeto de Estudo de
Investigacdo ndo so trara dados sobre a adesé@o a norma por parte dos profissionais de saude,
bem como promove a observacao critica; o levantamento de situacfes-problema; e a reflexdo
sobre uma prética atenta a prevencao e controlo da infe¢do associada aos cuidados de salde,

nomeadamente a infe¢éo do local cirargico.

A segunda fase deste Projeto prendia-se com a Recolha e tratamento de dados. Desta forma,
no periodo em que decorreu o estagio no SMI, colhi dados junto de 23 doentes submetidos a
artroplastia total da anca ou do joelho em cirurgias programadas no Servico de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital Pedro Hispano.

Contudo, e ainda antes do inicio da recolha de dados, surgiu o primeiro entrave: o estudo foi
elaborado tendo por base a reformulacdo de uma norma de controlo de infecdo a qual tive
acesso de forma privilegiada por cedéncia da Presidente da Comissdo de Controlo de Infecéo
mas que ainda aguardava aprovacdo do Conselho de Administracdo para ser implementada

nos servicos do hospital.

A aprovagéo do referido documento estava pendente desde Abril de 2011, sendo que o préprio
Conselho de Administragcéo autorizou a elaboracdo do presente estudo. A publicacdo da norma
s6 aconteceu apo6s o término da recolha de dados, em Janeiro de 2012. Assim sendo, os dados
recolhidos, apesar de terem por base a reformulacdo da norma de prevencao e controlo da
infecdo do local cirargico, foram recolhidos num servico que apoiava as suas praticas na
anterior versdo do documento.
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Outro dos impedimentos que surgiram nesta fase de implementagéo do projeto de estudo foi a
dificuldade em recolher a informacédo, uma vez que os registos nem sempre eram de leitura

facil e que os inquiridos ndo sabiam responder as minhas questdes com preciséo.

Esta recolha de dados também se tornava mais complexa pelas caracteristicas pessoais dos
doentes, uma vez que muitos deles tinham uma idade ja avancada, bem como alguns utentes

apresentavam dificuldades cognitivas.

Como forma de tentar ultrapassar este obstaculo, e uma vez que conheco bem a realidade do
servico de Ortopedia e Traumatologia, tentava obter os dados junto dos doentes através de
informacdes extra Checklist de Observacdo - por exemplo: o gel de banho usado no servigo
tem uma embalagem de cor branca, enquanto a solugdo de lavagem com clorohexidina tem
uma embalagem de cor verde; assim, levava as embalagens comigo aquando da recolha de

dados para os participantes responderem a questdo mais facilmente.

Outro dos obstaculos da recolha de dados prendeu-se com a obtencdo da assinatura do
consentimento informado, uma vez que alguns dos doentes ndo sabiam assinar. Como forma
de ultrapassar esta dificuldade, e por sugestdo da enfermeira orientadora, pedi a uma colega
de equipa de enfermagem que testemunhasse 0 consentimento verbal e que pusesse por
escrito este testemunho. Ainda sobre esta questéo, indaguei junto do Presidente da Comissao
de Etica da instituicdo sobre a situacdo, o qual me indicou que a minha decis&o tinha sido um

procedimento adequado nestas situacdes.

Para além da recolha de dados, nesta fase propunha-me a informatizagdo dos dados. Para tal
usei um programa préprio de analise estatistica, 0 SPSS, dando por terminada a segunda fase

do Projeto de Investigacao.

A Ultima fase, Comunicacdo de Resultados, decorreu durante o periodo em que ocorreu o
modulo |, de 28 de Novembro de 2011 e 4 de Fevereiro de 2012,

z

O trabalho de comunicacdo de resultados, (Anexo VI), € menos dindmico que as fases
anteriores do estudo. Apesar disso, este acabou por se tornar interessante pela aprendizagem
em estatistica que proporcionou e pelo exercicio da interpretacdo dos dados. Contudo, o facto

de a recolha de dados que efetuei ter 0% de infe¢des, limitou a andlise aos dados recolhidos.

Desta forma, considero concluido com sucesso o trabalho de “observar a equipa e fazer o
levantamento de comportamentos/decisdes problema com vista a promocdo da reflexdo em
torno destas agfes.” segundo o proposto em Projeto de Estagio, concretizando desta forma o

objetivo de realizar um Estudo de Investigacao.

Apesar da frequéncia de um curso de pos-licenciatura ser distinto em relagdo ao exercicio

profissional, sempre entendi que pudessem estar ao servico um do outro, uma vez que eu sou
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a mesma pessoa nas duas instancias e que pretendo levar todo o desenvolvimento e a
aquisicdo de competéncias para o meu local de trabalho, assim como pretendo levar para a

escola toda a minha experiéncia profissional.

Neste sentido, apraz-me dizer que a Equipa Multidisciplinar do Servico de Ortopedia e
Traumatologia ficou mais atenta a prevencéo e controlo da Infecdo associada aos Cuidados de
Saude, nomeadamente do local cirargico, procurando-me por diversas ocasifes para
esclarecer duvidas ou discutir situacdes do quotidiano. Neste sentido sinto que o trabalho que
desenvolvi colaborou para a pratica baseada na evidéncia cientifica, contribuindo para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao mesmo tempo que senti reconhecidas as

competéncias que aprofundei e adquiri durante a realiza¢do do Estudo de Investigacao.
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4. Conclusao

No final da elaboracdo deste documento considero ter atingido os objetivos inicialmente

propostos para a sua execugao.

A realizacdo deste documento foi particular uma vez que este termina um ciclo de diferentes
modulos da disciplina Estagio. Por conseguinte, foi dificil abstrair-me da existéncia dos trés
relatérios efetuados ao longo do Estdgio. Apesar dos mdédulos da unidade curriculares serem
dispares entre eles, constituem uma triade de um percurso intenso de desenvolvimento e

aquisicdo de competéncias.

A realizagdo deste trabalho proporcionou-me uma experiéncia enriquecedora e (til, uma vez
que tive oportunidade de analisar o trabalho que desempenhei e de o transpor para um
documento que seja reflexo do trabalho executado. Desta forma este € um instrumento de
trabalho fundamental que mostra o desempenho de funcdes, ainda que em estagio, como

enfermeira especialista em Enfermagem Médico-cirlrgica.

A pretenséo de querer ser mais e melhor enfermeira é sempre uma constante, e a realizagao
pessoal e profissional € um dos desafios mais significativos. A evolucao da Enfermagem
estimula o Enfermeiro a evoluir a nivel académico, profissional e cientifico, de modo a estar

preparado para responder as solicitagBes de que é alvo todos os dias.

Assim, e para aqueles que pretendem prestar cuidados de qualidade, a atualizacdo de
conhecimentos e a aquisicdo/melhoria das competéncias € um objetivo que nunca se encontra
concluido. Neste contexto, a op¢do de cumprir um plano de estudo com especializacdo em
Enfermagem Médico-cirargica, nomeadamente a disciplina Estagio, foi uma opc¢éo de formacao
que proporcionou saberes e experiéncias singulares, bem como desenvolvimento pessoal e de

competéncias especificas na area de especializacéo.

Enquanto enfermeira especialista, no futuro, sera também minha funcéo promover a formacao
e a reflexdo sobre as préaticas, tarefa que tentei espelhar neste documento pois o
desenvolvimento de competéncias faz-se através da experiéncia, mas sobretudo da reflexao

sobre as experiéncias vivenciadas no dia-a-dia.

Contudo, esta tentativa de mostrar o trabalho desenvolvido neste periodo € uma tarefa ingrata
pois com a selecdo de informacgéo fica o sentimento que muito ficou por expor e que as
aprendizagens e vivéncias foram mais ricas do que se consegue transmitir por escrito,

nomeadamente a enorme motivacdo com que despendia as horas de contacto e o trabalho em
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casa, assim como as 6timas relacdes interpessoais que se estabeleceram nos locais por onde

fui passando.

Fica, igualmente, a sensacdo de que as 180 horas de contacto de cada médulo de Estagio
passaram a uma velocidade bem mais rapida do que a velocidade real, pois inUmeras

oportunidades de aprendizagem ficaram por explorar.

Para um enfermeiro que frequenta um curso de pds-licenciatura de especializacdo, é
extremamente importante adquirir, aprofundar, e consolidar conhecimentos em enfermagem,
uma vez que o grau de exigéncia no futuro € muito maior a nivel profissional, a nivel pessoal e
a nivel institucional. Sendo profissional com mais formacédo académica e mais conhecimentos
poderei contribuir para uma boa pratica clinica, bem como para uma melhor gestdo de recursos

e de cuidados.

Contudo, o enfermeiro especialista ndo é s6 um técnico, pelo contrario, € um critico que

trabalha, muitas vezes de forma silenciosa em prol da qualidade dos cuidados prestados.

Ser enfermeiro especialista ndo € mais ter um cargo num servigco com remuneracao adequada.
Ser enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica é ter-se competéncias para
cuidar dos doentes em estado critico com qualidade, com capacidade critica e com uma atitude
pro-ativa, independentemente das condigbes em que tais atividades s&o feitas e da

compensac¢do remuneratéria que se aufere.

O curso de pés-licenciatura de Especializacdo exigiu muito de mim enquanto pessoa. Neste
periodo despendi mais tempo da minha vida no Hospital Pedro Hispano entre o exercicio
laboral e os turnos de Estagio. Esta acumulagdo horaria, resultou de um grande esforco fisico e
psicolégico. Contudo, o que mais pesou foi sem dlvida a falta de disponibilidade de tempo e

mentalmente para estar com as pessoas significativas da minha vida.

Mas, apesar do esforco foi um periodo de crescimento tdo grande, com oportunidades e
experiéncias tdo enriquecedoras que me fazem afirmar que as horas despendidas neste curso

foram muito bem empregues, ficando a sensacdo que poderia ter dado ainda mais de mim.

Resta referir que este relatorio ndo se finda em si mesmo, uma vez que a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias sdo experiéncias de vida que ndo se adquirem através de
documentos. Além disso, apesar do término deste ciclo o curso de especializagdo nédo finda,

pois os conhecimentos deixam de estar atualizados, mas as atitudes mantém-se.
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Guia de Integracéo de Elos de Ligacao a

Comissao de Controlo de Infecao

O presente documento pretende ser um guia de orientacdo para os Elos de Ligacdo a
Comissdo de Controlo de Infecdo. N&o tendo como objetivo acrescentar conteddos aos
ja descritos em documentos oficiais, apenas se propde compilar os itens que
consideramos de maior relevancia. E também propésito ser um guia de apoio & pesquisa
de documentos oficiais da Unidade Local de Saide de Matosinhos relativos a assuntos

inerentes as funcbes de um Elo de Ligacao.

Comissao de Controlo da Infecdo

A Comissdo de Controlo de Infecdo (CCIl) é uma “Equipa multidisciplinar de
assessoria técnica do Orgdo de Gestdo das unidades de saude com a missdo de
planear, implementar e monitorizar o Plano Operacional de Prevencdo e Controlo da
Infecdo, de acordo com as diretivas nacionais e regionais e as caracteristicas e
especificidades das unidades de saude.” de acordo com o Manual de Operacionalizagédo
do Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de

Saude.

De acordo com 0 mesmo documento, é da responsabilidade da Comissé@o de Controlo de
Infegéo:

v' “Cumprir o disposto na Circular Normativa da Direc¢ao-Geral da Saude N.°
18/DSQC/DSC de 15/10/2007. Para o efeito, as CCl devem ter funcdes
executivas em areas especificas ao controlo de infecdo, nomeadamente no
planeamento, implementacdo e monitorizacdo dos objetivos e metas que

integram 0 POPCI da unidade de salde;
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v Implementar nas unidades de salde uma cultura de seguranca, de modo a que a
prevencdo e controlo da IACS seja vista como parte integrante das atividades
diarias dos profissionais, contribuindo para a qualidade dos cuidados e para a

’

seguranga do doente.’

Assim sendo, destacam-se quatro grandes areas de atuacdo da Comissdo de Controlo da
Infecdo: Vigilancia Epidemioldgica; Recomendacdes de Boas Praticas através do
Manual de normas de controlo de infecdo; Auditorias internas ao cumprimento das

normas; e Formacéo dos profissionais.

Elos de Ligacdo a Comisséao de Controlo de Infecéo

De acordo com o Manual de Operacionalizacdo do Plano Nacional de Controlo da
Infecdo, faz parte da Comissdo de Controlo de Infegdo “uma rede de interlocutores,
Elos de Ligacdo ou Membros Dinamizadores, representativos dos diversos grupos
profissionais, que promovem a articulacéo entre a CCI e os servicos / departamentos /

areas funcionais.”
No mesmo documento s&o referidas as funcdes dos Elos de Ligagé&o:

v’ “Sensibilizar os pares para as questoes de prevencdo e controlo da infe¢ao;

v" Participar na elaboragdo de normas para o respetivo servigo ou unidade, com
base nas recomendacdes da CCI, p6r em pratica e acompanhar o cumprimento
das mesmas;

v' Identificar problemas de estrutura, de processo e/ou de resultados, e informar a
CCI em caso de suspeita de surto epidémico ou de outras situacfes de risco em
controlo da infecéo;

v Propor a CCI a realizacao de estudos no seu servico ou unidade, ou a ado¢do
de medidas que consideradas necessarias para a prevencdo e controlo da
infecéo;

v" Colaborar na recolha de dados para os estudos de VE e nas auditorias as

praticas nos respetivos servicos;
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v Assegurar que o0s cuidados prestados a cada doente sdo apropriados,
relativamente a prevencao e controlo de infecéo;

v Participar e dinamizar as a¢des de formacédo promovidas no servi¢o na area da
prevengdo e controlo da infegdo e colaborar com a CCI na identificagdo de
necessidades de formagao nos seus servigos. ”

Organigrama da Comissao de Controlo de Infecdo

L[ﬁ“’i ‘ WS  ORGANIGRAMA DA COMISSAO DE CONTROLO DE INFECGAO
‘__‘-L—‘L:-::/ \  Infecgdo
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Contactos uteis da Comissdo de Controlo de Infecao

Dra Isabel Neves 5500
Dra Valquiria Alves 5615
Dr. David Peres 2800
Enf. Fernanda Vieira 2801
Enf. llda Devesa 3018
Secretariado (D. Rosalina Alves) 1397
Gabinete da CClI 1396
E-mail: cci@ulsm.min-saude.pt

Tabela I — Contactos Uteis da Comissédo de Controlo de Infecdo

Links de Referéncia em Controlo de Infecdo

v" Programa Nacional de Controlo de Infecéo
9
http://www.dsg.pt Microsite de Controlo de Infeccéo
v International Federation of Infection Control

http://www.theific.org/publications.asp

v" Center of Disease Control and Prevention — Infection Control in Healthcare

Settings

http://www.cdc.gov
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Documentos de referéncia em Controlo de Infecdo Hospitalar:

Programa Nacional para a Prevencao e Controlo da Infe¢éo associada a Cuidados de
Saude, DSG, 2007

Manual de Operacionalizagdo do Programa Nacional para a Prevencgéo e Controlo
da Infeccéo associada a Cuidados de Saude, DSG, 2008

Diario da Republica - Dc Lei n.°242/96 — Triagem de residuos hospitalares

Manual de Controlo de Infeccdo do Hospital Pedro Hispano, 2003 de onde se destaca

0 Capitulo sobre Normas Gerais de Prevencao da Infeccdo Nosocomial

Para além dos documentos supra referidos, a Comissdo de Controlo de Infecdo sugere a
consulta anual do seu Plano de Atividades e disponibiliza-se para esclarecer duvidas que
surjam no @mbito no desempenho de fungdes enquanto Elo de Ligacéo a esta Comisséo.

Documentos disponiveis no sistema de Gestdo Documental

Na tabela seguinte encontram-se listados pelo ambito de atuacdo, titulo do documento e
entidade emissora, os documentos disponiveis no sistema de Gestdo Documental da
Unidade Local de Saude de Matosinhos que consideramos Uteis para o desempenho das
funcbes enquanto Elo de Ligacdo a Comissédo de Controlo de Infecdo. Esta lista depende
da emissdo dos documentos por diferentes entidades, pelo que estd em constante
reformulacdo. Desta forma a CCI atualizara a presente tabela sempre que considere

justificar-se.

Ambito de atuacéo Titulo do Documento Emitido por

Comissdo de Controlo da Regulamento Interno da Comissdo de | Comissdo de Controlo de

Infecdo Controlo da Infegéo Infecéo
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Normas e procedimentos Impressos especificos da Comissao Comisséo de Controlo de
de controlo de infecéo de Controlo da Infegéo Infecéo

Precauc0es basicas em Controlo de Comisséo de Controlo de

Infecdo Infecdo
Regras Basicas do Ambiente Comisséo de Controlo de
Hospitalar - Informag&o para novos Infecéo

profissionais médicos

Protecéo Facial Comisséo de Controlo de
Infecéo
Prevencao da Infecéo do Local Comisséo de Controlo de

Cira rgico (a aguardar aprovagéo pelo Conselho Infegéo

de Administracéo)

Prevencdo da Infecéo do Trato Comisséo de Controlo de
Urinario (em reformulagéio) Infecdo
Prevencdo da Infecdo associada a Comisséo de Controlo de
Dispositivos Intravasculares (em Infecdo

reformulagéo)

Prevencdo da Infecdo Respiratoria em | Comissdo de Controlo de

reformulagao) Infecéo

Prevencdo e Controlo de Admisséo de doentes provenientes de | Comisséo de Controlo de

Infecgdes causada por outros hospitais ou lares Infecéo

microrganismos problema | Estratégia Global para controlo de Comisséo de Controlo de
MRSA Infecéo
Precaucdes de Isolamento em Comissdo de Controlo de
Controlo de Infegéo Infecéo

Prevencdo, controlo e tratamento de | Comissao de Controlo de

infecdo por Clostridium difficile Infecéo

Saiba mais sobre Clostridium Comissao de Controlo de

Difficile - Informac&o aos doentes e | Infegéo

visitas
Saiba mais sobre MRSA - Comissdo de Controlo de
Informagdes aos doentes e visitas Infecéo
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Saiba mais sobre o Acinectobacter
Baumanni - Informacdo aos Doentes

e Visitas

Comisséao de Controlo de
Infecéo

Recomendacdes e orientacOes
técnicas sobre atuagdo clinica em

tuberculose

Comissao da Tuberculose

Higiene e seguranca

Manual de Higiene e Seguranca

Gabinete de Higiene e

Seguranca

Gestdo dos Planos de Higienizagéo

Servigos Hoteleiros

Higiene de Material Especifico

Servigos Hoteleiros

Antimicrobianos

Regulamento Interno da comisséao de

antimicrobianos

Comissao de

Antimicrobianos

12 Passos para prevenir a resisténcia
aos antimicrobianos - Informagéo aos

profissionais de saude

Comissao de Controlo de
Infecédo

Esterilizacdo

Manual de Funcgdes do Servigo de

Esterilizacdo Central

Esterilizacdo

Patologia Clinica

Manual das funcdes especificas do
Servico de Patologia Clinica

Patologia Clinica

Manual de Colheitas

Patologia Clinica

Triagem de Residuos

Residuos hospitalares — triagem,

armazenamento e recolha

Gestdo de Risco

QOutras

Manual de Auditoria Interna da
ULSM

Auditor Interno

Visita aos Doentes do Hospital Pedro
Hispano

Comissdo de Qualidade e

Seguranca do doente

Circuito de Roupa da Unidade Local
de Saude de Matosinhos

Comissao de Controlo de
Infecéo

Atividade do Barbeiro nos servigos

do Hospital Pedro Hispano

Comissao de Controlo de

Infecéo

Tabela Il — Documentos Uteis disponiveis no sistema de Gestdo Documental
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Prevencdo da Infecdo Associada aos Dispositivos Intravasculares

0- INTRODUCAO

Hoje em dia, os dispositivos intravasculares sdo instrumentos essenciais na
prestacdo de cuidados no quotidiano hospitalar. Estes sdo usados para administracdo de
fluidos tais como farmacos, sangue e hemoderivados e alimentacdo parentérica; assim
como para avaliagdo de parametros hemodindmicos sobretudo em doentes em estado

critico.

Os catéteres intravasculares abordados sao:

e Catéteres Venosos Ventrais (CVC), que incluem:
o Catéteres venosos centrais de insercdo periférica (PICC);
o Catéteres de hemodidlise;
o Catéteres arteriais pulmonares;
e Catéteres arteriais periféricos e sistemas de monitorizacdo da pressao;
e Catéteres venosos periféricos;
e Catéteres umbilicais:
o Catéteres arteriais umbilical;
o Catéteres venosos umbilical.
O uso de dispositivos intravasculares acarreta um elevado risco de infecdo. Esta
infecdo pode ser localizada no local de pun¢do ou pode ser sistémica, com infeccdo da
corrente sanguinea frequentemente por bactérias designadas por bacteriémias. Estas sdo

responsaveis por morbilidade e mortalidade significativa.

As seguintes recomendacfes para prevencdo de infecdo associada a catéteres
intravasculares sdo baseadas na “Guideline for the Prevention of Intravascular
Catheter-Related Infections”, emanada pelo CDC em 2011. As principais areas de

destaque nesta guideline incluem:

eEducacdo e formacédo dos profissionais de saude no que respeita a insergéo e
manutencdo de catéteres intravasculares;

e PrecaucOes maximas de barreiras estéreis durante a inser¢do do catéter venoso
central;

e Preparacéo antisséptica da pele com clorohexidina > 0,5% com alcool;

e Evitar a substituicdo de CVC por rotina, com vista a prevenir a infeccao;
5
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e Usar um CVC de curto prazo impregnado com antisséptico e antibidtico, bem
como compressa com clorohexidina se a taxa de infecdo ndo diminuir com outras

estratégias.

Estas recomendac6es visam melhorar o desempenho das praticas clinicas com a
implementacao de bundles e monitorizacdo do seu cumprimento, como referéncia para a

garantia da qualidade.

As recomendacdes referidas pela guideline “Recomendacédo para a Prevencao
da Infecdo Associada aos Dispositivos Intravasculares”, publicada no Programa
Nacional de Controlo de Infecdo em 2006 da DGS, que ndo foram apresentadas nesta
guideline mas que consideramos ser importante referir serdo apresentadas em caixa de

texto.

Em cada tipo de catéter, e sempre que se justifique, as recomendacdes estardo
divididas em oito niveis de intervencao:
l. Selec¢do do catéter;

Il. Selecdo do local de insercédo do catéter;
II. Técnica asséptica na insercdo do catéter;

V. Manutencdo do catéter intravascular;
V. Profilaxia antibidtica;
VI. Anticoagulantes;
VII. Substituicdo do catéter;
VIII. Substituicao de sistemas e outras conexoes.

Os CVC sdo os cateteres que mais contribuem para a infecdo da corrente
sanguinea. Por isso, nestes serdo desenvolvidos todos os niveis de intervencdo. Nos
outros tipos de catéter apenas sdo abordados os niveis que apresentam situacdes
especificas. S&o consideradas comuns a todos os catéteres as recomendacfes quanto a
técnica asseptica, manutencdo do catéter e substituicdo de sistemas e conexdes e que

estaréo assinaladas com (*).
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1 - CLASSIFICACAO

Tal como as guidelines anteriores emitidas pelo CDC e pelo HIPAC, cada
recomendacéo € categorizada com base na evidéncia cientifica, em raciocinios tedricos,
na sua aplicabilidade e no impacto econdmico. O sistema de categorizacdo das

recomendacdes é o seguinte:

o Categoria 1A — medidas fortemente recomendadas para serem
implementadas e fortemente suportadas por estudos experimentais, clinicos ou
epidemioldgicos;

o Categoria IB — medidas fortemente recomendadas para serem
implementadas e suportadas por alguns estudos experimentais, clinicos ou
epidemioldgicos e por um forte raciocinio tedrico; ou limitada evidéncia baseada na
pratica;

. Categoria IC - exigidas pela regulamentacdo do estado ou instituicdo,
regras ou normas;

. Categoria Il — sugeridas para implementacdo e suportadas por estudos
clinicos ou epidemioldgicos e raciocinios teoricos;

o Questao nao resolvida - préticas para as quais ndo existe evidéncia ou

consenso suficiente quanto a sua eficacia.
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2 - EDUCACAO, FORMACAO E RECRUTAMENTO

1 - Educar os profissionais de saude quanto a indicacdo do uso de catéteres
intravasculares, os procedimentos adequados para a sua insercdo e manutencdo, e
medidas apropriadas de controlo de infecdo para prevenir infegdes relacionadas com
este tipo de catéteres.

Categoria IA

2 - Avaliar periodicamente o conhecimento e a adesdo as diretrizes dos

profissionais envolvidos na inser¢do e manutencgdo dos catéteres.

Categoria IA

3 - Designar apenas pessoal treinado que demonstrou competéncia para a

inser¢do e manutencdo dos catéteres intravasculares centrais e periféricos.

Categoria IA

4 - Assegurar o racio enfermeiro - doente em Unidades de Cuidados Intensivos.

Categoria IB
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3 - RECOMENDACOES PARA OS CATETERES VENOSOS CENTRAIS
INCLUINDO CATETERES CENTRAIS DE INSERCAO PERIFERICA, DE
HEMODIALISE E ARTERIAIS PULMONARES

Catéter venoso central € um tubo que atravessa uma veia e termina na porcao

torécica da veia cava superior ou na auricula direita.

Este catéter permite:

e Infuséo de solugbes concentradas com menor risco de complicacgdes;

e Monitorizagdo hemodindmica em doentes criticos.

A presenca deste tipo de dispositivo médico estd associado a um risco
aumentado de infecdo. S&o fatores que podem aumentar o risco de infecdo relacionado

com o catéter central:

e Catéteres com multiplas vias e varias conexdes;
e Cateterizagéo de repeticao;

e Presenca de um foco de infecdo noutro local;

e Duracdo da cateterizacdo;

e Tipo de penso;

e Cuidados na manipulacdo dos catéteres.

I- SELECCAO DO CATETER

1 — Selecionar os catéteres em funcdo da finalidade e duracdo de utilizag&o;

complicagdes infeciosas e ndo infeciosas e da experiéncia de quem executa a técnica.

Categoria IB
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2- Utilizar um CVC com o nimero minimo de acessos ou lumens essenciais para

o tratamento do doente.

Categoria IB

3- Nao ha recomendacdo para reservar um dos lumens de um CVC

exclusivamente para a administrar nutri¢do parentérica.

Questéo nao resolvida

4- Se disponivel, utilizar a orientacdo com ultra-som na colocagdo de CVVC para
reduzir o numero de tentativas de puncgéo e complicacbes mecanicas. Este procedimento

deve ser feito apenas por profissionais competentes.

Categoria IB

5 — Em doentes adultos, se o catéter permanecer mais que 5 dias, e se a taxa de
infecdo associada a catéteres intravasculares permanecer elevada apés a implementacao
de medidas globais de prevencdo de infecdo, utilizar CVC impregnados com

clorohexidina / sulfadiazina de prata ou minociclina / rifampicina.

Categoria IA

6— Utilizar uma fistula ou prétese em doentes com insuficiéncia renal cronica em

vez de um CVC para 0 acesso permanente para dialise.

Categoria IA
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7- Utilizar dispositivos totalmente implantaveis em doentes que necessitam
de acesso vascular intermitente e de longa permanéncia. Em doentes que necessitam
de acesso vascular continuo ou frequente (i.e; >30 dias), preferir catéteres

tunelizaveis ou catéteres centrais de insercédo periférica.

Categoria Il

8- Utilizar um CVC com cuf para dialise se o periodo de acesso temporario

se preveé prolongado (i.e; >3 semanas).

Categoria IB

Il - SELECCAO DO LOCAL DE INSERCAO DO CATETER

1 — Ponderar o risco/beneficio da colocacdo de um dispositivo venoso central
num local recomendado para reduzir as complicacBes infeciosas contra o risco de

complicacBes mecanicas.

Categoria IA

2 - Evitar usar a veia femoral para acesso de CVC, em doentes adultos.

Categoria IA

3 — Para colocacdo de CVC ndo tunelizado, utilizar a veia subclavia em vez da

jugular e femural.

Categoria IB
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4 — Em doentes em hemodialise e em doentes com doenca renal avangada, ndo

utilizar a veia subclavia para evitar a sua estenose.

Categoria IA

I11 - TECNICA ASSEPTICA NA INSERCAO DO CATETER

1* — Proceder a higienizacdo das médos quer com sabdo antisséptico e dgua quer
com solucdes alcodlicas. Realiza-la antes e ap0s a palpacdo do local de puncdo, bem
como antes e depois da inser¢do, substituicdo ou manutencéo do catéter. A palpacédo do
local de insercdo ndo deve ser realizada ap0s a aplicacdo do antisséptico, a menos que

seja mantida uma técnica asséptica.

Categoria IB

2* - Manter a técnica asséptica para a insercdo e cuidados aos catéteres

intravasculares.

Categoria IB

3 - Usar novas luvas estéreis antes de manusear o novo catéter quando as trocas

séo realizadas com fio-guia.

Categoria Il
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4* - Usar luvas limpas ou estéreis aquando da realizacdo do penso ao catéter

intravascular.

Categoria IC

5 - Usar as maximas precaucdes de barreiras estéreis, incluindo a utilizacéo de
um barrete, méascara, bata estéril, luvas estéreis e campos grandes estéreis, para a

insercdo de CVCs, PICCs, ou troca com fio-guia.

Categoria IB

6 - Usar um campo estéril para proteger o catéter de artéria pulmonar durante a

insercao.

Categoria IB

7- Desinfectar a pele com uma preparacdo de clorohexidina > 0,5% com alcool
antes da inser¢do do CVC e durante as trocas dos pensos. Se houver contra-indicagdo
para a clorohexidina, pode ser utilizado tintura de iodo, um iod6foro ou alcool a 70% .

Categoria IA

8 *— Aguardar gque o0s antissépticos sequem de acordo com as recomendacdes do

fabricante, antes da colocacéo do catéter.

Categoria IB
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9*- Ndo aplicar solventes organicos (i.e; acetona ou éter) na pele antes de

inserir os catéteres ou nas mudancas de penso.

Categoria IA

10-* Se a tricotomia for necessaria a opcao de escolha serd o uso de maquina

de tricotomia cirurgica.

11*- N&o executar por rotina desbridamento como método de insercdo de

catéteres em artérias e veias.

Categoria IA

IV - MANUTENCAO DO CATETER INTRAVASCULAR

1* — Usar uma compressa estéril ou um penso transparente, semipermeavel

esterilizado para cobrir o local do catéter.

Categoria IA

2* - Se o doente apresentar diaforese, hemorragia ou drenagem do local da

puncdo, usar uma compressa ate a resolucdo da situacao.

Categoria Il

3* - Substituir o penso do catéter caso este esteja humido, solto ou visivelmente

sujo.

Categoria IB
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4* - N&o usar pomadas ou cremes antibidticos topicos no local de insergcdo, com
excecdo de catéteres de dialise, devido ao seu potencial de promover infe¢des fungicas e

resisténcia antimicrobiana.

Categoria IB

5* - Ndo mergulhar o local do catéter ou o catéter em agua. O banho é permitido
se for protegido o catéter e as conexdes (por exemplo, proceder a protecdo com uma

cobertura impermeavel durante o banho).

Categoria IB

6 - Substituir os pensos com compressas do local de inser¢do do CVC de curto
prazo a cada 2 dias.

Categoria Il

7 - Substituir os pensos transparentes do local de inser¢cdo do CVC de curto
prazo pelo menos a cada 7 dias, exceto nos doentes pediatricos, nos quais o risco de

remoc&o do catéter pode superar 0s beneficios de trocar o penso.

Categoria IB

8 - Substituir os pensos transparentes do local de inser¢do do CVC tunelizado ou
implantado ndo mais do que uma vez por semana (a menos que 0 Penso esta sujo ou

solto), até que o local de insercdo cicatrize.

Categoria Il
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9* - Assegurar que os cuidados ao catéter sdo compativeis com o material do

catéter.

Categoria IB

10 - Usar um campo esterilizado para todos os catéteres de artéria pulmonar.

Categoria IB

11* — Usar uma compressa impregnada em clorohexidina para revestir os
catéteres temporarios de curto prazo em doentes com mais de 2 meses de idade, se a
taxa de infecdo associada aos catéteres ndo diminuir, apesar da adocdo de medidas

bésicas de prevencao.

Categoria IB

12* - Monitorar visualmente o local do catéter quando trocar o penso ou
regularmente por palpacédo através do penso, dependendo da situagdo clinica do doente.
Se o doente apresentar sensibilidade no local de insercdo, febre sem fonte Gbvia ou
outras manifestacfes sugestivas de infecdo local ou na corrente sanguinea, o penso deve

ser removido para permitir um exame aprofundado do local.

Categoria IB

13* - Encorajar os doentes a relatar todas as mudangas no local do catéter ou

qualquer novo desconforto.

Categoria Il
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14* — Realizar uma limpeza diéria da pele com clorohexidina 2%.

Categoria Il

15* - Utilizar um dispositivo sem sutura para fixacdo do catéter para reduzir o
risco de infecéo.

Categoria Il

16*- Manter os acessos das torneiras tapados quando ndo estdo a ser utilizados.

Categoria IB

17*-N4o realizar por rotina culturas das pontas do catéter. Justifica-se ser feito apenas

em situacOes especificas ou de suspeita de infecdo associada a CVC.

Categoria IA

18*- Realizar VE relacionada com as infecdes associadas ao CVC nas UCI adultos e
neonatais, conforme as indicagdes do PNCI.

V — PROFILAXIA ANTIBIOTICA

1* - N&o administrar rotineiramente profilaxia antimicrobiana sistémica antes da
insercdo ou durante o uso de um catéter intravascular para prevenir a colonizagdo do

catéter ou infecdo sanguinea associada ao catéter.

Categoria IB
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2 - Usar pomada antisséptica de iodo ou bacitracina / gramicidina / polimixina B
no local de saida do catéter de hemodialise ap6s a insercdo do catéter e no final de cada
sessdo de dialise se esta pomada ndo interagir com o material do catéter de hemodidlise,

segundo recomendacao do fabricante.

Categoria IB

3 - Utilizar uma solucdo de blogueio profilatico antimicrobiano nos doentes
portadores de catéteres de longo prazo com antecedentes de infecdo sanguinea associada

a catéteres, independentemente da adesdo maxima ideal da técnica asséptica.

Categoria Il

VI - ANTICOAGULANTES

1* - N&o usar rotineiramente terapia anticoagulante para reduzir o risco de

infecdo relacionada ao catéter, em populacdes de doentes em geral.

Categoria Il

VIl - SUBSTITUICAO DO CATETER

1 - N&o substituir rotineiramente CVC, PICC, catéteres de hemodialise ou

cateteres da artéria pulmonar para prevenir infe¢oes relacionadas ao catéter.
Categoria IB

2* - Retirar imediatamente o catéter intravascular logo que deixe de ser

necessario.
Categoria IA
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3 - N&@o remover CVCs ou PICCs com base somente na febre. Usar juizo critico
sobre a relevancia de remover o catéter se a infecdo é evidenciada em outro lugar ou se

suspeitar de febre sem causa infeciosa.

Categoria Il

4 - Ndo trocar por rotina os CVC ndo tunelizados através do fio-guia para evitar
a infecdo.

Categoria IB

5 - Nao usar o fio-guia para substituir um catéter ndo tunelizado com suspeita de

infecdo.

Categoria IB

6 — Substituir o catéter ndo tunelizado e ndo funcionante recorrendo ao fio-guia

se ndo houver evidéncia de infecdo.

Categoria IB

7 - Usar novas luvas estéreis antes de manusear o novo catéter quando as trocas

séo realizadas com fio-guia.

Categoria Il
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8* - Quando a adesdo a técnica asseptica ndo pode ser garantida (ou seja,
catéteres inseridos durante uma emergéncia médica), substituir o catéter o mais

rapidamente possivel, dentro de 48 horas

Categoria IB

VI - SUSBTITUICAO DE SISTEMAS E OUTRAS CONEXOES

1* - Em doentes que ndo receberam sangue, hemoderivados ou emulsfes
lipidicas, substituir os conjuntos de administracdo continua, incluindo conjuntos
secundarios e dispositivos adicionais, a intervalos superiores a 96 horas e inferiores a 7

dias.

Categoria IA

2* - Substituir os sistemas utilizados para administrar sangue, hemoderivados,
ou emulsdes lipidicas (agueles combinados com aminoéacidos e glicose em uma mistura
de 3-em-1 ou administrados separadamente) no prazo de 24 horas apds o inicio da
perfuséo.

Categoria IB

3* - Substituir os sistemas utilizados para administrar infusdes de propofol a

cada 6 ou 12 horas, quando o frasco é alterado, conforme recomendacéo do fabricante.

Categoria IA
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4* - Assegurar que todos os componentes do sistema sdo compativeis para

minimizar vazamentos e quebras no sistema.

Categoria Il

5* - Desinfetar e friccionar a porta de acesso com um adequado antisséptico
(clorohexidina, iodopovidona, um iodoforo ou &lcool 70%) e utilizar somente

dispositivos estéreis para a sua conexao de modo a minimizar o risco de contaminacao.

Categoria IA

6* — Sempre que aceder ao sistema IV, usar um sistema sem agulha.

Categoria IC

7* - Quando os sistemas sem agulhas sdo utilizados, uma valvula de separacao
do septo pode ser preferida sobre algumas valvulas mecénicas devido ao aumento do

risco de infecdo destas Ultimas.

Categoria Il

8*- Trocar os conectores sem agulha no minimo a cada 72 horas ou de acordo
com as recomendacdes do fabricante, para reduzir a taxa de infecéo.

Categoria Il
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9*- Né&o utilizar por rotina filtros em linha com o objetivo de controlo de infecgéo.

Categoria IA

10*- Completar as infuses dos fluidos de nutricdo parentérica contendo lipidos
(i.e; solucdes de 3 —em -1) em 24 horas.

Categoria IB

11*- Completar as emulsdes lipidicas em 12 horas quando administradas
isoladamente. Se o volume a administrar requer mais tempo este deve estar completo em
24 horas.

Categoria IB

12*- Completar as infusdes de sangue e derivados em 4 horas desde o inicio da

perfuséo.

Categoria Il
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4 - RECOMENDACOES PARA CATETER ARTERIAL PERIFERICO E
DISPOSITOS DE MONITORIZACAO DA PRESSAO

| - SELECCAO DO SISTEMA DE MONITORIZACAO DA PRESSAO
1- Utilizar sempre que possivel transdutores descartaveis em vez de reutiliziveis.

Categoria IB

Il - SELECCAO DO LOCAL DE INSERCCAO DO CATETER

1- Em adultos, é preferivel puncionar a artéria radial, bragquial ou pediosa em

relacdo a artéria femoral ou axilar.

Categoria IB

2 - Em criangas, a artéria braquial ndo deve ser utilizada. E preferivel puncionar

a artéria radial, pediosa e tibial posterior em relagdo a artéria femoral ou axilar.

Categoria Il

I11 - TECNICA ASSETPICA NA INSERCAO DO CATETER

1- Durante a insercdo de um catéter arterial periférico, deve ser utilizado no

minimo um barrete, uma mascara, luvas estéreis e um pano esterilizado com janela.

Categoria IB
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2- Durante a insercdo do catéter na artéria axilar ou femoral, deve ser utilizado

as maximas precaucdes de barreiras estéreis.

Categoria Il

3- Desinfetar a pele com uma preparacao de clorohexidina > 0,5% com alcool
antes da insercdo do catéter e durante as trocas dos pensos. Se houver contra-indicacdo

para a clorohexidina, pode ser utilizado tintura de iodo, um iod6foro ou alcool a 70% .

Categoria IA

| V- SUBSTIRUICAO DO CATETER E TRANSDUTOR

1- N&o substituir rotineiramente catéteres arteriais para evitar infecGes

relacionadas a catéteres. Realizar somente quando houver indicacéo clinica.

Categoria Il

2-. Substituir transdutores descartaveis ou reutilizaveis, a cada 96 horas, assim

Ccomo 0s restantes componentes do sistema.

Categoria IB
3-. Esterilizar os transdutores reutilizaveis de acordo com as instrugdes do

fabricante.

Categoria IA
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V- MANUTENCAO DO CATETER INTRAVASCULAR
1- Retirar o catéter arterial, logo que nao seja necessario.

Categoria Il

2- Manter todos os componentes do sistema de monitorizacdo da pressdo

estéreis.

Categoria IA

3- Minimizar o nimero de manipulacdes e entradas no sistema de monitorizacao
da pressao. Usar um sistema fechado flush, em vez de um sistema aberto, para manter a

permeabilidade dos catéteres de monitorizagdo da pressao.

Categoria Il

4- Quando o sistema de monitorizacdo de pressdo possui um diafragma, em vez
de uma torneira, este deve ser desinfetado com um antisséptico apropriado antes de

entrar no sistema.

Categoria IA

5- N&o administrar solu¢bes que contenham dextrose ou fluidos de nutricdo

parentérica atraves do circuito de monitorizacdo da pressao.

Categoria IA
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5 - RECOMENDACOES PARA CATETERES VENOSOS PERIFERICOS

I- SELECCAO DO CATETER

1 — Selecionar os catéteres em funcdo da finalidade e duracdo de utilizacdo;
complicacdes infeciosas e ndo infeciosas (por exemplo flebite e infiltracdo) e da

experiéncia de quem vai executar a técnica.

Categoria 1B

2 - Usar um catéter de linha média ou um catéter central de insercdo periférica

quando previr duracdo da terapia intravascular superior a seis dias.

Categoria Il

Il - SELECCAO DO LOCAL DE INSERCAO DO CATETER

1 — Em adultos, preferir para local de insercdo do catéter os membros superiores
em relagdo aos membros inferiores. Trocar um catéter inserido num membro inferior

para um membro superior assim que possivel.

Categoria Il

2 - Em doentes pediatricos podem ser usados como local de insercdo do catéter

0s membros superiores, inferiores e o couro cabeludo.

Categoria Il
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3 — Evitar o uso de agulhas de aco para administracdo de fluidos pois pode

causar necrose do tecido caso haja extravasamento.

Categoria IA

I11 - TECNICA ASSEPTICA NA INSERCAO DO CATETER

1 — Usar luvas limpas, e ndo estéreis, na insercdo de catéteres venosos

periféricos, se ndo tocar no local de insercdo apés aplicacdo de antisséptico.

Categoria IC

2 — Preparar a pele limpa com antisséptico (alcool 70%, tintura de iodo ou
solucdo alcoolica de gluconato de clorohexidina) antes da insercéo do catéter venoso
periférico.

Categoria IB

3 — Proceder a higienizacdo das mdos antes e apds a palpacdo do local de
puncdo, bem como antes e depois da inser¢do, substituicdo ou manutencdo do catéter. A
palpacdo do local de insercdo ndo deve ser realizada ap6s a aplicacdo do antisséptico, a

menos que seja mantida uma técnica asséptica. (*)

Categoria IB

4 - Manter a técnica asséptica para a insercdo e cuidados dos catéteres
intravasculares. (*)

Categoria IB
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IV - MANUTENCAO DO CATETER INTRAVASCULAR

1 - Substituir o penso do catéter caso este esteja himido, solto ou visivelmente

sujo. (*)

Categoria IB

2 - Se 0 doente apresentar diaforese, hemorragia ou drenagem do local da

puncdo, usar uma compressa até a resolucédo da situacao. (*)

Categoria Il

3 - Assegurar que os cuidados ao catéter sdo compativeis com o material do

catéter. (*)

Categoria IB

4 - Monitorar visualmente o local do catéter quando trocar 0 penso ou
regularmente por palpacédo através do penso, dependendo da situagdo clinica do doente.
Se o doente apresentar sensibilidade no local de insercdo, febre sem fonte Gbvia ou
outras manifestacdes sugestivos de infecdo local ou na corrente sanguinea, o penso deve

ser removido para permitir um exame aprofundado do local. (*)

Categoria IB

5 - Encorajar os doentes a relatar todas as mudangas no local do catéter ou

qualquer novo desconforto. (*)

Categoria Il
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V — PROFILAXIA ANTIBIOTICA

1 - Nao administrar rotineiramente profilaxia antimicrobiana sistémica antes da
inser¢do ou durante o uso de um catéter intravascular para prevenir a colonizacao do

catéter ou infecdo sanguinea associada ao catéter. (*)

Categoria IB

VI - ANTICOAGULANTES

1 - N&o usar rotineiramente terapia anticoagulante para reduzir o risco de infecdo

relacionada ao catéter, em populacdes de doentes em geral. (*)

Categoria Il

VII - SUBSTITUICAO DO CATETER

1 - Para reduzir o risco de infecdo e de flebite em adultos, ndo ha necessidade de

substituir catéteres periféricos mais frequentemente do que 72-96 horas.

Categoria IB

2 - Em criancas substituir os catéteres periféricos apenas quando clinicamente
indicado.

Categoria IB

3 - Avaliar o local de insercdo do catéter diariamente através da palpacao caso o
penso em uso seja transparente. Os pensos do local de insercdo do catéter opacos nédo

devem ser removidos caso o doente ndo tenha sinais de infecdo. Devem ser removidos
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se houver hipersensibilidade no local ou outros sinais de infecdo associada aos

dispositivos intravasculares.

Categoria Il

4 - Retirar o catéter venoso periférico se o doente desenvolver sinais de flebite
(calor, tumor, rubor e corddo venoso palpavel), infecdo ou defeito no catéter.

Categoria IB
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6 - RECOMENDACOES PARA CATETERES UMBILICAIS

1. - Fazer a desinfecdo do local de insercdo do catéter com antisséptico. Podem
ser usadas solugdes antissépticas com iodo (por exemplo iodopovidona) mas néo utilizar

tintura de iodo.

Categoria IB

2. - Ndo usar antibidticos de aplicacdo tdpica nos locais de insercdo de catéteres
umbilicais. Pode potenciais as infecdes de origem fungica e a resisténcia

antimicrobiana.

Categoria IA

3. - Os catéteres umbilicais podem ser substituidos se ndo estiverem
funcionantes, ndo se verifique numa situacdo com indicacdo de remogéo e se a duracao
total do cateterismo ndo seja superior a 5 dias nos de insercdo arterial e superior a 14

dias nos de insercdo venosa.

Categoria Il

I- CATETERES ARTERIAIS UMBILICAIS

1 — Caso haja sinais de infecgéo, insuficiéncia vascular nas extremidades distais

ou trombose retirar e ndo substituir os catéteres arteriais umbilicais.

Categoria Il
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2 - Adicionar heparina (em baixa dosagem 0,25-1u/ml) ao fluido a infundir

através do catéter arterial umbilical.

Categoria IB

3 — Retirar os catéteres umbilicais assim que ndo forem necessarios. Os catéteres

arteriais umbilicais ndo devem permanecer no local por um periodo superior a 5 dias.

Categoria Il

Il -CATETERES VENOSOS UMBILICAIS

1 — Caso haja sinais de infecdo ou trombose retirar e nao substituir os catéteres

venosos umbilicais.

Categoria Il

2 - Retirar os catéteres umbilicais assim que ndo forem necessarios. Os catéteres
venosos umbilicais, se utilizados com técnica asséptica, ndo devem permanecer no local

por um periodo superior a 14 dias.

Categoria Il
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PLANO DA SESSAO DE APRESENTACAO

Plano de sessao

TEMA: Prevencdo da Infecdo Associada aos Dispositivos | Formandos: Membros do nucleo

Intravasculares executivo da Comissdo de

, . ~ Controlo de Infe¢do da ULS de
Moddulo: Divulgacdo .
Matosinhos

Objetivo geral: Divulgar a atualizacdo da norma sobre a prevenc¢do da infecdo

Duragao do

emanadas pelo CDC em 2011,

recomendacgdes.

Assuntos a abordar

Atividades a
desenvolver

Orientagao

metodologic

a

e Que os formandos adquirem conhecimento sobre a evolugcdo das

Recursos
pedagdgico
S

associada aos dispositivos intravasculares mddulo: 1h
Objetivos especificos: Data:
e Que os formandos adquirem conhecimento sobre as novas recomendacdes | 15/06/2011

Duragao: 1h

Tempo

. Exposicdo de | Método Projetor .
Introdugao . . o 5 min
conceitos. expositivo multimédia
Divulgacdo das recomendagbes
para os catéteres venosos
centrais  incluindo  catéteres | Exposi¢do de | Método Projetor 15 mi
min
centrais de insercdo periférica, | conceitos. expositivo multimédia
de hemodidlise e arteriais
pulmonares
Divulgacdo das recomendagbes
para catéter arterial periférico e | Exposicao de | Método Projetor 10 mi
min
dispositivos de monitorizagdo da | conceitos. expositivo multimédia
pressao.
Divulgacdo das recomendages . ) .
i Exposicao de | Método Projetor .
para o0s catéteres venosos . . L 10 min
. conceitos. expositivo multimédia
periféricos
Divulgacdao das recomendac¢bes | Exposicao de | Método Projetor S mi
min
para os catéteres umbilicais. conceitos. expositivo multimédia
Exposicao de ) .
. i . . . Método Projetor .
Conclusdo e periodo de discussdo | conceitos e | . . L 15 min
debat interrogativo | multimédia
ebate
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CATOLICA  Usiyrosinhos..

PORTO

Referéncias

Comissio de Controlo de Infeccio
® “Recomendagdo para a Preven¢do da Infec¢do Associada aos
Dispositivos Intravasculares”, publicada no Programa
-3 = H Naci Cc g feccao 20006,
Preven(;ao da InfeCQaO associada D:(lﬂc;onal de Controlo de Infecciao em 6, pela
JI.

a dispositivos intravasculares

® “Guideline for the Prevention of Intravascular Catheter-

Tutora:S1". Enf” FernandaVieira
Discentes: Luisa Machado Related Infections”, emanada pelo CDC em 2011
Marina Andrade

Porto, Junho 2011

REDFLAGS da Guideline Objectivo da Guideline

.Impregnac;m
@.. con

. substitwicao antisséptico
Preparacio do catéter antibiotico
CI]“ISSEPUL’J l)()r rotina
.Premucoes apels
maxunas de
barreira —
Ok ducagio estéreis
¢
formagao Qualidade da praxis
Gaeloe e e Prvestion of beso sk Gabe Seioed Mftcnd, (DG, 2011 Cotdedoe o e Prvestion of Beswy e Gabors Jeiand ffcind, D, 2001
Recomendacoes Niveis de intervencao

Seleccao do local Técnica asséptica

Venosos centrais (PICC, Arteriais I)vl'iﬁ'~rims e
hemodidlise e arteriais istemas de
pulmonares) monitorizagao de pre

: de insergao do na inserc¢ao do
cateter o ,
cateter cateter

Manutengao do
o Prc a
cateter

Catéteres

Nroved Anli(‘o.\gulnmf‘s
= antibibtica b
intravascular

o Umbilicais ( arteriais e e e Substituicao de
Venosos p(‘rilcrl(‘ns ( : Substituigdo do i ([()ulrl‘
2y el 7 S
VEenosos) catéter - :
conexoes

Cadbloe e st of besw ook Cabens Sekaed s, OO, 2011 G o Pt of s acal Caens Sland i, COG, 2021

N\

O

lassificacao das categorias Educacao, formagado e recrutamento

* Medidas for temente recomendadas e fortemente suportadas

Educagao dos

.’\h?dl'd.\s for te‘mAem‘e recomend.\dns’ supor tadas por alguns estudos pro fissionais
e limitadas evidéncia baseada na pratica

Exigidas pela regulamentagao do estado ou instituigao, regras ou
normas.

Sugeridas para implementagio e supor tadas por estudos clinicos ou
epidemiologicos e raciociios teoricos

icacio de Racio enfermeiro -
doente em UCI

IB

* Priticas para as quais nao existe evidéncia ou consenso suficiente
quanto a sua eficacia.

€€eeC

-
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Seleccao do catéter
RECOMENDACOES PARA OS CATETERES
VENOSOS CENTRAIS INCLUINDO
CATETERES CENTRAIS DE INSERGAO
PERIFERICA, DE HEMODIALISE E
ARTERIAIS PULMONARES : - , =
5(‘]1! l'(‘(‘()ln(‘l](l.lg‘d() ])dl'.l reservar um lumon (l(‘ um (‘\(

sivamente para a administrar mnrig‘ﬁn parenlérl(w

Seleccao do catéter

Seleccao do catéter

N ~ ~ AN Dispositiv nte lantdveis se
Orientacdao com ultra-som na colocagio de CVC. IB 1 S RS S

so vascular de longa
duragio. (i.e;>30 dias). I

CVC impregnados com cloro-hexidina / sulfadiazina
de prata ou minociclina / rifampicina. I4

stula ou protese para o ace
dialise. 14

com cuf para didlise se ac
0 permanente para

s50 tempordrio prolongado (i.e
>3 semanas)

bl o e Porestin ofBesw ek Cabens Sekaed e, D6, 2011

Q Resomndoe pens 2 P da s Aotk o Duposons besyasmsnw, PNCI, DG, 2006
Vi

Seleccao do local de insercao do ) [ Técnica asséptica na insercao do
catéter Catéter

* Higienizagio das maos antes ¢ apos a palpagio do local de pungio, bem como antes ¢
depois da insergao, substituigio ou manutengao do cateter. A palpagao do local de

insergio nio deve ser realizada apés a aplicagdo do antisséptico, a menos que seja
mantida uma tecnica asséptica, IB

*Técnica asséptica para a inserco ¢ cuidados aos catéteres intravasculares. 1B

Novas luy s antes de manusear o novo catéter quando as trocas sao realizadas
com fio-guia. IT

Gl o e Pt of esw sl CabeesSekaed M, 06, 2011

b e Pt of sl Cabn i b, GO, 2021

Técnica asséptica na insercao do ) [ Técnica asséptica na insercao do
Catéter Catéter

Precaugdes miximas de barreiras estér

ril, luvas estéreis ¢ campos grandes estéreis, para a insergio de CVCs
2 com fio-guia. 1B

ncluindo a utilizagio de um barrete,

* Nao aplicar solventes organicos na pele antes de inserir
os catéteres ou nas mudangas de penso. IA

* Se a tricotomia, com (Iippet cirl'lrgico

m uma preparag:
durante as troc:

o para a cloro-hexidina, pode ser utilizado tintura de iodo, um iodéforo ou * Nao executar por rotina desbridamento como método
0% . 14
de ir

ser¢ao de catéteres em artérias e veias. 14

Cadbioe o e Prvstion of besw ook CabensSekaed i, COX, 2011

Beromandos 100 2 o do o Asotok o Dupoons Besvasmnw, PNCL, DG, 2006
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Manutencao do catéter
intravascular

* Compr esteril ou um penso transparente, semipermeavel esterilizado para cobrir o
local do catéter. 14

Se o doente apresentar diaforese, com hemorragia ou drenagem do local da pungio, usar

uma compressa até a resolugio da situagio. 1T

hiimido, solto ou visivelmente sujo. IB

0 usar pomadas ou cremes antibiéticos tépicos no local de insergio, com excepio de
catéteres de didlise, IB

Nao mergulhar o local do catéter ou o catéter em agua. O banho ¢ permitido se for
protegido o catéter e as conexdes (por exemplo, proceder a protecgio com uma cobertura

impermeivel durante o bano). IB

G fo e B o besms Caews Mokend Bomans, €O, 2011

/

Manutengao do catéter
intravascular

Substituir os pensos com compressas do local de insergio do CVC de curto prazo a cada 2

dias. IT

cepto nos doentes pediatricos, nos quais o risco para a retirada do catéter
pode superar os beneficios de trocar o penso. IB

Substituir os pensos transparentes do local de insergio do CVC tunelizado ou implantado

nio mais do que uma por semana (2 menos que o penso esteja sujo ou solto), ate que o

local de insergio cicatrize. IT

* Os cuidados ao cateter compativeis com o material do cateter. IB

Campo esterilizado para todos os catéteres de artéria pulmonar. IB

G o e Pt of sl Cabs eimd i, O, 2021

Manutencao do catéter
intravascular

* Compressa impregnada em cloro-hexidina para revestir os catéteres tempordrios de curto prazo
em doentes com mais de 2 meses de idade, se a taxa de infecgio associada aos catéteres nio diminuir
apesarda adopgio de medidas bisic:

* Monitorar visualmente o local do catéter quando trocar o penso ou regularmente por palpagio
através do pe o doente apr sibilidade no local de insergio, febre sem fonte 6bvia ou

outras manifestagdes sugestivos de infecgio local o na corrente sanguinea, o penso de

removido para permitir um exame aprofundado do local. I8

* Encorajar os doentes a relatar todas as mudangas no local do catéter ou qualquer novo desconforto

* Limpeza didria da pele com eloro-hexidina 2%. I1

* Dispositivo sem sutura para fixagio do catéter . 1T

Manutengao do catéter
intravascular

* Nao realizar por rotina

_ culturas das pontas do cateter
* Manter os acessos das

torneiras tapados quando nao
a0 a ser utilizados. IB

Justifica-se ser feito apenas em
situagoes especificas ou de
suspeita de infec¢ao associada

aCVC.I4

* Realizar V
s infecgdes associadas ao
C nas UCI adultos e
neonatais, conforme a

relacionada com

indicagoes do PNCI.

Reromndoe pns & s da o Aotk o Duposons besvasmanw, PNCI, DG, 2006

Profilaxia antibiotica

* Nao administrar * Pomada antisseptica * Solugio de bloqueio

rotmeiramente de iodo ou profilitico
profilaxia bacitracina / antimicroblano nos
antimicrobiana gramicidina / doentes portadores
sistémica antes da polimixina B no de catéteres de
insergao ou durante local de saida do longo prazo com
ouso de um catéter de antecedentes de
cateteres hemodialise apos a infeccio sanguinea
intravasculares. IB insergio do catéter ¢ associada a catéteres,
no final de cada independentemente

sessio de didlise. 1B da adesio maxima
ideal da técnica

asseptica. IT

Gl o e st of besw ol Cabeeseiaed e, I,

G e Pt of sl Cabn i i, GO, 2021

Substituicao do catéter

3o substituir rotineiramente CVC, PICC, catéteres de hemodiilise ou catéteres

da artéria pulmonar. IB

* Retirar imediatamente o catéter int

IA

cular logo que deixe de ser necessirio

Nio remover C com base somente na febre. Usar juizo critico sobre

arelevincia de ter se a infecgao ¢ evidenciada em outro lugar ou se

suspeitar de febre

o o e st of besoovulr Cabemes eiaed i,

Substituicao do catéter

Nao usar o fio-guia para substituir um catéter nao tunelizado com
suspeita de infeccao. IB

Substituir o catéter nao tunelizado e nao funcionante recorrendo ao fio
guia se nao houver evidéncia de infecgao. IB

sar novas luvas estéreis antes de manusear o novo catéter quando as
sao realizadas com fio-guia. IT

* Quando a adesao a técnica asséptica nao pode ser garantida substituir o
catéter o mais rapidamente possivel, dentro de 48 horas. IB

G o e Pt of sl Cabms eimd i, DG, 2021
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Substituicao de sistemas e outras
conexoes

substituir os cony de admnistraca

ke

dispositivos adiciomais,a mtervalos superiores 96 hotas ¢ iferioret a 7 dias. T4

* Substituir o ilzad

P i 2 oucmulsées
lipidicasno prazo de 24 hotas apos o micio da perfisio. I8

* Substituir

de propofol a cada 6 ou 12
horas, quando o frasco ¢ alter uie conforme momendmo do fabricante, 74

- Assegurar que todos os comp do sistema sio comp P
vazamentos e quebras no sistema, 7T

e o e Pt of beso ol CatbeesSekaed Mficind, OO, 2011

Substituicao de sistemas e outras
conexoes

* Desinfectar e friccionar a porta de acesso com um adequado antisséptico (cloro
hexidina, iodopovidona, um iodéforo ou ilcool 70%) e utilizar somente dispositivos
estéreis para a sua conexio de modo a minimizar o risco de contamin:

ao. IA

* Sempre que aceder ao sistema IV, usar um sistema sem agulha. IC

*Vilvula de separagio do septo pode ser preferida sobre algumas vilvulas mecinicas
devido 20 aumento do risco de infecgio destas wltimas. 11

*Trocar os conectores sem agulha no minimo a cada 72 horas ou de acordo com as
recomendagdes do fabricante, para reduzir a taxa de infecgio. II

G o e Pt of sl Cabs eimd i, O 2021

Substituicao de sistemas e outras
conexoes

* Completar as infusoes dos

*Nao utilizar por rotina filtros. fluidos de nutrigao paren

IA

rica
contendo lipidos em 24 horas.
IB

* Completar as emulsoes
lipidicas em 12 horas quando
administradas isoladamente. Se
o volume a administrar requer

mais tempo este deve estar

completo em 24 horas. IB

* Completar as infusoes de
sangue e derivados em 4 horas
desde o inicio da perfusao. IT

Beovmanyte po o Breogs o Assod o Dietons B, FNGL, DGS, 2006

RECOMENDAGCOES PARA CATETER
ARTERIAL PERIFERICO E
DISPOSITIVOS DE MONITORIZAGAO
DA PRESSAO

Seleccao do sistema de
monitorizacao da pressao

Utilizar sempre
que possivel
transdutores

descartaveis em vez
que reutilizaveis. IB

Seleccao do local de insergao do
catéeter

Cadbioe e st of besw ook Cabens Sekaed M, COC, 2011

Gl e e Pt of sl Cabs-Semd e, G, 2011

Em criangas, a artéria

braquial nio deve ser

utilizada. E preferivel
puncionar a artéria radial,
pediosa e tibial posterior

Em adultos, é preferivel
puncionar a artéria radial,
aquial ou pediosa sobre a
artéria femural ou axilar.

IB

S()l)l‘k‘ a dI"lt"I"id l‘t‘l“()l’.ll ou

axilar. IT

Técnica asséptica na insercao do
catéeter

Barreiras de

Precaugoes

o6 maximas de
PTO eccao

barreira

| Preparara pele com
wma preparagio de
cloro-hexidina = 0,5%
com alcool antes da
insercaodo cateter e
durante as trocas dos

Durante a insergio
do cateter na
arteria axilar on
femoral, deve ser
utilizado as

Durante a insercio
utilizar no minimo
um barrete, uma
mascara, luvas
estereize um pano

pensos. Se houver
miximas
contra-indicagio para a
esterilizado com precaugdes de
eloro-hexidina, pode ser
janela. 18 barteiras estéreis

utilizado tintura de
iodo, um iodéoforo ou
alcoola 7070 14

bl o e Prvestion of besw ook Cabens Sekaed M, COX, 2011

Substituicdo do catéter e ;
transdutor

Substitui¢ao

Substitui¢do  Esterilizagao
catéter transdutor transdutor

Substituir

Nio substituir transdutores : 3
3 Esterilizar os

rotinciramente

cate

arteriais. Realizar

reut
cada 96 horas,

assim como os

somente quando

acordo com as
houver indicagao

restantes
clinica. IT

componentes do
sistema. IB

fabricante. IA

G o e Pt of sl Cabn eimd i, O, 2021
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Manutencao do catéter
intravascular

* Retirar o catéter arterial, logo que nio sejanecessirio 1T

* Manter todos os componentes do sistema de monitorizagio da pressio estéreis. I4

* Minimizar o numero de manipulagées e entradas no sistema de monitorizagio da pressio.
Usar um sistema fechado flush, em vez de um sistema aberto, para manter a
permeabilidade dos catéteres de monitorizagio da pressio. IT

Quando o sistema de monitorizagio da pressio possui um diafiagma, em vez de uma
torneira, este deve ser desinfectado com um antissepticoapropriado antes de entrar no
sistema. T4

* Nio administrar solugoes que contenham dextrose ou fluidos de nutrigio parenteérica
através do circuito de monitorizagio da pressio. 14

€€L LKL

e o e Prvssin of besw ol CatbeesSekaed Mficind, OO, 2011

RECOMENDAGOES PARA 0S
CATETERES VENOSOS PERIFERICOS

Catéter Venoso Periférico

Seleccionar em fungio da finalidade e duragio de

utilizagao; complicagbesinfecciosas e nao infeccionas

e experiéncia de quem vai executar a técnica. IB

Usar catéter de linhas média ou catéter central de
insercao periférica quando terapia superior a seis dias.

I (anterior 18)

bl o e Porestin ofBesw ek Cabens Sekaed e, D6, 2011

Seleccao do local de insercao do
cateter

Em adultos preferir o membro superior ao membro
in{‘k‘ri()t TI'()(‘ZII' um cat ("l er (‘()]()(‘ad() no mem b]'()
inferior para o membro superior logo que possivel. IT

(anterior 14)

Em crianga , os locais podem ser os membros
superiores, inferiores e o couro cabeludo. II

[ Evitar uso de agulhas de ago para administragao de fluidos. IA J

G o e Pt of sl Cabs Seimd i, O, 2021

Técnica asséptica na insercao do
Catéter

* Luvas limpas ou estéreis na realizagio do penso ao catéter intravascular. IC

Preparara pele com anti-séptico antes da inse

* Higienizagio das mios antes e apés a palpagio do local de pungio, bem como antes e depois da
insergio, substituigio ou manutengo do catéter. A palpagio do local de insergio nio deve ser

alizadaapos a aplicagio do anti-séptico, a menos que seja mantida uma técnica asséptica. IB

* Técnica asséptica para a insercio e cuidados dos catéteres intravasculares. IB

Cadbioe e st of besw ook Cabens Sekaed M, COC, 2011

Manutencao do catéter
intravascular

* Substituir o penso do catéter caso este esteja hiimido, solto ou visivelmente sujo. IB

* Se o doente apresentar diaforese, com hemorragia ou drenagem do local da pungio, usar uma
compressa até a resolugio da situagio. IT

* Os cuidados ao catéter compativeis com o material do catéter. I8

visualmente o local do catéter quando trocar o penso ou
0. Se o doente apresentar sensibilidade no local de ins¢
outras manifestagdes sugestivos de infecgio local ou na corrente sanguinea, o penso deve ser

removido para permitir um exame aprofundado do local. 78

* Encorajar os doentes a relatar todas as mudangas no local do catéter ou qualquer novo desconforto.

ot b e B of besasls Gabws Sbond Mtmcer, G, 2011

Profilaxia antibiotica

*

* Nao administrar rotineiramente
profilaxia antimicrobiana sistemica
antes da inser¢ao ou durante o uso de
um catéteres intravasculares. IB

o o e Prvestion of besw ook Cabens Sekaed e, COX, 2011

Anticoagulantes

G o e Pt of sl Cabms eimd i, DG, 2021
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Substituicao do catéter

Em adultos, substituir o c:

as 72-96 horas. IB

RECOMENDAGOES PARA 0S
Em criangas, substituir apenas quando necessario. IB CAT ETERES U M BILICAIS

[\\'dlidr o l()(‘(ll (l(‘ llls&‘rgﬁ() (l() ('x\((v‘l“l', Ca ('jd (7})1\('() 56 d(‘\'l'
ser removido caso haja sinais de infecg ociada ao catéter. IT

* Retirar imediatamente o catéter intravascular logo que deixe de ser ne:
IB (anterior IA)

\ e o e Pt of beso ol CatbeesSekaed Mficind, OO, 2011
.

Catéteres Umbilicais

Catéteres arteriais umbilicais

ao do local de ])lmgﬁ() com ant

r ntico. Podem Substitui?ao Heparinizar Durag:ﬁo
ser usadas solugdes iodadas, contudo nio usar tintura de iodo. IB

Nao usar antibioticos l(S[)i('()s nos locais de insergao para
evitar potenciar as infecgdes fingicas e a re

Adicionar
antimicrobiana. 4

heparina (0,25

vascular ou
0,1u/ml) ao
trombose .
fluido a

infundir. IB

Podem ser substituidos caso nio
contra
cateterismo. IT

tejam funcionantes desde que 5
s e~ . ~ ituir os
indicagio e que respeita a duragio total do

catéteres. IT

bl o e Pt ofBesw ek Cabens Sekaed M, D6, 2011

G o e Pt of sl Cabs Simd i, O, 2021

Catéteres venosos Umbilicais

3 s Retirar os catéteres .
Caso haja infecgio ou i e toaee] Artlgos de suporte
trombose retirar e nao i \W‘{ dp & g
S ; Nao devem
substituir os catéteres.
11 permanecer no local

mais do que 14 dias. IT

Gl o e st of s sl CabeesSeked M, 06, 2011
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Prevencao da Infegcao Associada aos Dispositivos Intravasculares

Avaliacdo da Apresentacéao

Escala: 1 — Muito fraco; 2 — Fraco; 3 — Satisfaz; 4 — Bom; 5 — Muito Bom

AVALIACAO DA APRESENTACAO
1-ORGANIZACAO GERAL DA APRESENTACAO
A metodologia utilizada foi eficaz. 1 2 13| 4|5
O tempo atribuido ao tema foi adequado. 1 2 13| 4|5
2-MATERIAS/CONTEUDOS
Despertaram interesse e motivacao. 1 2 13| 4|5
Foram de compreenséo acessivel. 1 2 13| 4|5
Estiveram bem organizados e sistematizados. 1 2 13| 4|5
Foram completos e suficientes. 1 2 13| 4|5
AVALIA(;AO DOS FORMADORES
3- APTIDOES TECNICAS
Utilizaram uma linguagem clara e adequada. 1 2 13| 4|5
Tinham bons conhecimentos tedrico-praticos. 112 |3 4|5
Transmitiram bem os seus conhecimentos. 112 (3|45
4- DISPONIBILIDADE
Disponivel para esclarecer davidas. 112 |34 |5
Relacionamento bom com o grupo de formandos. 1 2 13| 4|5
5- COMPORTAMENTO
Conseguiram despertar interesse dos formandos. 1 2 13| 4|5
AVALIACAO GLOBAL
Avaliacdo Global da Apresentacéo. 1 2 13| 4|5
Obrigado

Luisa Machado/Marina Andrade
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TRATAMENTO DE DADOS DA AVALIAGAO DA APRESENTACAO

ITEM AVALIADO Bom (n) Muito Bom (n) Observacbes

1-ORGANIZAC}AO GERAL DA
APRESENTACAO
A metodologia utilizada foi eficaz. 1 5 66,7% consideraram Muito Bom no que respeita & metodologia eficaz.
O tempo atribuido ao tema foi adeguado. 1 2 66,7% consideraram Muito Bom em relagéo a adequacéo do tempo atribuido.
2-MATERIAS/CONTEUDOS
Despertaram interesse e motivacao. 1 2 66,7% consideraram Muito Bom relativamente ao interesse e motivacé@o para os conteudos.
Foram de compreenséo acessivel. 1 5 66,7% consideraram Muito Bom quanto & compreenséo acessivel dos contetidos.
Estiveram bem organizados e sistematizados. 0 3 100% consideraram Muito Bom a organizacao e sistematizacao dos conteudos.
Foram completos e suficientes. 0 3 100% consideraram Muito Bom quanto aos conteldos serem completos e suficientes.
3- APTIDOES TECNICAS
Utilizaram uma linguagem clara e adequada. 1 5 66,7% consideraram Muito Bom quanto a linguagem utilizada.
Tinham bons conhecimentos tedrico-praticos. 0 3 100% consideraram Muito Bom quanto aos conhecimentos tedrico-praticos.
Transmitiram bem os seus conhecimentos. 0 3 100% consideraram Muito Bom quanto a transmicdo dos conhecimentos.
4- DISPONIBILIDADE
Disponivel para esclarecer davidas. 0 3 100% consideraram Muito Bom quanto a disponibilidade para esclarecer dividas.
Relacionamento bom com o grupo de formandos. 0 3 100% consideraram Muito Bom no que concerne ao bom relacionamento com o grupo.
5- COMPORTAMENTO
Conseguiram despertar interesse dos formandos. 0 3 100% consideraram Muito Bom relativamente ao interesse do grupo.

AVALIAC}/:\O GLOBAL
Avaliac&o Global da Apresentacéo. 0 3 100% consideraram Muito Bom a avalia¢&o global da apresentagéo.

Tabela | - Avaliagdo da Apresentagio sobre Prevengdo e Controlo da Infecgdo associada aos Dispositivos Intravasculares
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SIGLAS

CPC- Contexto de Pratica Clinica

DIF — Desenvolvimento de ldoneidade Formativa;

DPT - Desenvolvimento Profissional Tutelado;

El — Estrutura de Ildoneidades;

EOE - Estatuto da Ordem dos Enfermeiros;

EPT - Exercicio Profissional Tutelado;

OE - Ordem dos Enfermeiros;

RIFCPC — Regulamento de |doneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica.
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0- INTRODUCAO

O presente trabalho surge no desenvolvimento do Modulo de Estagio Il — SMI, integrado no
Curso de Pés-Licenciatura de Especializagio em Enfermagem Médico-Cirurgica com Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirurgica, da Universidade Catdlica Portuguesa, a ser desenvolvido no

SMI do HPH entre 03 de Outubro de 201 | e 26 de Novembro de 201 I.

A tematica desta formagao é “Acreditacdo da Idoneidade Formativa dos Contextos de Prdtica Clinica

- Estrutura de Idoneidades: Concegdo, processos, etapas e funcionamento”.

A escolha deste tema teve a ver, principalmente, com o facto de termos identificado algum
défice de informacao relativamente a este tema, por parte dos enfermeiros do SMI e, também,
por termos tido conhecimento, apés conversa informal com a enfermeira-chefe deste servigo,

que esta tem como objetivo futuro candidatar o SMI a Acreditacao de Idoneidade Formativa.

13

De acordo com o Caderno tematico da OE confirmacao “... da idoneidade formativa dos
contextos de prdtica clinica é requisito obrigatério para o desenvolvimento da Pratica Tutelada em

Enfermagem (PTE)”.

Nesta formagcao vamos proceder a divulgacio do Referencial de Avaliagio da ldoneidade
Formativa dos Contextos de Pratica Clinica, fazendo referéncia a check-list relativa ao Servico
de Medicina Intensiva (SMI). Isto ird permitir identificar em que areas/critérios o SMI precisa
investir no imediato e no tempo adiante para a obtencdo da acreditacio da idoneidade

formativa e respetiva renovacgao.

No seguimento da escolha da tematica em causa, esta formagao tem como objetivo geral dotar
os formandos de conhecimentos sobre Idoneidade Formativa, definindo-se como objetivos

especificos para o final da formagao que os mesmos sejam capazes de identificar:

e A estrutura do processo de reconhecimento de acreditagao de idoneidade formativa;
e Os critérios de candidatura de reconhecimento de acreditacio de idoneidade

formativa para contextos de pratica clinica.
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De forma global, o trabalho foi elaborado recorrendo ao método descritivo. Optou-se por
fazer uma nota introdutéria onde é feita uma breve introdugao ao tema que ira ser abordado,
ao objetivo geral e aos objetivos especificos desta formagao, seguindo-se uma abordagem

tedrica aos conteudos pretendidos e que serao abordados na formacao.

Para a avaliagio da metodologia utilizada e da pertinéncia desta formagao, foi elaborada uma

ficha de avaliagao (Anexo A).

Esta formacao ira ser apresentada apés as passagens de turno, de forma informal, aos colegas e
tera a duragao aproximada de 20 minutos. Para esta apresentagao foi construida uma
apresentacao em PowerPoint (Anexo B). A planificacao da agdo de formaciao (Anexo C) foi

elaborada de acordo com o tempo disponibilizado pelo servigo para a apresentagao.

Para a elaboragao deste trabalho foi feita pesquisa bibliografica e recorreu-se também ao uso

de browsers de pesquisa na internet.
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ENQUADRAMENTO

E designio fundamental da Ordem dos Enfermeiros (OE) “promover a defesa da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados a populagido, bem como o desenvolvimento, a
regulamentagio e o controlo do exercicio da profissio de enfermeiro, assegurando a

observancia das regras de ética e deontologia profissional”!

O Sistema de Certificagcio de Competéncias considera um periodo de Exercicio Profissional
Tutelado (EPT) para a atribuicao do titulo de enfermeiro, bem como um periodo de avaliagao
dos processos formativos e de certificagdo de competéncias numa area clinica de
especializagcao, para a atribuicao do titulo de enfermeiro especialista. Para tal, o Conselho de
Enfermagem entende que deve acontecer igualmente num periodo de pratica tutelada a que

denominou de Desenvolvimento Profissional Tutelado (DPT).

O EPT e DPT devem desenvolver-se:
I. No quadro de um modelo de supervisao clinica, que a OE define;
2. No contexto de pratica clinica de ldoneidade Formativa reconhecida e acreditada
pela OE;
3. Com o acompanhamento de um supervisor clinico, certificado pela OE, de acordo

com um perfil de competéncias especifico que apresenta.

PRINCIiPIOS E CONCEITOS

A idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica tem a ver com existéncia verificada e
reconhecida de um conjunto de caracteristicas que estes detém, propicios a qualidade e

seguranga dos cuidados de enfermagem, bem como a supervisao clinica em PTE.

A determinagao da capacidade formativa para EPT e DPT depende de dois processos da
responsabilidade da OE:
|- Acreditacao da ldoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica;

2- Certificagdo de Competéncias do Supervisor de PTE.

! Numero 1 do Artigo 32 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE) alterado e republicado pela Lei n2
111/2009, de 16 de Setembro.

J
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“ A Acreditacio é de unidades prestadoras de cuidados e niao de departamentos ou
instituigoes, considerando-se (para o efeito) a existéncia de critérios obrigatorios e critérios
de exceléncia. Os critérios sio comuns para a verificagdo da idoneidade formativa de todos os

contextos e, neles, para EPT e para DPT”2

ESTRUTURA DE IDONEIDADES

Segundo o Caderno Tematico por nos utilizado para a realizagao deste trabalho, “... A
Estrutura de Idoneidades (El) é uma estrutura profissionalizada da OE constituida por um
Coordenador Nacional da Estrutura, nomeado pelo Conselho Diretivo, sob proposta do

Conselho de Enfermagem, e 5 nicleos regionais, a funcionar junto das secgoes regionais.”

ACREDITACAO DA IDONEIDADE FORMATIVA DOS CONTEXTOS DE
PRATICA CLINICA - FASES E CIRCUITOS DO PROCESSO

De acordo com o n°l, do artigo 3° do RIFCPC, “... O processo de acreditagao da idoneidade
formativa dos contextos de pratica clinica estrutura-se na candidatura, no reconhecimento, na

acreditagcdo e na renovagao da acreditagao’.

? Conforme preambulo do RIFCPC
10 |
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4.1- CANDIDATURA

O processo de candidatura é efetuado em plataforma digital e em formularios disponibilizados

pela El.

Fazem parte do processo de candidatura:

e Um requerimento com identificacio do CPC, como unidade de cuidados e da
instituicao prestadora de cuidados de saiide em que se insere e explicitagao dos fins da
acreditagao a que se candidata (EPT e/ou DPT);

e Caracterizacio do CPC relativamente a cada dimensao e indicadores mencionados no
Referencial de Avaliagao da Idoneidade Formativa dos CPC;

e Carta de Motivos, assinada pela chefia de Enfermagem do CPC candidato;

e A declaragio de concordancia assinada pelo 6rgao de gestao da instituicao prestadora

de cuidados de saude da qual o CPC faz parte.

Quando a candidatura é submetida a validagao é enviado um e-mail para o enderego eletronico
indicado pelo CPC candidato. O sistema cria um processo individual e informa (via e-mail) o
CPC candidato sobre a forma de consulta do processo individual e estado da candidatura.
Cada vez que a candidatura avangar no circuito ou forem sendo colmatadas situagoes em falha,

o sistema envia informacio atualizada via e-mail.

Se apos pedido de novos elementos para validagio nao houver, no prazo de |5 dias Uteis,
nenhuma resposta/contacto por parte do CPC candidato, a candidatura sera cancelada e

eliminada do sistema, ficando apenas o historico da situagao.

4.2- RECONHECIMENTO

O reconhecimento da idoneidade formativa baseia-se na avaliacao e verificacio das condicoes
determinadas no Referencial de Avaliacio da Idoneidade Formativa dos CPC, no contexto do

candidato.

11
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Apos aceitagao da candidatura e num prazo de |5 dias Uteis, a El contacta o CPC candidato no
sentido de agendar auditoria de reconhecimento para efeitos de acreditagao da idoneidade

formativa.

A El desloca-se ao CPC e conduz a auditoria da qual resulta um relatério de reconhecimento.
Esse relatorio integra uma proposta de acreditagao que a El coloca a analise da Comissao de

Certificagao de Competéncias.

4.3- ACREDITACAO

A Comissio de Certificagdo de Competéncias decide sobre «acreditagio» ou «nao
acreditacaoy» da idoneidade formativa do CPC para EPT e/ou para DPT. Esta decisao tem de
ser fundamentada em mérito (quanto as razdes que levaram a decisao) e de direito (com

referéncia as normas juridicas da lei e dos regulamentos que a suportam).

Caso a decisao da Comissao de Certificagdo de Competéncias for pela «acreditagao», a El,
levando a efeito o decidido, emite a correspondente chancela de acreditagao (com validade de

3 anos) e contabiliza o CPC em termos de capacidade formativa.

Se a decisao da Comissao de Certificagio de Competéncias for de «nao acreditagaoy, a El
informa disso o CPC dando-lhe a possibilidade deste pedir, no prazo de 15 dias Uteis, o Plano

Orientador para o Desenvolvimento da Idoneidade Formativa (DIF).

No caso de o CPC nao solicitar este plano, o processo de candidatura é arquivado, esperando
nessa fase até 6 meses por novas informagoes por parte do CPC. Se ao fim deste tempo o
CPC nao contactar a El para informar sobre o desenvolvimento da sua idoneidade formativa,
este é eliminado do sistema. Se o CPC pretender iniciar novo processo de candidatura, tal s6

sera possivel passado | ano da eliminagao da candidatura anterior.

Se o CPC pedir plano orientador para DIF, este é definido e fornecido. Depois de entregue
esse plano é acordado entre a El e o CPC um periodo de tempo ou cronograma para
desenvolvimento das condicoes de idoneidade formativa (em falta) indispensaveis a

acreditacao.

12
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4.4- RENOVACAO E ACREDITACAO

O CPC cuja acreditagio da idoneidade formativa esteja no terceiro ano de validade deve

requerer a Comissao de Certificagao de Competéncias, via El, renovagao da acreditagao.

Este requerimento é feito através de plataforma digital, num formulario proprio disponibilizado
pela El. Neste requerimento apenas se deve acrescentar aquilo que de novo ou diferente

existe em relagao a cada dimensao/critério/indicador do referencial.

A El podera pedir ao CPC elementos adicionais. Se apés pedido de novos elementos nao
houver, em |5 dias Uteis, qualquer resposta por parte do CPC, o pedido de renovagao de

acreditagao é cancelado e eliminado do sistema.

No caso de o CPC afirmar preencher os critérios e indicadores de cada dimensio do
referencial de avaliagio da idoneidade formativa dos CPC considerados obrigatorios pelo
Conselho de Enfermagem, a El, no prazo de |5 dias Uteis, contacta o CPC para agendamento

de reconhecimento da idoneidade formativa para efeitos de renovagao da acreditacao.

Se no pedido de renovagio, o CPC declarar nao preencher os critérios considerados
obrigatorios para a nova etapa de aplicagdo progressiva do referencial de avaliagio da

idoneidade formativa, é-lhe dada a possibilidade de solicitar plano orientador para o DIF.

Se a decisio for pela renovagao, é emitida nova chancela de acreditagao nos termos que forem
definidos pela Comissao de Certificagao de Competéncias, com validade de 3 anos a contar da

data de expiragao da chancela anterior.

13
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5- CONCLUSAO

Apos a realizagao desta agdo de formagao podemos concluir que os objetivos inicialmente
propostos foram alcangados. O tema foi considerado pertinente e de uma forma global os

participantes apreciaram a formagao, atribuindo uma boa classificagao.

Sendo este um tema muito abrangente e pouco o tempo cedido para a sua apresentagao,

sentimos alguma dificuldade na sintese dos conteudos.

A apresentacio da check-list referente as condicbes que o SMI apresenta para futura
candidatura a “Acreditacao de Idoneidade Formativa em Contextos de Pratica Clinica”, gerou
alguma discussao e reflexao por parte dos participantes, o que foi positivo, pois desta forma foi

possivel esclarecer as duvidas existentes relativas a esta tematica.

15
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Acreditacao de Idoneidade
Formativa

Contextos de Pratica Clinica

Luisa Machado;
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Vera Alves;

Porto. Novembro de 2011

OBJECTIVOS
No final da sessio pretende-se que os enfermeiros

sejam capazes de:

o Identificar a estrutura do processo de reconhecimento de

1doneidade formativa dos contextos de pratica climea;

o Identificar os critérios de candidatura para reconhecimento

de 1donerdade formativa dos contextos de pratica clinica.

ENQUADRAMENTO

«wpromover a defesa da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados a populagdo, bem como o
desenvolvimento, a regulamentagio e o controlo do
exercicio da profissio de enfermeiro, assegurando a
observancia das regras de ética e deontologia

profissional» (Estatutos da Ordem dos Enfermeiros)

ENQUADRAMENTO

B competéncia do Conselho de Enfermagem definir
critérios para a determinacio de idoneidade
formativa com vista a garantir qualidade da
Pritica Tutelada em Enfermagem (PTE):

Exercicio Profissional Tutelado

ATRIBUIGAO DO TITULO DE ENFERMEIRO

Desenvi::'imento Profissional Tutelado

ATRIBUIGAO DO TITULO

ENQUADRAMENTO

«! verificacao da idoneidade formativa dos contextos

de prdtica clinica é requisito obrigatorio para o

desenvolvimento de PTE.» (Regul da Idoneidad

Formativa de Contextos de Pratica Clinica)

ENQUADRAMENTO

o Modelo de Supervisiao Clinica que a Ordem dos

Enfermeiros (OE) define;

o Contexto de pratica clinica (CPC) — servigo — de
1doneidade formativa reconhecida e acreditada pela

OE;

o Supervisor Clinico — orientador — certificado pela OE.

PRINCIPIOS E CONCEITOS

Para obtenciio de acreditagio de idoneidade formativa é
necessario um conjunto de caracteristicas verificadas e
reconhecidas, dos contextos de pratica clinca e dos
supervisores climeos, que sio favoraveis a qualidade e

seguranca dos cuidados.

Depende:
« Acreditacio dos contextos de pratica clinica;

« Certificaciio de competéncias do supervisor elinico. .

FASES E CIRCUITOS DO PROCESSO

O processo de acreditagiio da idoneidade formativa

dos contextos de pratica clinica estrutura-se na:

« Candidatura;
« Reconhecimento:
« Acreditacio;

« Renovagio da acreditagéo.
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FASES E CIRCUITOS DO PROCESSO
o Candidatura
+ Processo de candidatura:

o Requerimento — EPT ou DPT (e em que avea);

o Caracterizacao de cada d ao e mdicad do

Referencial de Avaliagio — critérios;
o Carta de Motivos;
o Declaraciio de concordancia do 6rgio de gestio da

nstituigio;

« viaplataforma digital;

FASES E CIRCUITOS DO PROCESSO
o Candidatura

Se CPC declarar os:
= critérios
«Indicadores

de cada dimensao do Referencial de Avaliagao

L Candidatura aceite

FASES E CIRCUITOS DO PROCESSO
© Reconhecimento

« Verificagdo das condigdes estabelecidas no

Referencial de Avaliagdo;

+ Auditonra

L' Relatério que integra proposta

de acreditacio

FASES E CIRCUITOS DO PROCESSO
o Acreditagao

+ Processo analisado pela Comissio de Certifica¢do de
Competéncias;
Lo ACREDITACAO

+ Ems=sio da chancela de acreditacao
com validade de 3 anos

« Naoacreditacao

« Plano Orientador para o Desenvolvimento de Idoneidade Formativa

FASES E CIRCUITOS DO PROCESSO
o Renovagao da Acreditagao

+ O CPC que se encontre no 3 ano de validade deve
requerer a renovacio da acreditagio.
Lo Deve acrescentar somente que de novo

ou diferente existe em relacio ao

Referencial de Avaliacao.

FASES E CIRCUITOS DO PROCESSO
o Renovagao da Acreditagao

+ Verificagio das condigdes estabelecidas no
Referencial de Avahagdo para renovagéo:

I : * Auditona
I * Relatério de reconhecimento e
proposta de renovagio

Renovacao valida por 3 anos .

FASES E CIRCUITOS DO PROCESSO

Se durante o periodo de vahdade de acreditacdo se
registarem  alteragées no CPC que possam
comprometer as suas condi¢oes de 1doneidade

formativa para a Pratica Tutelada em Enfermagem

comunicar a Comissdo de

Certaficacdo de Competéncias.”

REFERENCIAL DE AVALIAGAO

1.1. Existéncia de um enquadramento conceptual de
referéncia para o Exercicio Profissional de
Enfermagem;

1.1.1. Que ex
REPE

1.1.2 Que o quadro de referéncia plasme o Cédigo Deontolégico
dos Enfermeiros;

a um quadro de referéncia que considere o

Exceléncia

1.1 1 Que o quadro de referéncia comtemple o enquadramento
conceptual dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
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REFERENCIAL DE AVALIACAO

1.2. Existéncia de um Plano de Actividades de
Enfermagem:
1.2.1. Participacdio informal dos enfermeiros do contexto de
pratica clinica na elaboragio do plano de actividades

Exceléncia
s enfermerros do contexto de
10 do plano de actividades

1.2.1. Participacéo formal d.
pratica clinica na elabor

REFERENCIAL DE AVALIACAO

2.1. Existéncia de dispositivos que permitam a
implementac¢io e monitorizagio dos Padroes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem;

2.1.1. Formagdo re
relativa aos Padroes
Enfermagem

a pelo menos 10% dos enfermeiros
& Qualidade dos Cwmdados de

Exceléncia
2.1 1 Formagao realizada a pelo menos 20% dos enfermeiros, relativa
aos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

212 Evidéncia de designagio de elemento dinamizador dos PQCE

REFERENCIAL DE AVALIAGAO

2.2. A Existéncia de dispositivos que permitam uma
andlise regular das priticas e a corrvecciio dos desvios,
caso se verifiquem;

2.2.1. Existéncia de sistemas de registos de eventos-sentinela;

Exceléncia
223 Existencia de uma responsavel pela gestao do risco no contexto

REFERENCIAL DE AVALIAGAO
2.3. Existéncia de procedimentos de seguranca
documentados e actualizados:

Exceléncia

2.3.1 Controlo e momtorizacio de infecgdo associada aos curdados de
saude.

2 Triagem de residuos

2.3 4 Armazenamento dos sfocks

REFERENCIAL DE AVALIAGAO

2.4. Evidéncia da adequagiio dos equipamentos e demais
recursos materiais as necessidades para a prestacio de
cuidados de enfermagem;

2.4.1. Evidéncia da avaliagfio da qualidade dos produtos;

Exceléncia
24 1 Evidéncia da avaliagao da qualidade dos produtos e sua
adequagio as necessidades dos servigos

2.4 2 BEvidéncia de manutengéo e calibragem regular dos
equipamentos

REFERENCIAL DE AVALIAGAO

3.1. A existéncia de um Sistema de Informagio em
Enfermagem (SIE);

3.1.1. Existéncia de um SIE que incorpore entre outros dados,
os diagndsticos de Enfermagem do cliente, as interv
de Enfermagem e os resultados sensivels as interve
Enfermagem obtidos pelo chiente

Exceléncia

313 Existéncia de um SIE que utihze linguagem classificada -
CIPE

REFERENCIAL DE AVALIAGAO

3.2. Sistemas de Informacio em Enfermagem (SIE) de
acordo com as divectrizes da OE para a sua certificagiio;

Exceléncia
3.2.1 SIE que respeitem os principios basicos da arquitectura e
principais requisitos téenico-funcionais

REFERENCIAL DE AVALIAGAO

4.1. Existéncia de dispositivos que avaliem regularmente
a satisfa¢iio dos enfermeiros;
1.1.1. Estabelecida forma de avahagio da satisfagiio dos
enfermelros;

Exceléncia

111 Estabelecida forma regular de avaliagao da satisfagao dos
enfermeiros
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REFERENCIAL DE AVALIACAO

5.1 Adequagio do nimero de enfermeiros as
necessidades de cuidados de enfermagem:

5.1.1. Utilizac@o de instrumentos de avaliagio das

necess

lades de cundados de Enfermagem,
especificamente caleulos de dotagéo de pessoal

Exceléncia

5.1 2 Propostas para a adequagéio do nimero de enfermeiros em
fungiio dos resultados da avaliagio das necessidades em
cuidados de Enfermagem

REFERENCIAL DE AVALIACAO

5.3 Escalas de trabalho adequadas;

5.8.1. Exsténcia de um modelo de orgamzagio de escalas
de trabalho que cumpra as disposigies legas

5.4 Ter recursos humanos para PTE;
5.4.1. Ter pelo menos 2 supervisores clinicos certificados
pela OE;

5.4.2. Respetto pelo racio supervisando/nimero de
enfermeiros do Contexto de Pratica Clinica

REFERENCIAL DE AVALIAGAO

6.1. A existéncia de uma politica e praticas de formagio
continua, promotoras do desenvolvimento profissional e
da qualidade;

6.1.1. Exi de enfermeiro responsavel pela coo
da formagdo em servico;

éne:

6.1.2 Exasténcia de um plano anual de formagio que va ao
encontro das necessidades 1dentificadas pelos enfermeiros

6.1.3. Exasténcia de relatorio de formagfio, que contemple
avaliagdo da formacao e do impacto dos seus resultados
Exceléncia

enquanto formadores (interna e externamente) e enquanto

6.1 4 Existéncia de eritérios explicitos para a selecgio de enfermey
formandos (interna e externamente) .

REFERENCIAL DE AVALIAGAO

6.2. Existéncias de meios e recursos adequados ao
desenvolvimento da formacio continua e em servico:

6.2.3. Existéncia de planos de integragéo de enfermeiros no
SEIVICO

Exceléncia

.21 Existéncia de recursos de suporte informativo e pedagogico de
apoio aos enfermeiros (ex: acesso a internet, hiblioteca, estudos
relevante wetuals)

REFERENCIAL DE AVALIAGAO

7.1. Evidéncia de utilizacao de metodologias de
organizagio de cuidados de Enfermagem promotora de
qualidade:

7.1.1. Evidéncia de metodologias de organizagio de curdados
de Enfermagem b das na evidéncia cientifica e tendo por
referéncia os enunciados descritivos dos PQCE, tais como
metodologias de implementagio, guas orentadores de boas
praticas (GOBP), procedimentos, normas, ete;

3. Que o método de org:
ximidade e a rel
supervisando;

»a0 do trabalho permits
o de cooperagiio entre supervisor e

REFERENCIAL DE AVALIAGAO

7.1. Evidéncia de utilizacao de metodologias de
organizagio de cuidados de Enfermagem promotora de
qualidade;

Exceléncia

7.11 Evidéncia de metodologias de organizacio de cuidados de
Enfermagem baseadas na evidéne

1entifica e tendo por referéncia
o= enunciados descritivos dos PQCE, nomeadamente: metodologias
de mplementagao, guias orientadores de boas praticas (3OEP),
procedimentos, normas, ou outros

712 Opgao por método(s) de organizagao do trabalho que assegurem

uma prestagao de cmidados global e segura
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Avaliacdo da Acao de Formacao

Esta ficha é facultativa, andnima e confidencial. Destina-se a recolher opinides dos formandos
relativamente a acdo de formacao. Assinale, por isso, com toda franqueza e com o cuidado e
objetividade possiveis, 0s pontos que traduzem a sua efetiva opinido. Tépicos omissos ou

davidas poderéa explica-los no capitulo das observacoes.

Local Unidade Local de Saude de Matosinhos Servico SMI

Data 8 e 9 de Novembro de 2011 Duracdo | 20 Minutos

Acreditacdo da ldoneidade Formativa dos CPC — Estrutura de Idoneidades:

Tem ~ .
ema Concecdo, processos, etapas e funcionamento

Formadoras | Luisa Machado, Sofia Silva e Vera Alves

Considerando a escala de 1 a 5, em que 1 (Muito Insuficiente), 2 (Insuficiente), 3
(Suficiente), 4 (Bom) e 5 (Muito Bom), assinale cada questdo com uma cruz a opgéao

pretendida:

1. Pertinéncia do tema abordado;

2. Clareza e objetividade do assunto;

3. Metodologia utilizada;

4. Tempo disponibilizado;

5. Relacionamento com 0s
formandos;
6. Documentacao e materiais

disponibilizados;

7. Apreciacdo global da acédo de
formacao;

Sugestdes e Criticas

Tem alguma sugestao adicional sobre 0 médulo/desempenho do formador?

Obrigada pela vossa atencdao e disponibilidade!
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Avaliagao da acao de formacgao - Acreditacao de Idoneidade Formativa de Contextos de Pratica Clinica

Muito Bom Bom |Suficiente | Insuficiente | Muito Insuficiente
1. Pertinéncia do tema abordado 13 4 0 0 0
2. Clareza e objetividade do assunto 9 7 1 0 0
3. Metodologia utilizada 8 7 2 0 0
4. Tempo disponibilizado 8 7 2 0 0
5. Relacionamento com os formandos 11 6 0 0 0
6. Documentacao e materiais disponibilizados 7 7 3 0 0
7. Apreciagao global da a¢cao de formagao 10 7 0 0 0
14 = 11
12 - N = 10
10 _ 8 _ 8 .
8 - d ‘ ‘ . ‘ B Muito Bom
2 : HBom
2 00 0 0 0 0 00 0 00 Suficiente
O T T T T T T 1
2 o > o e 2 B Insuficiente
& -\b"’b .@b .\&b 2 & N . .
© & R N 0 & O ® Muito Insuficiente
B & X & <& & 00
o & & & & & &
\.’0(\ AP Ob Qo ’b(’\ & &c
> -~ 2 - o A
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Abreviaturas

HPH — Hospital Pedro Hispano

MRSA — Staphilococcos Aureus Resistente & Meticilina
ULSM - Unidade Local de Saude de Matosinhos
SPSS - Statistic Programme for Social Sciences

SU - Servico de Urgéncia
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Diagnostico de Situagcdo em Controlo de Infecao do Servigo de Urgéncia

0.Introducao

O presente documento surge no ambito do Modulo | — Servico de Urgéncia da
disciplina Estagio do Mestrado Profissionalizante em Enfermagem Médico-cirlrgica da
Universidade Catolica Portuguesa. O Diagnostico de Situacdo aqui apresentado foi
efetuado sob orientacdo dos Enfermeiros Especialistas Sandra Gongalves e Tiago
Barros e debruca-se sobre o Controlo de Infegdo do Servico de Urgéncia do Hospital
Pedro Hispano.

O desenvolvimento deste documento surge da constatacdo da incorreta triagem de
residuos hospitalares, bem como de duvidas sobre principios basicos de Controlo de
Infecdo, nomeadamente prevencdo e controlo da colonizagdo por Staphilococcos
Aureus Resistente a Meticilina (MRSA) por parte dos enfermeiros do Servigo de
urgéncia. Desta verificagdo advém a necessidade de fazer um diagnostico de
conhecimentos para determinar se estas praticas menos corretas incorrem de falta de

formacéo e se for o caso em que areas especificas.

Assim, o objetivo principal deste trabalho foi o diagnéstico de conhecimentos em
controlo de infecdo no Servico de Urgéncia (SU). Para tal foi desenvolvido um
instrumento de diagndstico de conhecimentos, realizado a aplicacdo deste aos

enfermeiros do SU, efetuado o tratamento dos dados recolhidos e a sua analise critica.

O presente documento compreende, no primeiro capitulo, uma abordagem breve ao
controlo de infegcdo hospitalar. Num segundo capitulo surge a apresentacdo e
tratamento de dados dos resultados do questionario de diagnéstico de conhecimentos
aplicado, bem como analise dos mesmos. O terceiro capitulo apresenta a resolugcédo do

guestionario.

A principal dificuldade encontrada foi a falta de adesé&o por parte da equipa no
preenchimento do instrumento de diagndstico. Para colmatar esta dificuldade o
Enfermeiro responsavel pelo servico fez um apelo aos colegas no sentido de
cooperarem neste trabalho. Outra das estratégias utilizadas foi a ida mais frequente ao
SU, mesmo fora do horario de trabalho dos orientadores, para solicitar aos colegas a

colaboracao no diagndstico de situagao.
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1. Caracterizacdo do Fenémeno

A prevencdo e controlo de infecdo associada aos cuidados de salde é uma das

preocupacdes mais emergentes na saude em Portugal.

De acordo com a Direcdo Geral de Saude, pode definir-se Infecdo Associada aos
Cuidados de Saude (IACS) como “... uma infecdo adquirida pelos doentes em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de salude prestados e que pode,

também, afetar os profissionais de salde durante o exercicio da sua atividade.”

O mesmo organismo acrescenta ainda que as IACS ... assume cada vez maior
importancia em Portugal e no mundo. A medida que a esperanca de vida aumenta e
que dispomos de tecnologias cada vez mais avancadas e invasivas, e de maior
ndamero de doentes em terapéutica imunossupressora, aumenta também o risco de
infecdo. Estudos internacionais revelam que cerca de um terco das infecbes

adquiridas no decurso da prestagédo de cuidados sdo seguramente evitéveis.”

Tendo em consideracdo que enquanto elementos externos ao SU, observamos
frequentemente os enfermeiros na sua pratica clinica quotidiana e que dessa
observacdo consideramos haver varias lacunas nesta tematica e decidimos fazer um
trabalho no &mbito da prevencéo e controlo de infe¢do no sentido de confirmar ou n&o

esta nossa percegéo.

Para tal iniciamos a construgdo de um documento de colheita de dados, um
guestionario de conhecimentos para diagnéstico que remetemos para o Anexo |, foi

realizado.

A decisdo dos contetdos a avaliar foi decidida com base na observagéo feita, tendo
também em conta as politicas da instituicdo Unidade Local de Saude de Matosinhos
(ULSM) e a realidade do SU.

Assim decidimos abordar os Principios Bésicos de prevencdo e controlo de Infegédo

hospitalar, que como préprio nome indica sdo a pedra angular da tematica. A triagem

3 DIRECCAO GERAL DE SAUDE — Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecdo Associada aos
Cuidados de Satde. Lisboa, 2007
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de residuos, da nossa observacdo era a area mais problematica, dai termos decidido

incluir este tema.

A inclusdo de questbes relacionadas com a Estratégia Global de controlo de MRSA
deveu-se ao facto de frequentemente sentirmos que a equipa tinha duvidas quanto a
sua aplicacdo. Além disso este microrganismo multirresistente € foco da atencao das
Comissoes de Controlo de Infecdo em todo mundo, uma vez que “O MRSA €&, hoje em
dia, o microrganismo patogénico multirresistente mais frequentemente isolado nos
hospitais em muitas partes do mundo™

A estratégia global de controlo de MRSA no Hospital Pedro Hispano (HPH) foi revista,
tendo sido publicada uma nova versédo do documento dias antes ao inicio da aplicacédo
dos questionarios, contudo, de acordo com a nossa perce¢ao, os enfermeiros ndo se

tinham integrado desta estratégia recente.

Assim, e perante os resultados dos dados recolhidos iremos tentar perceber se a ndo
aplicacdo de boas préaticas em controlo de infecdo se devem a falta de conhecimentos.
Pretendemos comunicar os resultados ao Enfermeiro responsavel do SU para que
este tome diligéncias para a melhoria da prevencéo e controlo da infegdo associada

aos cuidados de saude no SU.

4 EARSS(2006) European Antimicrobial Resistance —Surveillance System Annual Report 2005, Netherlands Institute for Public Health

and the Environment. Acessivel em www.rivm.nl/earss/result/monitoring_reports/
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2. Tratamento de dados e analise critica

O tratamento de dados do diagnéstico de conhecimentos em controlo de infecdo
aplicado aos enfermeiros do Servico de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano foi
efetuado recorrendo-se ao programa Statistic Programme for Social Sciences (SPSS).
Relativamente a amostra da populacdo que respondeu ao questionério aplicado, estes
foram 37 enfermeiros, dos quais 13 enfermeiros do sexo masculino, 21 enfermeiros do
sexo feminino e 3 pessoas que nao responderam a questdo; distribuidos por grupos
etarios de acordo com a tabela:

NUmero de Enfermeiros
Entre 20 e 30 anos 10
Entre 31 e 40 anos 19

Entre 41 e 50 anos 5

N&o respondeu 3

Tabela | — Idade dos Enfermeiros

O tratamento e analise dos dados foram efetuados através da verificagdo da resposta -
correta ou errada - as questdes colocadas. Relativamente a questdo 1 referente a

triagem de residuos, apresentam-se os dados numa Unica tabela e num Unico gréfico:

Resposta | Resposta
Errada Correta |Total

Invélucros de material esterilizado 22 15 37
Ampolas de medicagéo 9 28 37
Hermeticamente fechados sem medicacéo 13 22 35
Hermeticamente fechados com medicacéo 22 14 36
Sistemas de perfuséo utilizados na administracao de soros 11 26 37
Equipamento de Protecédo Individual sem fluidos orgénicos 10 27 37
Copo de plastico sem agua 15 22 37
Fraldas com fezes e urina 11 26 37
Fraldas com fezes de utente com suspeita de Clostridium

difficile 8 29 3
Fraldas com melenas 5 32 37
Gessos de fraturas fechadas 7 30 37

Tabela Il — Respostas relativas a Triagem de Residuos

11
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Gréfico | — Respostas relativas a Triagem de Residuos

Destes dados destaca-se que em geral os itens avaliados tém um maior nimero de

respostas corretas. Contudo, os itens “Invélucros de material esterilizado” e
“‘Hermeticamente fechados com medicagao”, apresentam um elevado numero de

respostas erradas.

No que concerne as questbes de classificagdo de valor légico direcionadas para 0s
principios basicos de prevencdo e controlo de infecdo e de estratégica global de
prevencdo e controlo de MRSA, nas tabelas e gréaficos seguintes apresentam-se 0s

resultados obtidos:

e E necessério realizar um rastreio de colonizacdo nasal de MRSA a um utente

residente numa instituicdo que foi admitido na Urgéncia deste Hospital.

N.© de
Respostas
RespOSta 2 mRespostaErrada
Errada mResposta Correta
Resposta
35
Correta
Tabela Ill — Respostas - questéo 2.1 Gréfico Il — Respostas — questéo 2.1

12
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e O rastreio de colonizacdo nasal de MRSA é necessario ser efetuado a um
utente, oriundo da comunidade, que permaneceu no servigco de urgéncia de

outro hospital durante 6 horas.

N.© de
Respostas
Resposta 3
Errada HRespostaErrada
mResposta Correta
Resposta
33
Correta
Tabela IV — Respostas - questdo 2.2 Gréfico lll — Respostas — questdo 2.2

e NA&o € necessario realizar o rastreio de colonizagdo nasal de MRSA a um

utente com antecedentes de MRSA, uma vez que ja se sabe que é positivo.

N.© de
Respostas
Resposta
10 BResposta Errada
El‘l’ada W Resposta Correta
Resposta
27
Correta
Tabela V — Respostas - questdo 2.3 Grafico IV — Respostas — questéo 2.3

As questBes que se seguem tiveram o mesmo numero de respostas, bem como o
mesmo numero de respostas erradas e corretas, pelo que se apresenta uma so
tabela/gréfico.
¢ A lavagem das mdaos deve ser efetuada somente apés os cuidados de higiene
ao doente.
e O uso das luvas de palhaco dispensa a higienizagdo das méos e dispensa a
troca das luvas de exame de doente para doente.

e Atroca de farda é essencial quando esta apresenta sangue.

13
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N.° de
Respostas
Resposta 0
Errada
Resposta
37
Correta

mRespostaErrada

mResposta Correta

Tabela VI — Respostas - questdo 2.4, 2.5e 2.6

com fluidos orgéanicos, pele ndo integra e membranas mucosas.

Grafico V — Respostas — questdo 2.4, 2.5e 2.6

As luvas de exame protegem os profissionais de saude quando existe contato

N.° de
Respostas
Resposta 9
Errada
Resposta
28
Correta

mRespostaErrada

mResposta Correta

Tabela VII — Respostas - questéo 2.7

Grafico VI — Respostas — questéo 2.7

e Os “cinco momentos” para a higiene das méos na pratica clinica séo: antes do

contato com o doente; antes de procedimentos invasivos; ap0s exposi¢ao a

fluidos organicos; apés contato com o doente; e apds contato com o ambiente

envolvente do doente.

N.° de
Respostas
Resposta 5
Errada
Resposta
34
Correta

M RespostaErrada

mResposta Correta

Tabela VIIl — Respostas - questéo 2.8

14
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e E dispensavel o rastreio de colonizacdo nasal de MRSA a um utente, oriundo

da comunidade, que permaneceu mais de 24 horas noutro hospital.

N.© de
Respostas
RespOSta 18 mRespostaErrada
Errada mResposta Correta
Resposta
19
Correta
Tabela IX — Respostas - questao 2.9 Grafico VIII — Respostas — questao 2.9

¢ O isolamento de contato s6 é aplicado ao utente, apds o resultado positivo do

rastreio de colonizagdo nasal de MRSA.

N.° de
Respostas
Resposta
1 mRespostaErrada
Errada mResposta Correta
Resposta
36
Correta
Tabela X — Respostas - questao 2.10 Gréfico IX — Respostas — questdo 2.10

Analisando sucintamente dos dados apresentados € de referir que o ndmero de
respostas corretas € superior ao numero de respostas erradas, contudo, e sabendo-se
a priori que habitualmente os profissionais tem um nivel de conhecimentos mais
elevado do que a adesdo a comportamentos na pratica clinica, consideramos que €
necessario continuar a trabalhar a prevencéo e controlo de infecdo com a equipa de

enfermagem.

E também de denotar que no que concerne aos principios basicos de prevencio e
controlo de infecdo o numero de respostas erradas é reduzido, contudo na estratégia

global de controlo de MRSA esta tendéncia reverte-se, salientando-se que na triagem

15
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de residuos hospitalares e algumas das questdes avaliadas chegam a ter mais
respostas erradas do que respostas corretas, nomeadamente no que respeita aos

invélucros de material esterilizado e aos hermeticamente fechados com medicacéo.

16
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3. Resolucao do questionario

No sentido de tornar este trabalho mais pedagdgico, assim como esclarecer algumas
duvidas que surgiram no preenchimento do questionario aplicado, foi acrescentado o

presente capitulo a este trabalho, posteriormente a sua realizacéo.

Resolucado do questionario

e Questdo 1

Ecoponto
P Grupo lll Grupo IV
Grupo IV

Corto-
(saco (saco

erfurantes
branco) vermelho) P

Invélucros de material esterilizado

Ampolas de medicacdo

Frascos Hermeticamente Fechados

sem medicagdo

Frascos Hermeticamente Fechados

com vestigios medicacdo

Sistemas de perfusdo utilizados na

administracdo de Soros

Equipamento de Protecao Individual

sem fluidos organicos

Copos de plastico sem agua

Fraldas com fezes e urina

Fralda com fezes de utente com

suspeita de Clostridium difficile

Fraldas com melenas

Gessos de Fraturas Fechadas

Tabela XI — Resolugéo da questdo 1 do questionéario

17
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A triagem dos residuos hospitalares é legislada pelo Decreto Lei 242/96, contudo, e
atendendo ao facto de este documento ser pouco especifico, devem sempre seguir-se
as orientacdes da Comisséao de Controlo de Infecdo e da SUCH (Servico de Utilizacdo
Comum dos Hospitais) — empresa responsavel pelo transporte e tratamento de

residuos hospitalares da Unidade Local de Saude de Matosinhos.

Assim, todos os residuos equiparados ao lixo doméstico devem ser triados da mesma
forma. Portanto, os invllucros de material esterilizado, o equipamento de protecéo
individual, os copos de plastico, as fraldas sem conteddo contaminado e o gesso
devem ser descartados para o ecoponto, se tiverem critérios para reciclagem, ou para

o grupo | e Il (saco preto).

No grupo | e Il (saco preto) devem ser colocados os frascos hermeticamente fechados
sem medicagdo. Apesar de serem compostos por vidro, ndo é necessario serem
colocados no contentor de corto-perfurantes. Contudo, estes frascos séo fabricados
com um teor de chumbo elevado relativamente ao vidro comum no sentido de os
tornar mais resistentes, evitando que se partam facilmente. Por este motivo ndo

podem ser reciclados, sendo descartados no grupo | e Il (saco preto).

As ampolas de medicagdo, uma vez que possuem arestas passiveis de provocar
lesbes na pele devem ser colocadas no grupo IV, homeadamente no contentor de

corto-perfurantes.

O material contaminado ou com suspeita de contaminacdo deve ser eliminado no
grupo Il (saco branco), nomeadamente os sistemas de perfuséo, e fraldas com fezes

de utente com suspeita de Clostridium difficile e fraldas com melenas.

Segundo orientacdo da Comissdo de Controlo de Infecdo e da SUCH, os
hermeticamente fechados com medicagdo também devem ser rejeitados no grupo i
(saco branco), uma vez que pela presenca de farmacos ndo sdo equiparados aos
residuos domésticos; contudo, ndo sao citostaticos, ndo devendo por isso ser

rejeitados no grupo IV (saco vermelho).
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e Questédo 2

E necesséario realizar um rastreio de colonizagdo nasal de Staphylococcus
aureus Resistente a Meticilina (MRSA) a um utente residente numa instituicéo

que foi admitido na Urgéncia deste Hospital.

Verdadeiro. De acordo com a Estratégia Global para controlo de MRSA, todas as

pessoas institucionalizadas devem realizar o controlo de colonizagdo nasal.

O rastreio de colonizagdo nasal de MRSA é necessario ser efetuado a um utente,
oriundo da comunidade, que permaneceu no servico de urgéncia de outro

hospital durante 6 horas.

Falso. De acordo com a Estratégia Global para controlo de MRSA, o rastreio de
colonizacdo nasal deve ser feito a todos os doentes transferidos de outras instituicdes

com internamento por um periodo superior a 24h.

N&o € necessério realizar o rastreio de colonizagdo nasal de MRSA a um utente

com antecedentes de MRSA, uma vez que ja se sabe que é positivo.

Falso. S6 é dispensado o rastreio, assumindo-se que a colonizagdo € positiva a
doentes com rastreio de colonizacdo de MRSA positivo anteriormente e que tenham
permanecido na comunidade por um periodo inferior a um més. Por conseguinte, nos
utentes com colonizacdo de MRSA que tiveram alta hd mais de um més ou cuja

informacg&o € omissa deve realizar-se novo controlo de colonizacao.

A lavagem das méaos deve ser efetuada somente apés os cuidados de higiene ao

doente.

Falso. A lavagem das maos deve ser realizada sempre que necesséria e pelo menos

nos 5 momentos recomendados.

19



Diagnostico de Situagcdo em Controlo de Infecao do Servigo de Urgéncia

O uso das luvas de palhago dispensa a higienizacdo das méaos e dispensa a

troca das luvas de exame de doente para doente.

Falso. O uso de luvas de palhaco ndo dispensa a higienizacdo das maos, que devera

ser feita pelos menos dos 5 momentos recomendados.

As luvas de exame protegem os profissionais de salde quando existe contacto

com fluidos orgénicos, pele ndo integra e membranas mucosas.

Verdadeiro. O uso de luvas de exame protege os profissionais, contudo deve ter-se

em atencdo que nao evita a infecdo cruzada.

Os “cinco momentos” para a higiene das maos na pratica clinica sdo: antes do
contacto com o doente; antes de procedimentos invasivos; ap0s exposicdo a
fluidos organicos; apés contacto com o doente; e apés contacto com o ambiente

envolvente do doente.

Verdadeiro. Para além da higienizagdo nos 5 momentos recomendados, 0s
profissionais de saude devam higienizar as maos sempre que considerarem

necessario.

A troca de farda é essencial quando esta apresenta sangue.

Verdadeiro. A farda dos profissionais deve ser trocada sempre que se apresentar suja

e/ou entrar em contacto com fluidos orgénicos.
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E dispensavel o rastreio de colonizacdo nasal de MRSA a um utente, oriundo da

comunidade, que permaneceu mais de 24 horas noutro hospital.

Falso. Tal como referido anteriormente, o rastreio de colonizacdo nasal deve ser feito
a todos os doentes transferidos de outras instituigbes com internamento por um

periodo superior a 24h.

O isolamento de contato s6 é aplicado ao utente, ap6s o resultado positivo do

rastreio de colonizagdo nasal de MRSA.

Falso. De acordo com a Estratégia Global para controlo de MRSA, enquanto se
aguarda pelo resultado do controlo de colonizagdo os doentes devem permanecer em

isolamento de contacto.
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4. Conclusao

Com a elaboracdo deste trabalho podemos afirmar que atingimos com sucesso 0s
objetivos a que nos tinhamos proposto, nomeadamente o de fazer um diagnéstico de
conhecimentos sobre prevencédo e controlo de infecdo associadas aos cuidados de
saude.

Deste trabalho retira-se que de facto um dos motivos para as lacunas, em prevengao e
controlo de infe¢éo, observada na pratica quotidiana é a falta de conhecimentos na

area e desconhecimento das politicas da instituigao.

Apesar de em conservas informais com a equipa varias vezes termos ouvido que os
enfermeiros detinham conhecimento mas que a raz&do para tal comportamentos era a
falta de motivacdo para o tema e o ritmo de trabalho que impera naquele servico,
pelos resultados que apresentamos a falta de dominio de conhecimentos em

prevencéo e controlo de infe¢cdo € um problema a considerar.

Assim, e no sentido de contribuirmos para a melhoria dos cuidados prestados,
apresentaremos este trabalho ao Enfermeiros responsavel e a Enfermeira elo de
ligagdo. Apesar da elaboragédo escrita deste trabalho s6 estar terminado agora, em
conversas com os dois enfermeiros supra citados, informamo-los dos resultados que

tinhamos ja tratados em SPSS.

Apraz-nos dizer que estes ja tomaram providéncias, em conjunto com a Diretora do
Servico de Urgéncia, e que estes estdo a organizar um ciclo de formacéo formal e

obrigatéria para todos os profissionais a exercer fungdes no Servico de Urgéncia.
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Questionario de Diagnéstico de Situacao de Controlo de Infecao

Este questionario foi desenvolvido pelas alunas Liliana Pereira e Luisa Machado no ambito do Curso de
Pds-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica do Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Catdlica Portuguesa. Este tem como objetivo a elaboragdo do diagndstico de situagdo
de Controlo de Infegdo no Servigo de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano da Unidade Local de Saude de
Matosinhos. Este instrumento permitira identificar necessidades formativas nesta area, para permitir

planear a formagdo e o desenvolvimento de boas praticas.

As suas respostas sdao andnimas e os dados recolhidos confidenciais, sendo usados apenas para o fim
supra explicado. A duragdo do preenchimento do questiondrio serd de aproximadamente 3 minutos e a

cada pergunta apenas corresponde uma resposta correta.

Idade: 20-30[ ] 30-40[ 1 40-50 [ ] 50-60[ ]

Género: Masculino [ ] Feminino [ ]

1. Considere os residuos na tabela e identifigue assinalando com um (X)

gual o local de depésito para eliminagao:

Ecoponto Grupo lll Grupo IV Grupo IV
(saco (saco Corto-
branco) vermelho) perfurantes

Invélucros de material esterilizado
Ampolas de medicagao

Frascos Hermeticamente Fechados sem
medicagdo

Frascos Hermeticamente Fechados com
vestigios medicacdo

Sistemas de perfusdo utilizados na
administracao de Soros

Equipamento de Proteg¢do Individual
sem fluidos organicos

Copos de plastico sem agua

Fraldas com fezes e urina

Fralda com fezes de utente com
suspeita de Clostridium difficile

Fraldas com melenas

Gessos de Fraturas Fechadas

27



Diagnostico de Situagcdo em Controlo de Infecao do Servigo de Urgéncia

2. Classifigue o valor |l6gico das seguintes frases, assinalando
respetivamente as questdes com Verdadeiro (V) ou Falso (F):

E necessdrio realizar um rastreio de colonizacdo nasal de Staphylococcus aureus Resistente

a Meticilina (MRSA) a um utente residente numa instituicdo que foi admitido na Urgéncia
deste Hospital.

O rastreio de colonizagdo nasal de MRSA é necessario ser efetuado a um utente, oriundo

da comunidade, que permaneceu no servico de urgéncia de outro hospital durante 6
horas.

N3o é necessdrio realizar o rastreio de colonizacdo nasal de MRSA a um utente com
antecedentes de MRSA, uma vez que ja se sabe que é positivo.

A lavagem das maos deve ser efetuada somente apds os cuidados de higiene ao doente.

O uso das luvas de palhaco dispensa a higienizacdo das maos e dispensa a troca das luvas
de exame de doente para doente.

As luvas de exame protegem os profissionais de salde quando existe contato com fluidos
organicos, pele ndo integra e membranas mucosas.

Os “cinco momentos” para a higiene das maos na pratica clinica sdo: antes do contato com
o doente; antes de procedimentos invasivos; apds exposicao a fluidos organicos; apds
contato com o doente; e apds contato com o ambiente envolvente do doente.

A troca de farda é essencial quando esta apresenta sangue.

E dispensavel o rastreio de colonizacio nasal de MRSA a um utente, oriundo da
comunidade, que permaneceu mais de 24 horas noutro hospital.

____Oisolamento de contato s é aplicado ao utente, apds o resultado positivo do rastreio de
colonizagdo nasal de MRSA.

3. A sua opinido é importante. Indique-nos questdes/temas que ache

pertinente para uma futura formacao, no &mbito do controlo de infecao.

Agradecemos a sua colaboragao!
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Projeto de Estudo

O presente documento apresenta um projeto de estudo de investigacdo no ambito da
disciplina Estagio do Mestrado Profissionalizante em Enfermagem Médico-Cirurgica.
Uma vez que o Estagio se encontra dividido em trés médulos, o estudo sera elaborado
atendendo a esta caracteristica.

Desta forma, durante o Modulo 111, que decorre no presente periodo - de 27 de Abril a
24 de Junho de 2011 - desenvolverei a concecdo metodoldgica do estudo, isto é, o
Projeto de estudo, Instrumento de Colheita de dados; Pedidos de autorizagdo formal ao
Servico onde decorrerd o estudo e o Pedido de autorizacdo a Comisséo de Etica do

Hospital Pedro Hispano.

No decorrer do Modulo | irei proceder a colheita de dados e informatizacdo/analise dos
mesmos. Esta fase estd compreendida entre 03 de Outubro e 26 de Novembro de 2011.
Por analise dos dados (nesta fase do estudo) entende-se o tratamento dos dados
estatisticos, sendo o relatério de apresentacdo e discussdo de resultados elaborado no
Maodulo 11 que decorre de 28 de Novembro de 2011 a 14 de Fevereiro de 2012,

Area do Estudo

v" Infecdo do local cirurgico.

De acordo com o Manual de Controlo de Infecdo do Hospital Pedro Hispano, infecdo

nosocomial ¢ “toda a infecdo que ocorre como consequéncia do internamento no
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hospital ou dum tratamento ai recebido, podendo manifestar-se durante o tratamento
295

ou apos a alta™.
A infecdo do local cirargico (ILC) é uma das quatro infecdes nosocomiais mais
frequente, e segundo as Recomendacdes para prevencao da infecdo do local cirdrgico do
Plano Nacional de Controlo de Infecédo, é o tipo de infecdo mais detetada nos servicos

de cirurgia.

A infe¢ao do local cirargico pode ser definida como “exsudado purulento a volta da
ferida ou na inser¢do do dreno ou celulite invasiva a partir da ferida e infecOes
profundas de érgio ou espago.”®de acordo com a Comissdo de Controlo de Infegéo do

Hospital Pedro Hispano.

A semelhanca com o panorama nacional, no Hospital Pedro Hispano, a infe¢do do local
cirurgico é uma das infecdes nosocomiais mais frequente. De acordo com o estudo de
prevaléncia desenvolvido pela Comissdo de Controlo de Infecdo, em 2009 estas
representavam 6,8% das infe¢fes associadas aos cuidados de saude (IACS) e tendo
decrescido a sua prevaléncia em 2010 para 5,5% das IACS.

No sentido de prevenir e controlar a ILC a Comisséo de Controlo de Infe¢cdo emitiu um
documento de procedimento/instru¢do intitulado “Prevencdo da Infecdo do Local
Cirargico”. Esta norma contém diretrizes que devem ser cumpridas por todos os
profissionais e apresenta um conjunto de medidas de controlo e prevenc¢édo do local

cirurgico.

Contudo, nem sempre 0s grupos profissionais cumprem as normas e procedimentos
preconizados, sendo influenciados no seu dia-a-dia pelas caracteristicas do doente e por

especificidades pessoais.

> Comissdo de Controlo de Infecgdo. Manual de Controlo de Infeccdo; Hospital Pedro Hispano,
Matosinhos, 2003

® Comissdo de Controlo de Infec¢do. Comunicagdo sobre Infeccdo do Local Cirdrgico. Acgdo de Formagao
“Controlo da Infec¢do associada aos Cuidados de Saude”, Maio de 2011
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Desta forma, neste estudo proponho-me a calcular a taxa de infe¢do do Local cirargico e

a taxa de adesdo as normas e procedimentos propostos na norma supra citada.

Neste estudo serdo incluidos os doentes de cirurgia programada, uma vez que nos
doentes submetidos a cirurgia de urgéncia por vezes ndo hé oportunidade de aplicar as

diretrizes recomendadas.

Desta forma, este estudo propde-se verificar a relacdo entre a infecdo de local cirargico
e a adesdo ao conjunto de medidas de controlo e prevencdo do local cirirgico em vigor
no Hospital Pedro Hispano.

A investigacdo serd aplicada no Servigo de Ortopedia e Traumatologia, uma vez que
desenvolvo exercicio profissional neste servico e que a infecdo em Ortopedia € uma
preocupacao pessoal, nomeadamente a infecdo protésica, pela dificuldade de tratamento
e pelas consequéncias e sequelas que dela advém. As cirurgias programadas mais
frequentes sdo as artroplastias da anca e as artroplastias do joelho, pelo que o estudo
sera desenvolvido em doentes submetidos a artroplastias nestes locais. As taxas de
infecdo do local cirGrgico associadas a estas cirurgias sdo desconhecidas, contudo pela

pratica diaria julga-se serem aquelas com taxa mais elevada.

Tema/Titulo
v" Infecdo do local cirdrgico: Procedimentos de controlo e prevencdo da infe¢do do
local cirdrgico em cirurgias programadas de artroplastia da anca e artroplastia do

joelho no servigo de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Pedro Hispano.

Questdes de Investigacdo
v" Qual a taxa de infecdo do local cirargico dos doentes submetidos a cirurgia
programada de artroplastia da anca e artroplastia do joelho no servico de
Ortopedia e Traumatologia do Hospital Pedro Hispano?;
v" Qual a taxa de adesdo aos procedimentos descritos na norma de prevencao e

controlo da infecdo associada ao local cirdrgico da ULSM em doentes
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submetidos a cirurgia programada de artroplastia da anca e artroplastia do joelho
no Servigo de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Pedro Hispano?;

v Qual a relagdo entre a taxa de infe¢do do local cirlrgico e a taxa de adesdo aos
procedimentos de prevencdo e controlo da infecdo associada ao local cirurgico
para doentes submetidos a cirurgia programada de artroplastia da anca e
artroplastia do joelho no Servico de Ortopedia e Traumatologia do Hospital

Pedro Hispano?.

Objetivo Geral

v’ Saber a taxa de infecdo do local cirtrgico dos doentes submetidos a cirurgia
programada de artroplastia da anca e artroplastia do joelho no servico de
Ortopedia e Traumatologia do Hospital Pedro Hispano;

v/ Saber a taxa de adesdo as medidas e procedimentos descritos na norma de
prevencdo e controlo da infecdo associada ao local cirargico da ULSM para
doentes submetidos a cirurgia programada de artroplastia da anca e artroplastia
do joelho no Servico de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Pedro Hispano;

v’ Saber a relacdo entre a taxa de infecdo do local cirdrgico e a taxa de adesdo aos
procedimentos de prevencdo e controlo da infecdo associada ao local cirlrgico
para doentes submetidos a cirurgia programada de artroplastia da anca e
artroplastia do joelho no Servico de Ortopedia e Traumatologia do Hospital

Pedro Hispano.
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Metodologia de investigacao

Neste estudo de investigacdo serd utilizada metodologia quantitativa. Segundo Fortin,
“O método de investigacdo quantitativo é um processo sistematico de recolha de dados
observaveis e quantificaveis. E baseado na observacdo de factos objetivos, de
acontecimentos e de fenémenos que existem independentemente do investigador.””

O estudo seré descritivo transversal, uma vez que pretende descrever a incidéncia de
infecdo do local cirurgico, assim como descrever a exposicdo a determinados fatores —
adesdo a medidas e procedimentos descritos na norma de “Prevengdo do Local

Cirurgico” da Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULSM).

A taxa de infecdo do local cirargico sera calculada através da razao entre o nimero de
casos de doentes com infecdo do local cirdrgico submetidos a artroplastia da anca e
artroplastia do joelho e o nimero total de doentes submetidos a intervencéo cirargica de

artroplastia da anca e artroplastia do joelho. Ou seja:
Taxa de ILC = n° de casos de ILC / n° doentes submetidos a intervencao cirdrgica x 100

A taxa de adesdo as medidas e procedimentos descritos na norma de prevencao da ILC
sera calculado atendendo a razdo entre as medidas e procedimentos adotados e as

oportunidades para adocao dessas medidas. Ou seja:

Taxa de adesdo = n° de medidas e procedimentos adotados / n® de oportunidades para

adocéo de medidas e procedimentos x 100

Uma vez que a adesdo as medidas e procedimentos descritos na norma de prevencao e
controlo da ILC se trata de um comportamento adotado sera utilizado a Observacéao
Direta como método de colheita de dados uma vez que segundo FORTIN “Os
investigadores interessados em estudar o comportamento das pessoas nao tém muitas

opcdes na forma de colher dados: ou pedem aos sujeitos que digam o que fazem num

7 FORTIN, Marie-Fabienne - O Processo de Investigacdo: da concepcdo a realizacdo. Loures: Lusociéncia,
1999.
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dada situacdo, por meio da observacdo ligada a entrevista, ou observam o0 que 0s
298

sujeitos fazem por meio da observacéo direta.
Para tal sera construido um documento de check-list que refletira as medidas e
procedimentos aconselhados na norma supra referida e onde se registe a adesdo ou nao

aos mesmaos.

A recolha de dados decorrera de 03 de Outubro de 2011 a 26 de Novembro de 2011

uma vez que essas sdo as datas em que decorre o Médulo | da disciplina Estégio.

O documento “Prevencdo da Infecdo do Local Cirurgico” ¢ dirigido a todos os
profissionais de salude da ULSM, contudo no que concerne as medidas a adotar no
servigo de internamento estas referem-se a medidas desenvolvidas por enfermeiros e/ou
a ser supervisionadas por estes. Desta forma, a Observacdo direta decorrera sobre este

grupo profissional.

Privacidade e Confidencialidade dos dados

No processo de recolha de dados, a cada instrumento de colheita de dados de cada
doente serd atribuido um numero de ordem. Sera constituida uma base de dados, em
ficheiro Unico e acessivel apenas através de password que relaciona o nimero de ordem
com 0 numero do processo do doente da ULSM. Esta identificagdo é necessaria, uma

vez que a recolha de dados decorre durante varios dias do internamento.

Apbs o término do estudo e apds comunicacdo dos resultados, o ficheiro contendo o
ndmero de processo em associagdo ao numero de ordem do instrumento de colheita de

dados sera eliminado.

O documento de Consentimento Informado, que contém o nome do doente e 0 niUmero

de processo da ULSM, sera anexo ao processo da ULSM de forma a garantir que apenas

8 FORTIN, Marie-Fabienne - O Processo de Investigacdo: da concepcdo a realizacdo. Loures: Lusociéncia,
1999.
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o0 investigador, durante o periodo de internamento do doente, tenha acesso simultaneo a

identificacdo e aos dados recolhidos.

Apods a alta do doente, o processo do doente é arquivado, pelo que apenas seria possivel
a sua identificagcdo com autorizacgdo expressa do Conselho de Administragcdo da ULSM,

desta forma minimiza-se a possibilidade de quebra na confidencialidade dos dados.

A participacdo no estudo é voluntaria, pelo que o doente sera convidado a participar
sendo pedida autorizagdo para colher os dados necessarios. O doente pode abandonar o

estudo a qualquer momento; para tal devera demonstrar essa vontade ao investigador.

As informacdes recolhidas serdo apenas do conhecimento do investigador e seus
orientadores. Os resultados estatisticos da investigacdo poderdo ser divulgados a
comunidade cientifica através da publicacdo de artigo e sera divulgada aos profissionais
do Servico de Ortopedia e Traumatologia envolvidos no estudo, assim como as

entidades de gestdo e comissfes de assessoria da ULSM.

Limitagdes do estudo

A infecdo associada a colocacdo de protese entende-se como aquela que pode ocorrer
até um ano apds a cirurgia em causa. Ao fazer apenas a recolha e estudo de dados neste
periodo — 2 meses, irei calcular apenas as taxas ILC referentes a este periodo e ndo a
taxa de ILC total, dado que ndo avaliarei os doentes decorrido um ano apds a

artroplastia.
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Consentimento Informado

Infecdo do local cirargico: Procedimentos de controlo e prevencédo da infecdo do
local cirdrgico em cirurgias programadas de artroplastia da anca e artroplastia do
joelho no Servico de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Pedro Hispano.

No ambito do Mestrado Profissionalizante em Enfermagem Médico-cirdrgica pretendo
desenvolver um estudo com o objetivo de calcular as taxas de infecdo associadas ao
local cirdrgico e as taxas de adesdo das medidas propostas no documento “Preven¢édo da
Infecdo do Local Cirtrgico” do Manual da Qualidade da Unidade Local de Satde de
Matosinhos.

Neste estudo o investigador fara recolha de dados através de Observacao direta pelo que
ndo tem qualquer intervencado sobre as medidas e procedimentos implementados.

A colheita de dados decorrera entre 03 de Outubro e 26 de Novembro de 2011, durante
o0 internamento no Servico de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Pedro Hispano.

Os dados recolhidos serdo privados e confidenciais, pelo que serdo usados Unica e
exclusivamente para fins do estudo proposto.

E reservado ao doente o direito de abandonar o estudo a qualquer momento. Para tal,
apenas lhe é pedido que comunique ao investigador essa vontade.

O investigador, Luisa Machado, estard disponivel para esclarecer ddvidas a qualquer
momento do estudo através do email lumarrr@gmail.com.

Eu1 1
utente com numero de processo da ULSM , autorizo a recolha e
tratamento de dados no ambito supra citado apos me ter sido explicado as condigdes e
as finalidades do estudo que me é proposto.

Matosinhos, de de 2011,
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Check-list de Observacao do estudo:

“Infecdo do local cirdargico: Procedimentos de controlo e prevencdo da infecdo do
local cirurgico em cirurgias programadas de artroplastia da anca e artroplastia do
joelho no Servigo de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Pedro Hispano.”

Numero de Ordem da check-list:

Idade: Sexo: Feminino/Masculino

Cirurgia: Artroplastia da Anca /Artroplastia do Joelho Data da cirurgia:

Presenca de Dreno: Sim/Nao NUmero de drenos:

Troca de frasco de drenagem: Sim/Nao Quantas vezes:

Profilaxia Antibi6tica: Sim/Néo Antibiotico usado:

Tempo de administracdo prévio a cirurgia:

Infecdo do Local cirdrgico: Sim/Nao Data da detecdo da ILC:

Se sim, tipo de Infecdo do Local cirtrgico:

Microrganismo isolado:

Presenca de Fatores Intrinsecos:

O Diabetes;
Tabagismo;
Terapéutica com esterdides;
Estado nutricional extremo;
Transfusdes sanguineas;
Outras infecGes;

Outra cirurgia no mesmo local;

O00O0O0a0ao

Infecdo prévia no mesmo local.
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Preparacdo do doente no ambulatorio

Medida/procedimento

Sim

Identificar e tratar as infecdes antes das cirurgias eletivas

Controlo da Diabetes

Controlo do Tabagismo

Instruir o doente acerca da higiene pré-operatoria, verbalmente

Instruir o doente acerca da higiene pré-operatoria, por escrito

Banho no domicilio até 24h do internamento

Higiene do couro cabeludo até 24h do internamento

Higiene oral até 12h do internamento

Pré-operatdrio no internamento

Medida/procedimento

Sim

Evitar pré-operatério prolongado (superior a 24h)

Unhas das maos limpas e curtas

Unhas das maos sem esmalte

Unhas dos pés limpas e curtas

Unhas dos pés sem esmalte

Higiene oral até 12h antes da cirurgia

Higiene oral com colutério a base de clorohexidina

Barbeado

Maquilhagem

Perfume

Protese (dentaria e auditiva)

Joias ou adornos

Mudanga da roupa da cama

Banho
v Na véspera de manha: Sim/Néo
o Com anti-séptico: Sim/Néo

o Higiene do couro cabeludo: Sim/Né&o
12
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v" Na véspera a noite: Sim/Nao

o Com anti-séptico: Sim/Nao

o Higiene do couro cabeludo: Sim/Né&o
v No dia da cirurgia: Sim/Nao

o Com anti-séptico: Sim/Nao

o Higiene do couro cabeludo: Sim/Nao

o Até 2h antes da cirurgia: Sim/Nao

Tricotomia
v Sim/Nao/N&o necesséaria
Feita pelo profissional de satde: Sim/Né&o
Area reduzida: Sim/N&o
Extensédo do penso tida em conta: Sim/Né&o

Imediatamente antes da cirurgia (30 min antes de descer para 0 BO): Sim/Néao

NN

Com: Magquina de tricotomia/Lamina de barbear/Outros

Pos-operatdrio no internamento

Medida/procedimento Sim | Néo

Penso executado antes das primeiras 48h

Penso impermeével até as primeiras 48h

Penso mantido seco nas primeiras 48h

Higienizagdo das méos antes da execucdo do penso

Higienizacdo das maos apds a execugdo do penso

Uso de técnica asséptica na execuc¢do do penso

Utiliza SF para lavar a ferida cirargica

Usa anti-séptico na ferida cirurgica

Penso de drenos separado do penso da ferida cirdrgica

Manutencdo do sistema fechado das drenagens

Ensino acerca dos cuidados apos alta
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Pedido de Autorizacao

Matosinhos, 25 de Maio de 2011

Exmo. Sra. Enfermeira Margarida Filipe,

Enfermeira Diretora do Hospital Pedro Hispano

No &mbito do Mestrado Profissionalizante em Enfermagem Médico-cirargica pretendo
desenvolver um estudo intitulado Infecdo do local cirurgico: Procedimentos de
controlo e prevencdo da infecdo do local cirdrgico em cirurgias programadas de
artroplastia da anca e artroplastia do joelho no Servico de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital Pedro Hispano. Em anexo junto documento de Projeto de

Estudo de Investigacdo.

Por este motivo, venho por este meio pedir autorizacdo a V. EX. para a realizacdo deste
estudo no referido servigo, através da recolha de dados no periodo compreendido entre
03 de Outubro e 26 de Novembro de 2011.

Atenciosamente,

Luisa Machado
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Parecer da Coordenadora da CCl

Parecer sobre projecto de estudo de investigacdo no ambito da
disciplina Estagio do Mestrado Profissionalizante em Enfermagem
Médico-Cirtrgica da aluna Luisa Machado, intitulado “ Infec¢ao do
local cirargico. Procedimentos de controlo e prevencdo da
infeccdo do local cirargico em cirurgias programadas de
artroplastia da anca e artroplastia do joelho no servico de
Ortopedia e Traumatologia do Hospital Pedro Hispano. “

Trata-se de um trabalho de grande actualidade e interesse cientifico
no estudo das Infeccbes Associadas aos Cuidados de Saude.
Reveste-se de particular importancia para a ULSM, dado que de
momento ndo estamos a realizar Vigilancia Epidemiologica nestas
cirurgias, assim este estudo podera proporcionar-nos dados de
incidéncia de Infecgdo do Local Cirtrgico (ILC) que actualmente
desconhecemos. Por outro lado permitira aferir a aplicabilidade da
norma de prevengao da ILC.

Por estas razdes, e como coordenadora da CCl da ULSM, penso
que este trabalho sera Util para a instituicdo, nomeadamente
induzindo melhoria de cuidados aos doentes alvo do estudo.

Matosinhos, 21/5/2011

Unidade Local de Sadde de Marosinhios, epe

Rua Dr. Eduardo Tores - 4464-517 Senhiora da Hora

Geral == 22 939 10 00 | AdwministracRo :: 22 939 18 50 | Fax Adwin. :: 22 939 16 54
Email :: ca@ulsm.min-saude.pr

Unidnde Local de Saide de Marosinkos, epe | Rea D Fdvundo Tomses - 4464515 Sexkona d Hoen | Covtibuite x.* 506 361 390 | Capind Social 29 930 000 €

VIATOSINHOS ”
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Parecer do Conselho de Administracao da ULSM

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS Ne  061/CE/SR

HOSPITAL PEDRO HISPANO

Data: 07-06-2011

Para: Enf. Margarida Filipe — Enf. Directora
De: Comisséio de Etica

Assunto: Pedido de autorizacdo para recolha de dados

DESPACHO / DELIBERACAO
Yo
A"LA) ads 14 ~ob =20l
L. L RACAO ULSM, EPE

ELHO DE AD
Dr. VK

CONS

PARECER

001_01_INF_1260 Unidade Local de Satde de Matosinhos
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0. Introducao

O presente documento surge no ambito do Estudo de Investigacdo efetuado na disciplina
Estagio do Curso de Pés-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-cirtrgica da
Universidade Catdlica Portuguesa. O Estudo de Investigagao foi orientado pela Mestre Amélia
Dias Ferreira e intitula-se “Infe¢do do local cirirgico: Procedimentos de controlo e prevengéo da
infecdo do local cirGrgico em cirurgias programadas de artroplastia da anca e artroplastia do

joelho no servigo de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Pedro Hispano.”

O presente trabalho foi elaborado com o intuito de mostrar e discutir os resultados do Estudo
de Investigacéo efetuado, fazendo uma breve introdugdo tematica, apresentando os resultados
obtidos e respetiva discussdo, sendo um anexo ao capitulo “Estudo de Investigagdo —
Competéncias de Investigacdo” do Relatorio de Especialidade redigido no dmbito do Curso de

pos-licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica.

O trabalho de Comunicac¢&o de Resultados de um Estudo de Investigacéo tem por base todo o
processo do referido Estudo, nomeadamente a concegdo metodolégica e a recolha e
tratamento de dados. Apesar deste documento ser o fruto Ultimo do trabalho, o seu
desenvolvimento compreende etapas de grande exigéncias. Assim, todo o processo de
desenvolvimento do Estudo de Investigacdo encontra-se espelhado no Relatério de

Especialidade.

A estrutura do presente trabalho foi escolhida no sentido de se assemelhar aos capitulos de um
artigo cientifico, uma vez que este é o0 modo de comunicacdo de resultados por exceléncia.
Segundo FORTIN (1999)‘O artigo ndo tem por objetivo demonstrar as competéncias de
investigacdo, mas dar a conhecer a contribuicdo que o estudo traz ao conhecimento. A maior
parte dos artigos cientificos, concentram-se sobretudo nos métodos, nos resultados e na
discussdo, apds uma breve apresentacdo do problema de investigacdo.” Por conseguinte, o
presente documento centra-se nos resultados e respetiva discussdo, uma vez que a
apresentacdo do problema de investigacdo e dos métodos ja foi explorada no Relatério de

Especialidade.
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1. Introducéo ao tema

A infecdo do local cirdrgico é uma Infecdo Associada aos Cuidados de Saude. Estas, tal como
0 nome indica que tem origem nos cuidados prestados ao individuo. Segundo o Programa
Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de Saude “A Infecdo
Associada aos Cuidados de Saude (IACS) € uma infecdo adquirida pelos doentes em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e que pode, também, afetar

os profissionais de salde durante o exercicio da sua atividade.”.

Importa também referir que 0 CDC em 2008 refere-se a estas como “uma situagao sistémica ou
localizada resultante de uma reacdo adversa a presenc¢a de um agente (ou agentes) infecioso
ou da sua toxina O risco de infecdo esta relacionado com fatores intrinsecos (do doente e da
prépria cirurgia), aspetos da preparagcdo pré-operatéria e fatores intra e pos operatoérios (ou
toxinas). Deve ser evidente que a infecdo ndo estava presente ou em incubacdo no momento
da admissdo na unidade hospitalar.” Através da sua prépria definicao retira-se que estas séo
sensiveis aos cuidados prestados, ndo s6 no sentido do procedimento executado, mas também

ao ambiente onde esses cuidados decorrem.

A é&rea da prevencdo e controlo da Infe¢cdo ainda foi muito pouco explorada em Portugal,

iniciando-se agora um movimento de reflexdo e tomada de consciéncia sobre a temética.

A infe¢do do local cirdrgico surge neste contexto como a infe¢do associada aos cuidados de
salude mais evidente, uma vez que ocorre no local onde foi executado um procedimento
meédico. Todavia, segundo o Instituto Nacional Ricardo Jorge, 2004. a infecao do local cirtrgico

€ uma das IACS mais frequentes.

De entre os fatores intrinsecos que potenciam o risco de infecdo ha alguns a ter mais em
atencdo. Contudo, ha que ter em consideracao alguns fatores de risco intrinsecos ao doente.
De acordo com o documento de Recomendacdes para a Prevencdo da Infecdo do Local
Cirargico publicado pelo Instituto Nacional Ricardo Jorge em 2004, para a Infegdo do Local
Cirargico “h&d a referir a diabetes, o tabagismo, a terapéutica com esterdides, o estado

nutricional e as transfusdes de sangue.”

Para além dos fatores intrinsecos ha outras condicionantes relacionadas com a prestagdo de
cuidados a ter em consideracéo, tal como refere do documento supra citado “Na preparagéo

pré-operatoria do doente, o duche com anti-séptico, a tricotomia, a desinfecdo das maos do
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cirurgido e da restante equipa cirirgica, a atitude perante o pessoal infectado ou colonizado, a

profilaxia antibittica e a duragéo do internamento pré-operatério”

Apesar da consciencializagdo dos inUmeros intervenientes no aparecimento de uma infecéo, e
segundo o Programa Nacional de Prevengédo e Controlo de Infecao “Estudos internacionais
revelam que cerca de um terco das infecbes adquiridas no decurso da prestagcédo de cuidados
sdo seguramente evitaveis.”. Este facto acarreta uma responsabilizagdo acrescida aos

profissionais de saude.

Consciente desta responsabilizacdo, trabalhei a norma emanada pela Comisséo de Controlo
de Infecdo que inclui nas suas recomendac¢des medidas para gerir os intervenientes na infecao
do local cirargico.

Ainda relativamente aos fatores e condicionantes a ter em atencéo para a prevencao e controlo
de infecdo muito havia a explorar, contudo, parece-me mais importante centrar-me no meu

estudo do que fazer comunicacdo de conteudos da literatura.
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2. Resultados e Tratamento de Dados

No presente item apresentam-se os dados relativos a aplicacdo da Check-list de observacédo

do Estudo de Investigacao sobre Infecao do Local Cirtrgico.

De acordo, com FORTIN (1999) “A apresentacao dos resultados sob a forma de ilustracdes e
de quadros € um excelente meio de fornecer uma informacao clara e concisa.”. Desta forma,
decidi apresentar os dados em tabelas, fazendo apenas uma pequena referéncia aos valores
que se destacam. Dispus o capitulo que agora inicio em subcapitulos por forma a facilitar a

leitura do documento.

O Tratamento de Dados foi efetuado com recurso ao Statistic Program for Social Sciences,
pelo que as tabelas expostas sdo importadas desta ferramenta de tratamento de dados
quantitativos. Relativamente a leitura destas tabelas relembra-se que a coluna “Frequency”
refere-se ao valor absoluto do dado recolhido, “Percent” refere-se a percentagem relativamente
ao numero de respostas obtidas nessa variavel, “Valid Percent” é a percentagem relativamente
ao numero de respostas obtidas quando retirado os casos ndo aplicaveis ou de auséncia de
resposta — “Missings”. O cddigo “99” refere-se as situagbes de “Missings”. Na coluna
“Cumulative Percent” encontram-se as percentagens cumulativas em relagdo as diferentes

opcdes de cada variavel.

A amostra sobre a qual foram recolhidos dados era constituida por 23 individuos submetidos a
artroplastia da anca ou artroplastia do joelho, em regime de cirurgia programada, no Servico de

Ortopedia e Traumatologia do Hospital Pedro Hispano.
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De seguida apresentam-se dados relativamente a sua caracterizacao:

Sexo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Feminino 13 56,5 56,5 56,5

Masculino 10 43,5 43,5 100,0
Total 23 100,0 100,0

Tabela | — Sexo dos individuos

A amostra foi constituida por 13 mulheres e 10 homens.

Idade

Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid 47 1 4,3 4.3 43

55 1 4,3 4,3 8,7
57 1 4,3 4,3 13,0
58 1 4,3 4,3 17,4
60 2 8,7 8,7 26,1
63 3 13,0 13,0 39,1
64 1 4,3 4,3 43,5
65 2 8,7 8,7 52,2
67 1 4,3 4,3 56,5
68 1 4,3 4,3 60,9
69 1 4,3 4,3 65,2
70 3 13,0 13,0 78,3
72 1 4,3 4,3 82,6
74 2 8,7 8,7 91,3
75 1 4,3 4,3 95,7
I 1 4,3 4,3 100,0
Total 23 100,0 100,0

Tabela Il — Idade dos individuos

A faixa etaria predominante € a dos 61 aos 65 anos com 8 individuos, enquanto até aos 60

anos apenas apresentam 4 individuos, 8 individuos na faixa etaria dos 66 aos 70 e com mais

de 71 anos ha 5 individuos.
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Cirurgia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Artroplastia da Anca 10 435 43,5 43,5
Artroplastia do Joelho 13 56,5 56,5 100,0
Total 23 100,0 100,0

Tabela Il — Cirurgia dos individuos

Do total dos individuos 13 foram submetidos a artroplatia do joelho, enquanto que 10 pessoas

foram sujeitas a artroplastia da anca.

Neste subcapitulo apresentam-se observac¢des intrinsecas ao ato cirdrgico.

Apesar na troca de drenos poder ser efetuado no servico de internamento inclui-se neste
capitulo uma vez que os restantes aspetos relacionados com o0s drenos enquadram-se no

contexto cirurgico.

Ainda deste capitulo consta um dos dados mais relevantes do Estudo — a Infe¢do do local
cirdrgico. Devido aos resultados obtidos — 0% de infecdo - ndo se apresentam os restantes

dados relativos a infe¢é@o do local cirdrgica uma vez que ndo sdo aplicaveis.

Dreno
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 23 100,0 100,0 100,0

Tabela IV — Presenca de drenos

Foram colocados drenos em todos os doentes intervencionados.
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NUmero de Drenos

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 17 73,9 73,9 73,9
2 6 26,1 26,1 100,0
Total 23 100,0 100,0

Tabela V — Numero de drenos

Foi colocado um dreno a 17 doentes e foram colocados dois drenos a 6 doentes.

Troca do frasco de Drenagem

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 5 21,7 25,0 25,0
Sim 15 65,2 75,0 100,0
Total 20 87,0 100,0
Missing 99 3 13,0
Total 23 100,0

Tabela VI — Troca do frasco de drenagem

Foram trocados os frascos de drenagem

recolher a informacao.

a 15 doentes

Numero de vezes de troca do frasco de drenagem

. Junto a 3 doentes néo foi possivel

Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent

Valid 1 6 26,1 42,9 42,9
2 2 8,7 14,3 57,1
3 5 21,7 35,7 92,9
4 1 4,3 71 100,0
Total 14 60,9 100,0

Missing 99 9 39,1

Total 23 100,0

Tabela V — Numero de troca do frasco de drenagem

Relativamente a quantidade de vez em que os frascos de drenagem foram trocados a moda é

1 vez. Nao foi possivel recolher a informacgéo em relagdo a 9 doentes.
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Profilaxia antibioética

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 18 78,3 100,0 100,0
Missing 99 5 21,7
Total 23 100,0

Tabela VI — Uso de Profilaxia Antibiotica

Nos individuos relativamente aos quais foi possivel recolher informacgéo verifica-se 100% de

profilaxia antibidtica.

Antibiotico
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent

Valid Cefazolina 17 73,9 94,4 94,4
Ciprofloxacina 1 4.3 5,6 100,0
Total 18 78,3 100,0

Missing 99 5 21,7

Total 23 100,0

Tabela VII — Antibiético utilizado

Dos individuos que se sabe terem efetuado profilaxia antibidtica 94,4% foi com Cefazolina.

Antibioterapia administrada até 2h antes da cirurgia

Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 2 8,7 11,1 11,1
Sim 16 69,6 88,9 100,0
Total 18 78,3 100,0
Missing 99 5 21,7
Total 23 100,0

Tabela VIII — Uso de antibioterapia até 2h antes a cirurgia

Em 69,6% dos individuos foi administrada antibioterapia desde as duas horas precedentes até
ao momento da inciséo cirdrgica.
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Infecdo do Local Cirdrgico

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  N&o 23 100,0 100,0 100,0
Tabela IX — Infegdo do Local Cirdrgico

Nenhum dos doentes constituintes da amostra do presente estudo apresentou infecéo do local

cirargico.

De seguida expdem-se os resultados referentes aos fatores intrinsecos que sugerem

predisposi¢éo a infe¢éo do local cirargico.

Diabetes Melitus

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 19 82,6 82,6 82,6
Sim 4 17,4 17,4 100,0
Total 23 100,0 100,0
Tabela X — Doentes com Diabetes Melitus
Da amostra, 4 doentes tinham Diabetes Melitus.
Tabagismo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 22 95,7 95,7 95,7
Sim 1 4,3 4,3 100,0
Total 23 100,0 100,0

Tabela XI — Doentes com habitos tabagicos

Apenas 1 doente apresentava habitos tabagicos.
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Terapéutica com Esteroides

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Nao 21 91,3 91,3 91,3
Sim 2 8,7 8,7 100,0
Total 23 100,0 100,0
Tabela XII — Doentes a fazerem terapéutica com esteroides

Nos dados recolhidos verifica-se que 2 individuos faziam terapéutica com esteroides.

Estado Nutricional Extremo

Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Nao 20 87,0 87,0 87,0
Sim 3 13,0 13,0 100,0
Total 23 100,0 100,0
Tabela XIIl — Doentes com estado nutricional extremo.

Dos individuos, 3 apresentavam estado nutricional extremo — obesidade ou magreza.

Transfusdo Sanguinea

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ~ Néo 18 78,3 78,3 78,3
Sim 5 21,7 21,7 100,0
Total 23 100,0 100,0
Tabela XIV — Doentes submetidos a transfusdo sanguinea.

No intra ou pds-operatdrio 5 sujeitos foram submetidos a transfuséo sanguinea.

Outras Infecbes

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ~ Nao 21 91,3 91,3 91,3
Sim 2 8,7 8,7 100,0
Total 23 100,0 100,0
Tabela XV — Doentes com outras infegdes.

No momento da admissédo ao servico, 2 doentes apresentavam infecdes adquiridas no contexto

domiciliario.
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Outra Cirurgia no mesmo Local

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ~ Nao 19 82,6 82,6 82,6
Sim 4 17,4 17,4 100,0
Total 23 100,0 100,0
Tabela XVI — Doentes com antecedentes de cirurgia no mesmo local.

Os doentes com antecedentes cirargicos no mesmo local da cirurgia realizada eram 4.

Infec@o Previa no mesmo Local

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Néao 23 100,0 100,0 100,0
Tabela XVII — Doentes com infe¢éo prévia no mesmo local.

Nenhum dos individuos tinha desenvolvido ao longo da vida uma infe¢éo no local
intervencionado.

Nesta alinea apresentam-se os dados recolhidos referentes ao periodo pré-operatério

Infecbes Tratadas

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 2 8,7 100,0 100,0
Missing 99 21 91,3
Total 23 100,0
Tabela XVIII — Tratamento das Infe¢des presentes.

Nao foram tratadas as infecdes em ambos os doentes com infe¢6es domiciliarias.
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Controlo da Diabetes

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Néo 2 8,7 50,0 50,0
Sim 2 8,7 50,0 100,0
Total 4 17,4 100,0
Missing 99 19 82,6
Total 23 100,0

Tabela XIX — Controlo da Diabetes.

Em 2 doentes os valores de glicemia capilar estavam controlados, contrariamente a 2

individuos que nédo tinham a Diabetes controlada no pré-operatério.

Controlo do Tabagismo

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Néo 1 4,3 100,0 100,0
Missing 99 22 95,7
Total 23 100,0
Tabela XX — Controlo do Tabagismo.
O doente fumador ndo abandonou os hébitos tabagicos.
Instrucao verbal sobre Higiene Pré-operatéria no domicilio
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ~ N&o 21 91,3 91,3 91,3
Sim 2 8,7 8,7 100,0
Total 23 100,0 100,0

Tabela XXI — Instrugéo verbal sobre Higiene Pré-operatéria no domicilio

Dos inquiridos, 2 pessoas afirmam ter recebido instru¢des verbais sobre higiene pré-operatéria

no domicilio.

Instrugao escrita sobre Higiene Pré-operatdria no domicilio

Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid ~ Néo 23 100,0 100,0 100,0

Tabela XXII — Instrucdo verbal sobre Higiene Pré-operatéria no domicilio.

Nenhum dos individuos recebeu instrucbes escritas sobre higiene pré-operatéria no domicilio.

17




Projeto de Estudo de Investigacao

Banho até 24h antes do Internamento

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 23 100,0 100,0 100,0
Tabela XXIIl — Banho antes do Internamento.

Todos os individuos afirmam ter tomado banho nas 24 horas antecedentes ao internamento

Higiene do Couro cabeludo até 24h antes do Internamento

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 2 8,7 8,7 8,7
Sim 21 91,3 91,3 100,0
Total 23 100,0 100,0
Tabela XXIV — Higiene do couro cabeludo antes do Internamento.

91,3% dos individuos afirma ter higienizado o couro cabeludo nas 24 horas antecedentes ao

internamento.

Higiene Oral 12h antes do Internamento

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Néo 3 13,0 13,0 13,0
Sim 20 87,0 87,0 100,0
Total 23 100,0 100,0
Tabela XXV — Higiene Oral antes do Internamento.

Dos inquiridos, 20 refere ter feito higiene oral nas 12 horas precedentes ao internamento.

Evitar um Pré-Operatério Prolongado

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 1 4,3 4,3 4,3
Sim 22 95,7 95,7 100,0
Total 23 100,0 100,0
Tabela XXVI — Pré-operatério prologando

Um dos doentes teve internado por um periodo superior a 24 horas antes da intervencao

cirdrgica.
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Unhas das M&os Limpas e Curtas

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Néo 5 21,7 21,7 21,7
Sim 18 78,3 78,3 100,0
Total 23 100,0 100,0
Tabela XXVII — Unhas das méos limpas e curtas

21,7% dos individuos ndo apresentava unhas das maos limpas e curtas.

Unhas das Maos Sem Esmalte

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 2 8,7 8,7 8,7
Sim 21 91,3 91,3 100,0
Total 23 100,0 100,0
Tabela XXVIII — Unhas das maos sem esmalte

2 pessoas apresentavam esmalte nas unhas das maos no pré-operatorio.

Unhas dos Pés Limpas e Curtas

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ~ Néo 3 13,0 13,0 13,0
Sim 20 87,0 87,0 100,0
Total 23 100,0 100,0
Tabela XXIX — Unhas dos pés limpas e curtas

13% dos individuos nédo apresentava unhas dos pés limpas e curtas.

Unhas dos Pés Sem Esmalte

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Néo 3 13,0 13,0 13,0
Sim 20 87,0 87,0 100,0
Total 23 100,0 100,0
Tabela XXX — Unhas dos pés sem esmalte

3 doentes apresentavam esmalte nas unhas dos pés.
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Higiene Oral 12h antes da Cirurgia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  N&o 11 47,8 47,8 478
Sim 12 52,2 52,2 100,0
Total 23 100,0 100,0

Tabela XXXI — Higiene Oral 12h antes da cirurgia

Apenas 52,2% dos individuos afirmam ter realizado higiene oral nas 12 horas antecedentes a

cirurgia.

Higiene Oral com Clorohexidina

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Néao 23 100,0 100,0 100,0

Tabela XXXII — Higiene Oral 12h antes da cirurgia com clorohexidina

Nenhuma das pessoas realizou higiene oral com clorohexidina

Barbeado
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 5 21,7 50,0 50,0
Sim 5 21,7 50,0 100,0
Total 10 435 100,0
Missing 99 13 56,5
Total 23 100,0

Tabela XXXIII — Barbeado

Dos homens, 5 barbearam-se, enquanto 5 ndo se barbearam no pré-operatério.

Produtos na Pele

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 23 100,0 100,0 100,0

Tabela XXXIV — Colocacéo de produtos na pele

Nenhum dos individuos aplicou produtos na pele (cremes, desodorizantes...).
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Perfume
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ~ Nao 23 100,0 100,0 100,0
Tabela XXXV — Colocagéo de Perfume
Nenhum dos individuos aplicou perfume.
Prétese Dentaria ou Auditiva
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 14 60,9 100,0 100,0
Missing 99 9 39,1
Total 23 100,0

Tabela XXXVI — Prétese Dentaria ou Auditiva

Das 14 pessoas que usam prétese dentaria ou auditiva, nenhuma as levou para o Bloco Operatdrio.

Joias ou Adornos

Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  N&o 23 100,0 100,0 100,0

Tabela XXXVII — Joias e Adornos

Nenhum dos inquiridos levou joias ou adornos para o Bloco Operatério.

Mudanca de Roupa da Cama

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sim 23 100,0 100,0 100,0

Tabela XXXVIII — Mudanca de Roupa da Cama

A mudanca de roupa da cama foi efetuada em todos os doentes.
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Banho na Véspera de Manha

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ~ Sim 23 100,0 100,0 100,0

Tabela IXL — Banho na véspera de manha

Todas as pessoas que participaram no estudo tomaram banho na véspera de manha em relagdo ao dia

da cirurgia.

Banho na Véspera de Manha com antissético

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Néo 23 100,0 100,0 100,0

Tabela XL — Banho na véspera de manha com antissético

Os sujeitos ndo utilizaram produto antissético para a higieniza¢do na véspera de manha.

Higiene do couro cabeludo na Véspera de Manha

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  N&o 3 13,0 13,0 13,0
Sim 20 87,0 87,0 100,0
Total 23 100,0 100,0

Tabela L — Higiene do couro cabeludo na véspera de manha

13% dos individuos n&o higienizou o couro cabeludo na véspera de manha em relacdo a cirurgia

Banho na Véspera a Noite

Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Néo 23 100,0 100,0 100,0

Tabela LI — Banho na véspera a noite

Nenhum dos individuos que participou no estudo tomou banho na véspera a noite em relagéo a cirurgia.
Por conseguinte as observag¢des decorrentes destas ndo sao apresentadas uma vez que ndo se aplicam.
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Banho no Dia da Cirurgia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ~ Sim 23 100,0 100,0 100,0

Tabela LIl — Banho no dia da cirurgia

Todos os doentes intervencionados tomaram banho no dia da cirurgia.

Banho no Dia da Cirurgia com antissético

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 8 34,8 40,0 40,0
Sim 12 52,2 60,0 100,0
Total 20 87,0 100,0
Missing 99 3 13,0
Total 23 100,0
Tabela LIl — Banho no dia da cirurgia com antissético
Apenas 52,2% tomaram banho com antissético.
Higiene do couro cabeludo no dia da cirurgia
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Nao 6 26,1 26,1 26,1
Sim 17 73,9 73,9 100,0
Total 23 100,0 100,0
Tabela LIV — Higiene do couro cabeludo no dia da cirurgia
26,1% dos doentes ndo higienizaram o cabelo no dia da cirurgia
Banho no Dia da Cirurgia até 2h da intervengéo
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 8 34,8 38,1 38,1
Sim 13 56,5 61,9 100,0
Total 21 91,3 100,0
Missing 99 2 8,7
Total 23 100,0

Tabela LV — Banho no Dia da Cirurgia até 2h da intervengéo

56,5% tomaram banho nas 2 horas precedentes a intervencéo cirdrgica
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Tricotomia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 18 78,3 81,8 81,8
N&o necessaria 4 17,4 18,2 100,0
Total 22 95,7 100,0
Missing 99 1 43
Total 23 100,0
Tabela LV |- Tricotomia
Em 4 doentes a tricotomia nao foi necesséria.
Tricotomia realizada pelo Profissional de Saude
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Néo 5 21,7 27,8 27,8
Sim 13 56,5 72,2 100,0
Total 18 78,3 100,0
Missing 99 5 21,7
Total 23 100,0
Tabela LVII — Tricotomia realizado pelo profissional de saide
Em 21,7% dos casos néo foi realizada pelo profissional de saude.
Tricotomia em Area Reduzida
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Ndo 9 39,1 50,0 50,0
Sim 9 39,1 50,0 100,0
Total 18 78,3 100,0
Missing 99 5 21,7
Total 23 100,0

Tabela LVIII — Tricotomia em area reduzida

Em 9 situagfes a tricotomia néo foi efetuada em area reduzida.
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Tricotomia tendo em atencéo a Extenséo do Penso

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Néo 6 26,1 33,3 33,3
Sim 12 52,2 66,7 100,0
Total 18 78,3 100,0
Missing 99 5 21,7
Total 23 100,0
Tabela LVIII — Tricotomia em &rea reduzida
A extensdo do penso foi tida em consideragdo em 52,2% dos casos.
Tricotomia realizada 30 minutos previamente a Cirurgia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 15 65,2 83,3 83,3
Sim 3 13,0 16,7 100,0
Total 18 78,3 100,0
Missing 99 5 21,7
Total 23 100,0

Tabela LIX — Tricotomia realizada 30 minutos previamente a Cirurgia

Foi possivel a realizagdo da tricotomia 30 minutos antes da ida do doente para o Bloco Operatério por 3

vezes.

Tricotomia - instrumento

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Maquina de tricotomia 7 30,4 38,9 38,9
Lamina de barbear 9 39,1 50,0 88,9
Qutros 2 8,7 111 100,0
Total 18 78,3 100,0

Missing 99 5 21,7

Total 23 100,0

Tabela LX — Tricotomia - instrumento

A tricotomia foi realizada com lamina de barbear em 9 individuos e apenas 7 com maquina de tricotomia.
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Neste subcapitulo encontram-se os dados recolhidos referentes ao periodo pds-operatdrio.

Penso efetuado antes das primeiras 48h

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Néo 19 82,6 90,5 90,5
Sim 2 8,7 9,5 100,0
Total 21 91,3 100,0
Missing 99 2 8,7
Total 23 100,0

Tabela LXI — Penso efetuado antes das primeiras 48h

Foi executado penso a ferida cirirgica em 2 situagdes antes de completar 48h da intervencgéo cirdrgica.

Penso - Impermeavel

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 22 95,7 100,0 100,0
Missing 99 1 4,3
Total 23 100,0

Tabela LXIl — Penso - impermeavel

O penso cirargico feito no Bloco Operatério ndo era impermeével em nenhum dos casos do estudo.

Penso manteve-se seco nas primeiras 48h

Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 2 8,7 9,1 9,1
Sim 20 87,0 90,9 100,0
Total 22 95,7 100,0
Missing 99 1 4,3
Total 23 100,0

Tabela LXIlI — Penso manteve-se seco nas primeiras 48h

Em 2 individuos o penso ndo se manteve seco nas primeiras 48h.
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Higienizacdo das Médos Antes da realizacdo do Penso

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 21 91,3 100,0 100,0
Missing 99 2 8,7
Total 23 100,0

Tabela LXIV — Higienizagao das Maos Antes da realizagéo do Penso

Em todos os pensos efetuados abrangidos por este estudo, o enfermeiro higienizou as méos antes da sua

execucao.

Higienizacdo das Maos Antes da realizagao do Penso

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 21 91,3 100,0 100,0
Missing 99 2 8,7
Total 23 100,0

Tabela LXV - Higienizagdo das Maos Apés a realizagdo do Penso

A higienizacao das maos foi realizada apds a execugdo dos pensos em todas as situagfes observadas

Execucéo do Penso com Técnica Asséptica

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 21 91,3 100,0 100,0
Missing 99 2 8,7
Total 23 100,0

Tabela LXVI — Técnica assética na realizagdo do Penso

A utilizacdo de técnica assética ocorreu em 100% das situacdes em que ha registo deste comportamento.

Penso com Soro Fisiolégico

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sim 21 91,3 100,0 100,0
Missing 99 2 8,7
Total 23 100,0

Tabela LXVII — Penso com Soro Fisiolégico

Foi utilizado Soro fisiolégico na execucao do penso de 21 doentes.
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Penso com Antissético

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 5 21,7 38,5 38,5
Sim 8 34,8 61,5 100,0
Total 13 56,5 100,0
Missing 99 10 435
Total 23 100,0

Tabela LXVIII — Penso com Antissético

Dos procedimentos em que se tem informag&o, foi utilizado antissético em 61,5% das feridas cirirgicas e

néo foi usado em 38,5%

Penso do Dreno Separado do penso da Ferida cirtrgica

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 3 13,0 14,3 14,3
Sim 18 78,3 85,7 100,0
Total 21 91,3 100,0
Missing 99 2 8,7
Total 23 100,0

Tabela LXIX — Penso do Dreno Separado do penso da Ferida cirdrgica

Em 3 situagBes o penso do dreno ndo se encontrava individualizado em relagcéo ao penso da ferida

cirdrgica.

Manutencéo do Sistema Fechado de Drenagens

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 15 65,2 100,0 100,0
Missing 99 8 34,8
Total 23 100,0

Tabela LXX — Manutencéo do Sistema Fechado de Drenagens

A manutencéo do sistema de drenagens fechado foi quebrada em 15 doentes.
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Ensinos aos Cuidados com o Penso

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nao 2 8,7 12,5 12,5
Sim 14 60,9 87,5 100,0
Total 16 69,6 100,0
Missing 99 7 30,4
Total 23 100,0

Tabela LXXI — Ensinos aos cuidados com o penso

N&o foram realizados ensinos sobre os cuidados a ter com o penso da ferida cirdrgica a 2 individuos.
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3. Discussao de Resultados

A discussao de Resultados do Estudo de Investigacdo, em primeira instancia tem que passar
pela constatacdo de ter taxa de 0% de infecdo nos individuos constituintes da amostra. Este

resultado compromete toda a discussao a luz do Projeto de Estudo de Investigacao efetuado.

Assim e considerando que de acordo com o definido em Projeto de Estudo, este estudo
“pretende descrever a incidéncia de infe¢do do local cirdrgico, assim como descrever a
exposicdo a determinados fatores”, constata-se que tal analise € inviabilizada. Contudo,
importa tecer algumas consideracdes sobre as condi¢bes de realizacdo do estudo e sobre

alguns resultados obtidos.

Em primeiro lugar é preciso relembrar que este estudo foi delineado, em Maio de 2011, com
base numa norma de prevencéo e controlo de infecdo do local cirirgico que se encontrava a
aguardar aprovacdo do Conselho de Administragdo do Hospital Pedro Hispano para ser
aplicada nos servigos. Apesar da autorizacdo formal do Conselho de Administragcdo, este

apenas aprovou a referida norma em Janeiro de 2012.

Desta forma, aquando da recolha de dados o Servico onde este trabalho foi feito utilizava a
versao anterior da norma. Contudo, a esséncia do documento € a mesma com excecéo de dois
aspetos que foram acrescentados: de acordo com a norma publicada em Janeiro de 2011, os
doentes submetidos a colocagéo de préteses deveriam tomar trés banhos com clorohexidina,
na véspera da cirurgia de manh&, na véspera da cirurgia a noite e no dia da cirurgia cerca de
2h antes da intervencdo. O outro ponto introduzido foi a indicacdo para se finalizar a higiene

oral dos doentes com colutério a base de chorohexidina.

Posto isto, é possivel referir e refletir sobre alguns dados, excluindo as duas situacdes supra
referidas pelo j& descrito:

e Apesar baixa incidéncia de doentes com fatores de risco intrinsecos, os que
apresentavam esse fator no acolhimento, mantiveram a caracteristicas sem que tivesse
sido alvo de alguma intervencéo no sentido de minimizar esse fator de risco;

¢ No que concerne a higiene as faneras — unhas e barba - em conjunto com a higiene
oral sdo frequentemente descuradas.

e Na norma em vigor no servico jA compreendia 0 uso de solugcdo de clorohexidina para
o banho, contudo, houve doentes que ndo usarem este produto de preparagdo pré-
operatoria;
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e A tricotomia é outro fator de preocupacdo. Esta deve ser feita pelo profissional de
saude, com equipamento préprio — maquina de tricotomia — e tendo em consideracéo o

penso da ferida cirdrgica previsto.

Destas considerac6es podemos verificar que as lacunas mais frequentes advém da insuficiente
supervisdo dos cuidados de higiene dos doentes, sendo aspetos — a exce¢do do controlo dos

fatores intrinsecos — da responsabilidade da equipa de enfermagem.

Apbs a recolha de dados, relativamente a este trabalho, poderia ser interessante trabalho com
os enfermeiros as motivacbes para esta falha na gestdo de cuidados de higiene,

desenvolvendo estratégias facilitadoras para a prética clinica.

Da leitura destes resultados fica a ddvida se a auséncia de infe¢des do local cirdrgico espelha

a realidade do servico ou se é fruto do acaso.

N&o me conseguindo alhear do facto de exercer fungbes no Servico de Ortopedia e
Traumatologia, transmito a percecdo de que os dados transmitem a realidade do servigo,

contudo, sem dados mensuraveis que suporte a minha sensibilidade.

Ainda no campo hipotético, penso que a maior incidéncia de infe¢des do local cirdrgico sdo em
doentes de trauma grave e em doentes com cirurgias de repeticdo ho mesmo local num curto

periodo de tempo.

Por conseguinte, fica como sugestdo de continuidade do trabalho o desenvolvimento de um
estudo que englobe todos os doentes e ndo apenas 0s em regime de cirurgia programa nho
sentido de confirmar ou refutar esta hipotese.

Ainda na continuidade do trabalho que desenvolvi pode fazer-se um estudo comparativo tendo
em consideracéo a aplicacdo da nova versdo da norma de prevenc¢do e controlo de infecdo em

detrimento da anterior.
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4. Conclusao

No final da elaboracdo deste Projeto considero ter atingido os objetivos inicialmente propostos

para a sua execuc¢dao, contudo, reconheco que poderia ter explorado mais o documento.

A motivacdo de elaborar um Estudo de Investigacdo rege-se pela vontade em descobrir
resposta as questées colocadas na sua conce¢do metodolégica. Uma vez que a taxa de
infecdo foi de 0% senti que o trabalho ficou aguém das minhas espectativas, nao tendo
contribuido para o estado da arte de forma significativa, apesar da consciéncia que os dados

recolhidos poderdo ser um 6timo ponto de partida para a realizacao de estudos experimentais.

Importa também referir que o Estudo desenvolvido potenciou a discusséo e reflexdo sobre
prevencao e controlo de infe¢do associadas aos cuidados de saude no Servico onde os dados

foram recolhidos.

Este facto € motivo de regozijo, pois a alteracdo de habitos e rotinas muitas vezes enraizadas

h& anos faz-se através da discussdo tematica e da consciencializagdo das pessoas.

Produzir conhecimento cientifico sem aplicabilidade pratica ou ndo ser capaz de fazer chegar
até aos enfermeiros que prestam cuidados no dia-a-dia € uma tarefa em vao. Assim, apesar de
nao ter produzido conhecimento cientifico este projeto foi promotor de pratica baseada na

evidéncia, o que por si s6 ja € um passo importante.
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