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RESUMO

A elaboragdo do presente documento decorre no ambito da unidade curricular
“Estagio Final e Relatério”, no decorrer do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica do Instituto de Ciéncias da Satde (Porto), da Universidade Catdlica Portuguesa.

O relatério ¢ intitulado “Ser Enfermeiro Especialista: O Desafio do Percurso” e tem
como objetivo evidenciar a aquisicao de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, durante o estagio em contexto de cuidados
intensivos, realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e o ensino clinico
no Grupo de Coordenag¢do Local — Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e
Resisténcia a Antimicrobianos, ambos decorridos num hospital, no norte do pais.

Na construcao deste documento foi privilegiada a metodologia descritiva e reflexiva
para abordar as experiéncias vividas nos dois contextos de pratica clinica que levaram a
aquisicdo de competéncias de enfermagem especializada, pela diferenciacdo de cada
contexto. No decurso do periodo de estagio, foram identificadas necessidades formativas e
desenvolvidas estratégias para as colmatar, nomeadamente, na area da prevencao e controlo
de infegdo foi elaborada uma formacao sobre “Feixe de Intervengdes para a Prevengdo da
Infecdo Urinaria associada a Cateter Vesical”, que pretendeu divulgar as boas praticas, nas
equipas de enfermagem do hospital, baseadas na mais recente evidéncia cientifica.

Para além do contributo de melhoria para o servigo, foram realizadas pesquisas
bibliograficas e adotada uma postura proativa, que permitiram o desenvolvimento de
competéncias comuns do enfermeiro especialista, nos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal; na melhoria continua da qualidade, através da garantia de um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area
da governacdo clinica; na gestdo dos cuidados, otimizando a resposta da equipa e a
articulacdo na equipa de satde e de adaptacdo da lideranca e da gestdo de recursos as
situagdes e ao contexto, objetivando a garantia da qualidade e seguranca dos cuidados
prestados; e no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
desenvolvendo o autoconhecimento e assertividade, baseando a tomada de decisdo
especializada em evidéncia cientifica.

De realgar, a aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, no que concerne: ao cuidado da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica; a dinamizagdo da
resposta em situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe e & maximizagdo da prevencao,
intervengdo e controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em
situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo Util e adequadas.

Palavras-chave: competéncias, cuidados de enfermagem; enfermeiro especialista;
pessoa em situagao critica.






ABSTRACT

The elaboration of this document comes within the scope of the curricular unit “Final
Internship and Report”, during the Master's Degree in Medical-Surgical Nursing at the
Institute of Health Sciences (Porto) of the Universidade Catolica Portuguesa.

This report is entitled “Being a Specialist Nurse: The Challenge of the Path” and aims
to highlight the acquisition of common and specific skills of the specialist nurse in Medical-
Surgical Nursing, during the internship in the context of intensive care, carried out in a
Polyvalent Intensive Care Unit and clinical teaching in the Local Coordination Group —
Infection Prevention and Control Program and Antimicrobial Resistance, both held in a
hospital in the north of the country.

In the construction of this document, a descriptive and reflective methodology was
privileged to address the experiences lived in the two contexts of clinical practice that led to
the acquisition of specialized nursing skills, by differentiating each context. During the
internship period, training needs were identified and strategies developed to address them,
namely in the area of infection prevention and control, training was prepared on the “Bundle
for the Prevention of Urinary Infection associated with Bladder Catheter”, which intended
to disseminate good practices in the hospital’s nursing teams, based on the most recent
scientific evidence.

In addition to contributing to the improvement of the service, bibliographic research
was carried out and a proactive attitude was adopted, which allowed me to develop common
skills of specialist nurses in the fields of professional, ethical and legal responsibility; in the
continuous improvement of quality, by guaranteeing a dynamic role in the development and
support of institutional strategic initiatives in the area of clinical governance; in care
management, optimizing the team's response and articulation in the health team and
adaptation of leadership and resource management to situations and context, with the
purpose to assuring the quality and safety of the care provided; and in the field of
professional learning development, developing self-knowledge and assertiveness, basing
specialized decision-making on scientific evidence.

It should be highlighted the acquisition of specific skills of nurses specializing in
Medical-Surgical Nursing, with regard to: caring for the person, family/caregiver
experiencing complex processes of critical illness and/or organ failure; to streamline the
response in emergency, exception and catastrophe situations and to maximizing prevention,
intervention and control of infection and antimicrobial resistance for people in critical
situations and/or organ failure, given the complexity of the situation and the need for
responses in a timely and appropriate way.

Keywords: skills, nursing care; specialist nurse; person in critical situation.
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LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

ARS — Administragdo Regional de Saude
AVC — Acidente Vascular Cerebral
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Carbapenemes

DGS — Diregao Geral da Saude

ECDC — European Centre for Disease
Prevention and Control

GCL-PPCIRA — Grupo de Coordenagdo
Local — Programa de Prevengdo e
Controlo de Infecdo e Resisténcia a
Antimicrobianos

IACS — Infe¢des Associadas aos Cuidados
de Saude

IHI — Institute Healthcare Improvement

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia
Médica
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PCR — Paragem Cardiorrespiratoria
PIC — Pressao Intracraniana
PPC — Pressao de Perfusdo Cerebral

PPCIRA — Programa de Prevengdo e
Controlo de Infecdo e Resisténcia a
Antimicrobianos

SABA — Solugdo Assética de Base
Alcodlica

SAV — Suporte Avangado de Vida
SBV — Suporte Bésico de Vida

SNS — Servi¢o Nacional de Saude

SU — Servigo de Urgéncia

TOT — Tubo Orotraqueal

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente

UCISU - Unidade de Cuidados
Intermédios do Servigo de Urgéncia

UDC — Unidade de Decisao Clinica
VMI — Ventilagdo Mecanica Invasiva

VNI — Ventilagao Nao Invasiva
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1. INTRODUCAO

Ao longo dos tultimos anos tem-se assistido a uma evolugdo demografica e
tecnologica dos processos de diagnostico e terapéutica, que se traduzem num enorme desafio
aos atuais sistemas de saude, impondo-lhes a necessidade de uma modernizagdo
organizacional, pelo aumento da complexidade dos cuidados que, consequentemente,
implica profissionais cada vez mais competentes e especializados (Lopes, Gomes &

Almada-Lobo, 2018, p.13).

A Enfermagem, enquanto ciéncia e profissdo, tem acompanhado esta evolugdo
requerendo do enfermeiro especialista uma pratica baseada na mais recente evidéncia,
orientada para a formacao, discussdo e reflexdo de tematicas sensiveis aos seus cuidados,

com vista a aquisi¢ao de novas competéncias (OE, 2018, p. 19360).

Este documento, sob a forma de relatério e intitulado “Ser Enfermeiro Especialista:
O Desafio do Percurso”, surge como requisito de avaliacdo no ambito da unidade curricular
Estagio Final e Relatorio, inserido no primeiro semestre do segundo ano, do décimo quinto
curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola de Enfermagem (Porto),

Instituto de Ciéncias da Satude, da Universidade Catolica Portuguesa.

A unidade curricular supracitada teve inicio no dia 5 de setembro de 2022,
terminando dia 4 de fevereiro de 2023, sendo que o periodo de desenvolvimento da pratica

clinica decorreu entre 5 de setembro de 2022 e 17 de dezembro do ano presente.

Como contemplado no Guia — Estagio Final e Relatdrio, nesta etapa do percurso de
aprendizagem, estdo preconizadas 840 horas, respetivamente, 440 horas de trabalho
individual, 400 horas de contacto, sendo 360 horas de contacto direto com os contextos de
ensino pratico, 20 horas de orientagao tutorial e 20 horas de seminario. No que concerne as
360 horas de contacto com os campos de estagio, estas, dividiram-se equitativamente pelo
estagio na Unidade de Cuidados Intensivos (UCIP), num hospital no norte do pais, no

periodo compreendido entre o dia 5 de setembro e o dia 26 de outubro de 2022 e o estagio
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no Grupo de Coordenag¢do Local — Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e
Resisténcia a Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), no mesmo hospital, com inicio a 27 de

outubro e término a 16 de dezembro de 2022.

Constituindo um desafio aos cuidados de saude, a pessoa em situagdo critica
caracteriza-se pela ameaca de vida, subsequente a faléncia ou iminéncia de faléncia de uma
ou mais fungdes vitais (OE, 2018). Com vista a alcangar a qualidade e exceléncia do
exercicio profissional e tendo por base os Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica, segundo a
Ordem dos Enfermeiros, estes caracterizam-se por serem cuidados diferenciados e altamente
qualificados, prestados a pessoa em situacao critica, de forma a manter as fungdes basicas

de vida, prevenindo complicagdes, com vista a sua recuperacao total (OE, 2015, p. 17241).

Desta forma, subentende-se que o contacto com o doente critico em diferentes
contextos ¢ primordial no desenvolvimento de competéncias na area da intervencdo de
enfermagem especializada, para a implementacdo de cuidados de saiide de qualidade,

surgindo assim, o primeiro contexto de estdgio, na unidade de cuidados intensivos.

Importa evidenciar que a UCIP onde realizei o estagio, ¢ uma unidade de nivel III,
segundo a Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos, com equipa médica e de enfermagem
dedicadas, assisténcia médica qualificada e intensivista em presenca fisica vinte e quatro
horas por dia, com meios de monitorizacdo, diagnostico e terapéutica avancados,
promovendo medidas de controlo continuo de qualidade (Valentim & Ferdinande, 2011,
p-1579). Inserida num hospital central e tratando-se de uma unidade polivalente, alberga
doentes de varias tipologias, cuja vida estd dependente de meios avancados de monitorizacao
e terapéutica, o que proporcionou o contacto com um vasto leque de patologias e técnicas
especializadas, fundamentais ao desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais,
nomeadamente na identificagdo, concecdo, implementacdo e avaliagdo de planos de

intervencao de cuidados especializados.

No que concerne ao mddulo opcional — GCL-PPCIRA, a escolha incidiu no ambito
da prevengdao e controlo de infecdo associada aos cuidados de saude, tdo propria do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirrgica, devido ao particular gosto pela
area e pelo desafio inerente a esta tematica, com projecdo e importancia crescentes, a nivel

global. Acresce a este facto, a proximidade com o meu local de trabalho e, consequente,
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facilidade na gestdo do estdgio com a vida pessoal, profissional e familiar, que tiveram um

peso significativo na minha decisdo.

A exercer fungdes num servigo de urgéncia (SU), pautado pelo tecnicismo, medidas
invasivas e um ambiente acrescido de risco de infecao, a preocupagao com esta problematica
foi sendo crescente ao longo dos anos, emergindo a necessidade de conhecer o papel do
enfermeiro especialista na maximizagao da prevencao, intervencao e controlo de infegdo. De
salientar que, ao longo do meu percurso nos contextos clinicos, houve um investimento

acrescido nesta area, que sera explanado ao longo deste documento.

O presente relatorio foi elaborado de forma a descrever as principais atividades
desenvolvidas durante o percurso realizado nos estagios, com o objetivo de evidenciar os
principais contributos que potenciaram o desenvolvimento pessoal e profissional, no sentido
de validar a aquisi¢do de competéncias como futura enfermeira especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica a Pessoa em Situagdo Critica e, como Mestre, abrindo o caminho para o
desenvolvimento do “Ser Enfermeiro Especialista” na plenitude das suas competéncias,

especializadas e proprias, com o rigor técnico, humano e cientifico que o caracteriza.

Com a concretizacgao deste documento e tendo por base o plano de estudos da unidade
curricular, pretendeu-se: descrever critico reflexivamente as atividades desenvolvidas no
decorrer do ensino clinico, de acordo com as competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista; consolidar a intervencdo de enfermagem especializada a pessoa em
situacdo critica; atuar de acordo com o conhecimento ético, normas e procedimentos legais;
perspetivar uma abordagem abrangente, integrada e fundamentada das praticas de
enfermagem especializadas e identificar o modelo de concegdo e prestagdo de cuidados

adotado no local de estagio.

Na elaboragdo deste relatorio foi utilizada uma metodologia narrativa critico-
reflexiva das situagdes, problemas, atividades desenvolvidas e vivéncias decorrentes dos
ensinos clinicos, sustentada em bases tedricas pela pesquisa bibliografica e ganhando forma
através da mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos, advindos da experiéncia pessoal,

profissional e académica.

O relatodrio, estruturalmente, encontra-se dividido em diversos capitulos, iniciando-
se com a atual “Introduc¢do”, onde se descrevem as principais linhas orientadoras deste

documento. O segundo capitulo, “Ser Enfermeiro Especialista: da condi¢do ao propdsito
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final” resume o meu percurso profissional, as competéncias adquiridas nas variadas areas de
atuacdo em que desenvolvi a minha atividade, enquanto enfermeira, e explana o proposito
do reingresso no ensino superior. Além disso, relata e analisa, de forma critica, as
competéncias desenvolvidas que permitiram obter creditagdo ao estdgio do primeiro ano.
Segue-se o capitulo denominado “Caracteristicas e especificidades dos campos de estagio”,
onde sdo contextualizados os dois ambientes de pratica clinica, a instituicdo onde se
encontram inseridos, as equipas que os integram, bem como, o ambiente e a organizacao
destes, enquanto instituicoes de prestacdo de cuidados de saude. No quarto capitulo —
“Contexto de estdgio I — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente” — encontram-se
narradas as atividades desenvolvidas no seu ambito e as reflexdes respetivas que permitiram
o desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista nos dominios da
responsabilidade profissional ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo de
cuidados e desenvolvimentos das aprendizagens profissionais, bem como as competéncias
do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, na abordagem a pessoa em
situagdo critica, nomeadamente no que concerne ao cuidado a pessoa e familia, situagdes de
emergéncia, excecdo e catastrofe e prevencdo, intervengdo e controlo de infecdo. Pautado
pelo mesmo fio condutor, segue-se o “Contexto de estagio I — Grupo de Coordenagdo Local
— Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia a Antimicrobianos” que
constitui o quinto capitulo. Por fim, a “Conclusdao” explana a andlise transversal deste
documento e a reflexdo a cerca todo o percurso académico vivido, com os ganhos que
acrescentou ao meu “eu pessoal” e profissional. A opg¢do por esta estrutura, prende-se com
o facto do segundo contexto clinico ndo contemplar uma prestacdo de cuidados de
enfermagem direta ao doente, considerando-se mais produtiva a descri¢do das experiéncias
vividas em cada contexto, de forma particular. Com esta organizacdo foi possivel
esquematizar de forma légica e sequencial, todas as atividades e reflexdes que se pretende
enunciar, cumprindo assim todos os requisitos impostos pela Universidade Catolica

Portuguesa na elabora¢do do documento.

As referéncias bibliograficas referentes a todos os documentos enunciados no

trabalho seguem a norma APA, 7* Edicao
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2. SER ENFERMEIRO ESPECIALISTA: DA CONDICAO AO
PROPOSITO PROFISSIONAL

Com base no referencial da profissao, e tendo por base a regulamentagdo do exercicio
profissional, iniciei as minhas fungdes como enfermeira em 2009, numa unidade da Santa
Casa da Misericordia. Construi a minha experiéncia com base na variedade de valéncias que
assisti, nomeadamente no servi¢o de atendimento permanente, bloco operatério, servigo de
gastrenterologia, medicina, cirurgia, saude ocupacional, departamento de qualidade e
assisténcia aos utentes do lar da mesma institui¢do, tendo assumido fungdes de coordenacao

do servigo de saude ocupacional e gastrenterologia, durante o ano de 2014.

Concomitantemente, prestei servicos de enfermagem num hospital particular, no
servigo de cirurgia e obstetricia, num call-center, no atendimento, apoio e encaminhamento

de utentes e no SU de um hospital central, do norte do pais, como tarefeira.

O meu percurso no SU desse hospital teve inicio em 2015 e, foi no primeiro contacto
com o servigo, que percebi que aquela era a minha paixao. Cuidar do doente critico era um
desafio diario, que implicava da minha parte muito esfor¢o e dedicagdo, na medida em que,
tratando-se de um hospital que recebe doentes de tipologias diversas e diferentes niveis de
gravidade clinica, requereu a mobiliza¢do de um corpo de conhecimentos, em amplas areas
do saber, que concretizei com pesquisa bibliografica, participagdo em formacdes e partilhas
com uma equipa que me ajudou a construir a minha identidade profissional e pessoal.
Facilmente constatei que era a esse hospital e a esse servico que me queria dedicar

exclusivamente. O desafio de sair ““da minha zona de conforto” era o foco principal.

Nao obstante, a medida que experiéncia e olhar critico se foram desenvolvendo,
considerei que os conhecimentos teodrico-praticos ndo seriam suficientes para prestar
cuidados de enfermagem especializados ao doente critico e sua familia, uma vez que estes
exigem do enfermeiro, nao s6 conhecimentos tedricos, técnicos e cientificos especializados,
como também capacidade de gestdo de cuidados, gestdo emocional e relacional avangadas.

Tendo decidido dar continuidade a formagao académica, ingressei no Mestrado em
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Enfermagem Médico-Cirtrgica, no ano de 2017, numa escola de enfermagem do
norte do pais. Contudo, por motivos de satde, ndo foi possivel a sua conclusdo, tendo

terminado apenas o primeiro semestre do plano de estudos.

Em 2021, decidi privilegiar novamente o que tinha ficado para tras e, apds uma fase
pessoal e profissional dificeis, além dos efeitos da pandemia, ingressei novamente no ensino
superior, na Universidade Catolica Portuguesa, no Mestrado em Enfermagem, com

especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situagdo Critica.

O hospital onde exerco fungdes dispde de um servigo de urgéncia polivalente, dotado
de uma ampla abrangéncia de necessidade de cuidados de enfermagem especializados,

incluindo areas de atuacdo emergente, pautadas pela abordagem ao doente critico.

Da caraterizagdo do SU destaca-se a diversidade de postos de trabalho, pelos quais
somos distribuidos diariamente, de acordo com o plano de servigo, sendo eles: triagem, sala
de emergéncia, area médica, area cirurgica, unidade de decisdo clinica (UDC) 1, UDC 2 e
Unidade de Cuidados Intermédios do Servico de Urgéncia (UCISU)/ Unidade Acidente
Vascular Cerebral (AVC).

Na triagem, realizo a avaliagcdo dos sinais e sintomas do utente, atribuindo uma
prioridade de atendimento, em func¢ao da sua gravidade clinica. Este ¢ o primeiro momento
em que existe um contacto direto entre o profissional de satde e o utente, pelo que se reveste
de especial importancia, sobretudo no que respeita a detecdo precoce de possiveis
complicagdes de doenga. E, por conseguinte, primordial estar apto para atuar em situagdes
de life-saving uma vez que, por vezes, a primeira linha de contacto com o utente emergente
¢ precisamente no posto de triagem. Alguns exemplos sdo a via verde corondria, a via verde
AVC, a via verde sépsis e a abordagem ao doente politraumatizado. Neste sentido, o
reconhecimento precoce de situagdes de paragem cardiorrespiratéria (PCR), inicio de
suporte basico de vida (SBV) e suporte avancado de vida (SAV), sdo requisitos necessarios

para que os cuidados de enfermagem sejam dotados da maior competéncia e rigor.

Para além do referido, o contacto direto e quase didrio com doentes agudos e
emergentes, no ambito da sua abordagem, prestacao de cuidados, vigilancia, monitorizacao
e posterior encaminhamento, permitiu-me ndo s6 desenvolver competéncias relacionadas
com a prioriza¢do dos doentes, mas também com a capacidade de tomada de decisdo, num

ambiente pautado pela imprevisibilidade e a prestagdo de cuidados diferenciados ao doente
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critico que, pela sua instabilidade, requerem de meios avangados de monitorizagdo e

terapéutica.

Na UDC 2 sdo abordadas as vias verdes, o doente politraumatizado grave, ou doentes
com prioridade muito urgente, que na maioria das vezes se tratam de emergéncias médicas
— edema agudo do pulmao, emergéncias hipertensivas, alteragdes do estado de consciéncia,
entre outras. Pelo tipo de utentes que permanecem nesta unidade dirigida ao doente critico,
também, os cuidados sdo pautados pelo rigor, antecipacdo/previsdo de complicagdes,

monitorizagdo continua e adequada, terapé€utica dirigida e vigilancia permanente.

A equipa de emergéncia interna deste hospital, para além de dar resposta ao doente
emergente do SU, ¢ ativada sempre que surja necessidade de abordar qualquer situagdo
emergente dentro do recinto hospitalar. Sendo elemento integrante desta equipa, considero
que foi neste ambito que vivenciei um maior nimero de experiéncias, no que concerne a
abordagem inicial, detecdo precoce, estabilizagdo e tratamento do doente critico,

nomeadamente na realizagdo de transportes inter ou intra-hospitalares.

A experiéncia profissional nestes servigos, os conhecimentos adquiridos e as
competéncias desenvolvidas permitiram-me obter creditacdo ao Estigio — A Pessoa em
Situagdo Critica e Familia — vigilancia e decisdo clinica. No entanto, a vasta abrangéncia da
especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica e a responsabilidade, conhecimentos e
competéncias inerentes ao titulo de enfermeiro especialista requerem o contacto com
contextos diferentes, onde o utente, ndo deixando de ser emergente e/ou critico, necessita de
um olhar diferenciado por parte do profissional de satude, quer pelas suas particularidades e

condi¢do de saude, quer pelas particularidades do servigo onde se encontra.

Assim, o curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica da Universidade
Catolica Portuguesa (Porto), proporciona aos estudantes o contacto com duas realidades ou
contextos de atuacdo profissional diferentes, onde o papel do enfermeiro especialista
potencia ganhos em saude, no caso em particular, o estdgio em Unidade de Cuidados
Intensivos € um modulo opcional — GCL — PPCIRA. As competéncias e atividades
desenvolvidas nestes estagios serdo explanadas ao longo deste documento, em capitulos

diferenciados.
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3. CARACTERISTICAS E ESPECIFICIDADES DOS CAMPOS DE
ESTAGIO

O primeiro contexto de estagio, de cariz obrigatorio, realizou-se numa unidade de
cuidados intensivos, num hospital do norte do pais, que sendo central, serve, de uma forma
direta 274.769 utentes e globalmente cerca de 1.2 milhdes. Trata-se de um hospital de
primeira linha de referéncia para algumas especialidades cirurgicas e médicas, como cirurgia

pediatrica, cirurgia vascular, neurologia, cardiologia, hemodinamica e dialise de urgéncia.

A UCIP em questao ¢ considerada uma unidade de cuidados de nivel III, segundo a
classificagdo adotada pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos, tendo “... equipas
funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem) e assisténcia médica qualificada por

intensivista e em presenga fisica nas 24 horas ...” (Valentim & Ferdinande, 2011, p.1579)

Parafraseando o Regulamento da Norma para Calculo de Dotagdes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem (OE, 2019, p. 184), sendo as Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) nivel IIT consideradas as UCI polivalentes, pressupde-se que asseguram os cuidados
integrais para com os utentes, devendo dispor e implementar medidas de controlo continuo
de qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos, com meios de

diagndstico, terapéutica e monitorizacdo hemodindmica avangada.

Esta unidade dispde de suporte ventilatorio invasivo, técnica de substitui¢do renal
continua e, conforme o preconizado, trata-se de um ambiente open space que permite a
vigilancia continua de todos os doentes, através do contacto visual direto e da observacao de
um monitor geral, onde estdo registados os dados de monitorizagdo avancada do doente
critico, em tempo real. Com capacidade para internar 12 utentes, o servico dispde de 4
unidades fisicas completamente equipadas e preparadas para a necessidade de isolamento de
contacto, fisico ou contencdo de infe¢do. Por se tratar de uma unidade polivalente,
proporciona o contacto com doentes das mais variadas especialidades, com quadros clinicos
diversos, o que permitiu uma aprendizagem e aquisi¢ao de conhecimentos profissionais mais

vasta.
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No que diz respeito aos recursos humanos da equipa de enfermagem, que integram
uma UCI nivel IIl, o Regulamento da Norma para Calculo de Dotagdes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem (OE, 2019, p. 145), refere que o racio deve ser de um enfermeiro

13

para um utente, acrescentando que ¢ recomendado que 50% sejam enfermeiros
especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, preferencialmente na area da Enfermagem
a Pessoa em Situacao Critica, em permanéncia nas 24 horas, devendo idéntica regra ser

assegurada na constituicao de cada turno.”.

Corroborando esta afirmacgdo, o Parecer N.° 15/2018, da Mesa do Colégio de
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirtrgica acrescenta que o enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica ¢ o mais capacitado para responder de forma adequada

as necessidades da Pessoa em Situagao Critica, no contexto de medicina intensiva (OE, 2018,

p.3).

Depreende-se, portanto, que, além de uma UCIP estar equipada com material
avancado essencial ao diagnostico e tratamento do doente critico, ¢ essencial que detenha
profissionais de satide treinados e experientes na abordagem a este tipo de doentes, ndo so6
pela necessidade de conhecimento do equipamento tecnoldgico a manipular, como também

pela antecipagdo precoce de focos de instabilidade hemodinamica.

Na UCIP do hospital onde realizei o estagio, o racio enfermeiro/doente era de um
enfermeiro para dois doentes frequentemente, ocorrendo também o racio de um para um,

quando a lotacdo do servigo ndo estava totalmente preenchida.

De salientar que, esta implementada a avaliagdo do tempo necessario para a prestagcao
de cuidados de enfermagem, ao doente internado nesta UCIP, através do preenchimento da
Nurse Activities Scale, permitindo a avaliagdo adequada da carga de trabalho da equipa de

enfermagem e, assim, adequar o racio enfermeiro/utente.

No que diz respeito ao segundo contexto clinico, a escolha incidiu na area da
prevengao e controlo da infecdo associada aos cuidados de saude, tendo por isso realizado o

estagio no GCL-PPCIRA, também num hospital no norte do pais.
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A exercer fungdes num servigo em que a técnica impera e onde o doente esta sujeito
a inimeros procedimentos invasivos, quer de diagnostico, manutencao ou tratamento, bem
como estd exposto a um ambiente com um elevado risco de infe¢do, como o SU, a minha
preocupacao com a prevengao, intervencdo e controlo de infecdo foi sendo crescente ao
longo dos anos. Transpondo esta realidade para o contexto de sala de emergéncia, onde
importa atuar eficazmente e em tempo util, face a faléncia ou iminéncia de faléncia organica
do doente, as inimeras técnicas invasivas devem ser realizadas de forma adequada ao
contexto, mas nunca descurando o risco infecioso, uma vez que a este estdo associados o
aumento da mortalidade e morbilidade do doente, bem como o aumento dos custos

economicos, sociais e familiares.

A problematica das Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) ndo so ¢
reconhecida internacionalmente por entidades como a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), como também
foi definida como uma prioridade global, constando na World Alliance for Patient Safety,
lancada em 2004 pela OMS, que “(...) surgiu no seguimento da crescente preocupacao
internacional em torno do dado evitavel decorrente ou associado aos cuidados de saude”

(DGS, 2022, p. 93).

O GCL-PPCIRA, do hospital onde realizei este ensino clinico, integra o servigo da
qualidade, seguranca e epidemiologia, na unidade de epidemiologia (ver Anexo I). Este
servico trabalha, em parceria com a gestdo de risco, departamento da qualidade,

departamento do ambiente e medicina do trabalho.

Os objetivos do GCL-PPCIRA estdao definidos por regulamento interno, e passam,
sobretudo, por prevenir, detetar e controlar infe¢cdes; implementar uma cultura de seguranca,
sob forma de incrementar a qualidade dos cuidados prestados, bem como, promover o uso
correto de antimicrobianos, diminuindo assim, as resisténcias. No mesmo documento a
estratégia de atuacdo do GCL-PPCIRA estd definida em oito vertentes: elaboracao de
orientacdes e recomendacdes de boas praticas de prevencdo e controlo de infe¢do e de
resisténcias aos antimicrobianos; consultoria e apoio técnico para o uso adequado de

antibidticos e monitorizacdo da sua utilizagcdo; consultoria e apoio técnico na area da
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prevengdo e controlo de infe¢do; elaboracdo e concretizacdo de programas de auditorias;
formacdo e informagdao a profissionais de saude, doentes e visitantes; promocao da

investigacao e elaboracao e participacao em projetos de melhoria.

Este servico tem por fungdo a gestdo do Programa de Prevengao de Infecdes e
Resisténcias aos Antimicrobianos, através da implementacdo do plano de atividades anual,
das orientagdes periddicas emanadas pela Dire¢do Geral da Saiade (DGS) e/ou
Administragdo Regional de Satde (ARS) Norte ¢ do desenvolvimento das competéncias

gerais e funcdes especificas, inerentes a area de atuagdo de cada elemento do grupo.

O GCL-PPCIRA deste hospital ¢ constituido por um enfermeiro gestor, dois
enfermeiros especialistas, um engenheiro biomédico, um médico de patologia clinica, dois
médicos de infeciologia, sendo um deles responsavel pelo Programa de Apoio a Prescri¢ao

Antibidtica (PAPA), um farmacéutico, um médico de medicina interna e um gestor hoteleiro.

No que respeita as fungdes do coordenador do GCL-PPCIRA, estas traduzem-se no
desenvolvimento de atividades em diversas areas, nomeadamente na area da gestdo,
vigilancia epidemiologica, da qual destaco a elaboragdo do programa de vigilancia
epidemioldgica anual, normas de boas praticas, area de formagao/investigacdo, consultoria
e area de antimicrobianos. De referir que as fun¢des do enfermeiro especialista do GCL-
PPCIRA incidem também nas mesmas areas de atuacdo, sendo que neste contexto de ensino
clinico, a orientacdo em contexto pratico foi realizada por um profissional de satde que

desempenhava simultaneamente fun¢des de enfermeiro especialista e de coordenador do

grupo.

Da reflexdo sobre o “Projeto de Estdgio” com os enfermeiros orientadores sobre o
meu percurso, enquanto futura enfermeira especialista, bem como apds o primeiro contacto
direto com os campos de estagio, surgiu a necessidade de reformular alguns dos objetivos, e
respetivas estratégias iniciais, essencialmente, devido as necessidades formativas pessoais
identificadas, ao interesse especifico pela area da prevencao, intervengdo e controlo da
infecdo e, finalmente, pela constatacao de que o trabalho desenvolvido pelo GCL-PPCIRA,

apesar de se fazer crescer de forma intrinseca e conjunta com os varios servigos do hospital,
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ndo esta diretamente relacionado com a pratica de cuidados de enfermagem ao

utente/familia.

Neste sentido, na redefini¢do dos objetivos procurou-se espelhar a pratica de
enfermagem especializada, na maximizagao da intervengao, prevengao e controlo de infecao
e resisténcia a antimicrobianos, a luz das atividades que sdao desenvolvidas e que sdo também
as fungdes do enfermeiro especialista, a desenvolver a sua atividade num GCL-PPCIRA,
tirando o maximo proveito desta area de atuagao tdo especifica e tdo importante, através da
atualizacao de informacao baseada na mais recente evidéncia cientifica, com vista a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados, sobretudo em contexto profissional. O
desconhecimento, até entdo, do trabalho desenvolvido pelo enfermeiro especialista no GCL-
PPCIRA remeteu-me, aquando da defini¢do dos objetivos de estagio iniciais, para o
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, no ambito da
preven¢do, intervengdo e controlo de infecdo, os quais, apods reflexdo e autocritica, se
revelaram insuficientes e desadequados a realidade do contexto clinico. Passo, portanto, a
enunciar os objetivos acrescentados: conhecer a estrutura fisica, os recursos humanos e o
organograma do servico do GCL-PPCIRA; consultar os manuais que integram a area da
prevengdo e controlo de infe¢do; identificar o papel do enfermeiro especialista na gestao do
controlo de infe¢do; colaborar na implementagdo de auditorias internas, as praticas e
estruturas mais significativas para a prevencao e controlo das infegdes; sensibilizar os meus
pares para a prevengdo e controlo de infe¢do e para o problema das resisténcias aos
antimicrobianos; participar na elaboracao e divulgacao de boas praticas para a prevengao e
controlo das TACS e promocao da seguranga clinica; participar nas agdes de formacao
promovidas na area de prevengao e controlo de infecdo e resisténcia a antimicrobianos, bem
como participar na identificacdo de necessidades de formacdo nos servigos; colaborar na
implementag¢do e monitorizagao do programa de vigilancia epidemioldgica; contribuir para
a organizagao de iniciativas/eventos do GCL-PPCIRA; participar na realizagdo de inquéritos
de prevaléncia de infe¢do, bem como trabalhar e divulgar indicadores — precaucdes bésicas
de controlo de infe¢do, medidas de isolamento e feixes de intervencdo; participar na

defini¢do de estruturas e circuitos, de modo a assegurar o nivel de higieniza¢ao adequada do
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ambiente, dos dispositivos médicos, artigos e equipamentos; promover a implementagdo de
feixes de intervencao (bundle) nos diferentes servicos e colaborar na recolha de dados para

os estudos de vigilancia epidemiologica.
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4. CONTEXTO DE ESTAGIO I: UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS POLIVALENTE

Como definido pela OE (2019, p.4744), um enfermeiro especialista ¢ aquele a quem
sdo reconhecidas determinadas competéncias técnicas, cientificas e humanas que visem a
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados. Desta forma, distintas das
competéncias inerentes a cada area de especializacgdo, sdo legitimadas a todos os enfermeiros
especialistas um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis a todos os contextos,
efetivadas pela capacidade de concecdo, supervisdo e gestdo de cuidados, através de um
suporte ao exercicio da profissdo em varias extensdes como formagdo, investigacdo e
assessoria (OE, 2019, p. 4745). Estas competéncias estdo organizadas em quatro dominios,
que estardo explanados ao longo deste documento, por forma a dar a conhecer as atividades
desenvolvidas em contexto pratico e, consequentemente as competéncias alcancadas. Neste
capitulo descrevem-se também as atividades desenvolvidas, no ambito da aquisicdo de
competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, no cuidado a
pessoa/familia, situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe e prevencao, intervengdo e

controlo de infegao.

Para Vieira (2017, p. 86), “Um profissional ¢ aquele que professa, que faz uma
promessa a comunidade em que se insere. E os cidaddos precisam de ter confianga na

promessa dos profissionais a quem recorrem quando precisam de cuidados”.

Assim, cada enfermeiro especialista deve demonstrar um exercicio seguro,
profissional e ético, assente na tomada de decisdo ética e deontoldgica (OE, 2019, p. 4745).
E todas estas intervencdes devem ser pautadas pelo respeito pelos direitos humanos, crengas

e valores, de acordo com o referencial individual de cada um.

No ambito do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal foram
definidos como objetivos a atingir tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias

cientificas e as responsabilidades sociais e éticas e demonstrar conhecimentos aprofundados
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sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento com o utente ¢ familia, de modo a obter

arelagdo de forma terapéutica, no respeito pelas suas crencgas e pela sua cultura.

No decorrer da pratica clinica desenvolvida neste estagio atuei sempre, com base no
exposto no REPE e na Deontologia Profissional com vista a, progressivamente, atingir a

exceléncia do exercicio da Enfermagem.

Sendo a UCIP um servigo com uma forte componente tecnologica, torna-se fulcral
que, enquanto futura enfermeira especialista, ndo seja descurada a componente humana no
ambito da prestagdo de cuidados, afinal este € o pilar da relacdo com o doente e a sua familia,
sobretudo quando se trata de uma situagdo critica de saude, que é pautada pela instabilidade
emocional, inseguranga e incerteza. Estas pessoas, em situagao critica de doenca, sdo doentes
com varios dispositivos médicos associados, expostos num ambiente aberto, com varios
profissionais de satide e outros doentes presentes, sendo dever do enfermeiro, tal como
descrito no artigo 86.° da Deontologia Profissional (OE, 2015, p.83), salvaguardar o respeito
pela intimidade, dignidade e privacidade de cada um deles. Desta forma, a minha atuagdo
perante cada doente teve em consideracao esta premissa, garantindo os direitos supracitados,
através de uma prestacdo de cuidados num ambiente privado, com recurso a medidas fisicas
que continham a exposi¢do da pessoa, por forma a garantir a segurangca do ambiente.
Corroborando esta afirmacao, considero que privilegiei o bem-estar do doente, adequando o
seu plano de cuidados de forma a dar a melhor resposta as suas necessidades fisiologicas,

humanas, culturais e espirituais.

Depreende-se também que, subjacente a condi¢ao critica de satide destes doentes, a
sua capacidade e o poder de autodeterminacdo estdo comprometidos. Objetivamente
sabemos que, cuidar do outro ndo se trata de tomar decisdes por ele, mas sim promover o
consentimento livre e esclarecido, de forma a que cada um, enquadrando o contexto as sua
crengas, valores e pretensoes, possa decidir sobre si mesmo, de forma conscienciosa. Neste
contexto, o enfermeiro desempenha um papel fundamental, mas que exige imparcialidade,
no sentido de deixar a cargo a decisdo do doente, ou do seu responsavel legal, mesmo
sabendo que, nem sempre, as decisdes tomadas serdo as mais potenciadoras do
desenvolvimento da sua saude. Contudo, quando estas situagdes ndo se aplicam, agi tendo
por base o principio da beneficéncia e da ndo maleficéncia, procurando o melhor para cada
doente, de acordo com aquilo que seria previamente reconhecido como sendo os seus

interesses. Recordo-me particularmente de uma utente, jovem, que esteve internada na
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UCIP, no contexto de rutura de um aneurisma cerebral (previamente conhecido) e que tinha
expressado junto dos familiares que ndo queria, caso um dia estivesse nessas circunstancias,
beneficiar de medidas de neurointensivismo de suporte. Em discussdo na equipa
multidisciplinar e com a familia, optou-se por proporcionar essas medidas durante um espago
limitado de tempo, a fim de perceber se a situacdo seria reversivel e, apds esse periodo,
respeitar a vontade da doente, ainda que ndo existisse qualquer registo efetivo de diretiva

antecipada de vontade.

Para Vieira (2017, p. 102), “Cuidar exige aceitar o risco do desconhecido que so6 a
confianga supera. Exige confiar nas minhas capacidades para cuidar do outro, no meu juizo

para avaliar as suas necessidades e nos meus erros, na possibilidade de crescimento”.

Waldow (2015, p. 23) entende que o cuidar ¢ um fendmeno existencial, por ser
dotado de racionalidade, cognig¢do, intui¢do e espiritualidade; relacional porque se
desenvolve em estreita relagdo como o outro e contextual porque diverge consoante o meio

€ 0 momento.

Neste sentido, depreende-se que, sendo o cuidar relacional, a importancia da
comunica¢do que lhe esta inerente ¢ fundamental. Considero que a comunicacdo com 0
doente e com a sua familia foram uma dificuldade no inicio deste estagio, por duas razdes.
Primeiro porque comunicar com o doente entubado e ventilado implica a utiliza¢do de varias
competéncias de comunicagdo ndo verbal que considerava serem insuficientes para o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica eficaz; segundo pela proximidade que o
enfermeiro tem com os familiares, em contexto de cuidados intensivos, que procuram
constantemente informacdes sobre o estado de satide do doente critico e que dirigem o

discurso no sentido daquilo que querem ouvir.

Considero que evolui favoravelmente ao nivel das competéncias inerentes a
comunica¢do, nomeadamente, na relagdo com o doente, aprendi e apliquei estratégias de
comunicac¢do nao verbal, como a utilizacao de gestos, a leitura do olhar e da expressao facial
do doente, a interpretacdo dos movimentos corporais € a importancia do toque, de forma a

incluir o doente no processo de cuidar, na identificacdo das suas necessidades e sentimentos.

Segundo Loureiro, Rabiais & Macau (2017), uma comunicagdo eficaz permite a
diminui¢do de sintomas de ansiedade, stress e depressdo, promovendo o desenvolvimento

de uma relacdo de ajuda e de parceria de cuidados.
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Corroborando esta afirmagdo e no que diz respeito a comunica¢do com a familia,
constatei que esta foi sendo progressivamente mais eficaz, a medida que a fui incluindo no
processo de cuidar, permitindo-lhe que vivesse também, embora na segunda pessoa, as

particularidades e o estado de doenga do seu familiar.

O internamento numa UCI ¢ gerador de stress, colocando os familiares numa posi¢ao
de fragilidade e de menor capacidade de compreensdo de informagdo. A utilizagdo de uma
linguagem clara, sucinta, objetiva, empdtica e, a0 mesmo tempo, coloquial, permitiu-me

ajudar a diminuir esses sentimentos negativos, nao fomentando, contudo, falsas expectativas.

No respeito a autodeterminagao, segundo a Deontologia Profissional (OE, 2015, p.8),
“... o enfermeiro assume o dever de: informar o individuo e a familia no que respeita aos
cuidados de enfermagem; (...) atender com responsabilidade e cuidado o pedido de

informagdo ou explicagdo feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem”.

Com base nos pilares que regem a minha profissdo, procurei agir como fator
facilitador no processo de transicdo saude/doenca, perante o utente e a sua familia/
cuidadores. De todas as vezes que um familiar ia visitar um doente, este era recebido
presencialmente, a entrada da unidade, pelo enfermeiro responsavel do respetivo doente.
Durante esse momento, eram transmitidas as informa¢des mais pertinentes e era criado um
espaco, considerado a oportunidade ideal, para a partilha de duvidas e receios.
Posteriormente acompanhavamos o familiar até ao doente, criando lagos de seguranca,
escuta ativa e conforto, mostrando disponibilidade para ajudar em qualquer outra questdo

que surgisse.

Também os registos de enfermagem constituem uma forma de comunicagao,
sobretudo, na medida em que permitem assegurar a continuidade dos cuidados prestados
entre toda a equipa multidisciplinar. Consequentemente, os registos devem ser
uniformizados, claros e sucintos, por isso o sistema informdtico que estd em utiliza¢do na
UCIP, contempla a linguagem segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE). Neste dominio tive oportunidade de aprimorar a comunicacao escrita,
tendo em consideragdo que o que fica registado deve espelhar, a0 maximo, a nossa
intervencgao pratica e o trabalho realizado, o que assume particular importancia no momento
de transmissdo de informac¢do aos colegas do turno seguinte, com o objetivo méximo de
assegurar a continuidade dos cuidados prestados, conforme preconizado na alinea d), do

artigo 104.° da Deontologia Profissional (OE, 2015).
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Advém de todos os tipos de comunicagdo, seja ela verbal ou ndo verbal, varios tipos
de informagdes, quer sejam relacionadas com os diagndsticos médicos e de enfermagem do

doente, quer com as particularidades de cada familia ou pessoa significativa.

Para Vieira (2010, p.49) “O direito ao acesso a informagado de saude esta consagrado
e ¢ essencial (...), no entanto, no tratamento desta informacao devem ser cumpridas normas

que garantam o segredo profissional, sendo este o resultado da lealdade com os doentes”.

Corroborando o que foi dito anteriormente, no ambito da prestagao de cuidados,
respeitei criteriosamente o sigilo profissional, acedendo apenas a informacdes dos doentes
que estavam sob a minha responsabilidade e necessarias a prestagdo de cuidados de
enfermagem, mantendo-as sigilosas dentro e fora da institui¢do, respeitando assim o previsto

no artigo 106.° da Deontologia Profissional (OE, 2015).

Frequentemente, em contexto de internamento em unidades de cuidados intensivos,
surgem situagdes complexas, que exigem ao profissional de saude uma pratica rigorosa,
baseada nos valores deontologicos e éticos. As decisdes em fim de vida, a suspensdo de
medidas de suporte (terapéutica ou ventilacao) e a realizagdo de provas de morte cerebral
sdo alguns desses exemplos. Confesso que vivenciei situagdes, sobretudo de pessoas jovens,
que me “acompanharam para casa”. Conforta-me saber que, apesar de toda a tragicidade
inerente a propria vida, os enfermeiros desempenham um papel que se destaca, na medida
em que aprimoram a qualidade e a dignidade de cada doente, independentemente do
desfecho final. Tive a oportunidade de ver salvaguardadas diretrizes antecipadas de vontade
e vontades expressas apenas verbalmente; igualmente deparei-me com familias a entrarem
por curtos periodos de tempo, para que todos os elementos que a constituem tivessem
oportunidade de estar com o doente e, por outro lado, constatei que familias completas
entravam por situagdes de fim de vida. Tive o privilégio de tratar doentes que se revelaram
verdadeiros casos de sucesso, mas assisti, sobretudo, a morte de outros. Transversalmente a
todas as situacdes, senti-me elemento integrante de uma equipa em unissono, capaz de tomar
decisoes sempre no melhor interesse do doente, ajustadas a realidade de cada situacdao e em
nada padronizadas por outra maxima, que ndo a do respeito pela vida humana, conforme

preconizado pelo artigo 82.°, da Deontologia Profissional (OE, 2015, p. 64).

Em suma considero que os dois objetivos definidos para a aquisi¢cdo de competéncias
comuns, ao nivel do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, foram

alcangados.
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O enfermeiro especialista, pelo quadro de conhecimentos cientificos e técnicos que
possui, ¢ o profissional indicado para desenvolver projetos de melhoria continua da
qualidade, privilegiando implementar intervengdes sustentadas pela evidéncia cientifica

mais recente, como prevé a OE (2019, p. 4747).

A UCIP do hospital onde realizei o ensino clinico, tem um papel altamente dinamico
e importante na criagdo de momentos formativos em servigo. A equipa estd organizada em
grupos de trabalho, segundo diversas areas/temas. Cada grupo elabora normas, protocolos
e/ou procedimentos sobre determinados temas dentro da sua area de agdo, ministrando,
posteriormente, formagdo aos restantes elementos. E, indubitavelmente, uma forma de
manter o servigo atualizado com a evidéncia cientifica mais recente, transformando as
praticas num somatodrio de pericia técnica e informacao teodrica cientificamente validada e
aceite. Em conversas informais com varios elementos da equipa, sobretudo com os mais
novos, apercebi-me de que estas formagdes constituem uma ajuda no contexto pratico da
prestacdao de cuidados, nomeadamente no que concerne ao cuidado de doentes de elevada
complexidade, potenciando a qualidade dos mesmos e a correcdo de praticas menos

rigorosas.

No segundo dia de estagio tive, inclusivamente, oportunidade de assistir a formagao
que estava a decorrer no servigo, sobre Ventilacdo Nao Invasiva (VNI). Entre varios aspetos,
como a fisiopatologia das vias respiratdrias, foram abordados os cuidados de enfermagem
que potenciam o sucesso do doente com VNI, os varios tipos de equipamentos disponiveis
em utilizacdo no hospital e as suas particularidades, para os quais devemos estar atentos.
Além de poder, posteriormente, aplicar os novos conhecimentos no decorrer do estagio, o
contetdo ao qual tive acesso também teve bastante impacto no ambito do meu contexto

profissional.

Relativamente ao levantamento de necessidades formativas na UCIP, realizei uma
auscultacao de varios profissionais de saude — médicos, enfermeiros e auxiliares — no sentido
de perceber se haveria algum tema, alguma necessidade identificada na pratica, que pudesse
ser investigada, explorada e depois partilhada com a equipa. Todas as respostas foram
unanimes, inclusivamente a do meu orientador, no sentido em que afirmaram que as mesmas
estavam identificadas e desenvolvidas em contextos formativos, de acordo com a atribui¢ao
dos temas por equipa, como referi anteriormente. Nao obstante, considerando que, para

tracar o meu caminho enquanto futura enfermeira especialista, devo dedicar tempo a
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formacdo, a atualizagdo de conteudos e a procura de momentos de aprendizagem, revi o
material de formagdes nas quais ja tinha participado, como a monitorizag¢ao do doente critico,
fundamental ao meu desempenho pratico, neste contexto clinico. Para além disso, realizei
pesquisas bibliograficas sobre temas com os quais ndo estava tdo a vontade, como a
Ventilagio Mecanica Invasiva (VMI), o cuidado ao doente neurocritico e questdes
relacionadas com a terapéutica farmacoldgica mais utilizada no servigo. De referir que, o
facto de nao ter realizado nenhuma agao formativa ao longo deste estagio, nao constituiu
impedimento para partilhar momentos de debriefing com a equipa e também de identificar
situacdes que, a meu ver, careciam de refor¢o de formagao, nomeadamente questdes técnicas

relacionadas com a realizacdo de SBV ¢ SAV.

A casuista da ocorréncia de situagdes de PCR neste servigo ¢ diminuta para a
implementa¢do de um alto desempenho na hora da reanimac¢do. Uma forma de aumentar a
performance dos profissionais desta unidade, nessas situacdes, seria, por exemplo, a
realizagdo de um treino de equipas de alto desempenho que, para além de uma primeira
abordagem teorica, permitiria, em situagdes de simulag¢do avancada, que estes atuassem em
conformidade com os algoritmos preconizados, posteriormente pudessem ver o seu proprio
desempenho e realizar o debriefing com a equipa, de forma a perceber os aspetos positivos

e os aspetos a melhorar, em contexto de reanimacao.

Segundo o Neto et. al. (2019, p.7), “Para um efetivo SAV ¢ essencial a constante
atualizacdo de conhecimentos e o treino regular com aplicagdo de protocolos e estratégias
facilitadores da aprendizagem”. No papel de aluna de especialidade e depois de conhecer a
equipa, do ponto de vista relacional, ndo me senti & vontade de propor esse desafio; confesso

que também ndo senti recetividade por parte dos profissionais.

De uma forma global, considero ter desenvolvido competéncias na mobilizagdo de
conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade; avaliando a
qualidade das praticas clinicas com base na evidéncia cientifica € normas necessarias para a
avaliacdo da qualidade e garantido praticas que promovam um ambiente terapéutico e seguro
(OE, 2019, p. 4747). Também identifiquei oportunidades de melhoria, bem como sugeri
estratégias de atuacdo, acrescentando informagao pertinente a implementacao dos programas

de melhoria continua da qualidade, em vigor na unidade.

E associado ao papel de enfermeiro especialista que se acrescem, igualmente,

competéncias de gestdo especificas no contexto de trabalho, de acordo com a sua area de
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acdo. Da mesma forma, este deve adaptar a lideranca e gerir os recursos, quer humanos,
fisicos ou materiais, as situagdes e ao contexto, garantindo a qualidade e segurancga dos

cuidados (OE, 2019, p. 4749).

No dominio da gestao de cuidados os objetivos que me propus atingir passam por
demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e

interdisciplinar e gerir os cuidados de enfermagem na area de especializagao.

Ao longo do estagio na UCIP, pude acompanhar o enfermeiro orientador na
realizacdo das tarefas inerentes ao papel de responsavel de turno. Em cada turno ¢ destacado
um enfermeiro especialista para a realizagao das atividades inerentes a gestdo, sendo da sua
competéncia a elaboracdo do plano de enfermagem para o préximo turno, de acordo com o
grau de complexidade dos doentes e a diferenciacdo dos enfermeiros disponiveis, a previsao
de admissoes ¢ altas da unidade e a necessidade, eventual, de realizagdo de transportes inter
ou intra-hospitalares. Desta forma, conforme contemplado no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019, p. 4748), este assume o papel
da gestdo dos cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulag@o

na equipa de saude.

De forma a realizar esta gestdo de uma maneira fundamentada e baseada em
conhecimento de causa, o enfermeiro responsavel assiste a passagem de turno de todos os
doentes e regista, em documento proprio, o estado geral de cada um, as
atividades/intervencdes programadas para o turno, a necessidade de articulagdo com outras
equipas de saude ou agendamento de exames complementares de diagnostico, a preparacao
de doentes para alta ou transferéncia e ainda a mobilizacao de recursos, se necessario. Ao
longo do turno ¢ realizada uma pequena reunido informal, que permite ao enfermeiro
responsavel perceber a evolugdo dos cuidados e se existe necessidade de proceder a alguma
alteracdo. Da mesma forma, a discussdo sobre os doentes e seus planos de cuidados, em
equipa, possibilita a promog¢ao de melhores e mais adequadas estratégias a cada situacao
clinica, favorecendo o desenvolvimento e as oportunidades de melhoria dos profissionais.
Assim, compete ao enfermeiro especialista adequar os recursos as reais necessidades de

cuidados, utilizando-os de forma eficiente para promover a qualidade (OE, 2019, p. 4748).

No que concerne a gestao de recursos materiais, esta ¢ realizada, maioritariamente,
também pelo enfermeiro responsavel de turno. E da sua competéncia o controlo de

hemoderivados e estupefacientes, pedidos a realizar a farmadcia, requisi¢cdes a realizar ao
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armazém e aprovisionamento, verificacdo dos consumiveis de tratamento de substituicao
renal, pedidos e empréstimos de material e equipamentos a outros servi¢os ¢, ainda, o pedido

de reparacao de equipamentos ou a sua substituicao.

Sendo a gestdo de um servigo um dos pilares fundamentais para o seu bom
funcionamento, destaco o papel da enfermeira chefe nesta area. No ambito de algumas
conversas informais tive a oportunidade de perceber, de forma abrangente, as fungdes que a
enfermeira chefe desempenha, principalmente no que concerne a gestdo de equipas,
nomeadamente a sua constitui¢ao e distribui¢ao, bem como a realiza¢ao do horario mensal
de trabalho. Compreendi assim, que a gestdo de recursos humanos ¢ uma tarefa complexa,
pois € necessario conciliar as necessidades do servico com as potencialidades de cada
enfermeiro, procurando desta forma, uma relagdo harmoniosa, com o melhor usufruto de
ambas as partes, conforme consta no Regulamento N°. 140/2019 (OE, 2019, p. 4748), que
refere que o enfermeiro gestor ““(...) adapta o estilo de lideranca e do local de trabalho,

adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos

individuos”.

A gestdo dos cuidados de enfermagem ¢ um dos principios elementares de cada
enfermeiro, essencialmente do enfermeiro especialista, que deve ser capaz de garantir a sua
execugdo com a maior seguranga e qualidade possiveis. No ambito da prestagao de cuidados
de enfermagem, e de modo a permitir uma melhor e maior organizagdo dos mesmos,
emergem os sistemas de informagdo, que no caso da UCIP, ganha forma através do B —
Simple. Esta aplicacdo permite a criacao e agendamento de intervencdes, bem como o registo
do estado clinico de cada doente, importando informagdes relevantes de outros
equipamentos médicos como monitores, ventiladores e bombas perfusoras, permitindo que
os dados sejam registados constantemente e de forma precisa. Além disso, possibilita que se
organizem os cuidados de acordo com o fluxo de trabalho e os protocolos clinicos, sendo

uma ferramenta util para a tomada de decisdo, gestdo e organizac¢do dos cuidados.

Em termos de metodologia de trabalho, a UCIP assume a prestacdo de cuidados com
base no conceito de enfermeiro de referéncia; este assume a responsabilidade dos cuidados
pelo doente, ¢ a sua referéncia e torna-se o elo de ligag@o entre si € o seu meio, a sua familia
e a ponte com os restantes membros da equipa multidisciplinar. Desta forma, cada doente
tem um enfermeiro a si atribuido, que o recebe na unidade e o acompanha em todo o

processo, estando presente, através de uma relagdo de parceria, visando o seu bem-estar e a
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recuperacao das suas func¢des. De notar que a metodologia de trabalho utilizada ¢ individual,

mas todos os elementos da equipa de enfermagem se entreajudam, trabalhando em equipa.

Ao longo deste estagio, e refletindo sobre as experiéncias vividas neste ambito,
considero que consegui alcancgar os objetivos propostos no dominio da gestao dos cuidados,
através do acompanhamento do enfermeiro tutor, enquanto responsavel de turno, € no
incremento progressivo da minha autonomia na gestdo e prestacdo de cuidados ao doente
critico. De salientar a perce¢ao que passei a ter sobre a importancia da gestao ao nivel de um
servico de saude, que considero imprescindivel, ndo so a sua sobrevivéncia, mas também ao

sucesso das institui¢des e da qualidade de cuidados por elas prestados.

Tal como defende Vieira (2017, p. 108), através da investigacdo, os enfermeiros sao
desafiados a obter melhores resultados para os doentes, promovendo a saude e protegendo
os grupos mais vulneraveis, o que lhes exige uma atualizagdo constante e um investimento

pessoal na profissao.

Nesta linha de pensamento, durante o estdgio foram privilegiados momentos
reflexivos, de crescimento e desenvolvimento da capacidade de introspegdo e autocritica,
bem como realizados momentos de debriefing, apds o aparecimento de situagdes de doentes
mais complexas e partilhadas dividas em equipa. Sob o meu ponto de vista, este ¢ um dos
pilares em que se devem enquadrar e realizar os ensinos clinicos, de forma a tirar o maximo
proveito de um periodo potenciador da analise critico-reflexiva das praticas e estimulador
do pensamento critico a cerca da nossa performance, em prol da adequag@o dos cuidados de

enfermagem a individualidade de cada doente e a especificidade da sua situagao clinica.

O facto de ser enfermeira que lida, no seu contexto de trabalho diario, com o doente
em situagdo critica e, simultaneamente, em processo formativo académico, permitiu-me
contribuir positivamente para o servico, numa relacdo mutua de crescimento e partilha de
conhecimentos com a equipa, tornando a minha presenga um acréscimo para ambas as partes.
Recordo-me particularmente de duas situagdes de PCR, em que tomei a liberdade de ser a
primeira a atuar, nomeadamente na desfibrilhacdo precoce. Tive um o6timo feedback por
parte da equipa e, em particular, pelo meu orientador, o que me proporcionou bastante

satisfacdo académica e profissional.

Além da constante descoberta do saber, a minha postura alicer¢ou-se na proatividade

e na procura e criagdo de oportunidades de melhoria, baseada no conhecimento teérico
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prévio obtido. De salientar a atitude acolhedora da equipa multidisciplinar da UCIP, que
consideraram a minha presenga produtora no enriquecimento coletivo, visto que pautei a
minha prestagdo pela utilizacdo das experiéncias profissionais e pessoais vivenciadas,

fomentando momentos de discussdo frutiferos.

Todas as intervengdes devem ser baseadas na evidéncia mais recente, seja ela
cientifica ou ndo, remontando aos primoérdios da Enfermagem como disciplina e ciéncia.
Assim, este estdgio foi motor do progresso de algumas competéncias como o
desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, tendo para o efeito reconhecido
as minhas necessidades formativas, com vista a obter a informag¢do adequada para responder
de forma adaptada ao contexto e a equipa. Consequentemente, esta procura de informagao
foi baseada na evidéncia cientifica atualizada com o objetivo de desenvolver uma praxis
clinica que me permitisse uma prestacao de cuidados de enfermagem seguros e de qualidade.
Com base no referido, considero ter desenvolvido competéncias no dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Ao enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica é-lhe reconhecida a
capacidade de conceber, implementar e, posteriormente, avaliar planos de intervencao que
deem resposta as necessidades de cada pessoa e seu seio familiar, alvo dos seus cuidados.
Com a finalidade maxima de melhorar a qualidade de vida de cada pessoa, estes cuidados
assentam na detecdo precoce, estabilizagdo, recuperagdo e manutengdo, através de meios de
monitorizagdo, vigilancia e terapéutica, antecipando possiveis complicagdes (OE, 2018, p.

19360).

J4

A UCIP do hospital onde realizei o meu ensino clinico € um servico em que
diariamente acontecem situagdes inesperadas e que carecem, portanto, de uma intervengao
rapida, segura e eficaz, sobretudo por parte dos enfermeiros, que estdo permanentemente a
cabeceira do doente. Consequentemente, sendo a esséncia deste estagio o atendimento a
pessoa em situacao critica e sua familia, exigiu de mim um aprofundar do “olho clinico” sob
o doente, no que diz respeito a antecipacdo e resolucdo de focos de instabilidade

hemodinamica.

Enquanto profissional de satide e aluna de especialidade, tive oportunidade de
melhorar a prestacdo de cuidados a pessoa gravemente doente, alargando a visdo,
discernimento e juizo critico que advinham do contexto da minha prética profissional diéria.

Reforcando novamente que, tratando-se de uma unidade de cuidados intensivos polivalente,
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as oportunidades de abordar doentes com iniimeras patologias e em vdrias condi¢des, sob a
responsabilidade de varias especialidades médicas e cirurgicas, requereu da minha parte a

mobilizacdo de um maior nimero de conhecimentos e competéncias.

Tal como o préprio nome indica, uma UCI, oferece uma série de medidas fisicas,
estruturais e organizacionais que permitem, através de equipamentos especificos, uma
permanente e atenta vigilancia e monitorizagdo de cada doente. Durante a permanéncia nesta
unidade, aprofundei o nivel de conhecimentos de monitorizagdo do doente critico, através
do contacto com equipamentos como o sensor de indice bispectral (BIS), sensor de Pressao
Intracraniana (PIC), medida de Pressao Intra-Abdominal, técnicas de remocao dialitica,
monitorizagdo da Pressdo de Perfusdo Cerebral (PPC) e a realizagdo da técnica de hipotermia
terapéutica. Confesso que o facto de trabalhar num SU e fazer parte da equipa de emergéncia
interna, foi, por um lado, fator facilitador no que diz respeito a prestagao de cuidados de
enfermagem a este tipo de doentes e, por outro, um desafio constante, com necessidade de
recurso a pesquisa bibliografica a cerca de situagdes de doenca, cuidados a prestar e
atualizacdo de conhecimento na mais recente evidéncia cientifica, que permitiu, de uma
forma global, no ambito do meu exercicio profissional, desempenhar fung¢des, no cuidado ao

doente critico, com decisoes fundamentadas e conhecimento atualizado.

Neste sentido, varias foram as aprendizagens novas e as reflexdes com enfermeiros
peritos na abordagem ao doente internado neste contexto, o que me permitiu desenvolver
competéncias no ambito da identificagdo, planeamento, execugdo e avaliagdo dos cuidados

de enfermagem especializados, conforme preconizado pela OE (2018, p. 19363).

A titulo de exemplo, gostaria de partilhar a experiéncia enriquecedora e promotora
do meu desenvolvimento na area da prestacdo de cuidados a doentes com medidas de

neurointensivismo instituidas.

O doente neurocritico caracteriza-se por varias particularidades de vigilancia e
monitorizagdo, que exigem do enfermeiro uma atencdo redobrada, com o intuito da
manuten¢do do equilibrio entre os diversos sistemas organicos € respetivos mecanismos de
autorregulacdo. Segundo Shah & Christensen, citados por Barradas (2018, p. 19), “No
cuidado ao doente neurocritico, os enfermeiros reconhecem a seguranga do mesmo como
ponto fulcral e implementam intervencdes especificas para promover a seguranca, reduzir a

incidéncia de complicagdes adicionais e otimizar a recuperagdo do doente”.
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A homeostasia entre os diversos sistemas ¢ a chave para o equilibrio e a estabilidade
hemodinadmica, objetivando a reducdo das taxas de mortalidade e morbilidade e,
consequentemente, um melhor outcome neurologico. Por conseguinte, esta tipologia de
doentes, pela sua condi¢do de instabilidade, exige um estado de alerta permanente, a fim de
detetar precocemente alteragdes de monitorizagdo e intervir atempadamente sobre elas.
Assim, se a condicdo clinica daquele doente estiver agudizada, sdo implementadas medidas
ndo farmacologicas para o controlo da PIC, pressao arterial média e PPC, condigcdes
essenciais a manutengao de um bom progndstico vital e funcional. No caso destas medidas
ndo se mostrarem eficazes, ¢ usado o recurso a medidas farmacologicas, como a
administracdo de anti-edematosos — manitol e cloreto de sdédio hipertonico (Cook et al.,
2020, p. 6) — que na maior parte dos casos ja estdo prescritos em SOS e com indicagdo para
serem administrados, caso determinados parametros de monitorizacao se alterem, ficando a
gestao terap€utica a cargo do enfermeiro. Depreende-se, portanto, que esta gestdo inerente,
na maior parte dos casos em exclusividade, ao enfermeiro, requerem o diagnostico precoce
de complicagdes, a implementagao de respostas apropriadas as mesmas, a monitorizagao ¢
avaliagdo das respostas aos problemas identificados e a documentacdo das mesmas (OE,
2018, p. 19363). Considero ter alcangado esta autonomia, de forma gradual, com o decorrer
deste ensino clinico, uma vez que a medida que desenvolvi a minha pratica de cuidados de
forma segura e consistente, o enfermeiro orientador permitiu-me agir de forma livre,

validando, porém, previamente as minhas decisdes com a equipa de enfermagem.

Como refere Carvalho (2016, p.4), “(...) o ambiente na unidade de cuidados
intensivos, que contém, muito facilmente, estimulos sensoriais nocivos, existe uma real
influéncia negativa no processo de doenca, destes doentes criticos. O enfermeiro deve assim,
intervir na gestdo do ambiente, com um intuito de neuroproteccao”. Com base no referido,
das interveng¢des ndo farmacoldgicas autdnomas supracitadas e que tém uma relagdo causa-
efeito no estado hemodinamico do doente neurocritico, salientaria a elevagao da cabeceira e
correto posicionamento/alinhamento da cabeca e tronco, o controlo da temperatura corporal
através da promogdo do arrefecimento natural € o controlo do ambiente envolvente do

doente, como seja a reducdo dos estimulos sonoros e tateis.

No que concerne a interven¢do de enfermagem, pelas atitudes interdependentes,
enfoco a administragdo de antipiréticos no controlo da temperatura corporal, a gestdo da
sedacdo e analgesia, em perfusdo ou em bolus de resgate, a gestdo de parametros

ventilatorios em fungdo da avaliagdo gasimétrica prévia e a aspiracao de secregoes.
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A prestagdo de cuidados ao doente critico foi sem davida a area que, por estar tao
dependente e sensivel aos cuidados de enfermagem, me proporcionou mais estimulo.
Considero, portanto, estas atitudes e atividades desenvolvidas, exemplos de extrema
importancia, no que diz respeito a aplica¢ao da teoria no contexto pratico, sempre com
necessidade de adaptacdo a cada caso em particular e as experiéncias profissionais,
valorizando cada sinal que o doente transmite, de forma a ajustar os cuidados de enfermagem

as necessidades reais do momento.

Outro dos objetivos que delineei para este estagio foi o desenvolvimento de
competéncias na area da terapéutica farmacoldgica aminérgica e a gestao da VMI. Considero
ter alcancado este objetivo com sucesso, através da pesquisa bibliografica e da aplicagdo
desses conhecimentos, com o acréscimo dos conhecimentos tedrico-praticos do meu

orientador, no momento da prestacao de cuidados ao doente.

Frequentemente, tive a oportunidade de explorar o material utilizado na abordagem
avangada da via aérea, bem como presenciei a realizagdo de varias traqueostomias
percutaneas, extubagdo de doentes e desmame ventilatorio. Usufrui de multiplas
oportunidades que me permitiram reforgar os conhecimentos sobre o doente entubado, com
ventilagdo invasiva instituida, modos ventilatorios, cuidados de enfermagem inerentes e
sinais de alerta, diferentes interfaces, e ainda, alargar o trajeto necessario para que, de forma
autonoma, fosse capaz de prestar cuidados com seguranca e de qualidade ao doente
submetido a VMI. Contudo, considero que, a fim de ser alcangado um nivel de pericia nesta
area, o investimento deveria ser incrementado, sobretudo em tempo de contacto com doentes
ventilados, visando o desenvolvimento de habilidades ainda mais diferenciadas. Apesar
disso, considero-me satisfeita com a minha evolucdo, o que se traduziu em cuidados de
enfermagem fundamentados e rigorosos no ambito do cuidado ao doente ventilado e que,
nao s6 coloquei em pratica no meu contexto de trabalho, como também partilhei com os

meceus pares.

Segundo Barroco (2016, p.12), “A VMI ¢, muitas vezes, um tratamento life-saving,
na medida em que diminui o trabalho respiratério e melhora as trocas gasosas a nivel
pulmonar, mas também pode provocar danos pulmonares e conduzir ao desenvolvimento de
pneumonia associada a ventilagcdo invasiva”. Este risco acrescido de infe¢do respiratoria,
impde a adequacdo de intervencdes de enfermagem especializadas, na prevencao de

complicacdes e eventos adversos decorrentes de patologia aguda ou cronica e dos processos
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médicos e/ou cirargicos complexos, como descrito pela OE (2018, p.19361). Toda a equipa
da UCIP, com quem contactei, se revelou consciente da importancia do cumprimento das
normas e protocolos associados a manipulagdo dos dispositivos de VMI, designadamente a
Norma Clinica: 021/2015, ““Feixe de Interven¢des” para a Preveng¢dao da Pneumonia
Associada a Intubacao”, preconizada pela DGS, que prevé, entre outros cuidados, a elevagao
da cabeceira a 30 graus, a manutengdo de técnica assética, a verificagdo da possibilidade de
desmame ventilatorio precoce, a lavagem da cavidade oral com clorexidina a 2% e a
verificacao da pressao do cuff do tubo orotraqueal (TOT), o correto posicionamento do TOT
e a prevengao de ulceras de pressdo associadas a este tipo de dispositivo médico, de modo a

zelar pela qualidade dos cuidados prestados.

No que diz respeito a VNI as oportunidades foram escassas, contudo, com o acesso
a formagdo que estava a decorrer no servigo, conforme referi anteriormente, em associacao
a experiéncia profissional, fui capaz de alcangar um nivel de competéncia maior, no cuidado
ao doente submetido a VNI, nomeadamente através da aplicagdo de estratégias simples que
podem potenciar o sucesso da técnica, como a realizagdo de ensinos ao doente e a sua familia,
o incentivo ao relaxamento e o posicionamento adequado, alcangando assim, uma adaptagao

funcional a ventilagao.

A faléncia multiorganica em que se encontram a maior parte dos doentes internados
em UCI, nomeadamente o compromisso cardiovascular, exigiram que o meu conhecimento
de farmacologia fosse mais alargado e aprofundado. Neste sentido, tive oportunidade de
aperfeicoar e aprender habilidades no manuseamento e preparacdo de terapéutica
direcionada ao suporte aminérgico e vasopressor, de forma a atuar rapida e eficazmente na

estabilizacdo do doente critico.

Nao obstante, situagdes de PCR na unidade foram raras, o que ndo correspondeu ao
que tinha pré-concebido nesse sentido. Em conversa com varios elementos da equipa médica
e de enfermagem encontrei algumas justificagdes para que a casuistica em situagdes de PCR
seja tao reduzida — no momento de admissdo em cuidados intensivos, o doente fica definido
como tendo indicacdo para ser reanimado ou ndo, atendendo ao possivel outcome que ira ter,
em func¢do do diagnostico prévio; além disso, tratando-se de doentes entubados, ventilados,
com terapé€utica de manutencdo € com monitorizacdo continua, dificilmente as situagdes
evoluem de forma imprevisivel para uma PCR, pois, antes disso acontecer, varios sao 0s

indicadores de monitorizacdo que, com a vigilancia continua e intervencdo precoce e
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eficiente, facilmente sdo controlados na unidade. Ainda assim, houve dois momentos de PCR
durante o estagio na UCIP, nos quais participei ativamente; afinal é pela reanimagdo que
nutro particular interesse e, apesar destas terem ocorrido em doentes que ndo eram nossos,
segundo a distribuicdo no planeamento, atendendo a gravidade da situacdo, considerei

importante a minha presenca e ajuda.

As situagoes de PCR sdo sempre geradoras de stress entre os profissionais de saude
envolvidos na reanimagdo, sobretudo quando constituem uma ocorréncia pouco frequente
no servigo. O INEM, no Manual de Suporte Avangado de Vida (2019, p. 12), refere mesmo
que “Os conhecimentos técnicos e competéncias adquiridos, tanto em SBV como em SAV,
deterioram-se em cerca de 6 meses, caso ndo haja atualizagdo”. Além disso, a comunicagao
entre toda a equipa durante 0 momento da reanimacao constitui-se como elemento chave e
facilitador, conforme explanado por Neto et. al. (2019, p.12), que refere serem “(...)
igualmente importantes as competéncias ‘“ndo-técnicas”, como a capacidade de lideranga,

gestao de tarefas, trabalho de equipa e comunicagdo estruturada”.

Ao enfermeiro, profissional de saide permanentemente a cabeceira do doente e por
conseguinte, elemento de primeira linha na dete¢do de complicacdes, compete, segundo a
OE (2015, p. 100), “... a execu¢do correta ¢ adequada dos cuidados de enfermagem
necessarios”. Por sua vez, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, no
cuidado a pessoa e a familia, ... executa cuidados técnicos de alta complexidade, dirigidos
a pessoa a vivenciar processos de saude/doenca critica e/ou faléncia organica e demonstra

conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida e trauma (OE, 2018, p. 19363).

A teoria de Patricia Benner introduziu o conceito de “perito”, como sendo “o
enfermeiro que desenvolve capacidades e habilidades no tempo, a partir de uma base
educacional assim como uma multitude de experiéncias profissionais” (Nunes, 2010, p. 3).
Além deste conceito, Benner “descreve cinco niveis de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias: principiante, principiante avancado, competente, proficiente e perito”
(Alligood, 2014, p. 184). Este reconhecimento dos niveis de desenvolvimento de
competéncias do enfermeiro assume particular importancia em situagdes de /ife-saving, onde
impera a necessidade de atuacdo célere e eficaz na aplicacdo pratica de protocolos,

nomeadamente no algoritmo de SAV.

Sendo a equipa da UCIP constituida por elementos muito jovens, desde o inicio da

pandemia por SARS-CoV2, pela necessidade constante de recrutar enfermeiros, as situagdes
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de PCR que presenciei no meu ensino clinico, contaram com a participacdo minoritaria de
enfermeiros peritos, particularmente especialistas em enfermagem médico-cirurgica.
Durante esses dois momentos, a qualidade e eficacia da reanimacgdo poderiam ter sido
incrementados, tendo considerado pertinente € necessario o levantamento desta necessidade,
para a realizacdo de uma agdo formativa no servigo, uma vez que o SBV e o SAV foram
realizados com alguns anseios e de forma ndo conforme com o que estd recomendado nos
algoritmos. Nao avancei para a proposta e realizacao de qualquer tipo de agdo interventiva
porque, em conversa com o meu tutor e restantes elementos da equipa, percebi que ¢ uma
tematica “sensivel” ao servigo e que, nem eles proprios tém nogao dessa dificuldade no
momento da reanimacdo. Apraz-me salientar que todos os enfermeiros da unidade sabem
fazer SBV e SAV, estdo certificados para isso, contudo, a imprevisibilidade, tao
caracteristica deste tipo de situacdes, sobretudo nesta tipologia de servigos, pode constituir
um fator dificultador, que impede os profissionais de agirem racionalmente e com o rigor
cientifico requerido. Problematica que poderia ser melhorada com introdugao de situagdes
de prética avancada simulada, a constituicdo de equipas de alto desempenho, conforme ja
referido, no dominio das aprendizagens profissionais, inerentes as competéncias comuns do

enfermeiro especialista.

Apesar de todo o equipamento tecnoldgico e de monitorizagdo, tentei sempre, ver
para além dos alarmes e das maquinas, ver no doente a esséncia da natureza humana e tentei
que a minha acdo fosse balizada no cuidado humano, afinal em que momento podera o
Homem estar no pleno da sua fragilidade e debilidade, sendo quando estd internado num

servi¢o de cuidados intensivos?

No seio de uma equipa multidisciplinar, o enfermeiro deve tirar o maximo proveito
e vantagem da posicao privilegiada que ocupa, assente numa relacao de proximidade junto
do doente e sua familia, estabelecendo uma alianca terapéutica com ambos. Em boa verdade,
a prestagdo de cuidados humanista, que tanto ¢ almejada pelos profissionais, s6 pode ser
atingida com base na triade enfermeiro — doente — familia, nunca desvalorizando nenhuma

das partes em detrimento de outra.

Ainda no contexto da humanizacdo dos cuidados, julgo que o controlo da dor, além
de ser o quinto sinal vital, deve ser encarado como uma prioridade no atendimento ao doente
em situagdo critica, por ser o sentimento que mais espalha o sofrimento humano neste

contexto de agdo. Na UCIP a abordagem que ¢ realizada na avaliagdo, monitoriza¢do e
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controlo da dor contempla o preconizado no Programa Nacional para a Prevengao e Controlo
da Dor (DGS, 2018), com o recurso a escalas numéricas ou comportamentais. No caso
particular do tipo de doentes que alberga a unidade, incapazes de verbalizar a sua propria
dor, sdo tidos em consideracao aspetos como os sinais vitais, a expressao facial, movimentos
oculares involuntarios e a adaptacdo ventilatoria. Estes sdo pardmetros presentes na
Behaviorial Pain Scale (BPS) utilizada em todos os doentes entubados e sedo-analgesiados,
como medida protocolada do servigo, estritamente ligada a qualidade dos cuidados. Através
da aplicacdao desta escala e da observacao e monitorizagao dos parametros anteriormente
referidos, ¢ possivel implementar estratégias analgésicas farmacologicas e ndo
farmacoldgicas e, posteriormente avaliar a sua eficacia, garantindo também a continuidade

dos cuidados prestados.

O controlo da dor torna-se mais eficaz quando se aplicam técnicas farmacoldgicas e
ndo farmacolodgicas, como o relaxamento, a massagem, a distragdo, a aplicacdo de calor e do
frio, que, sendo estas ultimas de baixo custo e de facil utilizagdo, podem ser ensinadas aos

doentes e cuidadores e aplicadas em meio hospitalar e no domicilio (Sousa, 2009, p. 6).

Em seguimento do referido e no que concerne as medidas ndo farmacoldgicas no
alivio e tratamento da dor, realizei intervengdes que contribuiram para o conforto e distragdo
do doente, como o posicionamento, massagens terapéuticas e implementagdo de

musicoterapia.

O doente internado em cuidados intensivos ¢ detentor de diversos dispositivos
médicos, quer sejam para diagnostico, tratamento ou monitorizagao que, aquando da sua
colocagdo, provocam dor. Antes do inicio de qualquer tipo de tratamento invasivo foi tida
em consideragdo esta mdxima, analgesiando e sedando o doente, quando se antevia a
colocacdo de um dispositivo invasivo, de forma a garantir o maximo bem-estar e diminuir o
desconforto associado a estas técnicas. Com o desenvolvimento destas atividades considero
ter sido capaz de “fazer a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacao
critica e/ou faléncia orgéanica, otimizando as respostas”, conforme o previsto no

Regulamento N.° 429/2018 (OE, 2018, p. 19363).

Durante a realizacao do meu projeto de estagio estabeleci vérios objetivos a atingir e
algumas atividades a desenvolver. Neste sentido, no que diz respeito a realizacdo do
transporte de doentes criticos, quer seja intra ou extra-hospitalares, ndo foi possivel

concretizar, pese embora, tenha procurado manter uma atualizagao constante e revisitado as
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recomendacdes de transporte de doentes criticos, publicado em 2013, pela Sociedade

Portuguesa de Cuidados Intensivos, em parceria com a Ordem dos Médicos.

Corroborando o que referi anteriormente, durante o estagio clinico também ndo tive
oportunidade de presenciar a realizagdo de provas de morte cerebral. Contudo, além de ter
realizado pesquisa bibliografica sobre a tematica em questdo, tive oportunidade de debater
com o enfermeiro orientador sobre os protocolos que sao aplicados nestas situagdes, ficando

assim com uma no¢ao da forma como sao realizadas.

Como expdem a OE, no Parecer N. °10/2017 (2017, p.3), as competéncias que ditam
a exceléncia na pratica de cuidados emergem quando se adquire pericia profissional,
conseguida através de uma aprendizagem experiencial. E, ¢ nesta experiéncia, que o
enfermeiro deve aprender a focalizar de forma imediata naquilo que ¢ pertinente em cada
situacdo e retirar o seu significado. Com base nestas palavras e apds refletir a cerca do
percurso tracado neste estagio, considero levar comigo uma bagagem construtiva e prospera,

no que concerne a pratica de enfermagem especializada, no cuidado a pessoa em

situaciio critica e sua familia, tendo atingido a maior parte dos objetivos a que me propus.

Durante as primeiras semanas de integra¢cdo, além de conhecer e dar-me a conhecer
no servigo e aos seus profissionais, apropriei-me dos procedimentos e protocolos que visam
padronizar a qualidade e seguranga no atendimento ao doente em situacao critica. De entre
eles, debrucei-me a cerca do plano de intervengdo em situagdes de catéstrofe, existente neste
hospital como manual 006.02, o qual analisei de forma cautelosa e discuti, posteriormente,

com o meu orientador de estagio.

Segundo a Lei de Bases da Protecdao Civil (2006, p. 4696), a catastrofe ¢ definida
como “(...) um acidente grave, ou uma série de acidentes graves, suscetiveis de provocarem
elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condigdes

de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territorio nacional”.

Apesar de uma catastrofe ser um acontecimento de baixa probabilidade, e a ativagao
do respetivo plano estarem, em primeira instancia direcionadas para o SU, pela propria
realizagdo do sistema de Triagem de Manchester — versdo catéstrofe, a qualquer servico do
hospital esta inerente a possibilidade de uma catdstrofe natural (com necessidade de

evacuacao de doentes), de um incéndio, de ameaca a vida humana, corte de gases medicinais,
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entre outros. Consequentemente, todos os servigos devem estar sensibilizados e preparados

para a ocorréncia deste tipo de eventos, independentemente da sua frequéncia.

No manual acima referido consta, entre outras informagdes, os comportamentos a
adotar perante situagdes com elevada probabilidade de ocorréncia, nomeadamente no que
concerne a seguranca contra incéndios, pandemias ou outras situagdes geradoras de fluxos

anormalmente altos de doentes.

Na sequéncia do referido anteriormente, incluido no plano de emergéncia e catastrofe
do hospital, a UCIP desenvolveu um plano setorial, construido com base nas suas
especificidades, que origina ligeiras adaptacdes aos procedimentos gerais. Tratando-se de
um servigo pautado pela complexidade e diferenciagao de doentes, nomeadamente a vasta
diversidade de equipamentos médicos em utilizagdo, os riscos inerentes a sua mobilizacao e
a resposta a situagdes desta natureza, constitui um desafio, sendo, portanto, pertinente que
todos os profissionais conhecam o plano de emergéncia setorial, presente no portal da
qualidade, de forma a que a sua concretizagdo seja eficazmente exequivel. O enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirtirgica assume, um papel fundamental, uma vez que,
além de demonstrar conhecimento do plano de emergéncia e catastrofe, colabora na sua
elaboracdo, difunde-o pela equipa, garante que o treino/exercicio de ativagdo do plano de
emergéncia ou catastrofe € realizado periodicamente e colabora na revisdo do mesmo (OE,

2018, p.19364).

Esta a¢do ganha forma, no hospital onde realizei o0 meu ensino clinico, através da
realizacdo efetiva de simulacros, a fim de testar a operacionalidade do plano de emergéncia
e treinar os profissionais de saude, de forma a que, conforme o previsto pela OE (2018,
p.19364), o enfermeiro especialista integre a equipa pluridisciplinar e pluriprofissional na
organizagdo dos recursos humanos, materiais € meios técnicos de intervengdo, planeie as
respostas adequadas em situacao de catéastrofe, definindo prioridades de atuagdo, e avalie em

continuo a articulagdo e eficiéncia da equipa.

Em discussdao com o enfermeiro orientador e colegas, a cerca da operacionalidade
dos protocolos de atuagdo, alguns enfermeiros especialistas em enfermagem médico-
cirurgica, partilharam a experiéncia de como foi transferir para o atual edificio, os utentes
internados na UCIP das instalagdes do edificio antigo. Apesar de ndo ter sido uma evacuagao
de emergéncia, segundo eles foi uma experiéncia interessante e, simultaneamente, exigente,

uma vez que o doente critico implica cuidados de enfermagem altamente qualificados e
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especializados, no que concerne a meios avancados de monitoriza¢do e terapéutica, que

tiveram de ser assegurados de forma eficiente e em tempo util.

Considero que objetivamente consegui ser detentora dos conhecimentos tedricos
necessarios para atuar perante uma situagao desta magnitude, contudo, pela casuistica, ndao
existiu aplicabilidade pratica, nem ocorreu nenhuma situacao de simulacro durante o ensino
clinico, o que certamente constituiria uma experiéncia produtiva, sobretudo no que diz

respeito a aplicagdo do plano de emergéncia e catastrofe setorial da UCIP.

Importa acrescentar que, para que o sucesso ¢ a operacionalidade do plano ndo sejam
comprometidos, ¢ essencial o conhecimento aprofundado da estrutura fisica da unidade,
circuitos a realizar em caso de emergéncia, bem como os pontos de fixacdo de extintores e
como manipuld-los. No que refere a manipulacdo dos extintores, o hospital realiza
mensalmente acdes de formagdo aos profissionais de saude, na qual tive o privilégio de
participar. Nesta demonstracdo fiquei a conhecer os varios tipos de extintores existentes, o

seu correto manuseamento e os cuidados inerentes a sua manipulagao.

Além de garantir as condi¢cdes de segurancga, adequar a resposta em situagdes de
trauma e realizar a triagem primaria e secundaria, o enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica mune-se das mais recentes orientagdes cientificas com o intuito de
proporcionar os cuidados adequados a populacao (OE, 2018, p.19363). Fazendo o
paralelismo com a minha pratica profissional, a leitura do plano de emergéncia e catastrofe
do hospital e a partilha de informagdes e experiéncias com os enfermeiros, em contexto de
estagio, permitiu-me compreender o papel do enfermeiro especialista no dominio das
competéncias especificas em enfermagem médico-cirurgica, no Aambito da dinamizacio
da resposta em situacdes de emergéncia, excecio e catastrofe, desde a concecdo a acio,

que tinha sido definido como um dos meus objetivos de estagio.

Conforme descrito no Relatorio Anual do Programa Prioritario da DGS (2018, p.4),
as TACS sdo “... problemas relacionados e de importancia crescente a escala mundial.
Nenhum pais e nenhuma instituigdo prestadora de cuidados de satide pode ignorar as
implicagdes destas infecdes e o seu impacto nos utentes, nas unidades de saude e na

comunidade”.

Corroborando esta afirmagdo, a OE acrescenta que o enfermeiro especialista em

Enfermagem Meédico-Cirtrgica deve responder eficazmente na prevengdo, controlo de
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infecdo e resisténcia a antimicrobianos, reconhecendo o risco de infecao inerentes aos varios
contextos de atuagdo e a exigéncia e diferencia¢do dos cuidados inerentes a manutengdo da

vida da pessoa em situagao critica (OE, 2018, p. 19362).

A UCIP, pertencente a um hospital moderno e construido de raiz, faz-se valer de
otimas condi¢des estruturais e fisicas para minimizar a problematica das IACS,
designadamente, a existéncia de varios lavatorios com misturadora eletronica, a existéncia
de quatro unidades de isolamento fisico, que dispdem de circuito de regeneracao de ar e de
tratamento diferenciado da agua, a existéncia de varios pontos com sistema de desinfecao
com solugdo assética de base alcodlica (SABA), a facil acessibilidade aos equipamentos de
protecdo individual (EPI) e a existéncia de procedimentos rigorosos de desinfecdo de
unidades diariamente e apds alta, conforme procedimento interno elaborado e recomendado

pelo GCL-PPCIRA e publicado internamente na base de dados do hospital.

As agOes de formagdo realizadas neste servico, muitas delas com carater de
obrigatoriedade, sdo fundamentais para a promocgao da implementacao e revisdo das bundle
associadas aos procedimentos técnicos e manipulacdo de dispositivos médicos invasivos,
cujo objetivo ¢ assegurar que os doentes recebem tratamentos ¢ cuidados recomendados ¢

baseados na evidéncia, de forma consistente (DGS, 2017).

Neste servico estdo implementados os varios feixes de intervengao preconizados pela
DGS, sendo que se encontram mais desenvolvidos os relacionados com a prevencdo da
pneumonia associada a intubacdo e a prevengdo da infecdo relacionada com o Catéter
Vascular Central (CVC). A avaliagdo da implementacao dos feixes de intervencao, através
dos processos de auditoria interna, realizados por uma equipa constituida por enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirlirgica, e a parametrizagdo dos sistemas de

informagdo para a monitorizagdo e avaliagdo do seu impacto, sdo uma realidade no servico.

Por conseguinte, considero que esta unidade desenvolve um trabalho notavel no que
respeita a medidas de prevengao e controlo de infe¢do. Nao obstante existem sempre agdes
de melhoria que podem ser desenvolvidas e introduzidas, como por exemplo a revisdo dos
cuidados de enfermagem associados a preven¢ao da infe¢do do trato urindrio. Sendo que
uma das indicagdes para inser¢ao do cateter vesical € a monitorizacdo e vigilancia da diurese
no doente critico (DGS, 2022, p. 7) e que, na UCIP, a tipologia de doentes corresponde em
grande escala a esta designagdo, o nimero de doentes algaliados ¢ elevado. Neste sentido,

com a aplicacdo da bundle para a prevencao da infecdo urindria associada a cateter vesical
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(DGS, 2022), considero que o utente e o servigo poderiam obter ganhos em saude, através
da realizacao de uma pratica baseada na evidéncia, que explana os cuidados de enfermagem
a ter em consideracdo no momento da insercdo do cateter vesical, na sua manutencao e
aquando da sua remogao. Esta proposta de formagao sobre a tematica ndo se concretizou,
uma vez que, como referido anteriormente, um dos grupos de formacao da UCIP, ja estava
a desenvolver uma a¢do de formacgdo, precisamente, na prevencao da infecdo urindria

associada a cateter vesical.

Em matéria de controlo de infe¢do ¢ necessario bastante rigor e sensibilidade por
parte de todos os profissionais de satde, especialmente pelos enfermeiros, aos quais esta
inerente a estreita proximidade com o doente, pela natureza dos cuidados prestados. Ao
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica o rigor eleva-se ao mais alto nivel,
uma vez que existe a responsabilidade acrescida de orientagdo e corre¢do das praticas
desenvolvidas pelos restantes elementos da equipa, diretamente envolvidos na prestacao de
cuidados, conforme refere a OE (2018, p. 19362), “[o enfermeiro especialista] demonstra
conhecimentos especificos na prevencao, intervencgdo e controlo da infegdo e resisténcia a
antimicrobianos, que lhe permitam ser referéncia na equipa de cuidados”. Um dos exemplos
das atividades desenvolvidas a este nivel, foi o cuidado com a visualizacdo dos exames
laboratoriais em curso dos doentes, nomeadamente quando os painéis de antibiogramas ja se
encontravam disponiveis. Por vezes, era o enfermeiro responsavel de turno, o primeiro a
obter esta informagdo e, se houvesse necessidade de ajustar a prescri¢do do antibiotico, a
equipa médica era alertada, no melhor interesse para o doente. Outro exemplo prende-se com
as colheitas de amostras para os rastreios de CRE e Covid no servico. Uma vez que o timing
das colheitas estava definido em documento préprio, elaborado pelo GCL-PPCIRA, os
enfermeiros sabiam quando realizar a colheita e, por vezes, era necessario requisitar o
respetivo pedido médico a equipa competente, sob pena dos resultados ndo estarem

disponiveis atempadamente.

Fundamentalmente, as boas praticas em matéria de prevenc¢ao e controlo de infe¢ao
permitem reduzir a sua incidéncia, diminuindo as situagdes em que € necessario 0 consumo
de antimicrobianos e, consequentemente, reduzindo a criagao de resisténcias aos mesmos.
No que diz respeito ao dominio das competéncias especificas em enfermagem médico-
cirargica, no Ambito da prevencao, intervencido e controlo de infe¢do considero ter
atingido os objetivos a que me propus, nomeadamente através de: consulta dos protocolos

de boas praticas, das diretivas emanadas pelo GCL-PPCIRA e do Plano Nacional de
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Controlo de Infecdo e Resisténcia a Antimicrobianos; diagnostico da necessidade de
introducdo da bundle para a prevencdo da infe¢do urinaria associada a cateter vesical;
cumprimento das normas preconizadas face as vias de transmissdao na pessoa em situagao
critica; adogao do EPI adequado; correto cumprimento de procedimentos e circuitos durante
a prestacdo de cuidados. Além disso tive o cuidado de instruir a familia no que diz respeito
aos comportamentos a adotar, aquando da visita ao doente colonizado, atendendo ao tipo

isolamento, proporcionando informacao consistente e instruindo atitudes.
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5. CONTEXTO DE ESTAGIO II: GRUPO DE COORDENACAO
LOCAL - PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLO DE
INFECAO E RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS

Sendo a prevencao e controlo da infe¢cdo associada aos cuidados, um dos enunciados
descritivos definido nos Padrdoes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (OE, 2015, p.17243), importa refletir sobre as
atividades desenvolvidas ao longo deste contexto clinico, que impulsionaram o

desenvolvimento de competéncias de enfermagem especializada.

O GCL-PPCIRA ¢ um servico pautado pela especificidade de atuagdo e
desenvolvido, sobretudo, em contexto de backoffice, uma vez que ndo existe contacto direto
com o utente e familia, pelo que considerei relevante, tal como descrito no terceiro capitulo,
reformular os objetivos de estagio. De ressalvar, contudo, que existe um trabalho de grande
proximidade, desenvolvido com os profissionais de satide que estio na prestagao de cuidados
diretos ao utente e familia, sobretudo ao nivel da consultoria e elaboragao de recomendacdes
de boas praticas. Nao obstante o facto das atividades desenvolvidas para a concretizagao dos
objetivos reestruturados, se inserirem sobretudo na ‘“Maximizacdo da prevengao,
intervencao e controlo da infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em
situagdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas”, das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirirgica, na drea de enfermagem a pessoa em situagao
critica (OE, 2018, p. 19362), muitas também se enquadram nas competéncias comuns do
enfermeiro especialista, pelo que, ao longo texto, surgirdo enquadradas de acordo com o seu

cariz.

Gostaria de referir que apenas serdo descritas as atividades realizadas em que estive
diretamente envolvida, ou que, de alguma forma, contribuiram para o enaltecer do meu
percurso académico formativo, em contexto pratico. Muitas outras atividades ndo serdo

enunciadas, por forma a ndo tornar o contetido demasiado extenso.
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O inicio deste ensino clinico deu-se com a participacdo no “4° Congresso
Internacional TACS 2022: Desafios e Inovagdo em Controlo de Infe¢dao”, que decorreu nos
dias 27 e 28 de outubro, no auditorio Europarque, em Santa Maria da Feira, num total de 14
horas de formacao. Este desafio, lancado pela enfermeira orientadora, permitiu-me assistir a
varias palestras e workshops, promovidos por pessoas intimamente ligadas a area da
prevengdo e controlo de infecdo e resisténcia aos antimicrobianos, que desenvolvem o seu
trabalho no sentido de partilhar com o publico os ultimos resultados que advém da sua

investigacao cientifica, bem como o estado da arte, apds dois longos anos de pandemia.

Entre varios assuntos em debate, destaco a gestdo das IACS em contexto de cuidados
intensivos em tempos pandémicos, as bactérias multirresistentes em 2022: de onde vém e
como evita-las e a investigagdo em controlo de infe¢do. Considero que a participagao neste
congresso, além de ter sido oportuna, permitiu-me conhecer a realidade do pais em matéria
de prevengao e controlo de infecdo, nomeadamente os desafios impostos a Equipa Nacional
do PPCIRA, bem como o trabalho realizado durante estes ultimos trés anos. Esta atualizagao
de informagao adquirida, através da partilha de conhecimento promovida, entre outros, pelo
Dr. José Artur Paiva, a Dr.* Ana Jorge e varios investigadores de renome internacional,
proporcionou-me a aquisi¢cdo de conhecimentos dos planos de prevencao, intervengdo e
controlo de infe¢do e resisténcia a antimicrobianos e das diretrizes de dmbito local, regional

e nacional, dando o know how essencial ao inicio do meu ensino clinico.

O GCL-PPCIRA integra, além da comissao de qualidade e seguranca, a Comissao de
Normalizagdao de Consumiveis e Equipamentos Clinicos (CNCEC). Neste ambito, destaco a
participagdo em varias das suas reunides, durante as quais sdo realizadas a analise financeira
e de custo/beneficio exaustivas, necessdrias a aquisicdo de materiais ou componentes
sugeridos e/ou necessarios para a pratica clinica, em que ¢ dado o parecer dos membros desta
comissao, para posteriormente ser enviada ao conselho de administracdo. Entre outros, sao
também debatidos os incidentes reportados pelos profissionais de saude, conjuntamente com
o departamento da gestdo de risco, bem como partilhados pareceres entre os servigos de
logistica, gestdo de compras, gestdo de manutencao e aprovisionamento, relativamente aos

assuntos em debate.

Para a OE (2019, p. 4748), no dominio da gestao dos cuidados,” O Enfermeiro
Especialista realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da

equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas”. Durante as
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reunides da CNCEC, que para além de participar, intervim ativamente, dando o meu parecer
em func¢do dos assuntos em destaque, foi-me permitido colaborar nas decisdes da equipa de
saude, tendo mesmo acrescentado algumas consideragcdes, por forma a melhorar a
informacao necessaria para a tomada de decisdo da equipa em alguns processos,
nomeadamente opinides fundamentadas ao nivel de material de uso clinico a adquirir, tendo
sempre por base a qualidade dos cuidados prestados e a seguranga do doente. Exemplifico
com a proposta para aquisi¢ao de novos sacos coletores de algalia. Por experiéncia, referi
que, os sacos em utilizacdo ndo eram viaveis para procedimentos de colheita de urina
assética, uma vez que ndo tinham ponto de colheita e era necessario a desconexao da algalia,
0 que nao reflete uma boa pratica, como espelha a bundle para a Prevencdo da Infegdo
Urinaria Associada a Cateter Vesical (DGS, 2022, p. 3). Assim, com esta informacao, foi
possivel negociar recursos adequados a prestacdo de cuidados com qualidade, conforme

prevé a OFE (2019, p.4748).

Procurando ir de encontro aos objetivos redefinidos, tive oportunidade de participar
na formacgdo intitulada “Higiene e Controlo Ambiental”, ministrada pelos enfermeiros do
GCL-PPCIRA aos assistentes operacionais recém-contratados, com os objetivos de divulgar
procedimentos e cuidados especificos a considerar, durante a prestagao de cuidados, e criar
um momento de reflexdo, com espago para esclarecimento de duvidas. Na preparagdo para
esta formacdo foi necessario conhecer as fichas técnicas dos produtos de limpeza e
desinfecao, em utilizagcdo no hospital, e rever informagao relevante a cerca da temadtica, de

forma a estar devidamente preparada para esclarecer diividas e instruir procedimentos.

Com a realizacdo desta atividade, foi possivel participar na elaboragdo e divulgacdo
de boas praticas, baseadas na mais recente evidéncia cientifica, para a prevengao e controlo
das IACS e promover a seguranca clinica. Neste sentido, considero ter desenvolvido, em
conjunto com os enfermeiros do GCL-PPCIRA, estratégias pro-ativas com vista a prevencao
e/ou controlo da infe¢do em diferentes contextos clinicos, uma vez que o grupo de formandos

era proveniente de diversos servigos do hospital.

Segundo a OE (2019, p.4747), no dominio da melhoria continua da qualidade, “O
Enfermeiro Especialista colabora na concegdo e operacionalizacao de projetos institucionais
na area da qualidade e participa na disseminagdo necessaria a sua apropriacao, até ao nivel
operacional”. Com a realizagdo desta formagdo foi possivel mobilizar conhecimentos e

habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade, através da divulgacdo do
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conhecimento avangado na 4area da prevencdo e controlo de infe¢do, promovendo a

incorporagdo destes conhecimentos na area da prestagcdo de cuidados.

O hospital onde decorreu o meu estagio realiza estudos de incidéncia de infe¢do do
local cirurgico, nomeadamente a cirurgia do coélon e reto, cirurgia da mama, histerectomia
abdominal e proteses osteoarticulares, tendo por isso aderido a programas de vigilancia
epidemioldgica, particularmente o Programa Europeu de Vigilancia Epidemiologica HAI-
Net-Cirurgia, programa em rede nacional, com base na rede europeia, integrado no Programa
de Prevencao ¢ Controlo das Infecoes e Resisténcia aos Antimicrobianos, da Direcao-Geral
da Saude. Constituindo um estudo de incidéncia de infecdo, ¢ realizada a analise,
interpretagdo de dados e informagdo de retorno, referente as IACS, com os objetivos de

corrigir e melhorar praticas especificas e reduzir a incidéncia de infe¢ao do local cirargico.

Ao GCL-PPCIRA compete extrair, periodicamente, informagdes das bases de dados,
para analise conjunta com os respetivos servigos implicados na monitorizacao da infe¢ao do
local cirtrgico, a qual ¢ divulgada em dashboard anual e/ou em Comité de Eficiéncia,

segundo instrucao de trabalho interna, publicada no sistema informatico do hospital.

Por forma a atingir os objetivos que propus neste contexto clinico, colaborei na
recolha de dados para os estudos de vigilancia epidemioldgica, realizando pesquisas no
sistema informatico Glintt e bases de dados do hospital para o preenchimento do modelo em
vigor na realizagdo deste tipo de auditorias (Anexo II). Constatei que havia informagdo que
ndo estava registada informaticamente, pelo que foi necessario consultar os processos

fisicos, de forma a obter todos os dados necessario para a analise em questao.

Os dados que importa saber e que sdo sujeitos a andlise, sdo a identifica¢do do doente,
o tipo de cirurgia, o cddigo ASA (American Society of Anesthesiologists), se € uma cirurgia
com colocagdo de implantes, se se trata de uma cirurgia laparoscopica, a hora de incisdo e
de encerramento cirtrgico, se foi administrada antibioterapia e se esta foi de cariz profilatico
ou terapéutico, qual o(s) antibiotico(s) administrados, bem como a hora de administragao,
dosagem e via. Posteriormente, inseri os dados na plataforma da DGS, prépria para o efeito,
uma vez que esta informagao € sujeita a analise por parte das entidades reguladoras da saude,

que consta, no final, em dados estatisticos a nivel nacional.

Ainda, no dominio da melhoria continua da qualidade (OE, 2019, p. 4747), “O

enfermeiro especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliacdo das
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praticas e, em fung¢do dos seus resultados, a eventual revisao das mesmas e a implementacao

de programas de melhoria continua”.

A recolha destes dados, bem como o seu tratamento informatico e constitui¢ao de
indicadores de resultado, permitiram-me desenvolver habilidades na utilizagao de evidencia
cientifica e normas necessarias para a avaliagdo da qualidade, utilizar indicadores e
instrumentos adequados para a avaliacdo das praticas clinicas, nomeadamente no que diz
respeito a prevaléncia de infecao do local cirirgico, integrar auditorias clinicas e analisar os

resultados obtidos.

Atendendo ao dever de assegurar a confidencialidade e a seguranca da informacgao
escrita e oral adquirida enquanto profissional, conforme preconizado pela OE (2019, p.
4746), no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, todos os dados
recolhidos foram processados com a omissdo da totalidade dos elementos que pudessem
identificar o doente cujo processo estava a ser auditado, bem como dos profissionais de satude

envolvidos nas cirurgias em questao.

Na semana de 13 a 19 de novembro de 2022, decorreu a semana europeia do
antibiotico, uma iniciativa do ECDC, a agéncia da Unido Europeia para a 4rea da satde. O
Dia Europeu dos Antibioticos ¢ a Semana Mundial dos Antibidticos t€ém por objetivo
sensibilizar para a utilizacdo correta dos mesmos, o que ¢ uma responsabilidade de todos,
cidadaos e profissionais de satde envolvidos na sua prescri¢do e distribuicdo (SESARAM,

2017, “Dia Europeu dos Antibioticos”).

A resisténcia aos antimicrobianos constitui um assunto central da agenda politica dos
principais paises e da propria OMS, como recentemente demonstrado na tltima Assembleia
Geral das Nacdes Unidas. Se nada for feito, estima-se que em 2050 morram 10 milhdes de
pessoas em todo o Mundo com infe¢des causadas por bactérias resistentes. (SESARAM,

2017, “Dia Europeu dos Antibioticos”).

Neste sentido, 0 GCL-PPCIRA promoveu uma formacao, de livre acesso a todos os
profissionais de satide, por forma a sensibilizar e apelar a prescrigao racional de antibidticos,
comeg¢ando por uma breve referéncia historica a implementacdo destes farmacos no
mercado, expondo do ponto de vista epidemioldgico, a nivel europeu, a situagdo atual no
que respeita a resisténcias microbianas, seguindo-se de uma analise exaustiva a bundle do

antibidtico, terminando com o papel do enfermeiro no PAPA.
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Além desta iniciativa, e com o objetivo de fazer chegar a mensagem a todos os
profissionais do hospital, o0 GCL-PPCIRA agendou uma reunido com o departamento de
comunicacdo, a fim de publicitar, durante um periodo mais alargado, a semana do
antibiotico, definindo como estratégia, a alteracao do desktop de todos os computadores da
instituicdo com a mesma mensagem utlizada pela DGS na campanha para divulgacdo e

sensibilizacdo da populagdo, face ao consumo desmesurado de antibioticos.

A participagdo nestes dois momentos levou-me a refletir sobre a tematica, projetando
as informagdes adquiridas para o meu contexto de trabalho. Efetivamente, existe uma
prescrigdo antibiotica que nem sempre ¢ adequada, atendendo ao contexto clinico do utente.
Do meu ponto de vista, € necessaria maior abertura por parte dos profissionais de satude, para
o aconselhamento aquando da prescricao antibiotica, sendo que a equipa do PAPA presta
servigo de consultoria e apoio a equipa médica e de enfermagem, sempre que solicitado. A
prescri¢do e administracao de antibidticos passou a ser uma tematica de investimento e maior
aten¢do, gerando discussdes de extrema importincia, no seio da equipa multidisciplinar, que

constituiram momentos de partilha e de oportunidade de melhoria.

O grupo de dinamizadores que colabora com GCL-PPCIRA ¢ composto por
enfermeiros, médicos e assistentes operacionais. Periodicamente sdo realizadas formagoes e
reunides, de forma a que, ap6s um levantamento de necessidades formativas, realizado pelos
dinamizadores junto de cada servigo onde desempenham a sua atividade profissional, com o
apoio e consultoria dos elementos que integram o GCL-PPCIRA, sejam encontradas
estratégias a implementar que permitam assegurar as boas praticas, salvaguardar a seguranga

dos doentes, familias e profissionais e zelar pela qualidade dos cuidados prestados.

Neste sentido, participei em alguns destes momentos, como a forma¢ao ministrada a
assistentes operacionais intitulada “Preven¢ao e Controlo de Infe¢do”. Os temas discutidos
foram a higiene das maos e os seus cinco momentos, de acordo com o preconizado pela DGS
(2019), a importancia da escolha correta do EPI a utilizar e questdes relacionadas com a
higiene e controlo ambiental. Foram também divulgados os resultados obtidos nas ultimas
auditorias realizadas a higiene das maos, por parte dos enfermeiros especialistas em
enfermagem médico-cirirgica, o que constitui uma tematica de extrema importancia, por ser
um dos indicadores que integra o indice de qualidade PPCIRA (DGS, 2022, p. 97), que
preconiza uma “(...) taxa de adesdo ao primeiro momento de higiene das mados superior ou

igual a 90%”. Com esta formacao desenvolvi competéncias de enfermagem especializada
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na prevencao e controlo de infecfo, através da divulgagdo dos procedimentos e circuitos
requeridos na prevencdo e controlo da infe¢do, face as vias de transmissdo dos
procedimentos estabelecidos, para posteriormente avaliar as medidas de prevengdo e

controlo implementadas.

Durante o primeiro semestre do ano de 2022, o hospital onde realizei este ensino
clinico deparou-se com um aumento exponencial de doentes colonizados com
microrganismos multirresistentes, como as Enterobacterales Resistentes aos Carbapenemes
(CRE). Uma vez diagnosticado o surto por CRE, o GCL-PPCIRA agiu em conformidade
com as estratégias definidas no regulamento interno do servigo, realizando uma vigilancia
epidemioldgica diaria e exaustiva através de: elaboracao de orientagdes e recomendagdes de
atitudes a adotar para controlar o surto, como as indicagdes para realizagdo de rastreios
faseados aos doentes e a criagdo de um circuito proprio para rastreio de admissao CRE;
gestdo de camas em fung¢do dos resultados obtidos; divulgacao de medidas de descolonizagao

a instituir; consultoria e apoio técnico prestados a todos os servigos do hospital.

Impos-se, portanto, a necessidade de, por forma a minimizar erros e a facilitar a
gestao de internamentos dos doentes em contexto hospitalar, criar um ficheiro em Excel com
a tipologia e lotacdo de todos os servigos do hospital, onde ficariam sinalizados os doentes
portadores de microrganismos multirresistentes, bem como as vagas de cada servigo. A este
documento foi dado o nome de “Foto-CRE”, atualizado diariamente pela equipa de
enfermagem do GCL-PPCIRA e posteriormente partilhado com a equipa de gestao de camas
e a diregdo de enfermagem, o que permitiu a analise estatistica em tempo real dos dados

obtidos.

A partir desse momento também foi adotada a colocagdo de um registo de alerta no
processo clinico dos doentes que estavam colonizados com microrganismos
multirresistentes, de forma a que qualquer profissional de satde seja prevenido nesse
sentido. Os dados eram transferidos da plataforma HEPIC, utilizada pelos membros do
GCL-PPCIR, para a Glintt (ferramenta informatica utilizada pelos profissionais de satide no

hospital).

Em torno das atividades desenvolvidas no ambito deste surto, realizei a atualizagcao
do ficheiro “Foto-CRE”, necessitando para o efeito de consultar os resultados dos exames
laboratoriais realizados, bem como os dados retidos na plataforma HEPIC. Esta dupla

validacdo dos dados ¢ essencial para que ndo sejam cometidos erros e para que,
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posteriormente, sejam providenciadas as medidas de isolamento necessarias perante os

doentes que se mostraram positivos para microrganismos multirresistentes.

Na mesma linha de pensamento foi também elaborada uma checklist de boas praticas
na prevencdo e controlo de infecdo por CRE, de modo a verificar o cumprimento de
diferentes agdes por parte dos prestadores de cuidados, com o objetivo de prevenir a infe¢ao

cruzada (Anexo III).

Conclui-se, que foi vivida uma época desafiante para o GCL-PPCIRA, uma vez que,
apos o diagnostico deste surto, foi obrigado a repensar e reestruturar o plano de prevencao e
controlo de infe¢@o hospitalar, estabelecendo estratégias pro-ativas a implementar em todos
os servigos, redefinindo procedimentos e circuitos, para, por fim, salvaguardar o

cumprimento dos mesmos com vista a segurang¢a dos doentes e profissionais de saude.

Ainda que o meu ensino clinico ndo tenha coincidido com o inicio do surto por CRE,
foi possivel acompanhar a evolucdo epidemioldgica diariamente, constatando que as
medidas instituidas foram eficazes para travar o crescimento dos doentes colonizados com
estes microrganismos. Fazendo o paralelismo para o meu contexto profissional, a informagao
adquirida em contexto de estdgio permitiu-me ficar mais esclarecida, tendo mesmo
conseguido ajudar os meus pares em relagdo a davidas que decorriam da pratica,
nomeadamente na realizagdo de colheitas para analise laboratorial e nas orientagdes para a
concretiza¢ao dos isolamentos de contacto. Em consonancia com o referido considero ter
desenvolvido atividades que me levaram a adquirir competéncias de enfermagem
especializada no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e na area

da prevencio e controlo de infegao.

A formacao intitulada de ‘“Prevencao e Controlo da Infecdo e Resisténcia a
Antimicrobianos” promoveu a divulgacdo dos mais recentes feixes de intervencao,
publicados em norma propria, pela DGS, sendo eles a Bundle para a prevencao da infe¢ao
relacionada com o catéter vascular central; o feixe de intervengdes para a prevencdo da
infecao do local cirargico; bundle para a prevencao da infe¢do urinaria associada a catéter
vesical e o feixe de intervengdes para a prevencao da pneumonia associada a intubacao —

(DGS, 2022).

Estas normas representam um conjunto de informagdo baseada na mais recente

evidéncia cientifica, tratando-se portante fulcral a sua apresentacdo aos dinamizadores do
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GCL-PPCIRA, por forma a promover entre todos os profissionais do hospital, uma pratica
sustentada na evidéncia, fundamentada e reconhecida internacionalmente, como sendo as
medidas a adotar, para que a qualidade dos cuidados prestados e a seguranca dos doentes
esteja salvaguardada, como previsto no Plano Nacional de Seguranca do Doente (2021-
2026), no Pilar 5: Praticas Seguras em Ambientes Seguros, objetivo estratégico 5.1 —
implementar e consolidar praticas seguras em ambientes de prestacdo de cuidados de satide

(DGS, 2021, p.103).

A formacao supracitada contou ainda com a colaboragao da equipa médica integrante
do GCL-PPCIRA, que apresentou os ultimos dados referentes a infecdo da corrente
sanguinea no hospital e a necessidade de refor¢ar a correta manipulacdo de amostras de
sangue para analise de hemoculturas, conforme consta de procedimento interno, uma vez
que muitos dos resultados apresentam contaminacao da amostra, o que leva a um painel de
microbiologia resultante enviesado. Consequentemente, este feito terd interferéncia na
prescri¢cdo do antibiodtico correto para o utente, o que, por sua vez, além de comprometer o

tratamento da infe¢do adjacente, aumenta a resisténcia aos antimicrobianos.

No ambito do plano de contingéncia elaborado pelo hospital em causa, para fazer
face ao aumento da procura de servicos de saude, por parte da populacdo, associado a €poca
sazonal de infe¢des respiratorias, foi criado um servigo provisdrio de internamento (em

contentores), com a capacidade total de 22 camas.

Internamente, est4 definido que sempre que se verifique a reabertura de uma ala de
internamento que esteve desativada por um periodo superior a 30 dias, devem ser tomadas
medidas preventivas, de acordo com as responsabilidades definidas em documento proprio.
Neste procedimento estdo envolvidos, entre outros, a enfermeira diretora, o diretor clinico,
a equipa de gestdo de camas, o GCL-PPCIRA, o servigo de gestdo hoteleira e o gabinete da

qualidade.

Neste sentido, e de acordo com o documento supracitado, ¢ da responsabilidade do
GCL — PPCIRA, analisar se estdo reunidas as condi¢cdes necessarias para a prevengao e
controlo de infecdo no servico, verificando se: foi efetuado o procedimento definido no
Plano de Prevencdo, Controlo e Contingéncia para a Legionella, drenando toda a 4gua parada
do servigo e desinfe¢do de chuveiros; o servigo se encontra devidamente higienizado e com
cortinas limpas; os contentores de residuos sao adequados aos locais e tipo de residuo

produzido; os sistemas de aspiragao estao devidamente apetrechados; a sinalética ¢ adequada
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e se encontra nos locais previstos; existem dispensadores de sabdo liquido em todos os
lavatorios e pias de trabalho; existem dispensadores de SABA em todas as camas e locais
apropriados; a fita vermelha esta nos locais definidos e a sala de sujos se encontra de acordo
com as normas estabelecidas. Na sequéncia do referido, acompanhei a enfermeira
coordenadora do GLC-PPCIRA na realiza¢do de uma visita ao servigo a abrir, em conjunto
com os departamentos envolvidos no processo, para a fazer um diagnéstico de situagdo, de
forma integrada e multidisciplinar, com o intuito de providenciar todas as medidas

necessarias para o funcionamento seguro e funcional desta nova ala.

Apo6s o levantamento das necessidades identificadas, procedemos ao seu
aprovisionamento e agendamos nova visita ao servigo. Com a realizacdo destas atividades
considero ter desenvolvido competéncias de enfermagem especializada na area da
prevencao e controlo de infecdo, através da promocao de acdes de liderangca no
desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, competéncias no dominio da
gestao de cuidados, adequando os recursos as futuras necessidades de cuidados e
competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade, colaborando na agilizagdo

e planeamento estratégico da qualidade dos cuidados.

As TACS s3o um dos eventos adversos mais frequentes nos doentes internados em
hospitais. Representam um risco sério porque se associam ao aumento da morbilidade e da
mortalidade dos doentes, ao prolongamento da sua estadia no hospital e ao aparecimento

potencial de incapacidades (Xavier, 2015, p. 3).

A capacidade de os microrganismos adquirirem resisténcias aos antimicrobianos €
evidente em meio hospitalar, sobretudo devido as fortes e imponderadas prescricdes de

antibioticos (INFARMED, 2016, p.2).

Também a “OMS publicou em 2021, o WHO Global Strategy for Containment of
Antimicrobial Resistance, que desenha uma matriz de intervengdes para reduzir a

emergéncia e transmissdo de microrganismos multirresistentes (...)” (DGS, 2022, p. 93).

Neste sentido, surge o PAPA cuja atividade ¢ baseada em seis objetivos: promover a
utilizacdo correta dos antibioticos; facilitar o acesso ao conhecimento sobre antibioterapia;
melhorar o outcome dos doentes; aumentar a seguranga dos doentes; diminuir as resisténcias
e os custos. Este Programa tem suporte legal no Despacho n.® 15423/2013 que atribuiu ao

GLC-PPCIRA a missao de promover e corrigir as praticas de uso de antibioticos no hospital.
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Fazem parte do grupo de trabalho uma equipa multidisciplinar formada por médicos
infeciologistas, microbiologistas, farmacéuticos, enfermeiros, técnicos em tecnologia de

informacao e gestores de produgao.

No ambito do PAPA, foi realizada uma reunido entre as equipa responsaveis pelo
laboratoério, anatomia patologica e GCL-PPCIRA. O seu proposito foi rever procedimentos
de colheitas de amostras, identificar as principais dificuldades inerentes ao diagnostico
clinico do doente e resultados analiticos subjacentes, bem como definir estratégias de
melhoria. As principais dificuldades encontradas residem nos pedidos médicos
indevidamente realizados, nas boas praticas inerentes a colheita dos produtos, transporte e

acondicionamento necessarios.

Resumidamente, foi acordado que o primeiro passo seria a revisao do manual de
colheitas do hospital, redigindo-o de forma clara e objetiva. Também foi definida uma
timeline para a elaboragao de cartazes com as indicag¢des de “quando colher”, “como colher”
e “como enviar” amostras, sendo para o efeito elegiveis o “Top seis produtos” — urina,
expetoragdo/lavados bronco alveolares/aspirados, exsudado cutaneo, pus, liquor e liquido
amniotico. O objetivo central e que se impoe é, uma vez mais, o uso correto de antibidticos,
tendo ficado assente a necessidade de uso de grafismos e estratégias de comunicagao, através
do site, posteres e sinaléticas, de modo a sensibilizar os profissionais de saide para a
emergéncia de boas praticas nesta tematica. Face ao exposto, considero a participagao ativa
nesta reunido de elevada importancia, uma vez que me permitiu colaborar na definicao de
estratégias de prevengdo e controlo de infecdo, a implementar nos varios servigos do

hospital, que constitui uma das atividades, definidas pela OE (2015, p. 17243) como

essenciais, a qualidade dos cuidados.

Semanalmente realizam-se neste hospital reunides do comité de eficiéncia, onde sdo
divulgados dados financeiros e a sua gestdo, a andlises de varios indicadores, como os
consumos globais da institui¢ao, materiais € orgamentos. Participam nela todas as chefias,
clinicas e ndo clinicas da institui¢do, que a queiram integrar, e ¢ dirigida pelos membros do
conselho de administracdo. No ambito do ensino clinico no GCL-PPCIRA, assisti a dois
destes encontros, onde se debateram assuntos de extrema importancia no que concerne as
atividades de gestao hospitalar, como a divulgacao do balanco de contas do ano de 2022 ¢ a

apresentacao do plano de orcamento e investimentos para o ano de 2023, que contou com a
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intervencao das varias chefias presentes, por forma a realizar um diagnostico de situa¢do no

que concerne as necessidades mais urgentes a incluir e, consequente plano de concretizagao.

Segundo a OE (2019, p. 4748), “O Enfermeiro Especialista, na gestdo dos cuidados,
adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais
adequado a garantia da qualidade dos cuidados™. Tendo por base as competéncias inerentes
ao enfermeiro especialista neste dominio, a participacdo nestas reunides ¢ fundamental
porque constitui a ocasido ideal as chefias de poder negociar recursos adequados a prestagao
de cuidados de qualidade. Em jeito de reflexdo apds as reunides, a enfermeira coordenadora
do GCL-PPCIRA revelou que, por vezes, s6 em contexto de reunido com o comité de
eficiéncia, se conseguia a aprova¢do para aquisicdo de material de consumo adequado e

necessario.

A minha participacdo nestas reunides, ainda que de forma indireta, uma vez que nao
intervim, permitiu a compreensdo do papel do enfermeiro especialista, no ambito das

competéncias inerentes a gestdo hospitalar, a grande escala.

Sendo a consultoria e apoio técnico na area da prevengao e controlo de infe¢do, uma
das oito vertentes estratégicas, definidas no regulamento da institui¢do, o GCL-PPCIRA fo1
solicitado pelo banco de sangue, para dar o parecer relativamente a higienizagdo da maquina

de selagem utilizada para o encerramento a vacuo, das dadivas de sangue.

Esta necessidade foi diagnosticada pela equipa de enfermagem que desempenha a
sua atividade neste servigco e que propds a elaboracdo de uma instru¢do de trabalho
especifica, para a manipulacdo deste tipo de equipamento, a ser elaborada conjuntamente
com o GCL-PPCIRA. Aproveitando a deslocacdo até ao servico, foi realizada a observagao
do circuito de doentes e amostras em vigor, da qual resultaram algumas recomendag¢des para
o seu melhor funcionamento, salvaguardando a seguranca do doente e promovendo a
qualidade dos cuidados prestados. Desta forma, consegui alcangar mais um dos objetivos
definidos para este estagio: participar na definicdo de estruturas e circuitos, de modo a
assegurar o nivel de higienizagdo adequada do ambiente, dos dispositivos médicos, artigos

€ equipamentos.

A fase de mitigacao da pandemia por Covid-19 entrou em vigor em Portugal, a 26 de
mar¢o de 2020, por determinacdo da DGS, envolvendo todo o sistema de saude, ptblico e

privado. Contudo, na evolugdo para a atual situagdo epidemioldgica, tornou-se necessario a
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adequagdo das medidas de satide publica, de forma a que seja minimizado o risco de doenca
para a populacdo, ficando as instituicdes de saude responsaveis pela operacionalizagdo e

atualizagdo do Plano de Contingéncia (DGS, 2022, p.1).

Em consonancia com o referido anteriormente, foi realizada uma reunido com o
departamento de comunicagdo, com o intuito de reestruturar as sinaléticas colocadas e
utilizadas no inicio da pandemia, em todo o hospital. Ficou acordada a remocao dos sinais
de proibi¢do dos assentos e as sinaléticas de orientacdo para o fluxo de entrada e saida dos
utentes; a lotagdo dos elevadores voltou a ser a recomendada pelo fabricante do
equipamento, bem como as zonas de refei¢do passaram a nao ter restrigdes; também a
extingdo dos cartazes que fazem referéncia a normas emitidas pela DGS em tempo de
pandemia, ja em desuso seriam removidos. J& os cartazes de informagao a cerca da lavagem
das maos, etiqueta respiratoria e o uso correto da mascara continuam a fazer sentido,

sobretudo em fase de infegdes respiratorias, como o inverno.

Para além deste tema, constatou-se a necessidade de reforgar a importancia, por parte
dos profissionais de saude, da utilizagdo correta dos elevadores, no que respeita a ndo
utilizagdo dos elevadores de sujos para o transporte de doentes. Para o efeito, ficou definida
a colocacao de posteres a sinalizar o fim para o qual cada elevador deve ser utilizado, uma
vez que os elevadores de sujos se destinam apenas ao transporte de residuos, material de
limpeza, roupa, material de esterilizagdo e dispositivos médicos. Com a participagdo nesta
atividade desenvolvi competéncias de enfermagem especializadas no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, implementando medidas de prevencdo e
identificacdo de praticas de risco e acompanhando incidentes de pratica insegura para

prevenir a recorréncia.

Como refere a OMS, no Draft global strategy on infection prevention and control
(2022, p. vi), “na ultima década, a comunidade global experimentou véarios surtos
importantes (...) [ficando] bem patente como os surtos se podem espalhar rapidamente pela
comunidade e ser significativamente amplificados em ambientes de assisténcia a satde”. A
mesma entidade acrescenta que as IACS constituem eventos adversos frequentes que
prejudicam doentes e profissionais de saide e que acarretam um aumento de custos para as

entidades prestadoras de cuidados (OMS, 2022, p. vi).

A Fundagao Calouste Gulbenkian tem sido pioneira no desenvolvimento de varias

acdes notaveis nesta matéria, comegando por reconhecer que, 0 nosso pais tem uma das taxas
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de infecdo hospitalar mais elevadas da Europa (Fundagdo Calouste Gulbenkian, 2014, p.
201). Nesse sentido, nasce o “Desafio STOP infe¢do hospitalar”, um “estudo concebido para
apoiar o Servigo Nacional de Satde (SNS) e o Ministério da Saude com o intuito de
implementar uma metodologia que tem por objetivo reduzir em 50% as infecdes adquiridas
em 12 hospitais no periodo de 3 anos. A intervencdo pretende avaliar com periodicidade os
resultados de cada hospital, assim como monitorizar o processo € o ganho econémico com a
redu¢do de custos associada a diminui¢do de taxas de infecdo” (Fundagdo Calouste

Gulbenkian, 2023,” STOP Infe¢ao Hospitalar™).

O estudo supracitado realizou-se entre 2015 ¢ 2018, em 12 centros hospitalares de
Portugal, num total de 19 hospitais, dos quais o hospital onde decorreu este ensino clinico,
incidindo a observagdo e promog¢ao da melhoria continua da qualidade, essencialmente, em
quatro tipologias de infe¢@o hospitalar: infe¢des do trato urindrio associado a cateter vesical;
infegdes nosocomiais da corrente sanguinea relacionadas com cateter venoso central;
pneumonias associadas a intubagao; infegdes do local cirtirgico, cirurgias de protese da anca
e do joelho, cirurgias colo-rectal ¢ da vesicula biliar. Constituindo a participagdo da
institui¢do no STOP-Infe¢do Hospitalar 2.0, um dos indicadores que integra o Indice de
Qualidade PPCIRA (DGS, 2022, p. 97), o hospital onde realizei o meu ensino clinico voltou
a fazer parte desta excelente oportunidade, sendo a enfermeira coordenadora do GLC-
PPCIRA, em conjunto com outros profissionais do hospital, o elo de ligagdo entre a
Fundacdo Calouste Gulbenkian, o Institute Healthcare Improvement (IHI), o PPCIRA
nacional e o SNS e também uma das mentoras a nivel nacional, que ird colaborar na
integracao de novas institui¢des envolvidas na segunda edi¢cao do projeto. No que concerne
as infecdes a ter em consideragdo, no ambito do Desafio, torna-se fundamental referir que a
sua avaliacdo teve e tera por base as Normas Clinicas publicadas pela DGS, ja enumeradas

anteriormente.

Neste sentido, integrei varias reunides direcionadas a esta tematica, durante as quais
foi apresentado o modelo e estratégia de acao definidos pelo IHI, utilizado como base para
este projeto, divulgados os resultados obtidos entre 2015 ¢ 2018 e apresentados os objetivos
a alcancar até 2025. De acrescentar que os resultados obtidos entre 2015 e 2018 atingiram a
meta proposta inicialmente. Com a participacdo nestas atividades considero ter desenvolvido
competéncias de enfermagem especializadas na area da prevencio e controlo de infecao
associada aos cuidados de satde, ndo sé através do conhecimento das estratégias de

prevencdo e controlo de infecdo a implementar nos varios servicos do hospital, como
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também na atualizacdo do conhecimento tendo por base a evidéncia cientifica. O enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirturgica, na mobilizacdo do seu conhecimento,
desenvolve uma pratica baseada na evidéncia, orientada para os resultados sensiveis aos

cuidados de enfermagem (OE, 2018, p. 19360).

Nas diversas visitas aos servigos do hospital, realizadas pelo GCL-PPCIRA,
constatei, através da observagdo in loco e de conversas informais com os enfermeiros
envolvidos na prestacdo direta de cuidados, que o cumprimento das boas praticas no
procedimento de inser¢do de cateter urinario, carecia de atualizagdo e formacao.
Diagnosticada esta necessidade formativa, foi proposto a enfermeira orientadora o
desenvolvimento de um plano de agdo para divulgag¢do das boas praticas, tendo por base a
Norma Clinica: 019/2015, designada “Feixe de Intervencdes para a Preven¢do da Infeg¢ao

Urinaria Associada a Cateter Vesical”.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, a OE (2019, p.4746),
explana que “O enfermeiro especialista demonstra uma pratica que respeita os direitos
humanos, analisa e interpreta as situagdes especificas de cuidados especializados, gerindo
situacdes potencialmente comprometedoras para os clientes”. Por conseguinte, pareceu-me
fundamental gerir, nas equipas, as praticas de cuidados relacionadas com a técnica de
algaliacdo, tanto no momento da sua inser¢ao, manutengdo, como na remog¢ao, fomentando
a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente. Para o efeito, realizei uma analise
exaustiva do documento supracitado e elaborei uma apresentacdo em Power Point. Esta
formagdo nao foi concretizada no momento, devido ao curto periodo do qual disponha para
a sua realiza¢do, uma vez que decorria a reta final do ensino clinico e por motivos de satde,
que me remeteram para a incapacidade temporaria do meu exercicio profissional. Contudo,
ficou acordada a sua realizagdo a posteriori, bem como a avaliacdo do seu impacto nos
cuidados de enfermagem prestados, através da implementagdo de auditorias, utilizando o

instrumento de auditoria clinica constante da bundle (Anexo IV).

Foi-me proposto pela enfermeira orientadora, a apresentacdo da formagdo que
desenvolvi em contexto de estagio, aos dinamizadores do grupo, no ambito do Desafio STOP
Infe¢do Hospitalar 2.0, para que este constituisse o instrumento de divulgagdo junto dos
enfermeiros envolvidos na prestacdo direta de cuidados, dos servigos a serem auditados,

entre 2023 e 2025. Acedi com enorme satisfacdo a este compromisso, ao qual pretendo
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responder prontamente, assim que retomar a minha atividade profissional, assumindo o papel

de elemento dinamizador e gestor na prevencao e controlo de infe¢do.

Com esta atividade considero ter desenvolvido competéncias no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, conforme consta do Regulamento n.°
140/2019 (OE, 2019, p. 4749), que refere que “O Enfermeiro Especialista alicerca os
processos de tomada de decisdo e as intervengdes em conhecimento valido, atual e
pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no
campo da investiga¢do”. Desta forma consegui alcangar também alguns dos meus objetivos
de estdgio: contribuir para a organizacao de iniciativas/ eventos do GCL-PPCIRA;
sensibilizar os meus pares para a area de prevengao e controlo de infe¢do e para o problema
das resisténcias aos antimicrobianos ¢ promover a implementa¢do de bundle’s nos varios

Servigos.
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6. CONCLUSAO

O quotidiano da pratica clinica em enfermagem constitui um ambiente propicio a
novas aprendizagens e desafios pessoais e profissionais, exigindo dos enfermeiros um
crescimento atualizado e sustentado na melhor evidéncia cientifica. Por conseguinte, o
estudante perante novas realidades de prestacao de cuidados, ¢ impulsionado a desenvolver
estratégias de adaptacdo, aquisicdo de conhecimentos e a aplicar competéncias adquiridas
previamente, que permitam a sua adequag¢do na equipa multidisciplinar € no novo ambiente

com que se deparam.

Neste desiderato, o estagio configurou-se num elemento primordial do Mestrado em
Enfermagem Meédico-Cirtirgica, na medida em que criou o cenario ideal para o
desenvolvimento de competéncias comuns ¢ especificas do enfermeiro especialista na area
da Pessoa em Situacao Critica, incrementando a capacidade de pensar critico-reflexivamente

nas praticas observadas e realizadas em contexto pratico.

Concluido o periodo de ensino clinico, tornou-se essencial a reflexdo das
experiéncias que pautaram esta etapa do percurso formativo, que se traduziram em ganhos
pessoais decorrentes das dificuldades sentidas e sua consequente superagao, consubstanciada
através da redacdo do presente relatorio, que narra o “desafio do percurso” e a mobilizacdo
dos conhecimentos adquiridos para a transformag¢do de uma nova identidade pessoal e

profissional inerente ao “Ser Enfermeiro Especialista”.

O estagio na UCIP constituiu um desafio que, marcado por uma realidade com
multiplas experiéncias profissionais e concecdes, permitiu o desenvolvimento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista relacionadas com a prestagdo de
cuidados ao doente em situagao critica e sua familia, desde a sua identifica¢do, planeamento,
execugdo e avaliagdo. Enfoco particularmente as atividades desenvolvidas, no ambito da
monitorizagdo continua e vigildncia permanente, que permitiram a aquisi¢do de
competéncias na identificagdo, tdo rapida quanto possivel, de focos de instabilidade

hemodindmica e dos problemas potenciais subjacentes, nos quais pude atuar, prescrevendo,
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implementando e avaliando interven¢des que contribuiram para evitar esses mesmos
problemas e minimizar-lhe os efeitos indesejaveis. Nao obstante, existiram limitagdes no
cuidado ao doente e sua familia, caracterizadas pela limitagdo da casuistica de doentes
atribuidos ao enfermeiro orientador que, por uma questao de gestao de skill’s, por parte da
chefia, eram maioritariamente doentes neurocriticos ¢ do foro médico, ndo tendo sido tdao

abrangente o contacto com o doente politraumatizado.

O contacto com a equipa multiprofissional e com o ambiente altamente tecnologico
da unidade foram determinantes no desenvolvimento de novos conhecimentos, discussoes €
debates em equipa e na evolu¢ao do “olho clinico” e espirito critico, 0 que permitiu a
mobilizagdo de conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade e
avaliar a qualidade das praticas clinicas, identificando oportunidade de melhoria, como a
sugestdo deixada ao servigo da criacdo de equipas de alto desempenho em reanimagao intra-

hospitalar.

No que concerne ao estagio realizado no GCL-PPCIRA, destaco as atividades
desenvolvidas através das visitas aos servigos do hospital, da participagao nas formacoes da
area de prevengdo e controlo de infecdo e das reunides que integrei neste ambito, que me
permitiram diagnosticar necessidades formativas e atuar como dinamizadora e gestora da
incorporag¢do do novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em
saude dos cidaddos. De forma a suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica, surgiu a
formagdo desenvolvida e apresentada ao servigo, tendo por base a bundle da prevencao de

infecdo associada a cateter urinario.

As limitagdes decorrentes da minha performance neste contexto clinico incidiram
sobretudo no facto de, no GCL-PPCIRA ndo estar adjacente a prestacdo de cuidados diretos
ao doente, pelo que houve necessidade de adaptar os objetivos inicialmente propostos, a
realidade do contexto de atuacdo do servigo e pela minha condigdo de saude, que implicou

um esfor¢o acrescido na gestao da vida pessoal, académica e profissional.

Com a conclusdo do estagio e sob proposta da enfermeira coordenadora do GCL-
PPCIRA, colaborarei como elo de ligagao entre este e o SU, na area da higiene hospitalar,
esperando assim, demonstrar conhecimentos especificos na area de intervencdo da
enfermagem especializada, que me permitam ser referéncia na equipa, salvaguardando o
cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevencao e controlo de infecdo e de

resisténcia a antimicrobianos. A sugestao de melhoria deixada ao servigo prende-se com a
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necessidade de revisdo do Manual “Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos
Antimicrobianos”, que espelha as informagdes relevantes nesta matéria e visa a instrucdo de

boas praticas associadas aos cuidados de saude.

Gostaria de salvaguardar que, a ordem pela qual foram realizados os estagios, teria
sido, a meu ver, mais producente, se tivesse ocorrido de forma inversa. Pelos conhecimentos
adquiridos e aprendizagens desenvolvidas no GCL-PPCIRA, o posterior ensino clinico na
UCIP seria mais proveitoso no sentido de poder aplicar, de forma pratica e concisa os
protocolos e procedimentos estabelecidos na area da prevengao e controlo de infe¢ao perante
a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenga

aguda ou crénica.

Além de todo o crescimento académico e profissional desenvolvidos ao longo deste
Mestrado, ndo posso deixar de referir o crescimento e evolugdo pessoal vividos,
nomeadamente na gestdo de stress e estratégias de coping utilizadas para uma adaptagdo

funcional a novos contextos de pratica de cuidados.

Termino o presente documento com a citacdo que julgo espelhar a realidade e
emergéncia da atuacdo da Enfermagem em Portugal, no desafio permanente da busca pelo

saber, com tradu¢do em ganhos na satde dos cidadaos.

“Importa também garantir que (...) o sistema de satde esta dotado do nimero
adequado de profissionais, em particular de Enfermagem, que garanta a
prestagdo atempada, segura e eficaz dos cuidados de satde (...). Estes
profissionais, em nimero suficiente, com os conhecimentos e capacidades
adequadas e a operar no ambiente de trabalho correto, sdo decisivos para
alcancar os objetivos primordiais em saide de uma nagdo, contribuindo
positivamente para uma melhoria em diversos indicadores, tais como
mortalidade, resultados clinicos, qualidade de atendimento, satisfagdo do

cliente e custos associados” (Lopes, Gomes & Almada-Lobo, 2018, p.13).
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Apéndice I — Apresentacio da formacao “Feixe de intervencdes para a

prevencao da infecio urinaria associada a cateter vesical”
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“Feixe de Intervencoes” para a Prevencdo da Infecdo
Urinaria Associada a Cateter Vesical

Bundle

Colocar a data

ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

. A |r|f-;~|..u 0 Uurindria asso _J:f% a cateter vesig
>

e mais impor
YR T .

Diseases Coatrol-and |-3riﬂler1t|fr' (CDC) (janeiro,
05 ﬂdﬂﬂﬁfﬂn-pf"r _aJLr., SiL algaliados durante o

ﬂ1 FIManace, aum
[ TI‘IJ_. Els SOOSitivo, ¢
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FUNDAMENTACAOD CIENTIFICA

« A presente Morma adapta 3 realidade portuguesa a5 mais sdlidas e
atualizadas recomendagdes para a prevencdo da infegdo do trato urindrio
(ITU) associada a0 cateter wesical (CW);

= & mesma insere-se no Objetivo Estratégico “5.3 Reduzir as imfegdes
associadas aos cuidados de sadde (lACS) e as resisténcias  aos
antimicrobianos (RAM)* do Filar 5. “Praticas Seguras em Ambientes Segunos”®
do Plano MNacional para a Seguranga do Doente 2021-2026 44

OBJETIVOS

Garantir a prestafdo uniforme e integrada de cuidados
de sadde baseados na melhor evidéncia cientifica

disponivel sobre a “Prevencdo da Infecdo Urindria
Associada a Cateter Vesical®,

* Uniformizar a implementacgdo de “feixe de intervencbes” para
a Prevencdo de Infecdo Urindria Associada a Cateter Vesical,

de acordo com a evidéncia disponivel;

L L-F LA




Resultados Desafio STOP-INFECAD HOSPITALAR

L =" N— hitps://gulbenkian. pt/noticas,
anresenta cao-do-estudo-siog-
infecao-hospitalasy

* |Implementado em Portugal entre 2015-2018;

* Participagdo de 12 Centros Hospitalares, num total de 19 instituigies de
salude emvolvidas;

L L-FP LA

Resultados Desafio STOP-INFECAD HOSPITALAR

L =" N— hitps://gulbenkian. pt/noticas,
anresenta cao-do-estudo-Ston-
infecao-hospitalasy

* Redugdo na densidade incidéncia por 1.000 dias de cateter na prevengao
da infegdo urindria associadas a0 cateter vesical de 571% 9334

¥ Aincidéncia de infecdo urindria diminuiu de 8 2871000 para 4,061000
dias de CV 134,

Ll L-FPLOHA

80



Resultados Desafio STOP-INFECAD HOSPITALAR

O e i hitpsfiguibseniian. ptnoticias
anressnta cac-t o-estudo-siop-
infecao-hospitalasy

* Aades3o ao Feixe de Intervengdes da insercdo do CV, aumentou de 82, 7%
para 96% 141,

* Aades3o ao Feixe de Intervengdes da manutengdo do CV, aumentou de
81,7% para 88 4% 4.

Resultados Desafio STOP-INFECAD HOSPITALAR

INFECAD URIRARL EM DOENTE OO CATETER VESICALS 1000 diss OF CATETER WESICAL

- i

Hedicing imema 1310

2014 205 2016 2017 2018
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Desafio STOP INFECAO 2.0

|0 instituigbes de sadde antigas + |2 instituiches de saide novas

a) As instibuigbes amtigas colaboram na orentacdo & amompanha mento das novas,

bl Bas asantigas inbegram o projeto da mesma forma guse as nowas:
L OChjetivo - dimanuicio em 50% das LACS a1é outubro de 2025

0. B IACS 3 morstonrizar s40 — IUGCY, ICSRCN'C, PAI & ILC;

il 05 semvigos induidcs Slo Medicing Interna — PDADY, S - TUACY, 1CSRCWE o PAl; Onergla
el - ILC chlon @ rivto; Orbopedia — ILC proteses da anca @ joselho;

. Constiscda das equpas — 2 glementos por SErvipD pan equipa nudear @ mals efemionbos
[P equipa afargada por Cada sErina;

¥ 0 ponto de partida do walor dag Inih;\'.'H!:,. para cakulo da deminuigdo de S0%, serd redativo
aos resultadas do ane de 2022 efow diimes 3 meses de 20232;

. Driemiapo ¢ acompanhamento pedo FRCIRA & menbones focaes decignados 3 ndeel rackanal;

wil. Reunifies periddicas nos ServeoDs, OOM responcdvels dos servicos @ com Direcla Clinica &
Direcdo de Enfermagem;

wiil. Refatdrios mensais & visitas periddicas 205 Servigos;
. Amplacio em Tempo oportuno 3 ouliros Senigos.

Feixe de Intervencoes
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Feixe de Intervencoes

U feizs de intervencBes, & um comjurto de intervengbes, que, quondo
ogrupades @ impleméntodas de forma integroda, no mesmo lempo & espago,
proviavem methor resuftodo, com moar impocto de gue o mera odicfa do

eferin de codo wma dod dnfervengdes indidcualmente. koms Do 0Gs cInvLs
wtwallmdn o 7R IR

Feixe de Intervencoes

'T.g 'ﬁ:q_

“ﬂf'af R

n!_ .._..._-_.._ _:.I_ra_ _'Er!r_ =& &._._.._ ...:.____.ﬂ_.g .___-_.._é___ _EJH_:_.__._..._._
recomendodos e baseodos na evidencio e de uma formo

COMISISTEE. Morma Clinica DG5S 020y2015 stualirads a 177112032
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Feixe de Intervencoes

Um “Feme™ nio & apenas uma fsta, jb gue todas & intervengdes 450 neceLtbrias
e algurna delas nio for aplicada, o resuftado nBo serd o mesmo;

Trata-se aisim dé um conpunto coesa de medidas que Em de ser implementsdas
B Conjlunbo paFa Que O SUCess0 Sejs stingido.

LA

Bundle para a Prevencdo da ITU Associada a
CV

Aiveing Ol OO OEF 2004 afualenda o 39,708 00
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Indicactes para a colocacdo de CV

*  Doentes com retencio windria aguda ou abstrugio;

= Mecessidade de monitorizaco do débito urindrio em doentes criticos;

= Uso em procedimentos pré-operatdrios especificas:
Cirurgias uroldgicas ou do trato geniturinario;

 Cirurgias com previsio de longa duracio;
« Doentes com necessidade de receber grandes volumes de infusbes ou diuréticos;
*  Medeisidade de monitarizacho do débito urindrio duranbe a cirurgia.
«  Doentes incantinentes com lesdes faleeras por presiiio na regilio sagrada ou perineal;
»  Doentes que requersm wma imobilizagio prolongada;

* Para apromocio de confortg em cuidados em fim de vida.

Bundle ITU associada a CV

Ho dosnte submetido a cateterizacho wesical, para prevenir a infecio
associada & cateter vesical tém de ser implermnentadas de forma integrada as

sEguintes intervengies:

1 - Evitar o cateterismao wvedical "l & doturmentar no processo clinico, a
indicacio apropriada para a utilizacho de catéter vesical 21004 -

2 — Cumnprir & becnica asiética no procedimento de cateterismo vedical & de
conexio a0 sistema de drenagem (LIAARILLEIRIR
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Bundle ITU associada a CV

3 - Cumpsir a téenica limpa no manuseamento do cateter vesical & do sistema
de drenagem, mantendo a conesdo do cateter vedical ao sisterna de
drenagem em cincuito fechadg ©-41917.11.22,

4 - Realizar a higiene disria do meato urindrio, pelo doent= (quanda podsivel)
ou pelos profissionais de sagde 1HIEDIMN som aclo de educacio para a
sside, dirigida a0 doente & cuidador(es), sobre cuidados de prevencio de
infecdo urindria asiociada a cateter vegical #1255

Bundle ITU associada a CV

5 — Manter cateter wedical Legurn, com saco oodetor abaind do nivel da bexiga

{sem tocar no chia)] & edvariar sermpre que fenha atingida 2/3 da sua
capacidade 1234.1011,83-17) -

6 — Awaliar disriamente a possibilidade de remover o cateter wesical,
retirando-o logo que possivel & registar no processo clinico as rapdes para a
neceddidade de manter o catetar MLASLLHITIT
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1. Evitar o cateterismo vesical e documentar no

processo clinico, a indicacdo apropriada para a
utilizacdo de cateter vesical

S B IMTE LA

1. Realizar cateterisme wvesical, apenas i |
houver urna indicacio aprapriada 1117 -
2. Corsiderar albernativas & insercio do O -
& documentar alermativa 1411373738, | i ——
1. cateterizacio intermitents;
2. eateter  wiindric  externo  no
hoameém: |
1. cateterizacio para  colheita  de &,
uring assética; .
4. outrog;

DALL-FPLORA
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1. EwvTadA O CATTTE Sl S Thniei [ OCUaaNTAS nl RSO Coliet, & il S

AR D e, AR B, TR EAL D Dl CAFRNIN VRS0

3. Untilizar ecdgrafo sutomdtico p:lr!ill.ll par enfErmeinos & Enlen'nl!lr'n!- pspacialistas p.ura

| medir @ wolume de urina na bexigs, &m doentes internbdos com sdntomas de I:Hftl.lh!ﬂﬂt- |
ou disfungio miccional, subitifuindds o cateteridmo vetical como método de h'ﬂlul;ind-l'.-

FELEncio urindria (L3 21007.21 24 30, 37 4240

Fot®

0

B, Eviiad O CATTT dchod wEREAL § GOCURAININA Wi FROCEESE CLivT, A [ealag R
AFEOFELAL S, s 8 UTREACAD D LaTRTIN Wikt

E-ﬂ. N30 reafizsr por roting cateterizacio vesical na
doente submetido & intervencio cindrgica:

= guando meCetLhria rerroye ndia
preferencialments até is 24 horag! 12470 -

Foimidiar primeira reavaliacio do grae de
conidiénda do doente , o momento da
trarsferdnda para 8 unidade de cuidadod
pdi-anestdsicosfunidade funcionae.

|5 Documentar o motive clinics da inserclo, e
passivel ern dress paisiveis de produsir indicadores |

| g nan ey
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Z. Cumprir a técnica assética no procedimento

de cateterismo vesical e de conexdo ao sistema
de drenagem

0 O CEIEToE= i lielad | I

Con by el Rl TE il Bl (DR il

1. Assepurar gue a insercio do cateler vesical com teonica assética & realizada por
médicod ou enfermeines com formacso & treing 1410171120010 17 4244400
2. Garantit que haja umna selecho adequada de cateteres vesicsis, selécionands o
cateter apropriadg LA LTI WIIAT AR,
1. menor calibre possived;

1. comprimento adequada;
1. tipo de cateter;

-.-.-*"1:,,

- 2 — \
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A TEDaeld aSRi™elh B PRl Clnim AT DF DAFETRESSD WERaCAL § DI

ool Al B TE e D DB hAGHN

3. Litifizar técrica assética & material psterilizado para a indercio de OV

4. Aplicar soluclo estéril para higiene do meate urindrio e lubrificante esténl de uso
individualizads 1235 1L 22.17-19.15,23- 3030 37,30 4347 475

L Cussidad o ThCEele aSRiTels mh Sl LD TATD DL DA TERS D YISelal [ DI

LTS S o ok D B, L LD L Pl Nt

5 A utilizacBo de kits de cateterismna vesical pré-preparados promove a unifermiacio
de procedimentos (Questio ndo resobida) (24430

-
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Lo Custirial & TECkele aSRUTelA WD PROCTISEINTD DI CANTERSRSD Witelad © OC

T el B TE e, [ B R AREN

b. Realizar higisne das miod anies & apdd & insergho do O 1RASLLALIN1GIT
3L 37, AN AN A TS0

7. Conectar o OV &0 sato de drenagem imedistaments apds a inserglo, de forma a
assEpurar sistema de drenagem fechadn AT ZENILGALS)

E. O OV pode ser conectado &6 saco de drenagem antes da inergio 14472200,
9. Documentar D-A1LILITILILAL AL -
# Calibre;
# tipo de OV
» data de insergEo.

Cusstidab 4 Thisels aSbTald D Al ElebainiTo OF DORTESrRD wifelsd © 00
Cnl T el TR v [ S0 AR

10. Considerar em ambiente extra-hespital de agudes, com registo no processo clinicn, |
& teenita limpa (ou seja, nlio estéril] para cateterizaclio intermitents, sendo uma
alternativa aceitdwel & mais pritica & técnica estéril para doentes que requerem
cateterisma intermitente crdnico 1AL ML LI A Lm0
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3. Cumprir a técnica limpa no manuseamento do

cateter vesical e do sistema de drenagem,
mantendo a conexdo do cateter vesical ao

sisterna de drenagem em circuito fechado

1. Realizar higiene das
mBos antes & apds o
manuseamenta do OV e
sistema de  drenagem
GEEIELELE-EIRTE
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4. Dissanl & TECH

sty TOAD D A CORnoAD DD CATSTES YDGeCal ailr SETEME f SrERALE R BB DRTLITTD FROaADRD

1. Drémar & uring do Lsod
coletor sempre que tenha
sido atingida 203 da wa
capacidade, para recipiente
imdividual, evitando tocss
corm a valvula de despeio
nas paredes do recipients,
mantendo o O canectado
ao seterna de drenagem
[cirtuito fechada)

15000 LRE L33, D0 4R )

.-lL Efetwar cotheita de uring pdrd
exarne microbisldgicn pelo local
prapria do sistema de drenagem,

mantendo o drcuito fechada
LI ZE 4 AR AT 4

4. Realizar a higiene diaria do meato urindrio,
pelo doente ([quando possivel) ou pelos
profissionals de sadde, com a¢do de educagao
para a saude dirigida ao doente e cuidador (es)
sobre culdados de prevencao de infecdo urinaria
associada a cateter vesical
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T CEEARE, P T (PR FISEETL] O PELD PECTINEFLES O sl towl agkn

B2l AD STEMIT | S EelDDR (B IR 2% O PROE AT D) B EAC LIWAANS ALRITUIE B
DAIETIN W

1. Efetisar & higiene da meato urindrio dom Sgua & sabda durante o banho didrio &
sEmpre que necessdrin 110817044

| . RBealizar higiene dad m3os snles & apds & hagiens do meato urindric
| A0 AL LR RT, 2L T A0

CLL-FPONA

. Fradzas B HImE i ol 0T MEAT SENEEL, P SEH I (CRAARDED RO DU PREDS PESTIIIENLAY OF SALEE, comd mehn o

DAL BT PR LS DS A0 SSENTE | CY DR T O PR AUECL  EAT SEEE RRTIWEL E

3. Efetuar educacio ao doente & cuidadores na prepacacBo da alta hospitalar, sobre '
e cuidaded na manutencio de Oy MR
¥ Divuigar folhetos ou outras materiais informativos;

# Realizer reunibed de sensibilizacho entre cuidadones @ profesionai de
SH L

# Realizsr fessbes de trsing coam @ doente & cundsdorsd no local de prestacio
de cuidadon;

# Treinar o doente e cuidadores para 4 tionica limpa de cateterizadio
intermitents nos cuidados domichariod, f& necestidade de cateterinsdhn
intenmitente;

¥ Dotumentar i processo clinko & agiied de educacio. r

73
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5. Manter cateter vesical seguro, com saco

coletor abaixo do nivel da bexiga e esvaziar
sempre que tenha sido atingido 273 da sua
capacidade

1. Fixar 6 CV de modo segure & que nBo permite tracho ou deslocacho 1115071
# [No homerm fixar o catéter no abddrmen & na mulher ne oosa;
= Prevenir o madsamenbod do cateber e pbnh!ﬂ.dt‘frih:ﬁn Ad urelns;
F  Assegurar uma boa drenagem;

g {mj_wr jap)

1. Marter o Mo cordinus o

CLL-PPOHA
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. S, (bl SR DTV el [ sl Dl

s Dl TEREA S0 ATIRAGDD B Do Sk CAPsOlekl

3. Manter saco coletor sbabo do nivel da bexiga P 11720 2018

4, NEo colocar o wam coletar na chiia LTI 340, -

5. E4vAZiar 0 s8c0 coletor sempre que tenha stingido 2,3 da sua capacidade, pars
recipiente individual, evitando tocar com & walvula de despejo nas paredes do

recipiente, mantendo o OV conectado ao sitema de drenagem (circuite fechado)
(830 L AT 00N 03 45 .

. B. Considerar a5 necsisidades individuais do doente em ambulatdrio, preferéncias
pewinais & mobilidade, na seleclo da tipalogia de saco coletor & na

| Supe s Boy podicho da mesma M0,
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b. Avaliar diariamente a possibilidade de

remover o cateter vesical, retirando-o logo que
possivel e registar no processo clinico as razoes
para a necessidade de manter o cateter

B Snmiiak oA i

PrrardL § G ak

1. Lnilizas lermbretes & outros alertas, para que od profissionais de saade
documentem diarizmente no proceiso dinico, com cardter obrigatdrio, a razio para
a permanincia da Cy 193751535

1. Implementar & suspensio automaitica da préscricia:
&= b dR-T2 horas apds 8 insercio;
= Continuacio do udo do cateter somente quando a indicacio for
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ANEXOS
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Anexo I: Organograma - Servico de qualidade, seguranca e epidemiologia.
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Anexo II: Impresso para realizacdo de auditorias no Ambito do Projeto HAI-

NET Cirurgia (HELICS) — Monitoriza¢ao da Infecdo do Local Cirurgico






Anexo III: Checklist de boas praticas na prevencio e controlo de infecio por

CRE
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CHECKLIST DE BOAS PRATICAS NA PREVENCAO E CONTROLO DE INFECAO POR

ENTEROBACTERALES RESISTENTES AOS CARBAPENEMES (CRE)

Pretende-se com esta checklist verificar o cumprimento de diferentes acdes por parte dos prestadores de cuidados, de forma a prevenir a transmiss&o

cruzada de CRE.

Senvico Data__

Prestador de cuidados:

Enfermeiro [ Assistente Operacional (]

/ Auditor

Médico (1 Outro [J

1. Cumpre 0s 5 momentos de higienizag3o das maos.

Verificar em: Formulario de Observagdo da Higiene das M3os da DGS

Observagoes:
2. Néo apresenta adornos nem unhas com vemiz. cumpre 0 Néo cumpred] na O
. Observagoes:
3. Troca todos os EPIs necessarios nos momentos ;
adequados. Cumpre []  Nio cumpre[] n/a [
Observagoes:
3.1. Troca de luvas nos momentos adequados. ;
Cumpre (]  Nio Cumpre[d] N/a
Observagoes:
4. Desinfeta a bragadeira e o oximetro com toalhete .
Clinell ou similar, entre doentes. Cumpre [ Né&o Cumpre[] N/A[J
5. Utiliza preferencialmente ampolas de cloreto de sodio Observagoes:
0,9% ou agua bidestilada de uso Unico na preparacdo
de medicaco. Cumpre [1  Nao Cumpre[] N/A [

IMP_488.02/10/2022
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Anexo IV: Instrumento de auditoria clinica interna — “Feixe de Intervenc¢oes

para a Prevencio da Infecdo Urinaria associada a Cateter Vesical”
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Ao 11 nsimemento de audrbonia climeca interma
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heritr usi b din Aud Homa Cinica

Sezrma “hisne de Inbervengben™ die Prevengdo da Infiegles Urindeia Sddociefa & Cibeber Vasiical

Unididi dic Saude

ST

Data: Egespa audeiora:

mphsenbagdo do Feics de Inbervengls no mosenbe de Cobodag bo de Catebor Vauical

L0

R[0T
FEONTE

1. Exxile arendivicid b cpd & ifatudadd avihartes da poicibs hddde i aelar &
cal v vrelal @ e gue B desEumrRntads fe proeiis dIrsto, & i CE s
dproprads de utlo s e de Cataler vl

2. Exdili sachbreis da qua 8 efeludds cumprirenbs da Uened askiica e
procuduranic de ceteberrumo seeeddl B de conemaes s e ma de diesagem

Sub-total

isaDICE GLOBAL DE CONFORMIDADE

i rram Bl da i e i edervimcd e ne memimis de Manutmede d

6 Cabetar Wil

[l T
FEONTE

1. Extifa irmchbreid die qua & efsludds cufmpdmants da Bcredd hrfga,
raaTREdaTmnle com fgeEne dae medoh F uso e e 8 dvental e
ManUeiamenin de cateier vrucel @ o andema e dreandgem, oL farma
mdvEublnEs manlardio 4 conisas do daeler snda GO dndemd de
ErEnaEET T Ot Ui W Chass

4 Extidw anackirecia da que radbiade a hggerme dans g meaio unnéng, gals
dowrnle (guards peakbul ou peles profrokorees e sedde com adla de
AU P i el S s S0 SoEnhe @ CuRteta g o cdado de
pravir e da irdece urinaris aekeid a catitar wesal

5. Extrit sreecilric che oo i il B bl vkl LD, LU 2 o el
dl bate o g rrewl da baagd o avadnado wemere gue lmha wdo sbirgeio

21 e ol Capes etk

A Extite necbireis de qua & eletusda avaliscln diina di peiaibibdade de
T o L e vkl et se—t g U periten] @ rgalar unamenie
P Pra il e ik rastek pard frenlar o Celeter vesecal

Sub-total

isaDICE GLOBAL OF CONFORMIDADE

Toold il o ol puieil’sind 6 i plrwwind s I Prar 1IN
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