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RESUMO

O presente relatorio encontra-se inserido no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatério”, integrada no 14° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especialidade em
Enfermagem Médico — Cirurgica na area de Pessoa em Situacdo Critica, do Instituto
Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa (UCP).

O relatorio, agora apresentado, pretende abordar o percurso de aquisi¢do de competéncias,
através da andlise critica e reflexiva dos contextos de estdgio que alicercam o processo
formativo dando a oportunidade de explorar e por em pratica as Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, bem como as Competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situacao critica.
Neste percurso formativo tive oportunidade de selecionar os contextos de estagio de acordo
com o meu interesse profissional, tendo estes sido realizados em Bloco Operatorio de
Urgéncia; Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao e Unidade de Cuidados Intensivos
— Cirurgia Cardiotoréacica.

Corroborando com o afirmado pela Ordem dos Enfermeiros (2019), apraz-nos registar que
a relevancia e exigéncia técnica e cientifica atual inerentes aos cuidados de saude e,
consequentemente, aos cuidados de Enfermagem motivam a diferenciagdo e especializagao.
Assim sendo, torna-se essencial ao crescimento enquanto profissional a aquisi¢do de
competéncias que nos distingam enquanto prestadores de cuidados e promotores do bem-
estar no processo de transi¢cdo saude — doenga.

Tendo como premissa a promog¢do de melhores cuidados e o desenvolvimento das
competéncias e sabendo hoje que o conceito de controlo de infe¢do hospitalar ¢ essencial
para a presta¢ao de cuidados de qualidade, considerei fundamental estudar as recomendagdes
de prevencao da infecdo associada aos dispositivos intravasculares e atendendo a que tanto
como ter conhecimento destas, importa saber como potenciar a sua aplicabilidade, optou-se
por colocar no agente promotor de cuidados o 6nus da questdo, tendo sido elaborada uma
scoping review intitulada “Estratégias de adesdo dos profissionais de saude as
recomendagoes de prevengdo da infe¢do associada aos dispositivos intravasculares”.
Palavras — chave: Pessoa em Situagao Critica; Guideline adherence; controlo de infecao;

Competéncias em Enfermagem Especializada
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ABSTRACT

This report is part of the Curricular Unit "Final Internship and Report", integrated in the 14th
Master's Degree in Nursing with a Specialty in Medical-Surgical Nursing in the area of
Critical Situation, of the Instituto Ciéncias da Saude, Universidade Catdlica Portuguesa
(UCP).

The report, now presented, aims to address the process of acquiring skills, through a critical
and reflective analysis of the internship contexts that underpin the training process, giving
the opportunity to explore and put into practice the Common Skills of the Specialist Nurse,
as well as the Skills specific to the nurse specialised in medical-surgical nursing in the area
of critical situation.

In this training course I had the opportunity to select the internship contexts according to my
professional interest, which were carried out in an Emergency Operating Room; Emergency
and Resuscitation Medical Vehicle and Intensive Care Unit — Cardiothoracic Surgery.
Corroborating what was stated by the Ordem dos Enfermeiros (2019), we are pleased to note
that the relevance and current technical and scientific requirements inherent to health care
and, consequently, to Nursing care motivate differentiation and specialization. Therefore, it
is essential for growing as a professional to acquire skills that distinguish us as providers of
care and promoters of well-being in the health-disease transition process.

Having as a premise the promotion of better care and the development of skills and knowing
today that the concept of hospital infection control is essential for the provision of quality
care, I considered it essential to study the recommendations for the prevention of infection
associated with intravascular devices and taking into account the that as well as having
knowledge of these, it is important to know how to enhance their applicability, it was decided
to place the defect of the matter on the care promoting agent, having drawn up a scoping
review entitled “Strategies for adherence of health professionals to recommendations for
preventing disease”. infection associated with intravascular devices”.

Keywords: Person in Critical Situation; Guideline adherence; Infection control; Skills in

Specialized Nursing

11



12



LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS
AESOP — Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses
APA - American Psychological Association

BO — Bloco Operatorio

BOC — Bloco Operatério Central

CMEMCPSC — Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializagio de
Enfermagem Médico — Cirurgica na area de Pessoa em Situagao critica

CODU - Centros de Orientacao de Doentes Urgentes

CVC — cateter venoso central

DGS — Direcao Geral de Saude

DIV — Dispositivo Intravascular

EAM - Enfarte Agudo do Miocardio

ECMO - Extracorporeal membrane oxygenation

EEEMC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
EEMI - Equipa de Emergéncia Medica Interna

EPI — Equipamentos de protecdo individual

GLP PPCIRA - Grupo de Coordenagao Local do Programa de Preven¢ao e Controlo de
Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos

TACS — Infe¢des Associadas Cuidados de Saude
ICS — Instituto Ciéncias da Saude

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica
IPI — Inquérito de Prevaléncia de Infegao

JBI - Joanna Briggs Institute

13



MS — Ministério da Saude
OE — Ordem dos Enfermeiros

PPCIRA — Programa de Preven¢do e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos
Antimicrobianos

PCR - Paragem cardiorrespiratoria

PSP — Policia de Seguranga Publica

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

SAYV — Suporte Avangado de Vida

SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica

SIV — Suporte Imediato de Vida

S.R.P.C.B.A. — Servi¢o Regional de Prote¢do Civil e Bombeiros dos Acores
SU — Servigo de Urgéncia

TAE — Técnico de Ambulancia de Emergéncia

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCI CCT - Unidade de Cuidados Intensivos Cirurgia Cardiotoracica
UCP - Universidade Catdlica Portuguesa

UCPA — Unidade de Cuidados Pos Anestésicos

UGP — Urgéncia Geral e Polivalente

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao

VMI - Ventilagdo Mecanica Invasiva

14



INDICE

-
INTRODUGCAQ .....uiieeereniennensaesnesaesssessnessesssesssssssssssssasssessasssasssssssessasssssssssssssassssessassaass 17

1. ESTRATEGIAS DE ADESAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE AS
RECOMENDACOES DE PREVENCAO DA INFECAO ASSOCIADA AOS

DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES: SCOPING REVIEW .....cueevvereerrerrersessessesens 21
1.1.  ENQUADRAMENTO ......coomiioeieieieeeeeeeeeeeeeee e 22
1.2 METODO ... 25
1.3, RESULTADOS. ..o eeeeeeeeeeeee e 26
1.4, DISCUSSAOQ ... 31
1.5.  CONSIDERACOES FINAIS.....c.oooteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 36

2. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS COMPETENCIAS

DESENVOLVIDAS c..eoeeveveeeeseeesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenssssssssssssssssssssssssssssssssnss 39
2.1.  BLOCO OPERATORIO DE URGENCIA ......oooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 44
2.2.  VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMACAO (VMER) .......... 56
2.3.  UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS — CIRURGIA CARDIOTORACICA
(UCT CCT) ettt e e e s eeneeeers e 66

3. CONCLUSAOQ eeeeeeereneesesssesssssssssssssosssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssnsase 75

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......voveveeeeeeesesesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnn 79

ANEXO I - Certificado de Frequéncia na Acdo de Formacao “Cuidados o Doente em

.~ e o 89
COoNAICAD CIILICA” .cceeeerrrrrrrnereeeceesssscsanserreccsssssssssssssssesssssssssasssssesesssssssssssssssssssssssssasssssssens

ANEXO II - Certificado de Frequéncia na Ac¢do de Formacao “Precauc¢oes Basicas de

Controlo de Infecao/Precaucoes Baseadas nas Vias de Transmissao” ......ccceeeeeessvnneees 91

ANEXO III - Certificado de participacido no IV Seminario Internacional do Mestrado

em Enfermagem com o tema “Enfermagem Especializada: Um Valor em Saude” ....93

15



ANEXO IV - Certificado de participacio no 16° Seminario Internacional de

Investigacdo em Enfermagem........eiccceiciveiiissnnicssnnicssnnisssnncsssncssssnsssssscssssssssssssssssessnns 95

ANEXO V - Certificado de apresentacio do Poster subordinado ao tema “Estratégias
de adesdo dos profissionais de saude as recomendacoes de prevencdo da infecdo aos

dispositivos intravasculares: Scoping Review” no 16° Seminario Internacional de

Investigacdo em Enfermagem........eiceceicicnicssnnicssnninssnnisssnncsssncssssnsssssscsssssssssssssssssssnns 97
APENDICE I - EXPRESSAQ DE PESQUISA ...ccouueumreuneensennsnensssessssesssssssssssssssssens 101
APENDICE II - RESUMO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO .............. 105
APENDICE III - GRELHA DE RESULTADOS ADQUIRIDOS .........ccovuerrerecrenrenne 111

APENDICE V — Resumo do Poster com o tema “Estratégias de adesdo dos profissionais
de saude as recomendacgoes de prevencdo da infecdo aos dispositivos intravasculares:

] iew” 115
SCOPING REVIEW uuuneevrirrercsnriissnnissssisssssiesssisssssisssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

APENDICE VI — Poster com o tema “Estratégias de adesio dos profissionais de saiide
as recomendacoes de prevencdo da infecdo aos dispositivos intravasculares: Scoping

Y 119
REVICW? «aaaeeeeveeeeereeneeereenncsseessecssesssecssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssnnes

16



INTRODUCAO

No ambito do 14° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especialidade em
Enfermagem Médico — Cirargica na area de Pessoa em Situagdo Critica (CMEMCPSC), do
ICS da UCP, decorrido no periodo letivo compreendido entre 2020 e 2022, foi proposta a
realizacdo de um relatdrio, a integrar a Unidade Curricular “Estdgio Final e Relatorio”. Este
documento tem como proposito abordar o percurso académico desenvolvido, através de uma
analise critica e reflexiva com intuito de demonstrar e fundamentar as competéncias
adquiridas, que regem e constituem o titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Meédico — Cirurgica (EEEMC), bem como o grau de Mestre em Enfermagem.

A educag¢do na area da Enfermagem pretende promover o crescimento do individuo
em todas as suas vertentes, pessoal e profissionalmente, processo potencializado pela
multidisciplinaridade das ciéncias e humanidades. O Curso de Mestrado em Enfermagem
com Especialidade em Enfermagem Médico — Cirtrgica na area de Pessoa em Situagao
Critica, visa o aprofundamento de competéncias especializadas em Enfermagem, em
simultaineo com a componente de investigagcdo, proporcionando a aquisicdo do titulo
profissional de enfermeiro especialista na area escolhida, bem como do grau académico de
mestre, tendo cada um deles inerentes as suas proprias responsabilidades.

Assim, o CMEMCPSC pretende unificar o perito na a¢ao e o investigador que produz
conhecimento, visando “o aprofundamento de competéncias especializadas em Enfermagem
com a necessaria componente de investigacdo” (UCP).

O agir profissional do enfermeiro encontra-se devidamente regulado pelo Cédigo
Deontologico dos Enfermeiros, que enuncia um conjunto de deveres e direitos para a pratica
profissional (Lei n® 156/2015, 16 de setembro, 2015) e pelo Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro — REPE, que integra os principios gerais do exercicio
profissional dos enfermeiros (OE, 2015).

Além do codigo e regulamento supracitados, o Enfermeiro Especialista ¢
devidamente regulado pelo Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista, que normaliza os principios comuns da intervengdo de todos os enfermeiros

Uhttps://ics.lisboa.ucp.pt/programas-mestrado/mestrado-em-enfermagem
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especialista (OE, 2019 p. 4745), bem como pelo Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista Médico — Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica, que visa promover um enquadramento regulador para a certificagdo das
competéncias especificas, nomeadamente “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; Dinamiza a resposta em
situagoes de emergéncia, exceg¢do e catdstrofe, da conceg¢do a agdo, e Maximiza a
prevengdo, intervenc¢do e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a
pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas. ” (OE, 2018a, p.19359).

Ao longo do seu desenvolvimento profissional, o Enfermeiro deve proceder a uma
constante atualizagdo dos conhecimentos e investir na sua formagdo com a finalidade de
prestar melhores cuidados de Enfermagem e atuar de acordo com o estado da arte, pois “a
teoria e a pratica vivem juntas, cada uma a documentar a outra” (Watson, J., 2002, p.63).

Com intuito de dar continuidade ao desenvolvimento profissional, bem como consolidar
as competéncias de cuidados a pessoa em situagdo critica e sua familia em diferentes
contextos, tive oportunidade de realizar estagio em trés contextos distintos, sendo eles, Bloco
Operatorio de Urgéncia, Unidade de Cuidados Intensivos - Cirurgia Cardiotoracica e Extra-
hospitalar na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao.

O denominador comum para a escolha dos locais deve-se a abordagem em contextos
totalmente dispares e com recursos materiais e pessoais diametralmente opostos, mas todos
eles com pessoas em situacdes criticas, onde a celeridade na execugdo ¢ fundamental. Assim,
para que a pratica ndo seja comprometida ¢ necessario que esteja devidamente enraizada,
pelo que considerei pertinente poder observar quais os métodos utilizados em cada um dos
diferentes locais para que as equipas estivessem aptas para a prestacdo de cuidados de
qualidade, isto ¢, cuidados isentos de efeitos negativos para a pessoa € que sdo promotores
de satisfagdo para a propria, sua familia, equipa de enfermagem e institui¢ao (Venturi, 2009).

Segundo Alarcao & Rua (2005), os estagios surgem como componentes de pertinentes
no processo formativo, servindo como oportunidades de aproximagao a atitude profissional,
envoltos de experiéncias formativas, fundamentais a consolidacdo de competéncias.

Enquanto futura enfermeira especialista a preocupagdo com a seguranga da pessoa deve
estar na base da acdo, pelo que “a prevengdo das IACS tornou-se um novo imperativo no
ambito do processo da melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados™ (Dias,

2010, p.47). Assim, a identificacdo da problematica de controlo de infe¢do associada aos
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DIV vem reconhecer a preocupagdo crescente com a promocao da prestacao de cuidados de
qualidade e consequentemente subsidiar a elaboracdo de estudos que o favorecam.

A escolha desta temdtica surgiu da vontade de contribuir para a melhoria dos cuidados
prestados e através de um pensamento lato tornou-se evidente que marcar a diferenca passa
também por abordar quais as estratégias de adesao para que os procedimentos certos passem
da teoria a pratica sem serem compro.

Com o intuito de melhorar a gestdo dos riscos associados aos cuidados de saude e garantir
a seguranca dos cuidados prestados, foi criado o Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes (2015-2020), que determina entre varios objetivos estratégicos, a prevencao e o
controlo das infe¢des e resisténcias aos antimicrobianos (Despacho n°1400/A 2015, Didrio
da Republica, II Série, de 10 fevereiro).

Sendo o enfermeiro o agente que por exceléncia assume um papel primordial no
combate a este problema, ¢ necessaria uma constante atualizacdo, de forma a contribuir para
a diminui¢do das taxas de infe¢do, mortalidade e morbilidade associadas e em ultima
instancia, diminuir os custos com o seu tratamento. (Rita Alexandre et al, 2019).

A elaboragdo deste documento foi realizada respeitando as orientagdes da UCP e
redigido de acordo com o acordo ortografico de 2011 da lingua portuguesa.

Estruturalmente, este relatorio, ¢ iniciado com a introdugdo, onde ¢é realizada uma
breve apresentacdo do trabalho elaborado, seguidamente ¢ apresentada a Scoping Review
com o tema, “Estratégias de adesdo dos Profissionais de Saude as recomendacgoes de
Prevencio da Infegcdo associada aos Dispositivos Intravasculares”, precedida de uma
descricdo e andlise critica das competéncias desenvolvidas nos diferentes contextos de
estagio, tendo por base uma analise critico — reflexiva, onde serd abordado o referencial
teorico de Afaf Ibrahim Meleis com a sua “Teoria das Transi¢des”, que serve como suporte
concetual. Por ultimo ¢ apresentada a conclusdo, onde farei uma breve andlise transversal do
relatorio, seguindo-se as referéncias bibliograficas, construidas de acordo com a norma
American Psychological Association (APA, 2020), tendo tido como recurso o software
Mendeley. Finalmente constam os apéndices e anexos, devidamente mencionados ao longo
de todo o trabalho.

Por tratar-se de um documento que serd tornado publico e respeitando questdes de
confidencialidade e anonimato, ficaram omitidos os dados que permitam a identificacdo de

institui¢des (ICS, 2021).
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1. ESTRATEGIAS DE ADESAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
AS RECOMENDACOES DE PREVENCAO DA INFECAO
ASSOCIADA AOS DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES:

SCOPING REVIEW
Jordana Moniz MOREIRA? Mariana COITO?* Manuela MADUREIRA# Filipa VELUDO?

RESUMO

Objetivo: Mapear na evidéncia cientifica as estratégias de adesdo dos profissionais de saude
no que diz respeito as recomendagdes na prevencao da infecdo associada aos dispositivos
intravasculares em contexto hospitalar. Método: Atendendo a natureza da questdo de
investigacdo, desenvolveu-se uma Scoping Review, segundo a metodologia JBI (Joanna
Briggs Institute, 2020). A pesquisa foi realizada por dois revisores independentes,
recorrendo ao motor de busca EBSCOhost — Research Databases, no més de Dezembro de
2021, recorrendo aos seguintes descritores: Infection control; Adherence; Strategies;
Intravascular*. Foi utilizada como estratégia de pesquisa booleana, a utilizagdo de termos
cruzados com OR e AND, tais como: “Intravascular®*”, “Intravenous*”, “Central Venous”,
“Strategies”, “Practice*”, “Guideline”, “Adherence”, “Catheter-Related Infections or
Prevention”. Resultados: Dos 3451 artigos iniciais, ficaram 9 artigos em analise. Obtivemos
um total de 6 estratégias de adesdo. Conclusio/consideragdes finais: Através da andlise
realizada tornou-se evidente que mais do que estudar a correta abordagem a um acesso
vascular, ¢ imperativo a identificagdo de estratégias que permitam que essa correta

abordagem se efetue.

2 Estudante do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgico: Pessoa em situagéo critica na Universidade Catélica Portuguesa, Instituto

de Ciéncias da Saude. (Lisboa, Portugal). ORCID:0000-0003-2586-8722, Portugal

3 Estudante do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgico: Pessoa em situagéo critica na Universidade Catdlica Portuguesa, Instituto
de Ciéncias da Saude. (Lisboa, Portugal). ORCID: 0000-0002-2879-6034, Portugal

4 Doutorada em Enfermagem e Professora Auxiliares na Universidade Catolica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude. Investigadora
no CIIS — Centro de Investiga¢do Interdisciplinar em Satude (Lisboa, Portugal). ORCID: 000-0002-6444-3770, Portugal

> Doutorada em Enfermagem e Professora Auxiliares na Universidade Catolica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude. Investigadora
no CIIS — Centro de Investiga¢do Interdisciplinar em Satude (Lisboa, Portugal). ORCID:0000-0001-8749-0193, Portugal
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Palavras-Chave: Guideline Adherence; Health Personnel; Hospital Units
1.1.LENQUADRAMENTO

No seu significado linguistico, “infecdo” ¢ definido por invasdo, desenvolvimento e
multiplicagdo de microrganismos num hospedeiro ¢ que geralmente tem consequéncias
nocivas podendo provocar doencas (Porto Editora, 2022).

Ao longo do tempo este fenomeno tem ganho cada vez mais relevancia na satde,
despertando interesse nas areas de interven¢do hospitalar no que diz respeito as politicas de
controlo e prevencao de infe¢do implementadas.

A medida que os cuidados de satde se foram desenvolvendo houve uma evolugio no
que diz respeito a infecdo hospitalar, uma vez que os cuidados em satde se tornaram cada
vez mais diferenciados, pelo que a prevengao e aplicabilidade de medidas para o controlo de
infecdo ganharam relevancia. O controlo de infecdo hospitalar tem sofrido grandes
transformagdes ao longos dos tempos acompanhando o desenvolvimento da ciéncia, a
descoberta microbioldgica e posteriormente antibiotica, medidas essenciais para colmatar a
infecdo.

A nocdo de infecdo hospitalar foi definida por Ana Gonzalez Pereira (2019, p.15)
como “toda a infe¢do adquirida ou transmitida no espago hospitalar”, conceito que surgiu
na época medieval.

Florence Nightingale implementou as primeiras medidas de preven¢do de infegao,
regras que possibilitaram a manutengdo do organismo em condi¢des de ndo doenga ou
recuperagdo da mesma, priorizando o isolamento, uma dieta adequada, a individualizag¢ao
dos cuidados prestados e a reducdo do numero de camas por enfermaria. Tais medidas que
limitavam a contaminacdo cruzada e promoviam a satide dos enfermos, o que possibilitou a
reducdo da taxa de mortalidade de 47,2% para 2,2%, a data da Guerra da Crimeia (Martins
et al cit por Ana Gonzalez Pereira, 2019).

Analisando a realidade de Portugal, apercebemo-nos de que o conceito “controlo de
infecdo” surgiu com desfasamento de décadas comparativamente aos restantes paises
europeus, tendo surgiu apenas em 1930, a primeira referéncia a infecdo hospitalar pela
Direcdo Geral de Saude (DGS). Contudo, tém-se feito esfor¢os para acompanhar as
Diretrizes Europeias e Mundiais de forma a responder o mais eficazmente a problematica

“Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude” (IACS).
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A DGS define como IACS uma infe¢do adquirida pelos doentes em consequéncia
dos cuidados e procedimentos de satde e que pode em simultdneo afetar os profissionais
durante o exercicio da sua atividade (Ana Maria Feliz, 2019). Estas tém uma expressao
significativa na morbilidade, mortalidade e consumo acrescido de recursos hospitalares e
comunitarios. Além disso, constituem indicadores relevantes do que hd qualidade dos
cuidados diz respeito.

“A prevencgdo das IACS tornou-se um novo imperativo no ambito da melhoria da
qualidade e seguranca dos cuidados prestados.” (Dias, 2010, p.47).

A problematica das IACS ¢ transversal a todos os intervenientes do plano de
cuidados. A consciencializagdo do papel que cada um desempenha na adogdo e
implementagdo de recomendacdes baseadas em evidéncia cientifica bem definida e
comprovadamente eficaz na prevengao e controlo da transmissao de microrganismos, ¢ uma
responsabilidade individual e coletiva.

Face a esta questdo, tornou-se essencial a criagdo de um programa designado como
Programa de Prevencdo e Controlo das Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA), o que surgiu com o Despacho n.° 2902/2013, de 22 de fevereiro (publicado no
Diario da Republica, 11 Série, n.° 38, de 22 de fevereiro de 2013).

Este tem como principais objetivos: a diminui¢do da taxa de infegdo associada aos
cuidados de satde; a promocdo adequada da utilizagdo de antimicrobianos e
consequentemente, a diminui¢ao da taxa de microrganismos resistentes aos antimicrobianos
(Rita Alexandre e Elsa Carreiro, 2019) medidas que sdo amplamente influencidveis através
das boas praticas dos enfermeiros.

Assim, o enfermeiro assume um papel preponderante no combate a este problema,
munindo-se de conhecimento para poder definir estratégias promotoras de boas praticas e
bons resultados, contribuindo para a diminuicdo das taxas de infecdo, morbilidade e
mortalidade associadas, gerindo eventuais gastos desnecessarios.

Consideram-se DIVs todas as canulagdes de acessos venosos ou arteriais que
permitam a administragdo de solugdes essenciais a viabilidade da vida humana. Estes podem
apresentar-se sob diferentes tipologias, podendo a sua inser¢do ser numa veia, periférica ou
central e a sua permanéncia de longa ou curta duragdo, de acordo com as necessidades
identificadas em plano de cuidados.

De acordo com as nossas diferentes experiéncias de estagio, onde a manipulagdo de
DIVs ¢ transversal e atendendo que a sua abordagem depende, muitas vezes, dos recursos

existentes. Estudos demonstram que apesar das medidas de controlo e prevengao das IACS
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estarem bem definidas, mantém-se a necessidade de desenvolver estudos de investigagdo
neste ambito. O desempenho dos profissionais de saiude face a esta tematica tem
demonstrado niveis insatisfatorios na pratica (Jardim et al., 2013). Consideramos, por isso,
pertinente identificar como questdo de investigacdo: “Quais as estratégias para melhorar a
adesdo dos profissionais de saude as recomendagdes de preven¢do da infecdo associada aos
dispositivos intravasculares em contexto hospitalar?”.

De acordo com a Norma 022/2015, de 16/12/2015, as INCS sdo das IH que mais
contribuem para o aumento da morbilidade, mortalidade e custos econdémicos associados,
sendo que muitas destas infe¢des se relacionam com a colocaciao e manutencao dos cateteres.
Por este motivo, tornou-se essencial adotar medidas preventivas que reduzam ou eliminem
as mesmas, pelo que se preconiza o planeamento e a prestagdo de cuidados baseados em
feixes de intervencdo/bundles definida como pequeno e simples conjunto de praticas
baseadas em evidéncias que quando executadas coletivamente e de forma integra melhora
os resultados para os doentes (Carol Haraden, 2017).

Segundo DGS, 2013 cit por Lina Ramos Rodrigues (2019), com base no inquérito de
Prevaléncia de Infe¢do (IPI), realizado em 2012, constatou-se correlagdo positiva entre a
taxa de infecdes hospitalares e o uso de dispositivos invasivos, tendo sido a taxa global de
prevaléncia de infe¢des nosocomiais da corrente sanguinea (INCS) de 8,8%. Em doentes
com cateteres venosos centrais (CVC) a expressdo de INCS foi de 31,3%, enquanto que
doentes sem CVC tera sido apenas de 9,7%.

Face a escassa evidéncia disponivel na Literatura, especificamente acerca da adesao
dos profissionais as recomendacdes de boas praticas neste ambito, consideramos pertinente
compilar através de uma Scoping Review todas as estratégias existentes para o cumprimento
das medidas j& definidas como boas praticas na abordagem aos DIVs. Identificdmos como
questdo de investigacdo: Quais as estratégias para melhorar a adesdo dos profissionais de
saude as recomendacgdes de preven¢ao da infecdo associada aos dispositivos intravasculares
em contexto hospitalar?

Esta Scoping Review foi redigida sob orientagdo metodoldgica proposta pela Joanna
Briggs Institute (JBI).

De acordo com Peters et al. (2017), uma scoping review consiste em sintetizar
conhecimento, incorporando diferentes desenhos de estudo de forma abrangente, resumindo
e sintetizando evidéncias, informando praticas, programas e politicas, e fornecendo

orientacdo sob prioridades de investigacdo. Estas contribuem para o avango do
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conhecimento relativo as praticas de cuidados de saude, politicas e investigacao (Leticia

Helena do Nascimentos et al., 2019).

1.2.METODO

O estudo resultou na realizagdo de uma scoping review, na qual identificimos como
objetivo mapear na evidéncia cientifica as estratégias de adesdo dos profissionais de saude
no que diz respeito as recomendagdes na prevencdo da infecdo associada aos dispositivos
intravasculares em contexto hospitalar.

A pesquisa foi elaborada pelos investigadores com o apoio do motor de busca
EBSCOhost -Research Databases, tendo sido selecionadas as seguintes bases de dados
CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information Science &
Technology Abstracts, MedicLatina, Cochrane Clinical Answers no més de Dezembro de
2021, recorrendo aos seguintes descritores: Infection control; Adherence; Strategies;
Intravascular*.

Foi utilizada como estratégia de pesquisa, tendo em conta a questdo de investigacao,
o operador boleano: ((“Intravascular*” OR “Intravenous*” OR “Central Venous” OR
“Peripheral Venous” OR “Catheter*”) AND (“Strategies” OR “Health Knowledge,
Attitudes, Practice®*” OR “Guideline” OR “Adherence” OR “Professional Competence*”
OR “Adhesion” OR “Bundle” OR “Care” OR “Protocol” OR “Intervention” OR
“Performance”) AND (“Catheter-Related Infections or Prevention” OR “Infection
Control/*methods” OR “Infection Control/*standards™ )).

Para procedermos a formulagao da questdo de investigagdo, recorremos a estratégia PCC
(Tabela 1), tendo sido identificados os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos (Tabela

2).

Tabela 1 — Metodologia PCC para a formulagdo da questdo de revisdo

P Populagao Profissionais de Saude
C Conceito Estratégias de Adesao
C Contexto Unidades Hospitalares

(Joanna Briggs Institute, 2017)
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Tabela 2 — Critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos

Critérios de selecao

Critérios de inclusao

Critérios de exclusiao

Tipo de Estudo

Qualitativo/Quantitativo

Outros tipos de estudos

Acesso ao artigo

Texto integral de livre
acesso

Resumos e artigos sem
acesso livre

Participantes Pessoas com CVC e CVP; Restante equipa
Profissionais de saude multidisciplinar;  Pessoa
responsaveis pela com CVC para realizacdo
prestacio de cuidados de hemodialise (HD) e
diretos CVC de insercao periférica

(PICO)

Conceito Estratégias facilitadores da Todos os cuidados aos
adesdo dos profissionais de DIVs
saude as recomendagoes de
prevengdo de infecdo
associada aos DIVs

Contexto Unidades Hospitalares, Outros tipos de contexto

principalmente em
unidades que prestam
cuidados a pessoa em
situacdo critica.

O processo de sele¢do da amostra final foi concretizado por dois revisores
independentes, onde cada um fez uma pré-selecdo através da leitura de titulos, dos resumos
e por fim dos textos integrais. A inclusdo dos artigos foi decidida por toda a equipa de
investigacao.

A estratégia e limitadores de pesquisa aplicados encontram-se em Apéndice I.

De forma a analisar e sintetizar os resultados dos artigos cientificos dissecados,
formuldmos duas tabelas com a finalidade de extrair os dados relevantes para o nosso estudo.

(Apéndice II e III).

1.3.RESULTADOS

Partimos de uma amostra inicial de 3451 artigos. Para sistematizar o processo
inclusdo dos estudos, recorremos a metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyse) (Moher et al., 2009) — Figura 1.
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Figura 1 — Processo de identificacdo e inclusdo dos estudos Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyse (PRISMA) diagram flow

Artigos identificados:
N=MEDLINE Complete (1784) CINAHL
Complete (822)

Cochrane Central Register of Controlled
Trials (655) Nursing & Allied Health
Colletion: Comprehensive (143) Cochrane
Database of Systematic Reviews (24)
MedicLatina (21) Cochrane Methodology
Register (2)

Identificacao

Excluidos por
duplicagao

Artigos identificados:
N=2566

Excluidos pelo Titulo

Artigos identificados:
N=473

Excluidos pelo Resumo,
mediante restantes
critérios de exclusdo

Selecao e ilegibilidade

Artigos identificados:
N=12

Excluidos apos leitura
completa e auséncia
de texto integral e/ou

acesso livre

Artigos identificados:

N= Cochrane Central Register of
Controlled Trials (1) CINAHL Complete
(7) MEDLINE Complete (1)

Total da Amostra =9

Incluidos

Da amostra inicial finalizamos o processo com um total de 9 artigos, sendo que em

cada um deles colhemos os seguintes resultados, como mostra a Tabela 3.
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Tabela 3 — Resumo dos estudos incluidos na revisdo

Autor/Ano/Pais Ian Blanco-Mavillard, Miguel Bennasar-Veny, Joan Ernest de Pedro-Gomez,
Ana Belén Moya-Suarez, Gaizka Parra-Garcia, Miguek Angel Rodriguez-
Calero, Enrique Castro-Sanchez and on behalf of the Research Group
PREBACP. 2018. Espanha

Tipo de Estudo Observacional descritivo

Participantes Todos os profissionais de satide que trabalham nas enfermarias do estudo (20
enfermarias) e prestam cuidados diretos a pacientes adultos internados

Objetivo Determinar a eficacia de uma intervengdo multimodal na incidéncia de eventos
adversos associados ao uso de CVP’s em pacientes adultos hospitalares

Resultados Avaliagdo de conhecimentos; Ensino/Formac¢ao/Empoderamento; Observagao
de Enfermeiros de ligagdo; Auditorias/Monitorizagdo; Diagramas e Lembretes;
Avaliagao de registos; Protocolos; Sess@o de treino presencial; Divulgacdo de
resultados/Feedback

Nivel 4.b

Evidéncia

Autor/Ano/Pais Choi Sung Ae; Jeong Sun Young. 2020. Coreia

Tipo de Estudo Questionarios autoaplicaveis com analise de dados através de estatisticas
descritivas, teste independentes e regressdao multiplas

Participantes 136 enfermeiros que atuam em hospitais de pequeno e médio porte

Objetivo Investigar o conhecimento da pratica IV para prevengdo e adesdo a infegdo,
empoderamento e consciencializagdo da cultura organizacional em rela¢do ao
controlo de infecdo e identificar efeitos influenciadores na adesdo a pratica IV
para prevengdo de infecdo entre enfermeiros

Resultados Avaliacdo dos conhecimentos; Ensino/Formag¢ao/Empoderamento;
Auditorias/Monitorizacdo; Sessdo de treino presencial; Divulgagdo de
resultados/Feedback

Nivel de 4.b

Evidéncia

Autor/Ano/Pais Mercedes Garcia-Gasalla, Maria Arrizabalaga-Asenjo, Carmen Collado-Giner,
Lola Ventayol-Aguil6, Antonia Socias-Mir, Adrian Rodriguesz-Rodrigues,
Maria Cruz Perez-Seco, Antoni Payeras-Cifre. 2019. Espanha

Tipo de Estudo Analise estatistica

Participantes Hospital Son Llatzer, um hospital universitario de 380 leitos em Palma de
Mallorca

Objetivo Avaliar o impacto das medidas de prevengdo de infecdo num hospital

universitario em Espanha

28



Resultados Ensino/Formac¢do/Empoderamento; Auditorias/Monitorizagdo; Avaliagdo de
registos; Sessdo de treino presencial

Nivel de 3.d

Evidéncia

Autor/Ano/Pais Lokesh Yagnik MBBS, Angela Graves MBBS, FRACP, Ken Thong MBBS,
FRACP. 2016. Australia

Tipo de Estudo Auditoria prospetiva da adesdo a documentagdo do PIVC e as diretrizes de
monitorizagao

Participantes Paciente internados na enfermaria geral com PIVCS nos periodos de 30 de
Agosto a 12 de Novembro de 2014

Obj etivo Melhorar o cumprimento das diretrizes de documentagio e de monitorizagdo
do PIVC na enfermaria de um centro de intervenc¢ao secundaria

Resultados Ensino/Formac¢ao/Empoderamento; Listas de verificagao;
Auditorias/Monitorizacao; Diagramas/lembretes; Divulgagdo de
resultados/Feedback

Nivel de 4.b

Evidéncia

Autor/Ano/Pais Sameer A. Alkubati; Nadia T. Ahmed; Osama N.E. Mohamed; Akram
M.Fayed; Hayam I.Asfour. 2014. Egipto

Tipo de Estudo Questionarios aos profissionais de saude para avaliar os seus conhecimentos
sobre prevencao do CVC-IR

Participantes 40 médicos e 60 enfermeiros das UTIs do Hospital Universitario Alexandria
Main

Objetivo Avaliar o conhecimento dos trabalhadores de satide sobre as orientagdes para a
prevencao de CVC-RI e a sua adesdo a essas orientacdes na pratica

Resultados Avaliagao de conhecimentos; Ensino/Formag¢ao/Empoderamento;
Auditorias/Monitorizagdo; Sessao de treino presencial

Nivel de 4.b

Evidéncia

Autor/Ano/Pais Jacqueline E.Taylor; Susan J.McDonald; Kenneth Tan. 2014. Australia

Tipo de Estudo Revisdo de literatura

Participantes Casos de infegdes da corrente sanguinea associados a linha central notificados
ao National Health Surveillance Network 2012

Obj etivo Discutir as inimeras estratégias baseadas na evidencia para a prevengao das
infegOes de cateter

Resultados Ensino/Formac¢ao/Empoderamento; Listas de verificagdo; Observagdo da

enfermeira de ligagdo

29



Nivel de 4.a

Evidéncia

Autor/Ano/Pais Dominique M. Vandijck; Sonia O. Labeau; Mariona Secanell; Jordi Rello; Stijn
L. Blot. 2008. Bélgica

Tipo de Estudo Revisdo da Literatura

Participantes Pacientes portadores de cateteres de longa duragéo

Objetivo Fornecer orientagdes atualizadas de recomendagdes baseadas em evidéncia
para a prevencdo de infegdes relacionadas a cateteres intravasculares com foco
especial em estratégias relevantes para enfermeiros que trabalhem em ambiente
de emergéncia e cuidados intensivos ou profissionais responsaveis pela
vigilancia controlo de infegdes

Resultados Avaliagdo dos conhecimentos; Ensino/Formac¢do/Empoderamento; Listas de
verificacdo; Auditorias/Monitoriza¢ao; Divulgacao de resultados/Feedback

Nivel de 4.a

Evidéncia

Autor/Ano/Pais Heather Reynolds; Joel Dulhunty; Marion Tower, Kersi Taraporewalla &
Claire Rickard. 2018. Australia

Tipo de Estudo Estudo descritivo transversal

Participantes 64 participantes de uma amostra total de 92 potenciais participantes

Objetivo Investigar a pratica relatada em comparacdo com as recomendacdes de pesquisa
para minimizar a perda de sangue diagnoéstica e as Diretrizes do CDC para
maximizar a prevengdo de ICSRC durante a insercdo e acesso de cateteres
arterais periféricos em OTs australianos.

Resultados Auditorias/Monitorizagao

Nivel de 4.b

Evidéncia

Autor/Ano/Pais Toshie Tsuchida; Kiyoko Makimoto; Masayo Toki; Keiko Sakai; Emiko
Onaka; Yoshiko Otani. 2006. Japao

Tipo de Estudo Estudo de intervencdo com comparagdo antes e depois

Participantes Pacientes adultos internados e aqueles nos quais as linhas venosas centrais e
cateteres Swan-Ganz foram inseridos por 2 dias ou mais de Abril de 2000 a
dezembro de 2022. Participaram neste estudo uma unidade cirargica, uma
unidade de clinica médica, uma unidade de dialise ¢ a UTI

Objetivo Identificar problemas associados aos cuidados com o cateter e avaliar a eficacia
das intervencgdes iniciadas por enfermeiros para reduzir CABIs

Resultados Ensino/Formac¢do/Empoderamento; Observagdo de Enfermeiros de ligagdo;

Auditorias/Monitoriza¢ao; Divulga¢ao de resultados/Feedback
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Nivel de 4.b

Evidéncia

1.4.DISCUSSAO

Relativamente a nossa amostra final (9 artigos), foi possivel identificarmos um total
de 6 estratégias passiveis de serem implementadas pelos diferentes locais que se proponham
a melhoria da pratica clinica no que concerne a preven¢ao da infe¢do associada aos DIVs.

As estratégias identificadas foram as seguintes: Avaliacdo dos conhecimentos;
Ensino/Formagdo/Empoderamento/ Sessdes de Treino presencial; Observacdo de
Enfermeiros  de  Ligacdo;  Auditorias/Monitorizacdo/Listas  de  verificagdo;
Diagramas/Lembretes e Divulgacdo de resultados/Feedback. Contudo, as mais vezes
mencionadas sdo Auditorias/Monitoriza¢dao/Listas de Verificacdo, seguindo-se de

Ensino/Formagao/Empoderamento/Sessdes de Treino presencial.

Avaliacio dos conhecimentos

A avaliagdo de conhecimentos prévios as sessoes formativas de forma a adequar o
mais possivel as dificuldades detetadas ¢ um meio de abordagem facilitador a aquisicao de
resultados (Ian Blanco-Mavillard et al., 2018).

Ja de acordo com Sung Ae Choi (2020), havendo como objetivo a melhoria da pratica
para prevencao de infe¢des através da identificacdo dos fatores que afetam o desempenho,
foi preponderante a descoberta dos reais conhecimentos dos enfermeiros. Partindo destes
resultados foi possivel adequar as restantes aprendizagens face as necessidades identificadas
por meio de questiondrios aplicados.

Tendo os profissionais de saide um papel de destaque na prevencao da infecao,
garantindo um ambiente assético durante a preparagdo e inser¢do do material de pungdo
venosa, bem como nos cuidados aos DIVs, estudos recomendam a necessidade de
seguimento das diretrizes atuais baseadas em evidéncia cientifica acerca desta tematica,
tendo sido o ponto de partida deste estudo a avaliagdo do conhecimento dos profissionais de
satde por meio de questiondrio (Sameer A. Alkubati et al., 2014). Com este estudo, chegou-
se a conclusdo de que a maioria dos profissionais de satide era detentor de um conhecimento
aquém do desejado face ao tema do controlo de infecdo dos DIVs, tendo sido crucial o
estadiamento do conhecimento para adequar os ensinos futuros as necessidades

identificadas, tornando esta abordagem personalizada a equipa em questao.
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Também Sherertz et al., 2000; Davis et al., 1999 cit por Dominique M. Vandijck et
al., 2008, corroboram que uma das estratégias para o controlo de infe¢do ¢ avaliar
previamente o conhecimento da equipa e fazé-lo repetidamente para obter uma melhoria
continua na pratica de cuidados.

Apesar das evidentes diferencas, a abordagem pratica estd amplamente suportada
pelo conhecimento tedrico, por isso para que sejam objetivados os resultados praticos ¢
imprescindivel dar resposta as lacunas tedricas detetadas através de diretrizes suportadas por
evidéncia cientifica (Cabana et al., 1999; Blot et al., 2007 cit por Dominique M. Vandijck et
al, 2008). Para que isto seja exequivel ha que fazer uma analise prévia ao conhecimento dos
intervenientes envolvidos no processo para posteriormente implementar medidas de acordo

com os dados recolhidos.

Ensino/Formac¢io/Empoderamento/Sessoes de treino presencial

Uma das estratégias adotadas para a consolidagdo de conhecimentos que levam a
uma pratica coesa e eficaz ¢ a realizagdo de masterclasses, concretizada na fase de
interven¢do do processo, recorrendo a tecnologia e-learning. De acordo com o nimero de
enfermeiros que concluiram a mesma, serd realizada uma sessao de formacao presencial com
o intuito de consolidar os conhecimentos adquiridos podendo, desta forma, avaliar a eficacia
da mesma e corrigir eventuais duvidas existentes. (Blanco-Mavillard et al., 2018).

De acordo com Sung Ae Choi (2020), ¢ necessario fortalecer a educacdo e o treino
em contexto pratico para obter ganhos no controlo de infe¢do. Contudo outras das estratégias
fomentadas por neste estudo ¢ o empoderamento, que consiste num processo de motivagao
psicologica criado com base na autonomia e independéncia. O pretendido é que ao estar
consciente do que implica a sua acdo, o enfermeiro estd mais desperto e torna-se mais
criterioso no cumprimento das normas impostas. Deste modo, o empoderamento revelou-se
um fator potencializador sobre a atuagdo do enfermeiro no controlo de infecdo hospitalar
(Jung, 2007 cit por Sung Ae Choi, 2020). Torna-se evidente a consciencializa¢do da cultura
organizacional relativa ao controlo de infecdo como fator desencadeador de uma préatica de
enfermagem baseada na seguranga do doente.

Com o pressuposto da diminui¢do da taxa de infecdo associada ao acesso venoso
periférico, o estudo realizado por Mercedes Garcia-Gasalla et al., 2018, implementou um
pacote de medidas que consistia, entre outras, na implementagdo de um programa

educacional para profissionais de satide com o intuito de realizar sessdes presenciais em
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pequenos grupos. Através deste programa, foi possivel restruturar habitos, tendo-se incluido
novas praticas que possibilitaram atingir o proposto e consequentemente ganhos em satde.

Diversos estudos demonstram que para haver reducdo das taxas de complicagdes
associadas aos DIVs € necessario a utilizagdo de modulos de estudo, pudendo esses ser por
via online, fundamentais para a promog¢ao de boas praticas no que diz respeito a prevengao
e controlo de infecdo associada a estes dispositivos (Sacks GD et al, 2014; Freixas N et al,
2013 cit por Lokesh Yagnik et al, 2016).

Afirma-se também a necessidade de incorporar nos curriculos académicos todas as
diretrizes atuais relacionadas a pratica baseada na evidéncia e fornecer programas
educacionais continuos que possibilitem a aquisi¢do/consolidagdo de competéncias
acrescidas para os profissionais de saide no ambito do controlo de infe¢do associada aos
DIVs (Labeau SO. et al., 2009; Bianco A. et al, 2013; Csomés A. et al, 2008; Guembe M.,
2012; Koutzavekiaris 1., 2011; Ullman AJ., 2014 cit por Sameer A. Alkubati et al., 2014).
Na elaboragdo deste estudo ¢ descrita a importancia de um conhecimento adequado das
precaucdes para o controlo de infe¢do sob pena de condicionar a obtengdo dos resultados
pretendidos, assim, a criagdo de programas periddicos de educacdo baseados na evidéncia,
tornam-se fulcrais para a melhoria na pratica.

Estudos demonstram que quando se transmite conhecimento prévio a uma equipa,
esta esta mais apta para agir face as adversidades que surjam em contexto pratico. O uso de
programas educacionais como agente promotor de reduc¢do de infecdo ¢ cada vez mais
comprovado como fator de sucesso (Taylor et al., 2015).

O primeiro estudo de Rosenthal et al. (2003, p.64) foi realizado em trés fases, sendo a
segunda “educagdo da equipa para promover as diretrizes de consenso internacional para a
prevencao de infecdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter”. Para suportar esta fase
foram criados programas educativos com as indicagdes de utilizacdo dos cateteres,
procedimentos adequados a sua manutenc¢ao e medidas adequadas para o controlo de infe¢ao
(Sherertz et al., 2000; Davis et al., 1999 cit por Dominique M. Vandijck et al., 2008). Como
resultado deste estudo, ficou demonstrado que a iniciativa educacional isoladamente reduz
substancialmente a taxa de infecdo (Rosenthal et al., 2003 cit por Dominique M. Vandijck

et al., 2008).

Observaciao de Enfermeiros de ligacio
De forma a facilitar a implementacdo de boas praticas criada uma equipa de

enfermeiros nomeados de agentes promotores de resultados. Estes foram alocados nas
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diferentes enfermarias de cada hospital que integra o estudo, com a fun¢do de apoiar e formar
outros enfermeiros servindo como elos de ligagdo da organizagdo do projeto. (Blanco-
Mavillard et al., 2018). Deste modo, o objetivo seria criar um elemento de proximidade com
funcdo de ponte entre a equipa de campo e a equipa gestora do projeto, garantindo um reforgo
positivo com o intuito de cumprir o proposito do estudo.

Através da Revisdo de Literatura desenvolvida por (Taylor et al., 2015), ficou
demonstrado que a criagdo de equipas dedicadas a abordagem aos CVCs foi possivel reduzir-
se os niveis de infecdo, pois estas garantem maior eficicia na prestacdo destes cuidados,
visto que se especializam nesta area, tendo a possibilidade de aprimorar resultados. Ainda
assim, uma das suas funcdes ¢ garantir a formacao ao restante grupo de trabalho assegurando
que toda a equipa se rege pelos mesmos padrdes.

A criagdo de grupos de enfermeiros de ligacdo possibilita uma maior proximidade
entre os grupos de trabalho e os resultados pretendidos pois estes servem de apoio a aquisi¢ao
de competéncias, a divulgacdo de novas diretrizes e fomentam estratégias de melhoria. As
intervengdes de enfermagem contribuiram principalmente para a diminui¢do da incidéncia
das infe¢des da corrente sanguinea associadas ao cateter. Neste estudo, apesar dos programas
educacionais ndo terem demonstrado uma taxa de adesdo elevada a verificagdo do processo
pelas enfermeiras de ligagdo demonstrou-se uma estratégia fortificante na reducdo das

infe¢des da corrente sanguinea associadas ao cateter (Tsuchida et al., 2007).

Auditorias/Monitorizacao/Listas de verificacao

A consciéncia de que o nosso desempenho estd a ser observado, auditado e
monitorizado, apesar de ndo ser com um objetivo penalizador, ndo nos isenta de
responsabilidades na agao.

O estudo concretizado por lan Blanco-Mavillard et al. (2018), apresenta como
medida de resultado primério a avaliagcdo do projeto implementado, sendo a incidéncia de
efeitos adversos supervisionada através da monitorizacao dos registos hospitalares de forma
aleatoria a cada trés meses até perfazer um ano, tendo sido a sua intensao, obter uma melhoria
na pratica clinica exponencial ao longo de todo o processo.

Segundo Sung Ae Choi (2020), o principal critério para obter resultados ¢ a
implementagdo de uma cultura organizacional que enfatiza as politicas de prevengdo e
controlo de infecdo. Estas devem alicergar-se na monitoriza¢ao, assim como na transmissao

dos resultados obtidos com essa avaliagdo. A intensdo deste modo de atuacdo baseia-se em
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dar resposta as fragilidades detetadas em cada momento, facilitando a adesdo dos
profissionais de saude que veem nesta estratégia um compromisso.

Para além das vantagens anteriormente enunciadas, no caso das auditorias
observacionais ¢ possivel realizar aconselhamento personalizado fazendo a corregao in loco,
permitindo um maior compromisso por parte dos profissionais face aos conhecimentos
adquiridos, o que se reflete na obten¢ao da reducdo significativa das infe¢des da corrente
sanguinea associada aos acessos venosos periféricos (Garcia-Gasalla et al., 2019).

O autor Lokesh Yagnik et al. (2016), no seu estudo refere a relevancia na criagdo de
uma lista de verificagdo proforma, a ser utilizada aquando da admissdo dos doentes nas
unidades de cuidados intensivos, com o intuito de autolimitar a utilizacdo de dispositivos
médicos, especialmente os DIVs ao estritamente necessario, como meio de prevengdo e
controlo das TACS. Estas listas, sendo parte integrante do processo de admissdo, sdo
facilitadoras da adesdo por parte dos profissionais de satude.

Foi igualmente demonstrado por Sameer A. Alkubati et al. (2014), que a criagdo de
listas de verificagdo observacional como instrumento de monitorizacdo da pratica dos
profissionais reflete beneficios na elaborag¢ao de futuros programas periddicos de educacao
e treino adequados as necessidades detetadas aquando da realizagdo das auditorias.

Jacqueline E. Taylor et al. (2014), afirma que o sucesso da implementagdo dos
pacotes de cuidados ¢ mensurado através da avaliacao de taxas de infeg¢@o antes e apds o seu
inicio. Podemos considerar parte integrante destes pacotes de medidas, a cria¢do de listas de
verificagdo que visam um controlo mais minucioso sob a prestacdo de cuidados a pessoa
com DIVs, tornando-se meio facilitador das boas praticas e consequentemente uma medida
apelativa para os profissionais. Estas listas servem de meio auxiliador para a garantia da
conformidade dos protocolos, demonstrando-se fundamentais no processo de otimizagao de
recursos temporais, humanos e materiais (Dominique M. Vandijck et al., 2009). A vigilancia,
a auditoria e a monitorizacdo possibilitam a aquisicdo de novas habilidades, Heather
Reynolds et al. (2012) demonstram que héa espaco para melhorias, onde a concretizagio de
auditorias de qualidade desenvolvidas pela equipa multidisciplinar, surge como recurso

importante de resposta a melhoria do conhecimento das praticas a implementar.

Diagramas/Lembretes/Meios de Divulgaciao
Com vista a melhoria da pratica clinica, a inclusdo de folhetos com informacao quer
para doentes e seus familiares assim como profissionais serviu como meio facilitador da

integragao neste projeto (Castro-Sanchez E., 2016 cit por Ian Blanco-Mavillard et al., 2018).
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Partindo de critérios como neutralidade de custos, evitar volume de papel e garantir
a sustentabilidade, foram ponderadas interveng¢des por um grupo de trabalho multidisciplinar
com o objetivo de melhorar o cumprimento das diretrizes relativas a correta insercdo de
acessos venosos periféricos. Foi unanime a constru¢do de um cartaz chamativo, de
dimensdes considerdveis e colocado em locais estratégicos como carros de preparagdo de
terapéutica endovenosa e salas de urgéncia, servindo este como lembrete as boas praticas a
serem cumpridas pelos profissionais de saide aquando da utilizagdo dos DIVs, tendo ficado

comprovada a taxa de sucesso com a sua utiliza¢do (Yagnik et al., 2017).

Divulgacio de resultados/Feedback

Qualquer que seja o percurso formativo, este tem na sua constituicdo um processo
avaliativo que finda com a divulgacdo dos resultados obtidos. Estes tém a func¢do ndo sé de
elucidar em que estadio de conhecimento o individuo se encontra assim como qual a margem
de melhoria.

Tendo esta ideia em consideragdo, segundo Boyd S. et al. (2011) cit por Ian Blanco-
Mavillard et al. (2018), o feedback sobre os resultados e mensagens dirigidas aos
profissionais de satide funciona como meio facilitador a adesdao das recomendagdes.

Sdo medidas como a divulgacdo de resultados e feedback, que possibilitam os
profissionais de saude de adotar novas estratégias promotoras de boas praticas, que resultam
na reducdo e controlo de infecdo. Sacks GD et al. (2014) e Freixas N et al. (2013 cit por
Lokesh Yagnik et al. (2016), afirmam que a reducdo nas taxas de complicagdes estad
associada a implementag@o de algumas medidas, incluindo educagao e feedback.

Rosenthal et al. (2003) cit por Dominique M. Vandjick (2009), reafirma que a
educagdo e o feedback sao medidas essenciais para a diminui¢do significativa das taxas de
infecdo, tendo sido esta expressa apds implementacao do estudo.

Também Toshie Tsuchida et al. (2006) reitera que o feedback dos resultados contribui
eficazmente para o vinculo dos enfermeiros aos projetos implementados nos servigos e
consequentemente para a melhoria da pratica clinica no ambito da prevengdo e controlo de

infe¢des associadas aos DIVs.

1.5.CONSIDERACOES FINAIS

Com vista a diminuicdo da transmissdo de microrganismos € consequentemente

diminui¢do de ocorréncia de infecdo, a implementacdo de boas praticas de prevencdo e
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controlo de infecdo torna-se essencial (DGS, 2017 cit. por Lina Ramos Rodrigues, 2019).
Para que estas sejam devidamente cumpridas e surtam o efeito pretendido, ha que garantir
que os agentes da sua aplicabilidade estdo cientes da responsabilidade que representam.

O Controlo e Prevencao de infe¢do requer uma grande atengdo por parte de todos os
profissionais de satde, nomeadamente para os enfermeiros enquanto cuidadores por
exceléncia.

Com base nisto, consideramos imprescindivel abordar o fendmeno das estratégias de
adesdo e, através da discussdo dos resultados, foi possivel identificar 6 estratégias
promotoras da adesdo dos profissionais de satide as recomendagdes de prevencao da infecao
associada aos dispositivos intravasculares em contexto hospitalar.

No decorrer do nosso estudo, identificAmos como limitagdes ao mesmo a nao
inclusdo de literatura cinzenta durante a pesquisa, bem como a impossibilidade de acesso a
alguns artigos, por indisponibilidade de texto integral e acesso livre.

Com a concretizagdo deste estudo, apercebemo-nos que embora este seja um
fendmeno relevante e cada vez mais estudado tem ainda como lacuna o diminuto nimero de
estudos primdrios. Esta pesquisa podera implicar o interesse de outros investigadores nesta

area de intervengao.
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2. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

Quando nos ¢ proposto o exercicio de descrever e analisar criticamente determinado
acontecimento, devemos estar cientes da complexidade do mesmo e da intengdo com a
concretizagdo deste.

Refletir sobre as diversas dimensdes da acdo enquanto sujeito do contexto pratico
consolida-nos a aprendizagem e acrescenta-nos competéncias. De acordo com Le Boterf
(2003), utilizar a pratica reflexiva em situagdes que exijam a mobilizagdo e combinacdo de
recursos de modo a criar estratégias de resolucdo em situagdes complexas, reforca-nos a
competéncia. Sendo esta conjugacdo de fatores uma das caracteristicas do profissionalismo.

Aprendizagem ¢ o processo de adquisi¢do de saberes e condutas conjugando-o com
a capacidade de adaptagdo a novas intercorréncias, tendo a habilidade de agir de acordo com
a imprevisibilidade das circunstancias (Reboul,1983).

Podemos denominar competéncia como a capacidade de reunir os multiplos recursos
que possuimos, com intencdo de agir da forma mais indicada face a determinada
circunstancia. Esta caracteriza-se por “(...) um saber agir complexo que se apoia na
combinacdo de conhecimentos e habilidades, atitudes e recursos externos, devidamente
aplicados a uma determinada situa¢do” (Regulamento 14/2019, 2019, p.4745).

A importancia do desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista surge em sinergismo, pois este ¢ um profissional que “contém um conhecimento
aprofundado num dominio especifico, demonstrando elevados niveis de julgamento clinico
e de tomada de decisdo, traduzidas num conjunto de competéncias especializadas”
(Regulamento n.° 122/2011 da OE, p. 8648).

Pelo atrds referido, considero relevante iniciar a andlise de competéncias
desenvolvidas através da apresentagdo dos diferentes contextos clinicos e situacdes
experienciadas, numa perspetiva de descricdo sobre o percurso desenvolvido e

consequentemente sob que medida estas contribuiram para o desenvolvimento das
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competéncias espectdveis enquanto futura Enfermeira Especialista e Mestre, ndo
negligenciando as diferentes dimensdes do processo de saber, estar, ser e transformar-se.

O percurso definido ao longos dos estdgios estd amplamente influenciado pela
experiéncia prévia e de acordo com o modelo de aquisicdo de competéncias de Benner
(2001), pode considerar-se este, como um processo continuo, que surge ao longo da pratica
e ¢ constituido por diferentes etapas, nomeadamente: Iniciado, Iniciado avancgado,
Competente, Proficiente e Perito.

De acordo com Alarcio e Rua (2005) a concretizagdo de estagios na area de
especializacdo pretende criar oportunidades em contexto real de situagdes que nos permitam
desenvolver competéncias com relevancia para o processo formativo. Atendendo a que os
estagios sdo “momentos de observagdo e intervengdo em contexto de servigos de saude e
afins, com o objetivo de desenvolver capacidades, atitudes e competéncias™ (Alarcao & Rua,
2005, p.376). Invariavelmente no decorrer dos estidgios, onde os contextos especificos
diferem daquele em que trabalhamos, sentir-nos-emos menos aptos, contudo mediante o
background, havera mais ou menos suporte as abordagens, sendo o intuito, mobilizar
conhecimentos previamente adquiridos no ensino tedrico e na pratica profissional.

A Pessoa em situagdo critica € “aquela cuja vida estda ameacgada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (OE, 2018b, p.19362), sendo a
prestacao de cuidados exigente e sobejamente particular, € essencial que o agente dessa acao
esteja munido de competéncias especificas que lhe permitam adequar o melhor possivel a
conduta as exigéncias que surjam.

Entenda-se por transi¢do “uma passagem ou movimento de um estado, condi¢do ou
lugar para outro” (Chick & Meleis, 1986, p. 239), estas sdo “desencadeadas por eventos
criticos e mudangas em individuos ou ambientes” (Meleis, 2010, p.52). Sendo o estado de
satide um processo dindmico e uma condicao variavel no tempo e tendo o enfermeiro o papel
de agente facilitador na adaptacdo ao comprometimento dessa condicdo, serve a Teoria das
Transi¢des, uma Teoria de Médio Alcance®, de Afaf Meleis como suporte a esse designio.

Chick & Meleis (1986), referem que as transi¢cdes recaem no ambito da enfermagem
quando as respostas a transi¢do se manifestam por comportamentos relacionados com saude

ou sdo referentes ao processo de saide ou doenga. De acordo com os mesmos autores,

® Teoria de Medio alcance: “Teoria expressa através de um conjunto de ideias e conceitos menos abstratos,
voltados especificamente para situagoes da pratica” (Leandro et al., 2020)
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transi¢do ¢ um processo que confere maturidade e estabilidade, dai ser considerado um
evento fundamentalmente positivo atendendo a todos os ganhos biopsicossociais atingidos.

As situagdes envolvidas com as transi¢des sdo variadas e todas podem correlacionar-
se com o cuidado de enfermagem, sendo que a premissa ¢ centrada na disponibilidade para
ajudar no processo de passagem de um estado para outro, ndo esquecendo que situagdes
dificeis sdo sempre geradoras de respostas positivas e negativas (Zagonel, 1999).

Havera sempre demonstragdes explicitas deste processo, desorientacdo, ansiedade,
instabilidade na autoestima, efc, quando o enfermeiro esta apto a identificar estes padroes,
“pode avaliar, planear e implementar estratégias de preven¢do, promogdo e interven¢do
terapéutica face aos eventos de transi¢do, objetivando estabelecer a conexdo e instabilidade
geradas” (Zagonel, 1999, p.29). De acordo com o mesmo autor, a promog¢ao do cuidado sob
este principio reitera o cuidado de enfermagem, pois revigora a assisténcia, o ensino e a
busca pelo beneficio da pessoa.

O ser em transi¢do necessita mais do que capacidades técnicas de enfermagem, mas
também do seu cuidado humanizado, exigindo do enfermeiro um cuidado holistico e que
considere a pessoa num todo. A importincia de antecipar eventuais processos de
instabilidade surge em todos os pardmetros da presta¢do de cuidados, dai que faca sentido a
aplicabilidade desta teoria na dimensao da prevengdo e controlo da infegao.

Sabemos que cuidados que comprometam a correta abordagem aos acessos
vasculares condicionam o surgimento de IACS e considerando que estas “sdo causas
significativas de morbilidade, mortalidade e consumo acrescido de recursos hospitalares e
comunitarios, para além dos custos indiretos, como qualidade de vida, dor e sofrimento dos
utentes e familiares” (Rodrigues, 2019, p. 25), tendo a capacidade de antecipar determinados
processos potencializadores de instabilidade, conseguimos gerir de forma mais adequada os
processos de transicdo inevitaveis que a pessoa em situacao critica tem de gerir e ultrapassar
para poder evoluir.

Enquanto mestranda em enfermagem, também eu experiencio o processo de
transicao, atendendo a que vivencio novos ambientes, sensagdes € emogdes, que exigem o
recrutamento de novos saberes que determinam alteracdes no comportamento que
consequentemente conduzem a mudanga e crescimento (Zagonel, 1998).

A aprendizagem destes recursos nao se pressupoe exclusiva a utilizagdo em estagio,
assim o pressuposto ¢ desenvolvé-los num contexto facilitador a aquisi¢cdo de competéncias
para posteriormente poder ser transposto ao local de trabalho e ai dar-se inicio ao processo

de desenvolvimento de um enfermeiro Especialista e Mestre, através da gestdo dos recursos
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disponiveis para uma prestagdo de cuidados dignos e personalizados a pessoa alvo dos
mesmos.

Enquanto enfermeira de um servigo de Urgéncia Geral e Polivalente tenho inlimeras
oportunidades de aprendizagem, assim é-me possivel desenvolver competéncias técnicas,
comportamentais, organizacionais ¢ humanas no que ao cuidado da pessoa em situagao
critica e sua familia diz respeito, atendendo a organica que por ser rica em procedimentos e
situacdes complexas exige uma pratica sustentada na evidéncia, tal como uma atualizagdo
continua de conhecimentos. “Para exercer enfermagem de qualidade e cuidar no sentido
humano e cientifico exige-se muito mais do que virtude, exige-se que cada um de nos saiba
utilizar os conhecimentos técnicos e cientificos de forma apropriada, pois so assim salvamos
vidas, so6 assim aliviamos o sofrimento, so assim confortamos na dor e na morte” (Queiroz,
2013, p.VI).

Por ser servico de Urgéncia de grande dimensdo encontra-se dividido em areas
distintas de funcionamento, algumas delas limitadas a uma integracdo especifica e que
exigem determinadas competéncias para poder realiza-los, sendo exemplo a Triagem e as
salas de Emergéncia/Reanimagao e Trauma.

Mediante o setor onde esteja alocada ¢ possivel por em pratica determinadas
competéncias adquiridas no curso de Mestrado e Especialidade, sendo que
independentemente do setor onde me encontre, procuro promover o suporte a pessoa em
situagdo critica sem que seja comprometida a pratica profissional ética e legal, regendo-me
sob uma conduta que vai ao encontro dos principios éticos e deontologicos da profissao.

Cabe também aos enfermeiros do servico de Urgéncia, afetos as salas de
Emergéncia/Reanimacdo e Trauma dar resposta a situagdes de Emergéncia Médica
ocorrentes no espaco do Hospital através da Equipa de Emergéncia Médica Interna (EEMI)’
por ativacao telefonica, sendo da nossa responsabilidade dar resposta em tempo util através
da gestdo dos recursos as situagdes € ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados, desenvolvendo praticas de qualidade e garantindo um ambiente terapéutico e
seguro.

Atendendo as particularidades do Centro Hospitalar em que exerco fungdes, ha
determinadas especialidades que se encontram distribuidas em polos que ndo o da Urgéncia

Geral, assim sendo, hé circunstancias em que o transporte inter-hospitalar € a solugdo e este

" EEMI — Equipa Emergéncia Medica Interna constituida por um médico € um enfermeiro, que ddo resposta
as ocorréncias emergentes que sucedam no Hospital, seja em Servigos de Internamento, Hospital de Dia,
Servigos de apoio Hospitalar ou em areas exteriores, desde que dentro do recinto Hospitalar.
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¢ da responsabilidade do enfermeiro, que garante um ambiente terapéutico e seguro, com
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Nao posso deixar de mencionar a oportunidade de ter sido incluida no grupo de
trabalho do PPCIRA do servigo, onde tenho um papel ativo na auditoria de pares com intuito
de promover a melhoria continua, o que me tem proporcionado oportunidade de
correlacionar aprendizagens, sendo possivel partilhar os conteudos que estudei ao longo do
Curso de Mestrado e Especialidade, mas também adquirir e consolidar competéncias na area
do desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua.

Saliento ainda a possibilidade que me foi dada de colaborar na tutoria de alunos de
licenciatura, permitindo-me desenvolver o autoconhecimento e assertividade, sustentando a
minha praxis clinica em evidéncia cientifica, de forma a ndo comprometer a prestagao de
cuidados de qualidade.

Considerando todas as competéncias descritas anteriormente, a minha decisdo para
selecionar os campos de estagio baseou-se na vontade que tinha em abordar o doente critico
em diferentes estadios da sua condicdo, associando a esta caracteristica locais que considero
exigentes e simultaneamente desafiantes pelas especificidades que apresentam. Assim, o
primeiro decorreu num Bloco Operatorio de Urgéncia, o segundo em contexto pré-
hospitalar, numa Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao e o ultimo numa Unidades
de Cuidados Intensivos de Cirurgia Cardiotoracica, tendo sido definido para todos como
Objetivo Geral comum, desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais
na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagdo critica e sua
familia, adaptados ao contexto de atuagdo (UCP, 2015).

Ao longo dos diferentes contextos facilitadores de aprendizagem, ndo posso deixar
de referir outros momentos de extrema importancia e contributo neste processo, como sendo
a Acao de Formacao “Cuidados ao Doente em Condi¢cdo Critica” (ANEXO 1), a Agao de
Formagdo “Precaugoes Basicas de Controlo de Infe¢do/Precaugoes Bdsicas nas Vias de
Transmissdo” (ANEXO 1II), ambas desenvolvidas pela Area de Gestdo de Formagido do
Centro Hospitalar, bem como o IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
com o tema “Enfermagem Especializada: Um Valor em Saude” (ANEXO III), subsidiado
pela UCP de Lisboa.
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2.1.BLOCO OPERATORIO DE URGENCIA

Este contexto de estagio decorreu num Bloco Operatorio Central (BOC) de urgéncia,
com total de 180 horas de contacto, compreendido no periodo entre 19 de abril de 2021 e 2
de junho de 2021.

A aprendizagem em contexto pratico ¢ um privilégio, dado que permite ao estudante
vivenciar novos contextos sob a orienta¢do, conhecimento e experiéncia de um enfermeiro
perito®, promovendo a anélise critica e reflexiva da pratica de cuidados, baseada na evidéncia
cientifica.

Faz sentido que os estdgios tenham o tempo suficiente para o desenvolvimento e
aquisi¢do de diferentes competéncias, contudo nio ¢ expectdvel que no momento do seu
termino o enfermeiro esteja no nivel de enfermeiro perito, definido no modelo de
competéncia profissional que sustenta o desenvolvimento profissional do Enfermeiro, onde
a progressao individual dos profissionais ¢ fragmentado em cinco niveis: Iniciado, Iniciado
Avancado, Competente, Proficiente e Perito (Dreyfus & Dreyfus, 1986) e também explanado
por Benner, 2001 em “De iniciado a perito”.

Este ¢ um BO inserido num hospital central e como tal admite iniimeras
especialidades cirargicas, inclusive situagdes de trauma major. Dai ser expectavel que esta
seja uma experiéncia enriquecedora e traga inimeros contributos na aquisi¢do de
competéncias na abordagem a pessoa em situagdo critica e sua familia.

O BO onde estou a desenvolver o estagio ¢ uma unidade cirirgica isolada do exterior,
encontra-se localizado no 2° e 3° pisos do hospital em que se encontra inserido e € constituido
por um total de 8§ salas operatorias.

Motivado pela pandemia, o servico foi restruturado e adaptado, assim sendo, o 3°
piso tem 2 salas operatorias afetas as cirurgias de pessoas com SARS-CoV-2 positivo, com
o material minimo necessario para o decurso das mesmas. Encontrando-se o 2° piso a dar
resposta a tudo resto, sala de acolhimento de doentes; os gabinetes da enfermeira chefe, do
chefe de anestesia e do administrativo; sala de pausa; farmacia; sala de dispositivos médicos
consumiveis; sala de rececdo e armazenamento de material esterilizado; sala de sujos;
Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos (UCPA), que atualmente comporta 9 doentes em

simultaneo e finalmente um total de 6 salas operatérias, encontrando-se uma inutilizada e a

§ Enfermeiro Perito: “tem uma enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada situagio e apreende
diretamente o problema sem se perder num largo leque de solugdes e diagndsticos estéreis” Benner (2001,

p.58)
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servir de armazém a algum material que estava armazenado em salas do 3° piso (que como
mencionado, encontra-se apenas com o material minimo necessario).

As intervengdes cirargicas que decorrem estdo divididas entre cirurgias de urgéncia®
e cirurgias programadas'® e ambas ddo resposta as seguintes especialidades médicas:
Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Cirurgia Orto-traumatoldgica, Cirurgia
Urologica, Cirurgia Vertebro-Medular, Otorrinolaringologia, Neurocirurgia, Cirurgia
Oftalmologica, Cirurgia Vascular, Unidade de Patologia Mamaria, Estomatologia e Cirurgia
Maxilo-Facial.

No que diz respeito aos recursos Humanos, a equipa de enfermagem ¢ composta por
um total de cerca de 80 enfermeiros, organizados entre uma equipa fixa, que da resposta as
cirurgias programadas e 5 equipas que asseguram as cirurgias urgentes/emergentes em
horarios rotativos. Cada uma destas equipas tem um total de 10 a 12 enfermeiros, tendo pelo
menos | especialista em enfermagem médico-cirargica. Além dos elementos responsaveis
pela prestacao de cuidados, ha ainda o enfermeiro chefe de equipa que coordena a equipa ao
longo de cada turno, 4 enfermeiras de apoio a gestdo e a enfermeira-chefe.

Regra geral nos turnos da manha funcionam em simultaneo, cirurgias programadas e
de urgéncia, sendo sempre asseguradas 2 salas para estas. Quanto a distribuigdo dos
elementos, ha habitualmente um enfermeiro de acolhimento, dois enfermeiros de UCPA, 3
enfermeiros por sala operatoria (anestesista, instrumentista e circulante) e o chefe de equipa.

De modo a direcionar este exercicio para o que o ¢ expectavel obter com a
concretizagdo deste estagio e tendo por base o pressuposto da aquisicdo de competéncias e
consequentemente evidenciar a aprendizagem, ¢ essencial basear a pratica reflexiva nas
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e nas Competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na area de enfermagem a pessoa
em situacdo critica, discriminadas respetivamente, no Regulamento da Ordem dos
Enfermeiros n° 140/2019 de 6 de fevereiro e no Regulamento da Ordem dos Enfermeiros n°
429/2018 de 16 de julho.

Assim, fazendo uma andlise detalhada as diversas competéncias abordadas nos
documentos supramencionados € possivel estabelecer correlacdo entre a minha acdo e a

competéncia adquirida através da mesma.

° Cirurgias de urgéncia: aquela em que ha risco de vida ou de perda de membro, caso a mesma ndo se realize
num periodo entre 6h até 24h (Eduardo Lapa, 2014)

10 Cirurgias programadas: aquela que pode ser protelada por um periodo de até 1 ano sem causar danos para
o utente (Eduardo Lapa, 2014)

45



Das competéncias comuns do enfermeiro especialista:

Al —Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional
A 1.1.1. — Constrdi as estratégias de resolucio de problemas em parceria com o cliente

O BOC de urgéncia ¢ um servigo particular no que diz respeito a parceria com a
pessoa, pois a mesma permanece na sala de operacdes sedada, logo a parceria existente entre
enfermeiro e utente tem de ser criada previamente ao momento da sedagdo. Mais do que em
qualquer outro contexto de estagio, neste ¢ fundamental abordar previamente todas as opgdes
e garantir que as mesmas foram apreendidas e compreendidas sob pena de ndo comprometer
os principios éticos e a deontologia profissional.

Cabe ao enfermeiro e principalmente ao enfermeiro especialista garantir que a pessoa
em situagdo critica, admitida no BOC de urgéncia esta devidamente informada.

A 1.1.2. — Suporta a tomada de decisdo em juizo baseado no conhecimento e experiéncia

A experiéncia profissional ¢ algo que estd diretamente relacionada com o tempo de
profissdo, € por isso uma competéncia que ¢ desenvolvida ao longo do percurso e suporta-
se da frequéncia de execucdo, seja ela de uma execugdo pratica basica ou de um raciocinio
logico complexo. No decorrer do meu estagio considero estar a trabalhar na melhoria e
enriquecimento do meu percurso relativamente a abordagem a pessoa em situagdo critica,
atendendo a que estou numa realidade bastante diferente da que estou habituada a agir. E
essencial ter em consideracdo que a tomada de decisdo exige um conhecimento prévio,
contudo pode ser estimulada e desenvolvida em parceria com a experiéncia e supervisao da
enfermeira orientadora.

A 1.1.3. — Participa na construc¢io da tomada de decisdo em equipa

Habitualmente na sala de operacdes existem 3 enfermeiros com os respetivos setores
definidos e de forma simbiotica e sinergética, as suas ag¢des fluem para que aquele momento
de urgéncia seja vivido da forma mais calma e sequencial possivel. Um dos meus principais
receios era de algum modo comprometer essa mesma simbiose, tendo definido como um dos
meus indicadores de processo de obtencdo dos meus objetivos especificos, precisamente
demonstrar estar integrada na equipa multidisciplinar.

A primeira posi¢do que integrei foi a de Enfermeira de Anestesia, onde se preconiza
colaborar com o Anestesista, sendo por isso fundamental integrar a equipa multidisciplinar.
E da competéncia do enfermeiro de anestesia a observagio e vigilancia intensivas;
capacidade de despistar sinais e sintomas de complicagdes que possam surgir; estar apto a

atuar em situagdes de urgéncia e emergéncia (AESOP, 2012, p. 110).
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Atendendo a que por vezes também os Anestesistas se fazem acompanhar de internos
de anestesia pode surgir alguma dificuldade em fazermo-nos notar e pretendia desde o
primeiro dia ser um elemento 1til, proactivo e que demonstrasse ser um ganho na equipa e
para a pessoa em situacdo critica com necessidade de cuidados perioperatdrios.

Em determinados momentos, a participacdo na constru¢do da tomada de decisdo,
pode ser relativa a abordagem anestésica, o que exige pesquisa prévia de modo a aprofundar
o conhecimento tedrico dos farmacos mais usados na indugdo e manutengdo anestésica. E
fundamental que todos os elementos estejam confortaveis com as decisdes tomadas, o que
exige conhecimento prévio as agdes realizadas.

1.1.4. — Seleciona as respostas mais apropriadas a partir de um amplo leque de
opcoes

Neste critério ¢ importante enquadra-lo na unidade de competéncia a que pertence e
atendendo a que essa menciona a tomada de decisdo faz sentido ilustrar com uma situagao
que ocorreu num turno que realizei na UCPA, em que uma utente em pos-operatdrio
desencadeia uma situacdo de Bradicardia, tendo diminuido valores de 60bpm, o seu basal
até¢ entdo, para 35bpm em decrescente. Nesse momento apesar da equipa médica ndo se
encontrar presente na UCPA foram administrados 0.5mg Atropina EV, com eficécia tendo-
se conseguido reverter o quadro de Bradicardia sinusal''. Estatui o REPE, no seu artigo 9°,
n°4, alinea a), que os enfermeiros “precedem a administragcdo de terapéutica prescrita,
detetando os seus efeitos e atuando em conformidade, devendo em situacoes de emergéncia
agir de acordo com a qualifica¢do e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a
manutengdo ou recuperacdo das fungées vitais'®’ (Conselho Jurisdicional da OE, 2017 —
p.6). Nesta situagdo em particular, o tempo que levariamos a procurar um médico, po-lo
ocorrente da situacgdo, preparar e administrar o farmaco iria comprometer o sucesso da agao,
atendendo a que estavamos numa situagcdo emergente, pelo que agimos de acordo com o
principio supramencionado.

No exemplo apresentado, a competéncia da tomada de decisdo, baseada em normas
deontologicas pode ser posta em pratica, pois € necessario ter conhecimento dos principios
éticos e deontoldgicos pelos quais nos regemos para agirmos de forma eficaz sem os

comprometermos .

! Bradicardia sinusal: Ritmo cardiaco caracterizado pela presenga de ondas P de morfologia, duragio e
amplitude normais, embora com Frequéncia cardiaca inferior a 60bpm. (Femédica, 2017 — p. 24)
12 Parecer n°181/2010 do Conselho Jurisdicional
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A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais
A 2.1. — Promove a protecdo dos direitos humanos

Cabe ao enfermeiro que faz o acolhimento do doente receber do colega do servigo de
onde o mesmo ¢ encaminhado toda a informacdo que lhe diz respeito e essa apenas ¢
partilhada com a equipa multidisciplinar diretamente relacionada com o doente, ou seja, a
informacdo ¢ partilhada entre os profissionais de forma a dar resposta e garantir que os
cuidados prestados ndo ficam comprometidos e atendendo a que todos os profissionais
envolvidos estdo sujeitos ao dever de sigilo profissional.

Cabe também ao enfermeiro que realiza o acolhimento validar se o consentimento
informado e esclarecido estd devidamente realizado de forma a garantir que se (A.2.1.5.)
Assegura o respeito do cliente a escolha e a autodeterminagio no Ambito dos cuidados
especializados e de saude.

A 2.2.—Gere na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade
e a dignidade do cliente.

No ambito da realizacdo do procedimento cirurgico existe o preenchimento do
documento da cirurgia segura que da resposta a todos os critérios abrangidos nesta unidade
de competéncia. Questdes como conduta antecipatéria, identificagdo de praticas de risco e
incidentes estdo contemplados neste procedimento que tem como finalidade garantir a
seguran¢a do procedimento e consequentemente dos profissionais que estdo a desempenhar
funcdes naquele ato cirargico.

Quanto a assegurar condutas que incitem ao respeito pela privacidade e dignidade da
pessoa, cabe a todos em geral e ao enfermeiro de circulagdo em especifico garantir que as
mesmas sdo cumpridas pois estd estabelecido que uma das suas multiplas fungdes &,
proporcionar um ambiente calmo, confortavel, seguro e privado (AESOP, 2012 p. 132).

Tive oportunidade de desempenhar fung¢des de enfermeiro circulante pelo que me foi
possivel colocar em pratica estas exigéncias de forma mais direta, pois € neste enfermeiro
que recai a responsabilidade de posicionar adequadamente a pessoa, ndo comprometendo o
direito a privacidade, que deve assegurar e garantir as condi¢des de seguranga do Bloco
Operatorio, no fundo € o enfermeiro que monitoriza e valida se a sala, o material necessario
e os recursos humanos estdo aptos para uma cirurgia segura dos diversos pontos de vista.
B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua

B2.1. — Avalia a qualidade das praticas clinicas
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B2.2. — Planeia programas de melhoria continua

Tive a oportunidade de realizar um complemento ao estagio com o GCL — PPCIRA,
neste ambito foi-me dada a possibilidade de participar numa reunido de preparacdo para a
auditoria de “Preven¢do da Infecdo Relacionada com os dispositivos Intravasculares” em
todo o Centro Hospitalar e ainda integrar a propria auditoria, tendo acompanhado um dos
auditores a um dos servigos selecionados. Tive acesso a documentacdo variada sobre a
tematica em analise e foi-me dada a oportunidade de consolidar e tomar conhecimento das
praticas realizadas, tendo em conta que a auditoria passava ndo s6 pela avaliagdo dos
procedimentos setoriais e procedimentos multissetoriais aprovados em Instrucdo de
Trabalho interna, mas também pela observacdo direta da colocagdo, manuseio e remogao
dos dispositivos vasculares.

Neste contexto pude abordar unidades de competéncia e respetivos critérios de
avaliacdo, que até entdo ndo tinha trabalhado, pois no BOC de urgéncia ndo tive
oportunidade de (B2.1.3) Integrar auditorias clinicas e (B2.1.4.) Analisar os resultados
da avaliacdo efetuada, ¢ nos turnos realizados com o GCL — PPCIRA isso foi possivel
desenvolver.

Findo o processo de auditoria propriamente dito, cabe ao enfermeiro auditor
introduzir os dados obtidos numa plataforma de registo, para posterior analise detalhada com
o intuito de serem aplicadas medidas promotoras de melhoria continua, nunca com inten¢ao
de punicao.

Deste modo, também surgiu a possibilidade de trabalhar a competéncia, (B2.2)
Planear programas de melhoria continua, pois participei na introdugdo dos dados obtidos
para posterior implementacdo de medidas que melhorem a pratica.

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade
D1.1. — Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro
D1.2. — Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional

Ao longo deste estagio trabalhei a integracdo e a relagdo multidisciplinar com o
intuito de dar resposta as solicitagcdes e absorver as diversas oportunidades de aprendizagem.
De acordo com Gode (1993) o processo de integragdo ¢ iniciado no momento da admissao
do novo elemento e s6 quando este domina a filosofia organizacional, a equipa de trabalho
e as atividades funcionais ¢ que deverd considerar-se concluido. Sem estes critérios ndo ¢
exequivel gerar resposta, demonstrar adaptabilidade e deter consciéncia pessoal e

profissional.
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Considero que no decorrer do estdgio fui demonstrando que era merecedora de
autonomia, o que se refletiu na passagem pelas diferentes fungdes entre elas Enfermeiro de
Anestesia, Enfermeiro de UCPA e Enfermeiro de circulagdo, sendo que estava definido
desde inicio que ndo iria passar pela fungdo de instrumentacdo, atendendo a especificidade
desse setor, altamente tecnicista e que exige um conhecimento dos materiais e das técnicas
realizadas bastante consolidado, ndo sendo esse o objetivo deste estagio. Das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica na area de
enfermagem a pessoa em situagao critica:

1- Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia orgéanica

Pude continuar a dar resposta a esta competéncia em qualquer das fung¢des por mim
desempenhadas, pois esta ¢ transversal a todos, tendo eu integrado a equipa de urgéncia tive
a oportunidade de admitir varias pessoas em situacdo critica e independentemente do
Enfermeiro estar de anestesia, circulacdo, UCPA ou até mesmo instrumentacdo deve dar
resposta e garantir a prestagcdo de cuidados adequados a pessoa em processo de doenga critica
e/ou faléncia organica, logicamente adaptando as fungdes inerentes ao papel que ird
desempenhar.

Enquanto enfermeiro de circulagdo, o meu papel nesta competéncia era o de garantir
que a sala estava pronta para receber a pessoa e esta estar em condigdes Otimas, atendendo a
particularidade de cada situag@o, para que a cirurgia decorresse com o menor risco possivel.
J4 enquanto enfermeiro de UCPA, a minha fun¢do era a de estabilizar a pessoa em pos-
cirargico para possibilitar a sua transferéncia para a Unidade onde iria cumprir o
internamento, com o menor numero de intercorréncias.

1.1 Presta cuidados a pessoa em situacio emergente na antecipacio da instabilidade e
risco de faléncia orginica

Tanto pessoas em situacdo emergente como em risco de faléncia organica, sdao

situacdes frequentes em contexto de BOC de urgéncia, pois a necessidade de intervenc¢ao
cirirgica de urgéncia V'S a instabilidade hemodindmica da pessoa em situacdo critica ganha
e cabe ao enfermeiro de anestesia garantir que todos os cuidados que lhe estdo inerentes sdo
prestados com base na antecipagao das necessidades e na resposta atempada de forma a ndo
comprometer nem colocar em causa o decorrer da cirurgia. No que diz respeito a:

1.1.1. Identifica prontamente focos de instabilidade;

1.1.2. Responde de forma pronta e antecipatéria a focos de instabilidade;
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1.1.3. Executa cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar
processos de saude/doenga critica e/ou faléncia organica
Podemos afirmar que tal foi atingido e desenvolvido.
1.3 Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacio critica e/ou
faléncia organica, otimizando as respostas

A ida de uma pessoa ao BO pressupde ser submetida a técnicas de alta complexidade,
pois a mais simples abordagem cirurgica exige o complemento anestésico, seja este de
anestesia geral, de bloqueio periférico com anestesia locoregional ou epidural e pode ter
consequéncias que devem ser monitorizadas e despistadas.

E parte integrante do procedimento anestésico a gestdo do controlo da dor, entende-
se por anestesia, “a aplicac¢do de técnicas sujeitas a principios fisiologicos e farmacologicos,
que permite a adaptag¢do do organismo ao estimulo do ato cirurgico, garantindo a sua
homeostasia e evitando efeitos secundarios significativos para o doente” (Duke &
Rosenberg, cit in AESOP, 2012 p. 111). Assim, sdo igualmente importantes todas as fases
que completam o processo anestésico, sejam elas a fase de indugdo, a de manutencdo ou a
de reversao.

No que ao procedimento cirargico diz respeito, o preenchimento do protocolo da
cirurgia segura, d4 ao enfermeiro a visdo transversal do procedimento, onde sdo
inclusivamente abordadas as perdas expectaveis e o tempo cirirgico proposto, de forma a
permitir uma avaliagdo criteriosa no decorrer da cirurgia com o proposito de perceber se o
sucedido esta dentro do expectavel ou se estd a ir além disso e por conseguinte, exige revisao
do modo de atuaciio com respetiva adequagio da abordagem predefinida. E fundamental por
isso e dependendo das cirurgias, ir realizando controlo gasimétrico para avaliar as perdas
hematicas e eventual necessidade de transfusdo de hemoderivados, despistar desregulagao
i6nica com a eventual necessidade de reposi¢do de ides e ainda o eventual ajuste de
parametros ventilatorios. Quanto a monitorizagdo hemodinamica continua, ¢ também
essencial com o proposito de despistar necessidade de incluir determinados farmacos,
adequados a cada situag@o em especifico.

E aqui percetivel que a atuacio ¢ baseada na premissa da antecipagdo, embora
aconteca em algumas situagdes particulares ter de se corrigir alteracdes que ocorram. Ainda
assim, quando garantida a vigilancia ativa e monitorizagdo continua essas alteragdes sao
passiveis de corre¢do atempada e adequada.

1.6 — Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da

situacgdo critica de satide/doenca e/ou faléncia organica
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1.6.1 — Demonstra conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo vividos pela
pessoa, familia/cuidador em situacdo critica e/ou faléncia organica;

Embora o contexto do estdgio que estou a realizar seja em BOC de urgéncia sdo
inumeras as situacdes em que as pessoas em situagao critica que admitimos estdo conscientes
e orientadas em todas as vertentes. Desta forma, ¢ frequente apresentarem niveis de
ansiedade, preocupagdo e receios elevados, demonstrando muitos vezes medo de nao
acordarem da cirurgia.

Cabe também ao enfermeiro, principalmente sendo especialista e por forma a dar
resposta as competéncias que o seu grau preconiza, abordar de forma adequada o
procedimento que ira ocorrer, desmistificando convicgdes incorretas e gerindo a ansiedade
e os medos vivenciados por forma a permitir que a pessoa tenha uma indugdo anestésica
mais serena e, por conseguinte, um despertar mais tranquilo. De acordo com IMLE (1990),
o cuidado de enfermagem tem uma forte expressdo no processo explorativo da transigao,
através da gestdo das expectativas e experiéncias, na identificacdo de eventos causadores de
stress e na percecao sobre como os alicerces internos e externos podem ser vantajosos ou
ndo, na transi¢do e principalmente a encarar a assimilagdo da transigao.

Acgdes simples como apresentarmo-nos a pessoa no momento do acolhimento,
dizermos quem somos e que iremos estar com ela em sala, informar sempre até ao momento
da inducdo anestésica todos os passos que damos de modo a que a pessoa saiba o que estd a
ser feito e porque esta a ser feito, sdo mais valias e ferramentas na gestao da ansiedade.

Além disso, ¢ importante que a sala esteja previamente preparada para que no
momento da entrada do doente ndo se verifica um ambiente de azafama, ndo se sinta tensao
nos profissionais ou até¢ que algo estd descontrolado, pois isso s transmitira inseguranca e
aumentara a ansiedade do mesmo.

E igualmente importante explicar previamente como ir4 ser o despertar, pois por mais
confusa que a pessoa esteja nesse momento, ird com certeza reter alguma informagao e essa
s0 facilitara todo o processo.

Na elaboragao do plano dos cuidados da pessoa em situagdo critica, a sua familia ndo
deve ser deixada de parte e ¢ fun¢do do enfermeiro, caso o doente se encontre acompanhado
de algum familiar, transmitir informagdes claras por forma a gerir a ansiedade ¢ o medo
demonstrados por estes.

Particularmente, at¢ ao momento ainda nao tive nenhuma situacdo direta com

familiares, pois todos os doentes a quem fiz o acolhimento estavam apenas acompanhados
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de Enfermeiro e Assistente operacional, contudo ¢ importante ter em atenc¢do esta questdo

para agir adequadamente nas situacdes em que tal se verifique.

3- Maximiza a intervencio em prevencdo e controlo da infecio e resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacfio critica e/ou faléncia orgénica, face a
complexidade da situacio e a necessidade de respostas em tempo util de adequadas

Atendendo a que um dos meus objetivos especificos para este estidgio estd
precisamente relacionado com a prevencao e controlo de infe¢do na abordagem aos acessos
vasculares, portas por exceléncia para a corrente sanguinea e via direta para a disseminagao
de agentes microbianos, esta ¢ uma competéncia para a qual olho com particular interesse.

Em BO o controlo de infe¢do ndo se limita a abordagem aos acessos vasculares,
sendo que qualquer cirurgia tem associado o risco de infe¢do. Deste modo, este tema deve
ocupar uma posi¢ao de destaque nas preocupacdes da equipa multidisciplinar, por forma a
que sejam asseguradas medidas que garantam que o sucesso da cirurgia e a respetiva
recuperagdo do doente ndo fica comprometida em consequéncia de uma eventual infe¢ao
associada aos cuidados cirtirgicos.

No que a abordagem aos acessos vasculares diz respeito e aos cateteres venosos
centrais (CVC) em especifico, por vezes € necessario a colocacdo CVC e ¢ competéncia do
enfermeiro de anestesia a preparacdo do material e a colaboragdo no procedimento. Tal
como ja abordei, por vezes existem varios profissionais de anestesia (médico anestesista e
internos de anestesia) na sala e porque também estdo em momento de aprendizagem a
execugdo deste procedimento estd incluida, o problema surge quando hd manuseio em
simultaneo do material e da pessoa. Cabe ao enfermeiro de anestesia, principalmente se for
especialista garantir que as medidas de assepsia estdo garantidas e sdo cumpridas. E ¢
essencial ndo dar margem a que se possa comprometer o sucesso da reabilitacdo apenas por
ndo cumprimento das medidas preconizadas. Assim, o enfermeiro tem um papel
preponderante no que ao equipamento de protecdo individual utilizado diz respeito, havendo
vezes em que ¢ necessario reforcar a importancia da utilizagdo de bata esterilizada em
complemento as luvas esterilizadas.

A higieniza¢gdo do BO ¢ outro tema, mais abrangente e deve ter como principio
proporcionar um ambiente seguro ao procedimento cirtrgico e deve ser realizada por forma
a que se minimize a exposicdo dos utentes e dos profissionais aos microrganismos
potencialmente infeciosos (Susana Madaleno, 2014).

Como premissa basica devem considerar-se todos os pacientes, tal como, todos os

procedimentos cirirgicos potencialmente infetados e contaminados, respetivamente. Deste
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modo, o procedimento correto devera ser transversal a qualquer tipo de cirurgia, devendo
apenas ser tomados cuidados adicionais em circunstancias em que se encontrem presentes
microrganismos epidemiologicamente significativos (Carvalho e Bianchi, 2016).

Exemplo disto ¢ a conjuntura vivida, relativamente a Covid 19, que obriga a que
pessoas com SARS-CoV-2 positivo sejam isoladas das restantes e que os proprios
profissionais de satide intervenientes na cirurgia tenham equipamento de protecao individual
especifico, atendendo as caracteristicas tao particulares do respetivo virus.

Tive oportunidade de integrar uma dessas cirurgias, a pessoa em causa estava com
SARS-CoV-2 positivo e tinha-lhe sido diagnosticada apendicite com peritonite, havia
necessidade de ida ao BOC de urgéncia, tendo exigido a mobiliza¢do de recursos humanos
e materiais para as salas operatorias que estavam adstritas a este fim, limitando por isso a
dindmica intra bloco e exigindo a equipa presente uma capacidade antecipatdria superior a
habitual.

Respeitando as indicagdes da World Health Organization (2002), em circunstancias
em que estejamos perante utentes infetados ou colonizados com microrganismos
epidemiologicamente importantes, ¢ categorica a utilizagdo de medidas adicionais e
adequadas a via de transmissdo. Assim, justifica-se a criacdo de um circuito proprio e
adequado aos doentes, que tal como a pessoa que referi, ttm SARS-CoV-2 positivo, por
forma a quebrar cadeias de transmissao.

A higienizagdo do ambiente ¢ uma medida fundamental no controlo da contaminagao
e na promoc¢do de um ambiente seguro para o doente e para os profissionais. Sendo que a
formagdo e o treino de boas préaticas a higienizacdo do bloco operatdrio, sdo fundamentais
para a prevengdo e controlo das infecdes associadas aos cuidados de saude, e as normas
orientadoras constituem padrdes de referéncia para os profissionais de satde, orientando-os
na sua pratica clinica (Susana Madaleno, 2014).

Tive ainda oportunidade de durante uma semana alterar totalmente a realidade do
contexto pratico que estava a desenvolver, pois tive o privilégio de poder colaborar com o
GCL - PPCIRA.

Este ¢ um grupo constituido por elementos do Centro Hospitalar e que conta com a
cooperagdo de varios “elos de ligacdo” das muitas equipas dos multiplos servigos para

assegurar a eficicia da sua missdo. De acordo com a DGS'3, consiste em implementar uma

13 http://www.chlc.min-saude.pt/sistema-integrado-da-qualidade-e-seguranca/grupo-de-coordenacao-local-

programa-de-prevencao-e-controlo-de-infeccoes-e-de-resistencia-aos-antimicrobianos-ppcira/ (consultado a
28/05 as 16h)
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abordagem estruturada multidisciplinar e multiprofissional de prevencdo e controlo de
infecdo associada a cuidados de satde, promovendo a eficdcia clinica e limitando a
toxicidade e a emergéncia de resisténcias microbianas.

Embora tenha sido uma passagem efémera, reconheco que a mesma se demonstrou
preponderante no desenvolvimento e aquisicdo dos objetivos a que me propus. Foi um
estdgio muito abrangente, pois reuniu num s6 local multiplas exigéncias, nomeadamente,
competéncias humana, tedrica e técnica.

Corroboro com Ana Paula Reis & Alcina Silva (2014, p.204), quando referem que
“o bloco operatorio é um auténtico “laboratorio”, onde a juncdo de varios agentes pode

2999

provocar a todo o momento uma “‘explosdo”.”, sendo a melhor estratégia, consolidar e
adquirir novos conhecimentos, que possibilitem desenvolver a competéncia de antecipar.

Tive oportunidade de explorar diferentes abordagens ao doente critico, mediante a
funcdo que me encontrava a desempenhar, sempre sustentada pela premissa importante de
que todas as posi¢des dos intervenientes sdo fulcrais e todas de importancia equivalente, pois
sem qualquer uma das pegas € impossivel garantir sucesso na execu¢ao, além de que, importa
frisar que neste processo ha apenas uma peca principal, o responsavel pela necessidade da
existéncia dos profissionais de saide intervenientes, ou seja, a pessoa em situagdo critica
com necessidade de intervencao cirtirgica. Deste modo, o respeito pela importancia do papel
de cada um, sustenta a constru¢do de uma equipa coesa, dindmica e unidirecional, pois a
missdo € transversal apesar das func¢des especificas que cada elemento executa, o bem-estar
da pessoa em situacdo critica.

Enquanto enfermeira em “Estagio de Vigilancia e Decisdo Clinica” importa dar
resposta a dois grandes chavoes, descritos pela AESOP (2006, p.288) “O saber — fazer”,
onde ¢ desenvolvida a operacionalidade do saber tedrico, onde implica interpretar os saberes,
ter em memoria os resultados da interpretacao e permite ao enfermeiro realizar agdes como
saber observar e registar e “O Saber ser/Saber — estar”, também designada de “competéncia
comportamental”, constituida por capacidades que permitem a cooperacdo eficaz com o
outro. Este ¢ o saber que possibilita ouvir, comunicar, negociar, trabalhar em equipa, ter
iniciativa, abertura a mudanga, etc. No BO em particular, este “saber” d& resposta a
adaptagdo do comportamento apropriado face a determinado incidente.

De acordo com Ana Paula Reis & Alcina Silva (2014, p.204), “o risco no BO é uma
aposta na qualidade, apresentando-se na atualidade como um trunfo para o sucesso e nesta
drea tdo especifica, fortalece o cumprimento dos principios inerentes ao doente na criagdo

de um ambiente mais seguro.”.
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Enquanto futura Enfermeira Especialista esta foi a minha principal preocupagao, dar
resposta a este proposito e ndo comprometer a sua concretizagdo. Assim sendo, senti
necessidade de aliar a este estdgio uma parceria embora pequena no GCL — PPCIRA para
garantir uma resposta mais adequada, coesa e fundamentada a principios tdo basicos mas tao
basilares como “o controlo de infe¢do”, que segundo a AESOP (2006, p.47) “esta
diretamente relacionado com a assepsia e com todos os procedimentos relacionados com o
ambiente cirurgico, comportamento dos profissionais e tratamento dos dispositivos
médicos, de modo a limitar ao mdximo, a infegdo nasocomial'* ligada ao ato ciriirgico”.

Posso assim concluir que esta foi uma experiéncia muito enriquecedora, que
contribuiu em muito para o meu crescimento profissional e pessoal, senti-me desafiada, pois
sai da minha zona de conforto, contudo considero ter dado resposta de forma satisfatoria aos
inumeros desafios que foram surgindo pelas caracteristicas do servigo e também propostos
pela enfermeira orientadora. Sinto por isso que foram criadas oportunidades de
aprendizagem, que garantiram a aquisi¢do de competéncias e que servirdo como alicerces

que sustentardo a consolida¢@o dessas, bem como a aquisi¢cdo de novas competéncias.

2.2.VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMACAO (VMER)

Como segundo estagio estive em contexto extra-hospitalar numa VMER alocada a
um Hospital Central da grande Lisboa, também este com um total de 180 horas de contacto,
no periodo compreendido entre 06 de setembro de 2021 e 27 de outubro de 2021.

De acordo com o Despacho n°5561/2014, os Servigos de Urgéncia Polivalente e os
Servigos de Urgéncia Médico-Cirargica devem integrar uma VMER.

Este ¢ um meio diferenciado de emergéncia extra-hospitalar e corresponde a uma
viatura ligeira que ¢ acionada em simultdneo com uma ambulédncia, que atua na total
dependéncia direta dos Centros de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU). A equipa ¢
constituida por um enfermeiro e um médico e garante a “prestagdo de cuidados de saude
para a estabiliza¢do pré-hospitalar e o acompanhamento médico durante o transporte de
doentes criticos, vitimas de acidente ou doenca subita, em situagoes de emergéncia”
(Decreto-Lei n.° 34/2012, p. 749). Todas as VMER dispdem de equipamento de Suporte
Avangado de Vida (SAV).

14 Infecdo Nasocomial: Infe¢des adquiridas em instituigdes de saide (Manual de Boas Préticas — Programa
Nacional de controlo da Infecdo do Ministério da Satide & Instituto Nacional Dr. Ricardo Jorge, 2002 - p. 7)
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A equipa de Enfermeiros € constituida por 16 elementos, afetos ao Centro Hospitalar
€ na sua maioria exercem func¢des no Servigo de Urgéncia Geral Polivalente (UGP) e em
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), sendo que cerca de 2/3 sdo especialistas e/ou
mestres. Quanto a equipa médica ¢ mais dificil de caracterizar pois embora haja uma escala
de elementos, a rotatividade dos mesmos ¢ mais frequente, sendo que a maioria sdo
especialistas ou internos de especialidade de Medicina Interna, Anestesia e Medicina
Intensiva.

Entende-se por emergéncias extra-hospitalares “foda a situagdo de doenga subita,
traumatismo, crise ou catdstrofe experienciada por pessoa, grupo ou comunidade, que exige
uma avaliagdo e intervengdo imediatas, no momento e local, garantindo um atendimento de
qualidade, integral e oportuno” (OE, 2018¢, p. 10759). Assim sendo, a OE (2018c¢) define
como sendo imprescindivel uma intervencdo imediata, com base numa abordagem
diferenciada para poder garantir a pessoa o suporte efetivo e absoluto desde o local da
ocorréncia até a unidade de satide de referéncia, assegurando a continuidade dos cuidados.

Segundo o Despacho n.° 10109/2014, para o sucesso da cadeia de cuidados de
emergéncia médica, considera-se “essencial a sua articulagdo, integragdo e continuidade
de cuidados, envolvendo técnicos de saude com varios niveis de diferencia¢do e formagao
adequadas na area da emergéncia médica, aliadas a um significativo conjunto de
conhecimentos, capacidades e competéncias comuns” (Ministério da Saude (MS), 2014,
p. 20233).

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) é um organismo do MS que
tem como principal missdo definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as atividades
e o funcionamento de um Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), de forma a
garantir uma pronta e correta prestacdo de cuidados a populagdo (Decreto-Lei n.°
34/2012).

As chamadas de emergéncia efetuadas para o nimero 112 sdo recebidas em centrais
de emergéncia da Policia de Seguranca Publica (PSP) e as emergéncias da area da satide
reencaminhadas para os Centros de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU), onde
médicos e técnicos recebem os pedidos de socorro € no menor espago de tempo avaliam e
disponibilizam os meios mais adequados para cada situagdo, em tempo util.

O INEM tem diversos meios de atuagdo no terreno entre eles ambulancias, motas,
viaturas de Suporte Imediato de Vida (SIV), helicopteros e as VMER, que através da
complexa rede de telecomunicagdes disponivel, podem solicitar meios de reforco para o

local da ocorréncia, assim como selecionar a rece¢do hospitalar das vitimas.
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Nas ultimas décadas, com a rapida evolugdo da sociedade, o aumento da esperanga
média de vida e a respetiva complexidade das comorbilidades, a industrializagdo, o
desenvolvimento das tecnologias e o reforco da rede rodoviaria proporcionou-se um
aumento da densidade populacional nas grandes cidades e periferias que contribuiram para
o aumento da sinistralidade e de eventos médicos emergentes que exigiram a adequagao dos
servicos de saude de forma a que os servicos de urgéncia cheguem o mais rapido possivel a
vitima e ndo o contrario. Assim sendo, foi criado um Sistema Integrado de Emergéncia
Meédica (SIEM).

De acordo com o que se encontra definido no Manual de Socorrismo S.R.P.C.B.A. —
Divisdo de Prevengao, Formacgdo e Sensibilizagdo na pagina 3 do 1° capitulo define-se SIEM
como Sistema Integrado de Emergéncia Médica, “conjunto de ag¢oes coordenadas de ambito
extra-hospitalar, hospitalar e inter-hospitalar, que resultam da intervengdo ativa e dinamica
dos varios componentes do sistema de saude nacional, de modo a possibilitar uma atua¢do
rapida, eficaz e com economia de meios em situacoes de emergéncia médica. Compreende
toda a atividade de urgéncia/emergéncia, nomeadamente o sistema de socorro pré-
hospitalar, o transporte, a rece¢cdo hospitalar e a adequada referenciagdo do doente
urgente/emergente.”’

O SIEM ¢ representado pela estrela da vida em que cada uma das suas seis pontas
representa uma das fases deste sistema, a Dete¢do, o Alerta, o Pré -Socorro, o Socorro, o
Transporte e por fim o Tratamento na Unidade de Saude.

Para integrar a equipa de VMER ¢ exigido ao enfermeiro e médico uma formagao
especifica em emergéncia médica, nomeadamente em SAV e SAV em trauma, tendo o
enfermeiro a fun¢do acrescida de conducdo, para a qual detém as necessarias e obrigatorias
competéncias em condugdo defensiva para veiculos em marcha de emergéncia (Circular
Normativa n.° 1/2014.)

Na sua formacgao base, o enfermeiro adquire competéncias que garantem a prestagcao
de cuidados em qualquer situacdo, particularmente em contexto de maior complexidade e
constrangimento, sendo o enfermeiro Especialista em Enfermagem médico-cirtrgica na
vertente da pessoa em situagdo critica detentor de competéncias especificas que lhe
permitem atuar de forma autéonoma e interdependente, integrado na equipa de intervengao
de emergéncia, em rigorosa articulagdo com os CODU e no respeito pelas normas e
orientagdes internacionalmente aceites.

Em 2007 a OE publicou uma lista de orientagdes relativas as atribui¢des do

enfermeiro no extra-hospitalar, além das func¢des proprias de cada enfermeiro de cuidados
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gerais, direcionadas para cuidados de enfermagem ao doente critico e sua familia. Mais
tarde, em 2013, o conselho diretivo do INEM emitiu a Deliberagao n.° 20/2013 que define
as orientacdes para os enfermeiros do extra-hospitalar.

Segundo o parecer do conselho jurisdicional 121/2012, “os enfermeiros e médicos da
VMER trabalham sempre em equipa na qual o somatorio tem de ser superior a simples
soma aritmética das partes” (OE, 2012a, p. 2).

A evolugdo dos tempos exigiu a adequagdo de multiplas estruturas, incluindo as de
saude no que a capacidade de resposta diz respeito. E por isso “exigido aos enfermeiros
que exercem a sua atividade com o doente critico uma necessidade de atualiza¢do de
conhecimentos tedrico-praticos, competéncias técnicas e execu¢do de gestos life-saving.
A pratica clinica de exceléncia pressupoe um conjunto de conhecimentos baseados melhor
evidéncia cientifica” (Nelson Coimbra, 2021, p. XV).

A concretizacdo deste estagio, mais do que qualquer outro, tem por base a
oportunidade de experienciar um conceito diferente da premissa do cuidado de
enfermagem que pratico. Na VMER ha uma inversao na abordagem pois ndo ¢ a pessoa
que se dirige ao profissional num ambiente que lhe ¢ familiar, mas sim, o profissional que
se dirige a pessoa, num local que ndo lhe traz qualquer suporte. A par desta caracteristica
implicita e que por si s6 me desperta interesse, pois considero que ao desafiar-me a sair da
minha zona de conforto aprendo e acrescento sempre algo ao meu percurso, alia-se o
cenario de incerteza, que exige raciocinio rapido e capacidade de tomada de decisdo que
culmina na execucdo eficaz, motivo pelo qual considero a 4rea da emergéncia extra-
hospitalar uma componente fundamental na assisténcia a pessoa em situagdo critica e sua
familia, com importante expressao no volume de admissdes nos servigos de urgéncia.

Neste estagio, o cenario altera-se completamente sendo os recursos fisicos, materiais
e até humanos francamente racionados. O ambiente ¢ aleatorio, a equipa ndo tem qualquer
controlo sobre ele e o mais certo ¢ que ndo apresente as condigdes necessdrias para a
adequada prestacdo de cuidados, sendo a principal preocupagdo garantir condi¢cdes de
seguran¢a. Quanto aos recursos materiais ¢ humanos sdo os existentes na viatura médica,
onde a carga ¢ limitada tal como o numero de profissionais, estando disponiveis um
enfermeiro e um médico e dois tripulantes da ambulancia (Bombeiros voluntarios ou TAE)
que por vezes ndo estdo disponiveis no imediato, salvo situagdes de exce¢do, como o caso

de trauma com cendrio multi-vitimas, onde sdo ativados meios complementares de apoio.
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Portanto, fazendo uma andlise detalhada das diversas competéncias e unidades de
competéncia abordadas nos documentos supramencionados € possivel identificar correlagdo
entre a minha acdo e a proficiéncia adquirida através da mesma.

Das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento OE n°
140/2019 de 6 de fevereiro), tive oportunidade de explorar:

Al - Desenvolve uma pratica profissional ética e legal na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos e deontologia profissional

A VMER ¢ um local peculiar onde as questdes de indole ética e legal tém muita
relevancia e devem ser corretamente avaliadas pois pode haver vérias entidades (Bombeiros
voluntarios, TAE, PSP, Bombeiros Sapadores) e recursos em interacdo ¢ nao podemos
comprometer o desempenho de nenhuma delas por desconhecimento ou ndo adequacgdo de
normas/principios.

Atendendo a que a maioria das ativagdes sdo para residéncia propria, em ambientes
que ndo sdo de dominio do profissional, exige-se fundamentagdo tedrica de retaguarda para
poder agir em seguranca e conformidade com os principios deontoldgicos que regem a
profissao por forma a salvaguardar as agdes de modo a ndo condicionar o decurso da situagdo
e os profissionais.

Na VMER, mais do que em qualquer outro local, senti que as Unidades curriculares
de “Etica de Enfermagem” e “Direito da Saiide” sio de relevancia impar. As situagdes que
ocorrem em ambiente de rua sdo muito mais insolitas, incomuns e exigentes do ponto de
vista de raciocino célere e agdo sem hesitagdo, do que em qualquer outro local. Pelo que ter
conhecimento e suporte para poder agir em conformidade com cada situacdo torna-se uma
ferramenta tao essencial quanto o conhecimento técnico-cientifico.

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitemos direitos humanos e as
responsabilidades profissionais

Sendo que muitas das ocorréncias sucederem na via publica ou em locais sem a
privacidade adequada, cabe ao profissional de satide responsével pela prestagao de cuidados,
garantir que a privacidade e dignidade da pessoa estdo asseguradas ou na menor das
hipoteses que foram tidas em considerag@o e que o plano de cuidados ¢ definido dentro dos
recursos disponiveis para minimizar o seu compromisso.

Em situagdes como alteracdo de estado de consciéncia na via publica, ha que avaliar
a possibilidade de encaminhar a pessoa a ambulancia para realizar uma observa¢do mais

detalhada sem comprometer a privacidade desde que ndo condicione o sucesso da atuacao.
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Em situagdes que ndo o permitam, como ¢ o caso de PCR em via publica, onde o
objetivo primordial ¢ a recuperacdo e estabilizagdo da pessoa, ¢ importante que ndo se
descorem os principios. Por forma a tentar minimizar o comprometimento da privacidade
deve criar-se um perimetro de seguranga que reduza a exposi¢do da vitima e ¢ da
responsabilidade do enfermeiro, principalmente sendo especialista, dar resposta as
competéncias que regulamentam a sua especialidade e tentar fazer com que as mesmas sejam
asseguradas.

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro

A VMER ¢ um servigo peculiar e com caracteristicas muito proprias, desde logo nao
h4 nenhum elemento que lhe seja exclusivo, todos trabalham em regime de disponibilidades
e a equipa de trabalho ¢ de apenas um elemento de cada, enfermeiro e médico. Aqui o
contacto entre pares € apenas no periodo de rendi¢ao nao sendo criada por isso uma dindmica
de trabalho como em outros servigos, ha protocolos predefinidos para que a abordagem seja
undnime, coesa e ndo comprometa o desempenho do proximo. Exemplo disso ¢ a carga da
viatura médica, que esta pré-estabelecida e respeita uma diretriz decidida em equipa, ndo
estando a mercé da vontade propria a organiza¢do da mesma. Deste modo, encontrar-me
num regime de 180h e orientar projetos institucionais num “servigo” com caracteristicas tao
especificas seria demasiado ambicioso e pouco realista. Contudo, considero que a minha
abordagem se coadunou com os demais elementos, tendo ido ao seu encontro sem
destabilizar o ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual seguro sentido na equipa.

Ao longo de todo o estagio segui sempre as orientacdes da equipa, tive sempre
preocupacdo de apenas intervir em cendrios com condi¢des de seguranca asseguradas e sem
comprometer as indicagdes dos elementos da equipa que integrava.

C1 - Gere os cuidados de enfermagem otimizando a resposta da sua equipa e a
articulaciio na equipa de satude

Com a VMER o trabalho desempenhado ¢ sempre o ponto de partida para a
continuidade dos cuidados, o passo seguinte exige articulagdo com outras unidades de saude
que dardo prossecucdo ao plano de cuidados.

Assim sendo, a articulacdo com a equipa de saide ¢ das competéncias mais
desenvolvidas, pois € necessario avaliar de forma eficaz a situagdo em especifico,
compreender o que ¢ executavel fora de uma unidade hospitalar, realiza-lo de forma indicada
e posteriormente gerir o encaminhamento da pessoa € o seu respetivo acompanhamento a
uma unidade de saude, mais ou menos especifica de acordo com a situagdo e tendo sempre

presente quais os recursos disponiveis para a situacdo em especifico.
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Na VMER tive oportunidade de experienciar essa abordagem e tomada de decisdo,
pois se existiram situagdes em que a nossa a¢ao apenas passou por avaliacdo da pessoa no
local e encaminhamento da mesma a um SU acompanhada de Bombeiros ou TAE, outras
foram as situagdes em que esse encaminhamento exigia monitoriza¢ao e cuidados nossos na
Ambulancia, com acompanhamento da pessoa em situacdo critica até a Sala de
Emergéncia/Reanimacdo ou Trauma e ainda em casos de EAM encaminhamento com
acompanhamento direto da pessoa até¢ a sala de hemodindmica sem necessidade de
abordagem inicial no servigo de Urgéncia .

No que diz respeito a unidade de competéncia de delegacdo de tarefas, numa das
saidas que tive, acidente de viagdo por despiste de motociclo com uma vitima de trauma em
PCR a nossa chegada, a necessidade de delegacdo de determinadas tarefas (Sapadores e
TAE) tornou-se indispensavel. Ai a delega¢do de tarefas passa, além da consciéncia de que
apenas as tarefas podem ser delegadas, ndo os cuidados, ¢ vital supervisiona-las de modo a
garantir que essas estdo a ser corretamente desempenhadas, para que ndo se comprometa a
concretizagdo das mesmas. Exemplo disso foi a colocacdo do compressor toradcico mecanico
(LUCAS) pelo TAE, tarefa vital e que se incorretamente executada teria repercussoes
graves, logo foi essencial a monitorizacao da sua execucdo para garantir que a sua eficicia
nao era posta em causa.

C2 — Adapta lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados

Uma das condigdes mais essenciais ao correto desempenho ¢ a capacidade de
adaptagdo as circunstancias, exemplo disso € todos os profissionais da VMER, sem excegao,
trabalharem em servigos com inlimeros recursos € valéncias. Embora a a¢do seja suportada
pelos conhecimentos teodricos e a formacdo continua, ¢ fundamental saber adequar a
abordagem, que sera seguramente diferente em via publica, em casa, na UGP, na UCI ou no
BO, de forma a otimizar o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades,
indispensavel para garantir a qualidade dos cuidados prestados.

Ao longo destas 180h tive a possibilidade de integrar uma equipa que me
proporcionou a oportunidade de amadurecer esta competéncia e agir sempre com essa
consciéncia, adaptacgdo.

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

Este ¢ um campo de estagio particularmente rico nesta competéncia, a diversidade de

ocorréncias, cenarios, equipas e institui¢gdes com as suas respetivas filosofias € tdo vasta que

se torna inevitavel o desenvolvimento desta capacidade.

62



De acordo com as necessidades identificadas, o plano de cuidados delineado e com
o encaminhamento necessario, deve ponderar e definir-se a resposta mais adequada, o que
exige, em muitas circunstancias assertividade.

Mais do que em qualquer servigo, na VMER a capacidade de comunicagdo, a
habilidade para fazé-lo e o saber ser enfermeiro sdo atributos fundamentais. “Os enfermeiros
que trabalham em contexto de emergéncia necessitam de habilidades especiais de
comunicagdo, o que pode afetar tanto o seu sucesso profissional, como a satisfacdo dos
doentes.” (Mehmet et al., 2011, p. 398). De acordo com Rodrigues &Martins (2012, pg. 33)
“a dimensdo humana esta relacionada com o apoio e a relagdo de ajuda, (...) a informag¢do
ao doente e familia assume uma propor¢do bastante significativa”. Assim, ¢ expectavel que
o enfermeiro antecipe as necessidades da pessoa e sua familia, promovendo o ambiente
terapéutico e o conforto, de modo a evitar angustia desnecessaria (Swickrad, 2014).

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidencia cientifica

A defini¢do de “pratica clinica baseada na evidéncia cientifica” pressupde que a
tomada de decisdes sobre a adoc¢ao de cuidados perante cada pessoa em situacdo critica seja
realizada de forma consciente, explicita e criteriosa, obedecendo a evidencia cientifica mais
atual (Stacket, 1996).

A par das condi¢des de seguranga garantidas para a equipa, a seguranga da pessoa
em situacao critica € a preocupacao fulcral da equipa e isso leva a necessidade de adotar uma
pratica consentinea e que se reja pela melhor evidéncia disponivel. SO assim € possivel
prestarem-se cuidados de exceléncia e garantir que esses sdo o fio condutor de todos os
elementos da equipa, ndo dependendo do elemento presente. Cabe ao enfermeiro especialista
fomentar este espirito e fazé-lo cumprir.

Neste estagio tive oportunidade de contactar com varios elementos que tém
especialidade ou estdo em vias de obté-la. Desse modo ¢ notdria a preocupacdo na busca
continua de conhecimento e torna-se natural num ambiente em que todos se esforcam por
trabalhar bem e dar a resposta mais adequada a cada situagao.

Quanto a implementacao de protocolos, a VMER ¢ um local onde trabalhar com um
padrdo ¢ muito facilitador, haver linhas condutoras e critérios bem definidos leva a coesado
de equipa e a a¢do consentanea, essencial ao sucesso do desempenho. E foi francamente
notorio, apesar das caracteristicas pessoais de cada elemento, que todos desempenhavam a

sua funcdo de forma semelhante e seguem a mesma filosofia.
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Das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem Médico-
cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagao critica (Regulamento OE n® 429/2018
de 16 de julho) tive oportunidade de abordar:

1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doen¢a e/ou
faléncia organica

Sao intimeras as ativagdes para situacdes de fim de vida, onde o processo de gestdo
de faléncia organica muitas vezes ndo ¢ pacifico para a familia e onde a resolucdo desta
questao ndo foi devidamente esclarecida e preparada.

Sdo inumeras as vezes que a VMER ¢ acionada para alteracdo de estado de
consciéncia em doentes em fase terminal, onde ¢ notorio que aquela evolucdo seria
espectavel no decurso da doenca de base daquela pessoa, tornando-se claro, que em muitas
dessas situagdes, aquela familia ndo foi devidamente informada e, por conseguinte, ndo tinha
disponiveis recursos nem mecanismos de coping que lhes garantissem numa resposta mais
adequada que ndo a de ativacdo de meios de emergéncia. Em situagdes como estas, a
comunicagdo eficaz ¢ a melhor ferramenta, atendendo a que ¢ um aspeto determinante da
pratica de enfermagem, visto ser um elemento fundamental na relagdo estabelecida entre
enfermeiro/doente ¢/ou familia.” (Phaneuf, 2002).

Assim, ¢ fundamental compreender o que a familia sabe da doenca do seu ente, qual
a expectativa que lhe foi apresentada e mediante essa informagdo transmitir de forma clara,
mas com linguagem simples e delicada qual o ponto de situagdo. Numa situagdo terminal,
em que a pessoa doente esteja com semblante confortavel, devemos abordar com a familia a
possibilidade de ficar em casa, tratando depois com o médico assistente da verificacdo e
certificagdo do dbito. Caso a familia ndo se sinta capaz para vivenciar a evolucao espectavel,
deve apresentar-se a solu¢do de encaminhar a pessoa ao hospital sem demonstrar qualquer
julgamento de ag@o ou repudio.

A teoria do conforto de Kolcaba fornece uma abordagem fundamental para a pratica
de cuidados de enfermagem a pessoa em fim de vida ao defender que o conforto assume um
papel importante nos cuidados de enfermagem e resulta da satisfacdo das necessidades da
pessoa como um todo — ser holistico.

O recurso ao servigo de urgéncia por pessoas em fim de vida ¢ frequente, sobretudo
quando existem sintomas descontrolados e sendo a VMER o mecanismo de atua¢do mais
diferenciado ¢ ativado por defeito. Portanto, embora possamos considerar numa visdo mais
abrangente, que o alvo da VMER nao se coaduna com a pessoa com necessidade de cuidados

em fim de vida, estas situacdes tém uma expressao consideravel, ndo devendo ser deixadas
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ao acaso. Por terem caracteristicas proprias e planos de intervencdo delicados, a relagdo
enfermeiro, pessoa e familia ¢ fundamental para o sucesso da prestacdo de cuidados.

3 — Maximiza a prevencio, intervencio e controlo da infecio e resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situaciio critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacio e a necessidade de resposta em tempo util e adequadas

Num local como a VMER a resisténcia aos antimicrobianos nido ¢ colocada em
questdo, pois no extra-hospitalar ndo hd prescricdo ou administragdo de antibidticos.
Contudo a primeira abordagem a pessoa em situagao critica, apesar de em grande niimero de
situacdes haver outras prioridades, tem de considerar-se importante a prevengao e o controlo
da infecdo. Em varios cenarios sdo necessarios procedimentos invasivos que quando ndo
corretamente executados podem potenciar a infecdo. E apesar de em algumas circunstancias
a prioridade passar por manter aquela pessoa viva, quando o critério de acdo ndo se baseia
em /ive saving esta ¢ uma medida de importincia extrema. Pois ndo pode pensar-se num
plano de acdo contido, deve ter-se uma visdo continua que permita ao profissional definir
uma abordagem com perspetiva a longo prazo. Desse modo, ¢ essencial que se evite a partir
do ponto zero a propagac¢do de qualquer mecanismo de infe¢do.

E fungdo do enfermeiro, principalmente do enfermeiro especialista, garantir que os
procedimentos de controlo de infe¢do, baseados nas normas de prevengao, sdo considerados
e implementados.

Atendendo a que o meu tema de abordagem se rege precisamente por esta tematica,
comecei por realizar uma pesquisa sobre procedimentos multissetoriais de prevencdo da
infecdo relacionada com dispositivos intravasculares no adulto, quais as suas indicagdes e
contraindicacdes e desse modo construir a minha estratégia de agdo sempre fundamentada
com a evidéncia cientifica. Obviamente num estagio como o da VMER ¢ essencial ter bom
senso ¢ ter em consideragdo as caracteristicas de cada local, a cinematica de cada
intercorréncia e a prioridade de cada situacdo, ndo obstante o foco ¢ a melhoria continua e
tendo conhecimento ¢ mais facil implementar medidas que se tornem pratica diaria, sendo
que quando ndo aplicaveis haja por parte de quem nao o realizou consciéncia disso € uma
justificagdo valida para tal.

De acordo com “As orientacoes relativas as atribui¢oes do enfermeiro no pre-
hospitalar” (2007, OE), o papel do enfermeiro ¢ fundamental junto da pessoa em situagao
critica e respetiva familia, uma vez que tem formagao humana, técnica e cientifica adequado

a prestacdo de cuidados em situagdes de maior complexidade e constrangimento, possuindo

65



competéncias especificas que lhe permitem atuar de forma autébnoma e interdependente no
seio da equipa de emergéncia.

Estou convicta de que me esforcei ao longo deste percurso de aprendizagem para
apropriar-me de todo o conhecimento proporcionado, habilidades adquiridas e
desenvolvidas, e que com cada colega e em cada situagdo, das mais bdsicas as mais
complexas, tirei o melhor partido de forma a construir e consolidar o meu percurso de forma

mais rica e coesa.

23.UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS -  CIRURGIA
CARDIOTORACICA (UCI CCT)

O terceiro e ultimo contexto de estdgio, a semelhanca dos demais, foi também
constituido por um total de 180 horas de contacto, tendo ocorrido no periodo compreendido
entre 28 de outubro de 2021 e 20 de dezembro de 2021 numa UCI de um hospital central. A
UCI ““é uma estrutura hospitalar complexa dotada de sistemas de monitorizag¢do continuo,
que admite doentes potencialmente graves ou com descompensagdo de um ou mais sistemas
organicos e que com o suporte e tratamento intensivos tenha, possibilidade de se recuperar”
(Conselho Regional de Medicina, 1995).

Segundo o relatério de 2017 da Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de
Referenciagdo, “as camas de nivel IIl (vulgarmente designadas de intensivas) devem ser
destinadas a doentes com duas ou mais disfungoes agudas de orgaos vitais, potencialmente
ameagadoras da vida e portanto necessitando de duas ou mais formas de suporte organico;
as camas de nivel Il (vulgarmente designadas de intermédias) devem ser destinadas a
doentes que necessitam de monitoriza¢do multiorganica e de suporte de apenas uma fun¢do
organica, ndo requerendo ventilagdo mecdanica invasiva” (Republica Portuguesa, 2017).

A UCI CCT ¢ apenas parte de um servigo que engloba diferentes niveis de cuidados,
desde Nivel III — Cuidados Intensivos, organizado em open space, Nivel I — Cuidados
Intermédios (que se encontrava encerrada) e Servigo de Enfermaria Cardiotordcica. A
unidade ¢ composta por um total de 9 camas e conta com um racio enfermeiro/doente de 1
para 1 ou de 1 para 2, de acordo com a instabilidade deste. Acrescem-se 2 camas de
isolamento, em quartos preparados para receberem pessoas com necessidade de cuidados de
nivel III, com pressio positiva ou negativa, dependendo da necessidade. E ainda constituida

pela ala Pediatrica, que apresenta um total de 3 camas para 2 enfermeiros.
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A UCI CCT funciona como UCPA Cardiotordcica no periodo de 48h em
cirurgias/pos-operatérios lineares. D4 resposta aos doentes vindos do BO, existente no
mesmo piso ¢ onde estes sdo submetidos a cirurgias valvulares, coronarias ou mesmo
transplante cardiaco ou pulmonar, sendo o centro de referéncia nacional neste tltimo.

Quanto aos recursos humanos, t€m um total de 5 equipas de enfermagem com cerca
de 15 elementos/cada, além de 4 elementos de apoio a gestdo e da enfermeira-chefe.

Uma das particularidades da UCI CCT ¢ o seu circuito de assisténcia ao doente, este
¢ iniciado com a consulta pré-operatoria, seguindo-se a admissdo pds-operatoria, e tratando-
se de um poés-operatorio linear permanecem na Unidade durante as 48h seguintes.
Posteriormente ¢ realizada a transferéncia para a enfermaria (com telemetria transmitida para
a UCI durante as primeiras 24h), e finalmente a alta para domicilio com acompanhamento
até¢ 1 ano de pds-operatorio, na consulta de follow-up, implementada desde 2004. Contudo,
o servigo como um todo e a equipa de enfermagem em particular, estdo sempre disponiveis
via telefonica, caso o doente tenha alguma davida a esclarecer, seja essa relacionada com
algum sinal ou sintoma de alarme ou até com a evolugdo da ferida cirurgica.

Numa Unidade com um carécter tdo especifico e diferenciado quanto o da UCI CCT
¢ determinante que os enfermeiros retinam competéncias de alta complexidade e detalhe no
desempenho das suas agdes.

Preconiza-se que o enfermeiro de UCI alie a capacidade de mobilizar as suas
competéncias profissionais a uma qualificacio adequada, resultando numa pratica que
conjugue os conhecimentos técnicos e cientificos, o dominio da tecnologia e sem
comprometer a humanizacao nos cuidados ou a abordagem holistica (Camelo HS, 2012).

Sou da opinido que enquanto profissionais da area das ciéncias devemos manter o
conhecimento atualizado e a formacao continua deve ser encarada como necessaria para a
adequada prestacdo de cuidados, atendendo a que o conhecimento ¢ dindmico e sdo os
estudos constantes que promovem a evolugdo.

Respeitando este principio, encaro o Mestrado com Especialidade como uma
ferramenta valida para a prestagdo de cuidados seguros, fundamentados e onde ¢ incutido
que a duvida fomenta a busca por conhecimento.

Ao longo do estdgio considero ter trabalhado com o propodsito de adquirir
competéncias que me permitissem prestar cuidados seguros e de qualidade a pessoa em
situacdo critica, de forma dinamica e mediante qualquer situacao decorrente da evolugdo do

doente a meu cuidado.
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Realizarei em seguida a analise do meu percurso tendo por base as competéncias
esplanadas nos seguintes documentos, “Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista”
e nas “Competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirurgica na drea de enfermagem a pessoa em situa¢do critica”, discriminadas
respetivamente, no Regulamento da Ordem dos Enfermeiros n° 140/2019 de 6 de fevereiro
e no Regulamento da Ordem dos Enfermeiros n® 429/2018 de 16 de julho.

Das competéncias comuns do enfermeiro especialista evidencio:

Al - Desenvolve uma pratica profissional ética e legal na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos e deontologia profissional

No decurso da acdo as tomadas de decisdo sdo constantes e garantir que estas sao
baseadas nos principios, valores e normas deontologicas que regulam a profissdo
salvaguarda a qualidade dos cuidados prestados. Em servicos como a UCI CCT em que na
maioria das vezes os utentes sdo admitidos ainda sedados ¢ importante assegurar que a
pratica profissional respeita os principios deontologicos da profissio de forma a
comprometer ou colocar em causa a idoneidade dos cuidados prestados.

Devido aos inimeros protocolos em vigor na unidade o enfermeiro tem autonomia,
suportada por estes, para realizar varias intervengdes sem necessidade de consultar o médico
previamente. Exemplo disso ¢ o manejo ventilatorio, onde o desmame estd devidamente
documentado e segmentado por diferentes etapas que culminam na extubagdo; o controlo
gasimétrico, para adequacdo de ritmos das inimeras perfusdes ou a realiza¢do de balangos
hidricos rigorosos, para gestdo da administragdo de fluidos.

Estes protocolos com valor legal, suportam a ag¢do do enfermeiro e conferem a
possibilidade de agir de acordo com a sua avaliagdo, estando esta segmentada e previamente
contemplada em documentos elaborados pela equipa multidisciplinar.

Embora suportado pelos protocolos existentes, o enfermeiro tem de demonstrar
elevada competéncia técnica e cientifica, assim, optei por compilar os diferentes protocolos
das situagdes mais frequentes da unidade, estuda-los e apropriar-me dos seus conteudos para
estar ciente do que os constituia e ao longo dos turnos, e de acordo com a autonomia que me
era dada, fui colocando em pratica as suas indicagdes (sob supervisdo do enfermeiro
orientador), garantindo que também eu a semelhanca dos restantes enfermeiros que
constituiam a equipa trabalhdvamos de forma coesa, unidirecional e respeitando um
proposito comum.

A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais
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As UCIs tém caracteristicas especificas de acordo com as necessidades das pessoas,
embora a UCI CCT em particular tenha detalhes ainda mais peculiares, nomeadamente a
indicacdo de, até ao primeiro levante, manter os locais da abordagem cirurgica expostos para
garantir que ¢ realizada uma monitorizacdo adequada do penso cirtrgico (caracteristicas e
quantidade do repasse), além de poder ser feita uma abordagem célere em caso de
necessidade (por exemplo no contexto de uma PCR).

Apesar desta indicacdo ¢ importante salvaguardar que os cuidados prestados ndo
comprometem a protecao dos direitos humanos ou tdo pouco pdem em causa a privacidade
ou a dignidade da pessoa.

Ao longo do estagio tive sempre o cuidado de, apesar de ndo vestir a pessoa, cobrir
com lengol as areas intimas e sempre que era realizado qualquer procedimento que exigisse
exposicdo corporal, garantir que as cortinas que individualizavam a unidade eram
previamente fechadas de forma a que a intimidade da pessoa ndo fosse exibida, mesmo em
circunstancias de sedacdo e consequentemente auséncia de consciéncia do proprio.

Cabe ao enfermeiro, ainda mais enquanto futura enfermeira especialista, garantir que
os cuidados prestados garantem a seguranga sem comprometer o direito a privacidade, ainda
que estando numa posi¢ao aparentemente vulneravel.

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua.

Reafirmando a pertinéncia do meu estudo, tentei ao longo do estagio ter
comportamentos promotores de boas praticas, tendo-me comprometido a facultar ao servigo
o poster com a informag¢do reunida na realizacdo da Scoping Review, com o objetivo de
fomentar praticas de melhoria continua e garantir a qualidade dos cuidados prestados. O
Codigo Deontologico do Enfermeiro diz-nos no artigo 88° (OE, 2015) que a pratica baseada
na evidencia enfatiza que os enfermeiros devem fazer uma reflexao sistematica da sua praxis
de forma a sustentd-la com bases cientificas.

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro

Ao longo do estagio esta foi uma das minhas principais preocupagoes, pois considero
que esta competéncia esta na base do que ¢ ser enfermeiro e do que o ato de cuidar engloba.

Cabe ao enfermeiro responsavel pela prestagao de cuidados a determinada pessoa em
situacdo critica garantir que o ambiente que a envolve € terapéutico e seguro. Sabemos que
qualquer pessoa internada numa UCI tem risco de instabilidade, porém garantir um ambiente

seguro pressupde criar condi¢des que minimizem ao maximo possivel os riscos a que estdo
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sujeitos e essa foi sem duvida uma preocupacdo que esteve presente durante a minha
prestagdo de cuidados.

De forma a garantir um ambiente terapéutico hd que ter consciéncia que este ¢ um
elemento fundamental no que concerne aos cuidados de enfermagem e na sua pratica “(...)
os enfermeiros necessitam de focalizar a sua interven¢do na complexa interdependéncia
pessoa/ambiente” (Conselho de Enfermagem, 2001, p.10). Estando ciente deste conceito,
considero ter-me esforcado por manter esta premissa presente durante a minha agao.

C1 - Gere os cuidados de enfermagem otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacio na equipa de satude

Como j& mencionei, em situacdes lineares a permanéncia da pessoa no nivel III deve
ser de apenas 48h, pelo que a articulacdo dos cuidados entre as diferentes equipas que
constituem a CCT ¢ fundamental.

Numa das transferéncias que realizei para a enfermaria, ap6s devidamente realizada
a transmissdo das intercorréncias desde a admissdo até esse momento aos colegas que iam
ficar responsaveis pela prestagdo de cuidados ao doente, e ja depois de estar na unidade, a
telemetria (transmitida para os monitores da UCI durante as primeiras 24h) alarmou e
apresentava linha isoelétrica. Deslocamo-nos de imediato a enfermaria com o intuito de
validar se estava tudo bem com a pessoa ou se tinha sido alguma desconexdo de cabos. Esta
situacdo ilustra a articulagdo entre as diferentes equipas e gestdo dos cuidados de
enfermagem entre as mesmas, em que o proposito culmina no bem-estar da pessoa e na
prestacao de cuidados de qualidade.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidencia cientifica

Enquanto futura Mestre em Enfermagem devo promover e participar em trabalhos de
investigacdo que contribuam para o progresso da enfermagem. “A investigagdo e o
desenvolvimento da ciéncia estdo intimamente ligados ou sdo mesmo um so, ndo sendo
possivel ciéncia sem investigagdo” (Teixeira & Barbieri-Figueiredo, 2020, p.8).

Quando criamos conhecimento, aplicamos o que alcangdmos de forma a sustentar a
pratica e nessa abordagem estamos a agir de acordo com a evidencia que obtivemos.

Ao longo deste percurso trabalhei na realizacdo de uma scoping review intitulada de
“Estratégias de adesdo dos profissionais de saude as recomendagoes de prevengdo da
infecdo associada aos dispositivos intravasculares”, e foi-me possivel reunir uma série de
informacdo que fui usando como sustentacdo da minha pratica. A par disso, todas as
pesquisas que fui realizando sobre os diferentes temas que fui sentindo necessidade de

aprofundar foram servindo como fonte de sustentacdo tedrica a minha pratica.
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Assim sendo, corroboro com Teixeira & Barbieri-Figueiredo (2020, p.18) quando
referem que “para o desenvolvimento da disciplina e otimiza¢do dos cuidados, a
investigacdo em Enfermagem assume particular importancia.”.

Das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagao critica:

2- Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica

Nao ¢ possivel abordar esta competéncia sem relembrar o internamento de um doente
submetido a cirurgia de transplante pulmonar, que esteve na UCI CCT durante praticamente
todo o tempo do meu estagio, devido as inimeras complica¢cdes que foi apresentando ao
longo do seu internamento.

Inicialmente admitido no nivel III, por auséncia de vaga nos quartos de isolamento,
a principal preocupacdo foi recriar o melhor possivel um ambiente de isolamento, assisti a
sua admissdo na UCI e na sua transferéncia estavam envolvidos 12 profissionais, entre eles,
3 enfermeiros do BO, 2 médicos anestesistas, 2 A.O., 2 perfusionistas (responsaveis pela
calibragdo do ECMO) e os 3 enfermeiros da UCI CCT.

Era uma pessoa com multiplas comorbilidades, nomeadamente habitos toxicofilos,
previamente internado numa UCI polivalente por descompensagdo multiorganica e proposto
a transplante pulmonar por faléncia de 6rgdo, ja conectado a ECMO ha alguns dias. A sua
situagdo era de grande instabilidade e o transplante foi realizado como medida de ultimo
recurso, pelo que a expetativa para o desenvolvimento da situacdo era grande. Numa
circunstancia comum as visitas sdo condicionadas numa fase inicial pds transplante, contudo,
devido a pandemia essa questdo tinha ainda mais obstaculos, sendo a data apenas permitida
uma pessoa, por um tempo reduzido, num horario pré agendado e mediante apresentagdo de
comprovativo de teste covid com resultado negativo.

De qualquer forma, houve o cuidado de logo que oportuno estabelecer contacto
telefonico com a pessoa de referéncia (neste caso era a sua irma), de modo a estabelecer
relacdo terapéutica e devido a complexidade do quadro e ao progndstico reservado, gerir o
melhor possivel a ansiedade e expectativas.

A transferéncia para os quartos de isolamento ocorreu no dia seguinte, tive
oportunidade de realizar turno no dia da primeira visita da sua familiar e consequentemente
poder aplicar as unidades de competéncia inerentes a esta competéncia em especifico. Foi
importante fazer uma contextualiza¢do previa do que iria encontrar, pois o utente ainda se

encontrava sob ventilagdo mecanica invasiva (VMI), com variados interfaces, sedado e havia
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a necessidade de utilizagdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) especificos.
Assim, a gestdo de expectativas e a preparagao para o contexto era fundamental para a correta
aceitagdo do cendrio em causa e sendo o enfermeiro que assiste a pessoa, familiar/
cuidador nas perturbac¢des emocionais decorrentes da situacio critica de saude/doenca
e/ou faléncia organica, considero que esta situacdo em particular foi uma grande
oportunidade de desenvolvimento no meu processo formativo de futura enfermeira
especialista.

Este exemplo ilustra também o processo de transi¢do satde/doenca, sendo que “ao
aplicar o cuidado diante de eventos de transi¢do surge o “cuidado transicional ™ (Zagonel,
1999, p.29), e pude sentir na minha abordagem, que a comunicacdo desempenhou um papel
importante como estratégia preventiva ao surgimento de emogdes como desorientacao, stress
ou ansiedade. Questionei ainda a familiar se queria que a acompanhasse até junto do seu ente
e com o seu consentimento foi possivel trabalhar mais ainda a gestao da relagdo terapéutica
baseada no respeito e suportada por protocolos terapéuticos.

3- Maximiza a prevencido, intervencido e controlo de infecio e resisténcia a
antimicrobianos perante pessoas em situacio critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacio e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

De acordo com o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020,
Despacho n°1400/A 2015, Diario da Republica, II Série, de 10 fevereiro, um dos varios
objetivos estabelecidos passa pela prevencao e o controlo das infe¢des e das resisténcias aos
antimicrobianos (Rodrigues, 2019). Deste modo, a promogao de cuidados de qualidade estdo
em muito correlacionados com a promogao de cuidados que impecam o desenvolvimento de
IACS que comprometam a estabilidade da pessoa.

Num contexto tdo especifico quanto o da UCI CCT, o intuito passa por manter o
doente o menor tempo na unidade de forma a tornar o processo de reabilitagdo o mais célere
e inocuo possivel.

A transferéncia para a enfermaria, ainda que num periodo inicial sob telemetria na
UCI CCT, pressupde que a pessoa se encontre hemodinamicamente estavel, sem necessidade
de perfusdes continuas que lhe garantam suporte aminérgico, adrenérgico ou ionico e livre
de suporte ventilatorio. Assim, para que estejam reunidas as condi¢des 6timas, € necessario
que os cuidados de enfermagem prestados sejam coniventes com o objetivo.

Qualquer desequilibrio existente pode comprometer os timings, pelo que na prestagao
de cuidados tive sempre em atengdo que todas as intervencdes desenvolvidas respeitassem

os principios de assepsia de modo a que ndo houvesse margem para o surgimento de IACS.
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Aquando da admissao da pessoa em situagdo de pds-operatorio era essencial que se
reunissem pelo menos 3 enfermeiros, uma dindmica exigente embora fosse a garantia de que
eram cumpridas as guidelines desde o momento zero. O enfermeiro que iria ficar responsavel
pela prestagao de cuidados recebia as informagdes do colega que tinha assumido a posicao
de enfermeiro de anestesia no BO, enquanto os outros 2 enfermeiros transferiam e
posicionavam a pessoa, garantindo que todos os dispositivos médicos e os multiplos
interfaces estavam devidamente acondicionados e os niveis das drenagens e aportes
devidamente registados, pois manter o equilibrio organico ¢ tdo fundamental quanto o éxito
da cirurgia a que a pessoa foi submetida.

Qualquer que seja a circunstancia da pessoa internada na UCI CCT, ainda que
submetida a uma cirurgia que tenha sido linear, ¢ frequente serem-lhe aplicados inimeros
dispositivos, como sendo, cateter venoso central, linha arterial, drenos toracicos, tubo
orotraqueal, acessos para técnica de substitui¢do renal, extracorporeal membrane
oxygenation (ECMO) ou drenos conectados a mecanismo de “Cell Saver”!'>. Deste modo, e
pela frequente manipulagdo destes ¢ tdo fundamental garantir a monitoriza¢do do risco de
infecdo, quanto assegurar que os profissionais de saude estdo despertos para essa realidade.

Atendendo ao anteriormente descrito, reitero a pertinéncia do estudo a que me
propus, tendo assumido desde inicio do estagio o compromisso de divulgar o tema que
estudei e ir dando a conhecer, até em conversas informais, quais as conclusdes a ia chegando,
tendo ficado acordada a divulgacdo do trabalho final através do meu enfermeiro orientador,
aquando da sua conclusdo.

Considero que este foi um estagio exigente, tendo sido varias as situagcdes em que me
foi solicitado espirito critico para poder tomar as melhores decisdes, todavia tive sempre
consciéncia que esse era o caminho necessario para a constru¢ao do enfermeiro especialista
que pretendo ser. Benner (2001) diz-nos que o enfermeiro especialista deve possuir
conhecimentos técnicos, ser capaz de tomar decisdes, comunicar eficazmente, ser flexivel,
responsavel e criativo, ter espirito critico e de iniciativa e ter uma conduta ética e
deontoldgica, sendo um percurso construido ao longo da sua vida profissional.

Findo este conjunto de estagios, intensifico a consciéncia de que este ¢ um caminho
continuo, onde o desenvolvimento profissional surge ao longo do tempo e a busca pela
evolucdo ¢ um processo que exige dedicagdo, estando cada vez mais convicta de que “o

enfermeiro resulta de um processo de constru¢do, assente numa pratica implicada e

15 Cell Saver (sistema de transfusio autéloga): Instrumento que coleta sangue perdido no intraoperatorio,
filtra e reinfunde na propria pessoa. (Cassandra, et al., 2004)
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refletida, centrada nas pessoas e nas suas necessidades de cuidados. A relagdo entre os
saberes e a constru¢do de competéncias desenvolve-se a partir do conhecimento em
enfermagem: empirico, pessoal, estético, ético, sociopolitico” (Carper, 1978; Fawcett et al,

2001; While, 1995, cit por Pinho, 2020, p. XXIII).
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3. CONCLUSAO

A elaboracdo deste relatorio teve como propodsito demonstrar o percurso realizado
ao longo da 14* edi¢do do Curso de Mestrado em Enfermagem na éarea de Especialidade
em Enfermagem Médico — Cirlirgica na vertente de Pessoa em Situagdo Critica, com o
intuito de desenvolver competéncias que alicercassem o meu crescimento como futura
Enfermeira Mestre e Especialista, considerando que este ¢ um processo gradual e assim
sendo, ¢ continuo e evolutivo.

De acordo com a Lei n°95/2019 de 4 de setembro da Lei de Bases da Saude, n°3 da
Base XXVIII, “os profissionais de saude tém o direito a aceder a formagdo e ao
aperfei¢oamento profissionais, tendo em conta a natureza da atividade prestada, com vista
a permanente atualizacdo de conhecimentos” (Diéario da Republica, 2019, p.64).

Cada individuo tem o seu proprio background e este confere-lhe a capacidade de
adaptacdo aos eventos. Quando iniciamos um estdgio temos todo um conhecimento
profissional que adquirimos no percurso que fizemos até entdo, ndo sendo possivel
marginaliza-lo, e aliamos a esses, os conhecimentos teoricos aprofundados e adquiridos
aquando das aulas previamente lecionadas. O facto de ter trabalhado 6 anos num servi¢o
de Internamento de Medicina Interna e trabalhar hd 3 anos num servigo de Urgéncia Geral
e Polivalente de um Hospital da grande Lisboa, confere-me algum conforto na abordagem
a doentes em situacdo de urgéncia e emergéncia, uma vez que as intervengdes realizadas
ndo constituiram uma total novidade. Contudo, a especificidade das situacdes, a
complexidade tecnologica e o recurso a determinadas técnicas invasivas que desconhecia,
tornaram-se num desafio ao meu desenvolvimento. Apesar disso, atendendo as
caracteristicas das equipas e o facto de estar no papel de estudante colocou-me numa
posicdo diferente e que a meu ver favoreceu a perce¢do de determinadas particularidades
e beneficiaram a aquisi¢do de competéncias.

Evidencio a analise critica e reflexiva, individual e coletiva, realizada quer com os
enfermeiros orientadores clinicos, como com a professora orientadora pedagogica, como
exercicio essencial no processo de crescimento e de consolidagdo de competéncias, “a
pratica reflexiva tem vindo a constituir-se como um importante meio de capacita¢do dos

estudantes e profissionais de enfermagem na aquisi¢do de um profundo conhecimento dos
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seus saberes e suas praticas” (Santos, 2004, p.59). Este exercicio aparentemente simples,
consciencializa e afere a pratica, possibilita pensarmos sobre o que foi feito, porque foi
feito e se o repetiremos numa situagcdo futura, dai corroborar com Benner (2001) ao
considerar que distinguir e relatar o conhecimento, a competéncia e a habilidade
implicados no quotidiano da enfermagem, promove a sua compreensdo de forma mais
expressa, facilitando a apreciacdo dos seus proprios trabalhos e, consequentemente,
capacita para uma presta¢do de melhores cuidados.

E indiscutivel o papel dos estagios na aquisi¢do e consolidagdo de competéncias,
dada a possibilidade de vivenciar situagdes em diferentes contextos e principalmente poder
fazé-lo enquanto estudante, pois ajuda a filtrar e focar no essencial, que ¢ a aprendizagem.

Fazendo uma analise retrospetiva dos pros e contras de todas as experiéncias que
vivenciei, identifico como benéfico ter tido o privilégio de cruzar-me com equipas
solicitas, quanto um processo de aprendizagem exige. Sem a disponibilidade dos
profissionais que constituem cada um dos locais por onde passei seria impossivel tragar o
caminho que realizei e ndo tenho quaisquer dividas que foram essenciais a consolidagdo
de conhecimentos. Além disso, o contacto com realidades e exigéncias diferentes das do
meu quotidiano demonstraram-se um desafio na aprendizagem e funcionaram como forga
motriz para as constantes pesquisas bibliograficas que robusteceram o meu desempenho
pratico e subsidiaram a area de conhecimento deste Mestrado em Enfermagem.

A oportunidade de experienciar ambientes em fases diferentes de abordagem a pessoa
em situacdo critica foi uma mais-valia na constru¢do de um conhecimento pratico mais
abrangente.

Como ponto menos benéfico tenho de mencionar a durabilidade dos estagios, que
embora se torne exigente por ter de ser conjugado com a atividade profissional, sendo
constituidos apenas por 180h em cada momento, torna-se muitas vezes num obstaculo para
a obtencao dos objetivos propostos.

Relativamente a escolha do tema, surgiu pela constatacdo da relevancia que os
profissionais das equipas de todos os servigos por que passei atribuem ao controlo de
infecdo e das dificuldades que estes mencionaram em fazer cumprir os objetivos tracados
pelas comissdes de controlo de infecdo hospitalar.

As infec¢des associadas aos cuidados de saude constituem um problema sério e esté
fortemente correlacionada com a qualidade dos cuidados prestados, desse modo ¢
imprescindivel que os profissionais de saude reflitam a pratica e que esta se retrate na

mudanga de comportamentos. Face ao exposto, considerei que a minha intervencao devia
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basear-se na busca de estratégias que promovessem a adesdo as boas praticas e
consequentemente, ganhos em satde.

Embora ndo tenha tido a oportunidade de expor nos servigos quais as estratégias
identificadas como facilitadoras e promotoras da adesdo dos profissionais de saude as
recomendacdes de prevencao da infecdo associada aos dispositivos intravaculares, por ter
intencdo de facultar o resumo da Scoping Review e o Poster (APENDICES V e VI)
realizados e poder apenas divulga-lo apds a sua apresentacdo no 16° Seminario Internacional
de Investigagdo em Enfermagem organizado pela UCP do Porto (ANEXOS IV e V),
comprometi-me com os servicos a posteriormente a divulgacdo do mesmo realizar uma
breve apresentacao dos resultados obtidos com a intenc¢ao de poder funcionar como veiculo
uniformizador de boas praticas, qualidade e seguranga dos cuidados prestados.

O Curso de Mestrado tem como designio fomentar “uma cultura cientifica de
inovagado e criatividade pelo desenvolvimento de projetos de intervengdo e investigag¢dao”
(UCP, 2018, p.6) sob uma “visdo integradora da saude, fundamentada em valores éticos,
cientificos e culturais” (UCP, 2018, p.6). Suportado por Rodrigues (2015) posso afirmar
que o grau de mestre fomenta a busca pela evidéncia cientifica e capacita o enfermeiro de
competéncias que lhe possibilitardo desenvolver projetos de investigagdo com intuito de
fundamentar a sua pratica clinica de modo a contribuir para a exceléncia na prestacao de
cuidados, bem como para a preservacao do corpo da Disciplina.

Com a elaborac¢do de uma Scoping Review, sustentei a componente de investigacao
exigida para a obten¢do do grau académico de Mestre, tendo sido todo o percurso formativo
suportado pela constante pesquisa bibliografica e partilha de conhecimento.

Na vertente profissional, possui o titulo de Enfermeiro Especialista “aquele a quem
se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (OE, 2019,
p.4744), sendo que a atribui¢do deste titulo “pressupoe, para aléem da verificagdo das
competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade em
Enfermagem, que estes profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns,
aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude, e que constituem o
objeto do presente Regulamento” (OE, 2019, p.4744).

Enquanto futura Enfermeira Especialista e Mestre tenho o 6nus da responsabilidade
do aprofundamento de conhecimentos e saberes cientificos que suportem a minha pratica.

Através do conhecimento alargado é possivel estruturar a abordagem de forma a

promover cuidados de melhor qualidade e facilitadores do processo de gestdo de
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desequilibrio causado pela doenga. De acordo com a Teoria das Transi¢des, abordada por
Afaf 1. Meleis “transi¢do é um tema contemporaneo que surge da teoria de crise” (Zagonel,
1998, p.57), embora quando tida consciéncia do contexto no qual ocorre a transi¢do, torna-
se mais facil identificar os recursos e intervengdes facilitadoras no processo de crescimento.

Com a construg¢do de um profissional com competéncias acrescidas, esta ¢ uma teoria
que suporta a agdo, pois “ao realizar um cuidado baseado num modelo de transicdo, esta a
contribuir-se para o aumento das possibilidades de auxilio ao individuo, ndo enfocando
apenas a cura” (Zagonel, 1999, p. 30), tendo como objetivo um cuidado holistico e
promovendo uma transicdo do processo saide — doenca, saudavel e impulsionadora do
equilibrio. Considerando esta perspetiva, “(...) pensar em termos de transi¢do promove a
continuidade ndo apenas ao longo do tempo, mas também em todas as dimensées da pessoa”
(Meleis et al, 2010, p. 31). Assim, priorizam-se cuidados orientados de acordo com a “(...)
realidade do ser humano como unico, considerando o ambiente envolvente, a saude e a
propria concegdo dos cuidados” (Rabiais, 2016, p.46).

Findo este ciclo de estudos, estou consciente que sou hoje uma profissional diferente,
mais ponderada na agdo e no que a mesma pode transmitir & pessoa em situagdo de doenca
e/ou sua familia, bem como com a melhoria do meu desempenho no seio das equipas
multidisciplinares, num sublinhado a percecdo de que este ¢ um processo de constante e

permanente busca por novas aprendizagens, baseadas na evidéncia e no estado da arte.
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ANEXO I - Certificado de Frequéncia na A¢iao de Formacao “Cuidados o

Doente em Condicao Critica”
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ANEXO V - Certificado de apresentacio do Poster subordinado ao tema “Estratégias de adesdo dos profissionais de
saude as recomendacgoes de prevencdo da infecdo aos dispositivos intravasculares: Scoping Review” no 16° Seminario

Internacional de Investigacdo em Enfermagem
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APENDICE I - EXPRESSAO DE PESQUISA

Pesquisa Via EbscoHost — 5/12/2021

Search Terms Search Opctions Actions
S23 S6 AND S18 AND S22 Expanders — Apply View Results (3451)
equivalent subjects View Details Edit
Search modes —
Boolean/Phrase
S22 S19 OR S20 OR S21 Expanders — Apply View Results (751183)
equivalent subjects View Details Edit
Search modes —
Boolean/Phrase
S21 AB Infection Expanders — Apply View Results (189)
control/*standards equivalent subjects View Details Edit
Search modes —
Boolean/Phrase
S20 AB Infection control/*methods | Expanders — Apply View Results (179)
equivalent subjects View Details Edit
Search modes —
Boolean/Phrase
S19 AB Catheter — Related Expanders — Apply View Results (750904)
Infections or Prevention equivalent subjects View Details Edit
Search modes —
Boolean/Phrase
S18 S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR | Expanders — Apply View Results (7355262)
S11 OR S12 OR S13 OR S14 | equivalent subjects View Details Edit
OR S15OR S16 OR S17
Search modes —
Boolean/Phrase
S17 AB Performance Expanders — Apply View Results (1399245)
equivalent subjects View Details Edit
Search modes —
Boolean/Phrase
S16 AB Intervention Expanders — Apply View Results (1906628)
equivalent subjects View Details Edit
Search modes —
Boolean/Phrase
S15 AB Protocol Expanders — Apply View Results (681102)
equivalent subjects View Details Edit
Search modes —
Boolean/Phrase
S14 AB Care Expanders — Apply View Results (2457988)
equivalent subjects View Details Edit
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Search modes —
Boolean/Phrase

S13 AB Bundle Expanders — Apply View Results (76053)
equivalent subjects View Details Edit
Search modes —
Boolean/Phrase
S12 AB Adhesion Expanders — Apply View Results (239317)
equivalent subjects View Details Edit
Search modes —
Boolean/Phrase
S11 AB Professional Competence* | Expanders — Apply View Results (2529)
equivalent subjects View Details Edit
Search modes —
Boolean/Phrase
S10 AB Adherence Expanders — Apply View Results (220014)
equivalent subjects View Details Edit
Search modes —
Boolean/Phrase
S9 AB Guidelines Expanders — Apply View Results (580346)
equivalent subjects View Details Edit
Search modes —
Boolean/Phrase
S8 AB Health Knowledge, Expanders — Apply View Results (16)
Attitudes, Practice* equivalent subjects View Details Edit
Search modes —
Boolean/Phrase
S7 AB Strategies Expanders — Apply View Results (1598242)
equivalent subjects View Details Edit
Search modes —
Boolean/Phrase
S6 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR Expanders — Apply View Results (245096)
S5 equivalent subjects View Details Edit
Search modes —
Boolean/Phrase
S5 TI Catheter* Expanders — Apply View Results (104103)
equivalent subjects View Details Edit
Search modes —
Boolean/Phrase
S4 TI Peripheral Venous Expanders — Apply View Results (470)
Catheters equivalent subjects View Details Edit
Search modes —
Boolean/Phrase
S3 TI Central Venous Expanders — Apply View Results (14012)
equivalent subjects View Details Edit
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Search modes —
Boolean/Phrase

S2 TI Intravenous* Expanders — Apply View Results (117683)
equivalent subjects View Details Edit
Search modes —
Boolean/Phrase

S1 TI Intravascular* Expanders — Apply View Results (21873)
equivalent subjects View Details Edit

Search modes —
Boolean/Phrase
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APENDICE II - RESUMO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO

Numero | Identifica¢io do Tipo de Objetivo Participantes Intervencao Resultados Nivel de Evidéncia
do Artigo estudo
Artigo
Artigo 1 Implementation of a Estudo Determinar a Todos os Tera a duragdo de 12 A incidéncia de eventos 4.b
knowledge Controlado eficacia de uma profissionais de meses e basear-se-a adversos associados ao uso de
mobilization model | Randomizado intervencao saude que num modelo tedrico PVCs em pacientes adultos
to prevent peripheral por cluster multimodal na trabalham nas de mobilizagdo eficaz | internados, determinada a partir
venous catheter- com avaliagdo incidéncia de enfermarias do do conhecimento, da avaliagdo dos registros
related adverse de processo eventos adversos estudo (20 integrando uma hospitalares aos 3, 6,9 ¢ 12
events: PREBACP incorporado associados ao uso | enfermarias) e estratégia multimodal meses e a adesdo dos
study — a multicenter de CVP’s em prestam relacionada com a enfermeiros aos GPGs medida
cluster-randomized pacientes adultos | cuidados diretos melhoria da pratica aos 3, 6, 9 e 12 meses.
trial protocol hospitalares a pacientes clinica de cateteres
adultos periféricos
Ian Blanco- internados
Mavillard, Miguel
Bennasar-Veny, Joan
Ernest de Pedro-
Gomez, Ana Belén
Moya-Suarez, Gaizka
Parra-Garcia, Miguek
Angel Rodriguez-
Calero, Enrique
Castro-Sanchez and
on behalf of the
Research Group
PREBACP (2018)
Artigo 2 Factors Influencing Questionarios Investigar o 136 enfermeiros As variaveis deste Constatou-se correlagao 4.b
Complicance in autoaplicaveis | conhecimento da que atuam em estudo foram significativa entre a adesdo a

Intravenous Practice
for Infection

com analise de
dados através

pratica IV para
prevencdo e

hospitais de

mensuradas por meio

de um questionario

pratica EV para prevencéo de
infe¢do
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Prevention among de estatisticas | adesdo a infecdo, pequeno e estruturado, com um
Nurses in Small and descritivas, empoderamento e médio porte total de 85 questdes
Medium Hospitals teste consciencializagdo sobre conhecimento
independentes da cultura pratico intravenoso
Choi Sung Ae; Jeong e regressao organizacional em para prevengdo de
Sun Young (2020) multiplas relagdo ao infegdes; sobre
usando o controlo de desempenho; sobre
IBMSPSS infecdo e empoderamento;
identificar efeitos consciencializagdo da
influenciadores na cultura organizacional
adesdo a pratica de controlo de
IV para prevencao infegdes e sobre
de infecdo entre caracteristicas gerais
enfermeiros
Artigo 3 Results of a Analise Avaliar o impacto Hospital Son Foi implementado um | Obteve uma diminui¢do na taxa 3d
multifaceted estatistica com das medidas de Llatzer, um “bundle” voltado para de infec¢do da corrente
educational recurso a prevengdo de hospital os enfermeiros, equipa | sanguinea associada CVP e o
intervention to software de infecdo num universitario de médica e pacientes e declinio foi maior para gram
prevent peripheral estatistica hospital 380 leitos em criada uma equipa negativos
venous catheter- IBMSPSS universitario em Palma de responsavel pelo
associated Espanha Mallorca controlo de infegdo de
bloodstream cateteres
infections
Mercedes Garcia-
Gasalla, Maria
Arrizabalaga-Asenjo,
Carmen Collado-
Giner, Lola
Ventayol-Aguilo,
Antonia Socias-Mir,
Adrian Rodriguesz-
Rodrigues, Maria
Cruz Perez-Seco,
Antoni Payeras-Cifre
(2019)
Artigo 4 Plastic in patient Auditoria Melhorar o Paciente Ap0s a auditoria Os dados demograficos basais 4.b
study: Prospective prospetivada | cumprimento das internados na

inicial, um grupo de

foram semelhantes nos grupos
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audit of adherence to adesdo a diretrizes de enfermaria geral trabalho pré e pos intervengao. A
peripheral documentacdo | documentagio e com PIVCS nos multidisciplinar foi documentacdo melhorou
intravenous cannula do PIVC e as de monitorizagdo periodos de 30 convocado para significativamente no grupo
monitoring and diretrizes de do PIVC na de Agostoa 12 discutir possiveis pos intervengdo. A
documentation monitorizagdo | enfermaria de um | de Novembro de intervengdes com identificagdo precoce de PIVCs
guidelines, with the centro de 2014 intuito de manter a ndo indicados melhorou no
aim of reducing intervencao neutralidade de custos grupo pods intervengao e
future rates of secundaria e a sustentabilidade. verificou-se um tendéncia de
intravenous cannula- As intervengdes sdo: 0 redugdo da taxa de flebites
related complications poster, registo de precoces relacionadas ao PIVC.
enfermagem e
Lokesh Yagnik questionario de
MBBS, Angela entrada no servigo
Graves MBBS, standarizado
FRACP, Ken Thong
MBBS, FRACP
(2016)
Artigo 5 | Health care workers’ | Questionarios Avaliar o 40 médicos e 60 Foi utilizado um Em relagdo a fonte de 4.b
knowledge and aos conhecimento dos | enfermeiros das | desenho descritivo no informacao para a prevencgao
practices regarding profissionais trabalhadores de UTlIs do presente estudo, que de CVC-IR, a pratica foi a
the prevention pf de saude para saude sobre as Hospital foi realizado no principal fonte de informagao
central venous avaliar os seus | orientacdes para a Universitario periodo de junho de para os médicos, enquanto o
catheter-related conhecimentos prevencao de Alexandria 2012 a margo de controle de infe¢ao foi a fonte
infection sobre CVC-RIe a sua Main 2013. Foram para os enfermeiros. Nao
prevengdo do adesdo a essas utilizadas 2 houve diferencas
Sameer A. Alkubati, CVC-IR orientagdes na ferramentas de estatisticamente significativas

Nadia T. Ahmed;
Osama N.E.
Mohamed; Akram
M.Fayed; Hayam
I.Asfour (2014)

pratica

pesquisa no estudo:
ferramenta I —
conhecimento dos
profissionais de satide
sobre diretrizes para
prevengdo do
questionario CVC-RI
e ferramenta II — lista
de verificagdo
observacional de
gerenciamento de
CvC

entre o conhecimento dos
médicos e enfermeiro com base
na pontuacdo total do
questionario.

Os médicos presentaram
conhecimento estatisticamente
maior do que os enfermeiros
sobre os seguintes itens:
fisiopatologia do CVC-RI e
antissepsia da pele. Nao houve
diferencas significativas entre o
conhecimento de médicos e
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enfermeiros em outro itens,
exceto cuidados com CVC,
onde os enfermeiros

prevention of
intravascular
catheter-related
bloodstream
infections

Dominique M.
Vandijck; Sonia O.
Labeau; Mariona
Secanell; Jordi Rello;
Stijn 1. Blot (2008)

baseadas em
evidéncia para a
prevengdo de
infegdes
relacionadas a
cateteres
intravasculares
com foco especial
em estratégias
relevantes para
enfermeiros que
trabalhem em

ambiente de

longa duragao

corpo de literatura
sobre a prevencdo de
ICRSC e discutir esse
topico a partir de uma
perspetiva orientada
para os enfermeiros

implementagdo bem-sucedida e

preconizadas para: (i)traduzir
as diretrizes para as
necessidades e expectativas dos
enfermeiros de emergéncia e
cuidados intensivos e (ii)
aumentar a chance de

cumprimento dessas
recomendagdes

apresentam conhecimento
significativamente maior.
Artigo 6 | Prevention of central Revisdo de Discutir as Casos de Diferentes estratégias Infegdo das linhas centrais ¢ 4.a
venous catheter- literatura inumeras infegoes da que podem ser um evento adverso evitavel, no
related infection in publicada estratégias corrente implementadas na entanto, os protocolos precisam
the neonatal unit: a baseadas na sanguinea pratica clinica para ser baseados nas melhore
literature review evidencia para a associados a reduzir as taxas de evidéncias disponiveis. Isso
prevengao das linha central infecdo. Esses envolve o uso de uma
Jacqueline E.Taylor; infegOes de cateter | notificados ao incluem o uso de combinag¢do de intervengdes,
Susan J.McDonald, National Health | pacotes de cuidados, | incluindo uma compreensdo da
Kenneth Tan (2014) Surveillance incluindo listas de cultura da unidade. E
Network 2012 | verificagdo. Educacao importante que a equipa de
e uso de equipas de enfermagem e médica seja
CVC. adequadamente treinada e
avaliados quanto
A inser¢io e manutengdo de
CVCs e adesao a prevengao de
infecdo.
Artigo 7 The role of nurses Revisdo da Fornecer Pacientes A abordagem da A revisdo conclui fornecendo 4.a
working in Literatura orientagdes portadores de revisdo atual é um gama de abordagens
emergency and atualizadas de cateteres de atualizar o crescente
critical care recomendagdes
environments in the
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emergéncia e

cuidados
intensivos ou
profissionais
responsaveis pela
vigilancia
controlo de
infe¢Oes
Artigo 8 A snapshot of Estudo Investigar a 64 participantes Uma pesquisa na O complexo ambiente do bloco 4.b
guideline compliance descritivo pratica relatada de uma amostra Internet de 19 operatorio apresenta barreiras,
reveals room for transversal em comparagao total de 92 perguntas foi que contribuem para a nao
improvement: A com as potenciais desenvolvida pelo adesdo as orientagdes. Essas
survey of peripheral recomendacdes de participantes autor principal como barreiras precisam ser
arterial catheter pesquisa para instrumento de identificadas para planear
practices in minimizar a perda colheita de dados. O estratégias de melhoria
Australian operating de sangue questionario foi
theatres diagndstica e as validado por um
Diretrizes do CDC painel de 8
Heather Reynolds; para maximizar a especialistas em
Joel Dulhunty; prevengao de anestesia que
Marion Tower, Kersi ICSRC durante a avaliaram a validade
Taraporewalla & insercdo e acesso de face e conteudo do
Claire Rickard (2018) de cateteres questionario.
arterais periféricos
em OTs
australianos.
Artigo 9 The effectiveness of Estudo de Identificar Pacientes Os dados foram No primeiro ano, os fatores de 4.b
a nurse-initiated intervengao problemas adultos colhidos em 3 risco para CABSI e problemas
intervention to reduce com associados aos internados e periodos de tempo: o | associados aos cuidados com o
catheter-associates comparagao cuidados com o aqueles nos periodo de pré- cateter foram identificados para

bloodstream
infections in an urban
acute hospital: An
intervention study
with before and after

antes e depois

cateter e avaliar a
eficacia das
intervengoes
iniciadas por

enfermeiros para

quais as linhas
venosas centrais
€ cateteres
Swan-Ganz
foram inseridos

intervencgdo (abril a
dezembro 2000), o
primeiro periodo de
intervencgdo (abril a
dezembro 2001) e o

inspeg¢do da enfermeira de
controle de infe¢do (ICN) ou
quadro enfermeiras de vinculo

treinadas, e os resultados

laboratoriais. Nos 2 anos

comparison reduzir CABIs. por 2 dias ou segundo periodo de seguintes, foram
mais de Abril de intervencao (abril a implementadas as seguintes
2000 a dezembro 2002)
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Toshie Tsuchida;
Kiyoko Makimoto;
Masayo Toki; Keiko
Sakai; Emiko
Onaka; Yoshiko
Otani (2006)

dezembro de
2022.
Participaram
neste estudo
uma unidade
cirurgica, uma
unidade de
clinica médica,
uma unidade de
dialise e a UTI

intervengdes com base nos
resultados da vigilancia.
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APENDICE III - GRELHA DE RESULTADOS ADQUIRIDOS

ESBCO/N°® dos Artigos
ESTRATEGIAS 4 5 6

Avaliagao dos conhecimentos X
Ensino/Formag¢ao/Empoderamento/Sessao X X X
de Treino Presencial
Observacao de Enfermeiros de ligacao X
Auditorias/Monitorizac¢ao/Listas de X X X
verificacao
Diagramas/Lembretes/Meios de X
divulgacdo
Divulgagao de resultados/Feedback X

4 3 3
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APENDICE IV — Caracterizagio dos Artigos

N° do Artigo Ano Pais de Origem

1 2018 Espanha

2 2020 Coreia

3 2019 Espanha

4 2016 Austrélia

5 2014 Egipto

6 2014 Austrélia

7 2008 Bélgica

8 2018 Austrélia

9 2006 Japao
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APENDICE V — Resumo do Poster com o tema “Estratégias de adesio dos
profissionais de saude as recomendacoes de prevencdo da infecao aos

dispositivos intravasculares: Scoping Review”
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Review
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Introducao: As Infecdes Associadas aos Dispositivos Intravasculares sdo responsaveis pela
maioria das infe¢des nosocomiais da corrente sanguinea, apresentando consequéncias como
elevadas taxas de morbilidade, mortalidade e encargos associados com o aumento dos dias
de internamento (Ministério da Satde, 2006). A problematica das IACS ¢ transversal a todos
os intervenientes dos cuidados de satide. O papel que cada um desempenha na adogdo e
implementagdo de recomendacdes baseadas em evidéncia cientifica na prevengdo e controlo
da transmissdo de microrganismos, ¢ uma responsabilidade individual e coletiva.
Objetivos: Mapear as estratégias de adesdo dos profissionais de saiude sobre as
recomendacdes na prevencdo da infecdo associada aos dispositivos intravasculares em
contexto hospitalar.

Materiais e Métodos: Atendendo a natureza da questdo de investigagdo, desenvolveu-se
uma Scoping Review, segundo a metodologia JBI (Joanna Briggs Institute, 2020). Para a
formulacdo da questdo de investigagdo recorremos a estratégia PCC, definindo como
critérios de inclusdo: P(Populag¢do) — Profissionais de Saude; C(Conceito) — Estratégias de

Adesdo; C(Contexto) — Unidades Hospitalares. A pesquisa foi elaborada pelos
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investigadores com o apoio do motor de busca EBSCOhost -Research Databases, no més de
Dezembro de 2021, recorrendo aos seguintes descritores: Infection control; Adherence;
Strategies, Intravascular*. Foi utilizada como estratégia de pesquisa booleana, a utilizagdo
de termos cruzados com OR e AND, tais como: “Intravascular*”, “Intravenous*”, “Central
Venous”, “Strategies”, “Practice*”, “Guideline”, “Adherence”, “Catheter-Related Infections
or Prevention”. Iniciamos com uma amostra de 3451 artigos, tendo sido o processo de
selecdo caraterizado por dois revisores independentes, cada um fez uma pré-sele¢@o através
da leitura de titulos, posteriormente da leitura dos resumos e finalmente da leitura dos textos
integrais. Para sistematizar o processo de inclusdo dos estudos, recorremos a metodologia
PRISMA. A presente revisao inclui 9 artigos.

Resultados: IdentificAmos um total de 6 estratégias passiveis de serem implementadas pelos
profissionais de satde contribuindo para a melhoria da pratica clinica na prevencdo da
infecdo associada aos DIVs: Avaliacao dos conhecimentos;
Ensino/Formagdo/Empoderamento/ Sessdo de Treino presencial; Observacdo dos
enfermeiros de ligacao; Auditorias/Monitorizagao/Listas de verificacao;
Diagramas/Lembretes; e Divulgacdo de resultados/Feedback. A pratica estd amplamente
suportada pela evidéncia. Para que a mensuracdo de resultados sensiveis a pratica de
cuidados seja uma realidade crescente, ¢ imprescindivel identificar lacunas nos
conhecimentos dos profissionais e responder com estratégias que reforcem as diretrizes
suportadas por evidéncia cientifica (Cabana et al., 1999; Blot et al., 2007 cit por Dominique
M. Vandijck et al, 2008)O empoderamento revelou-se um fator potencializador sobre a
atuacdo do enfermeiro no controlo de infe¢do hospitalar, em que a consciencializagao da
cultura organizacional relativa ao controlo de infe¢ao evidencia-se como fator de uma pratica
de enfermagem baseada na seguranca do doente (Jung, 2007 cit por Sung Ae Choi, 2020).
A criagdo de grupos de enfermeiros de ligagdo possibilita uma maior proximidade entre os
grupos de trabalho e os resultados pretendidos, apoiando na aquisicdo de competéncias, na
divulgacdo de novas diretrizes e na implementacdo de estratégias de melhoria. As
intervengdes de enfermagem contribuiram principalmente para a queda significativa das
infecdes da corrente sanguinea associadas ao cateter. O principal critério para obter
resultados ¢ a implementacdo de uma cultura organizacional que enfatiza as politicas de
prevencao e controlo de infecdo. Estas devem alicergar-se na monitorizag¢ao, assim como na
divulgacdo dos resultados obtidos com essa avaliagdo. A intensdo baseia-se em dar resposta
as fragilidades detetadas em cada momento, facilitando a adesdo dos profissionais de saude

que veem nesta estratégia um compromisso (Seong-, Choi 2020). A construg¢do de posters
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chamativos, de dimensdes considerdveis e colocados em locais estratégicos, tornam-se
essenciais como lembrete as boas praticas aquando da utilizagdo dos DIVs (Yagnik, Graves,
Thong 2017). Medidas como a divulgagdo de resultados e feedback, possibilitam que os
profissionais de saide adotem estratégias promotoras de boas praticas, resultando na
reducdo/controlo de infecao.

Conclusao: Identificamos seis estratégias de adesdo dos profissionais de saude as
recomendacdes da prevencao de infecdo associada aos dispositivos intravasculares. Com
vista & diminuic¢do da transmissdo de microrganismos e consequentemente a diminui¢ao de
ocorréncia de infecdo, a implementacdo de boas praticas de prevengdo e controlo de infe¢do
torna-se essencial (DGS, 2017 cit. por Lina Ramos Rodrigues, 2019).

Palavras-Chave: Guideline Adherence; Health Personnel; Hospital Units
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Introducao

As Infecdes Associadas aos Dispositivos Intravasculares sio responsaveis pela maioria das infecdes nosocomiais da
corrente sanguinea, apresentando consequéncias como elevadas taxas de morbilidade, mortalidade e encargos
associados com o aumento dos dias de internamento (Ministério da Saude, 2006). A problemaitica das IACS é
transversal a todos os intervenientes dos cuidados de saide. O papel que cada um desempenha na adocio e
implementacdo de recomendacgées baseadas em evidéncia cientifica na prevencio e controlo da transmissio de
microrganismos, ¢ uma responsabilidade individual e coletiva.

Objetivos

Mapear as estratégias de adesao dos profissionais de satide sobre as recomendacdes na prevencio da infe¢io associada
aos dispositivos intravasculares em contexto hospitalar.

Materiais e Métodos

Scoping Review (Joanna Briggs Institute, 2020).  pescritores: Fontes de pesquisa:
Critérios de Inclusio:
Infection control; VEDLING Complee Nursing & Alled sl
P - Profissionais de Satide Adherence; Rogisir of Goneola Tt Covtesue Daabase of
C — Estratégias de Adesio Stategies, B Ly
C — Unidades Hospitalares Intravascular* Medictatina; Coshrane Clnesl Ansers
Resultados 3451 artigos iniciais — 2 revisores independentes — 9 artigos incluidos

Estratégias de adesdo dos profissionais de saiide sobre as recomendagdes na prevencio da infeciio associada aos
dispositivos intravasculares em contexto hospitalar:

Ensino, Formacio,
Empoderamento, Sessdo de
Treino presencial resultados/Feedback

Divulgacio de Diagramas/Lembretes

Auditorias, Monitorizacio, Observacio pelos enfermeiros Avaliacdo de conhecimentos

Listas de Verificacio de ligaciao

Conclusao

Com vista a diminuiciio da transmissdo de microrganismos e consequentemente a diminuicio de ocorréncia de infecio,
a implementaciio de boas praticas de prevenc¢io e controlo de infecdo torna-se essencial. (DGS, 2017 cit. por Lina
Ramos Rodrigues, 2019). Para que estas sejam devidamente cumpridas e surtam o efeito pretendido, ha que garantir
que os agentes da sua aplicabilidade estio cientes da responsabilidade que representam.
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