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RESUMO

O presente documento pretende descrever o percurso tragado pelo estudante para
a aquisicao e desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista e de Mestre
em Enfermagem no ambito da unidade curricular Estdgio Final e Relatdrio do 162 Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea
de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, lecionado na Escola de Enfermagem do Porto
da Universidade Catdlica Portuguesa. Esta unidade curricular incorporou um estagio
decorrido entre 4 de setembro e 16 de dezembro de 2023 num Servi¢o de Controlo de
Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos e num Servigo de Urgéncia de uma Unidade
Local de Saude na regidao Norte de Portugal.

A Ordem dos Enfermeiros reconhece ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Especializacdo a Pessoa em Situacdo Critica competéncias na
prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situacdo critica, na dinamizacdao da
resposta em situacGes de emergéncia, excecdo e catastrofe, e na maximizacdo da
prevencado e controle da infecdo e das resisténcias a antimicrobianos face a complexidade
da situacdo que a pessoa em situagdo critica vivencia. Entre as competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas encontra-se a capacidade de desenvolver praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua e a promocdo de um ambiente
de cuidados terapéutico e seguro, centrado na pessoa, agindo ativamente na criacao de
procedimentos que minimizam o risco e garantam a prestacdo de cuidados seguros.

Assim, este documento apresenta as intervenc¢des desenvolvidas pelo estudante
com vista a promoc¢do da seguranca nos cuidados e da melhoria continua da qualidade nos
dois servigos referidos. No primeiro, o Servigo de Controle de Infegao e das Resisténcia aos
Antimicrobianos, elaborou-se uma revisdo do procedimento de precaucdo de contato
aplicado as pessoas com infecdo por Clostridioides difficile. A proposta de alteracdo do
procedimento teve por base uma revisao da literatura conduzida pelo estudante que se
encontra descrita neste documento. No Servico de Urgéncia foi apresentada uma lista de
verificacdo antes da realizagdo do transporte do doente critico e um guido para a
comunicacao eficaz na transicao de cuidados entre os profissionais de Enfermagem.

Paralelamente, este documento convida o leitor a acompanhar o exercicio critico-
reflexivo realizado pelo estudante ao longo desse mesmo percurso, colocando em
destaque as atividades que contribuiram para o desenvolvimento de uma pratica
especializada centrada na pessoa em situacao de doencga critica e na sua vulnerabilidade e
de como a promocgao da segurancga nos cuidados contribui para a sua protecao.

Palavras-Chave: Seguranca do Doente; Doente Critico; Prevencdo da Infecdo; Transporte
do Doente Critico; Comunicacao Eficaz






ABSTRACT

This document aims to describe the course followed by the student towards the
acquisition and development of Specialist Nurse and Master of Nursing skills within the
scope of the curricular unit Estdgio Final e Relatdrio of the 16" Master’s Degree in Nursing
with Specialization in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for People in Critical
Situations, taught at the School of Nursing-Porto of the Universidade Catdlica Portuguesa.
This curricular unit incorporated an internship carried out between September 4% and
December 16™, 2023 in an Infection Control and Antimicrobial Resistance Department and
in an Emergency Department of a Local Health Unit in the North of Portugal.

The Ordem dos Enfermeiros of Portugal acknowledges the Specialist Nurse in
Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for People in Critical Situations
Specialization with skills in providing specialized care for people in critical condition, in
managing emergency, exception and catastrophe response, and in maximizing infection
prevention and control and antimicrobials resistance, given the complexity of patients in
critical condition.

Among the shared skills of all specialist nurses is the ability to develop quality
practices, managing and collaborating in continuous quality improvement programs and
promoting a therapeutic and safe care environment, person centered, actively pursuing the
creation of procedures that minimize risk and ensure safety of care.

This document aims to showcase interventions intended to promote safety of care,
under the continuous quality improvement standards, in a healthcare institution. In the
Infection Control and Antimicrobial Resistance Department it was performed a review of
the Clostridioides difficile infection precaution procedure. The proposal to change the
procedure was based on a literature review conducted by the student that is described in
this document. Secondly, it was developed a critically ill patient transport checklist and an
effective communication handover template for the Emergency Department.

In parallel, this document invites the reader to follow the critical-reflective exercise
carried out by the student, highlighting the activities that contributed to the development
of a specialized nursing practice centered on the person in a situation of critical illness and
their vulnerability, and how promoting safety in care contributes to the protection of said
person.

Keywords: Patient Safety; Critical Care Patient; Infection Prevention; Critical Care Patient
Transport; Healthcare Effective Communication






“O que dd verdadeiro sentido ao encontro é a busca;

e é preciso andar muito para se encontrar o que estd perto.”

José Saramago

Vil






Agradecimentos

Aos meus pais e irmao, a minha primeira familia, por me criarem num lar pleno de

seguranga e amor incondicional.

Aos meus sogros, que tao bem me acolheram e que sempre me apoiaram, por todas

as vezes que abdicaram do seu tempo para me assistirem neste percurso.

A L., a minha ancora neste mar de emogdes fortes, o meu farol nos momentos mais

escuros, por me conhecer melhor do que eu préprio.

Aos meusfilhos, R., J. e V., por abdicarem das horas com o pai, das nossas conversas,

dos passeios e dos jogos, e por me mostrarem que, com alegria, tudo se torna mais facil.

A Professora Doutora Irene Oliveira, pelas palavras sabias, pela disponibilidade e

empatia, por acreditar sempre em mim e por me desafiar a ser mais e melhor.

Aos meus colegas de profissao, pelo exemplo, pelas palavras de apoio, por serem

uma forga e motivacao constantes.

Aos meus colegas de mestrado, pelas discussdes e reflexdes conjuntas, e pelos

momentos de convivio, um contributo fundamental para tornar esta caminhada mais facil.

As pessoas doentes e as suas familias que partilharam comigo o seu tempo e o seu
espaco, nos periodos mais dificeis das suas vidas, pela demonstracao de resiliéncia, pelas
palavras de apreco, pelas experiéncias que moldaram o enfermeiro que sou e que quero

ser no futuro.






Siglas, Acronimos e Abreviaturas

ACSS

APIC

CClI

CEEMC

DGS

ECDC

EEMC

EPI

EPC

EVR

GL-PPCIRA

GR-PPCIRA

IACS

IDSA

MEI

OE

OMS

PBCI

PNCI

PNPRA

PPCIRA

SABA

SAMR

SCIRA

Administracdo Central do Sistema de Saude

Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology
Comissao de Controlo de Infe¢ado

Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica
Direcdo-Geral da Saude

European Centre for Disease Prevention and Control

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
Equipamento de Protecdo Individual

Entereobacteriaceae Produtoras de Carbapenemases
Enterococcus Vancomicino-Resistentes

Grupo Local do Programa de Prevencdo e Controle de InfecGes e de Resisténcia

aos Antimicrobianos

Grupo Regional do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de

Resisténcia aos Antimicrobianos

Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude

Infectious Diseases Society of America

Microrganismo Epidemiologicamente Importante

Ordem dos Enfermeiros

Organiza¢do Mundial de Saude

Precaugdes Basicas de Controle da Infe¢do

Plano Nacional de Controlo de Infegao

Programa Nacional para a Prevencdo da Resisténcia aos Antimicrobianos

Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos
Solucgdo Antissética de Base Alcodlica
Staphylococcus Aureus Meticilino-Resistentes

Servigo de Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos

Xi



SE

SHEA

SIEM

SuU

SUMC

UL-PPCIRA

ULS

UR-PPCIRA

VE

VMER

Sala de Emergéncia

Society for Healthcare Epidemiology of America
Sistema Integrado de Emergéncia Médica
Servico de Urgéncia

Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico

Unidade Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢Ges e de

Resisténcia aos Antimicrobianos
Unidade Local de Saude

Unidade Regional do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢cdes e de

Resisténcia aos Antimicrobianos
Vigilancia Epidemioldgica

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao

Xii



iNDICE

INTRODUGAD ........ceeeuerererereeressessessessesessessessessesassessessessessssessessessessssessessessesssssrseses 15

CAPITULO 1 - O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA PROMOGAO DE UM

AMBIENTE TERAPEUTICO E SEGUROD .......cuerueeeenenenenereeseesesessessessesesessessessesessesses 21
1.1. Maximizar a Prevencao € 0 Controlo de INfEGA0 ....ccevviiiiiiiiiniieieieieiecececesesasasasasasasns 22
1.2. Alntervencao Especializada para a Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados ...... 26

CAPITULO 2 - A VULNERABILIDADE DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA NO CENTRO
DOS CUIDADOS ESPECIALIZADOS ........cceeeeeuueernssssneenssssssneessssssssesssssssssssssssssssssssane 35

2.1. O Desenvolvimento do Autoconhecimento através da Relagao com a Pessoa em Situagao de
DO0ENGA CHItiCA cuivieieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieitetetetetececesesesesessssssssssssssssssesesesesesssssssssssssssasasasasasas 38

2.2. A Comunicacgao e a Seguranca centradas na Protecdo da Pessoa em Situagao Critica ..42

2.3. AGestao dos Cuidados em Prol da SeguranGa ......c..ccceeeiieinieieiecececececesasesesssssssssseseseses 46
CONCLUSAD......ccueururrrrrrerereneseseesesssssssssssssassssssssssssssssesesssssssssssasassssssssssesasesessssssses 49
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cccoereuererseersesesnesssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssens 55
APENDICES ......cuoueurureeeeeeeesessssasasssssssessssssssssssasssssssssasessssssssasssssssssssssssessssasasssssnses 61
Apéndice | —Diagrama PRISMA ....... o i iiiiiiiiiiiiiicieieietetetetetecesasasasassssssssssssssssssssssssesesssssnsnss 63
Apéndice Il —Tabela de EVIdENCIas...c.cc.cceiiiuiiiiniiiieieiicetietaseetesestesesrecessesssssssssssesassessssesassens 67

Apéndice Ill - Procedimento de Precaugdes de Contato para Doentes com Infecao por C. difficile

Apéndice IV - Guido para a Comunicacgao Eficaz na Transigdo de Cuidados de Enfermagem no
ServiGo de UrgBNCIa....ccieiiuiuiiiiuieiieieiiienietaseeiesestesessecsssessssssessssesssssssssssssassessssessssssesass 75

Apéndice V - Lista de Verificacao para a Preparacao do Transporte do Doente no Servico de
UPZENCHA «iviiiieieiieieiieieiiieiiiiesestesassetessetesassesassesssssssssssesasssssssessssssessssesasssssssssesasssssssesas 79

Xiii






INTRODUGAO

Ao longo da sua vida a pessoa constréi um projeto de saude, baseado nas suas
vivéncias e idiossincrasias. Entre as diversas profissdes na drea da saude, os enfermeiros
sdo aqueles que detém competéncias para, numa relacdo de parceria com a pessoa,
capacita-la e assisti-la no seu projeto de salde e a vivenciar periodos de transicdo de forma
bem-sucedida reconhecendo e gerindo, ao longo deste processo, os fatores que a tornam
vulneravel.

A pessoa, ao longo da sua vida, atravessa processos de transicdao dos quais, sendo
bem-sucedida, emerge capacitada para o desempenho de um novo papel. A vivéncia de
um processo de transicdo é considerada como um periodo de particular vulnerabilidade,
existindo determinantes que podem exercer um efeito inibidor, dificultando ou negando a
concretizacdo deste processo (Meleis, 2010).

Entre as pessoas que se encontram a vivenciar processos de transicao de
saude/doenca, e em particular estado de vulnerabilidade, destacam-se as pessoas em
situacdo de doenca critica que recorrem aos servicos de urgéncia.

De modo a poder dar resposta as necessidades de saude da pessoa e das
comunidades, a Ordem dos Enfermeiros (OE) reconhece competéncias comuns,
contempladas em quatro dominios, aos enfermeiros possuidores do titulo de Enfermeiro
Especialista, capacitados para a prestacao de cuidados especializados nas suas areas da
pratica de cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Entre as diversas especialidades em Enfermagem existentes em Portugal, encontra-
se a especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica. Esta especializacdo pretende dotar o profissional de competéncias para a
prestacao de cuidados especializados a pessoa em situacao de doenca critica, sendo esta

definida como aquela cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, moni-
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torizacdo e terapéutica por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcgdes vitais
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A prestacdo de cuidados de enfermagem deve ser pautada por uma preocupacgao
em manter o ambiente terapéutico e seguro, promovendo a melhoria continua da
qgualidade, competéncias reconhecidas ao enfermeiro especialista.

Entre as diferentes abordagens a promocado da seguranca dos cuidados, destacam-
se a maximizacdo da prevencao e do controle de infecdo.

Este documento convida o leitor a acompanhar o exercicio critico e reflexivo levado
a cabo pelo estudante e que emergiu das atividades desenvolvidas durante o estagio
realizado num Servigo de Controle de Infegao e de Resisténcia aos Antimicrobianos (SCIRA),
entre 4 de setembro e 24 de outubro de 2023, e num Servico de Urgéncia (SU), entre 25 de
outubro e 16 de dezembro do mesmo ano, de uma Unidade Local de Saude (ULS) da regido
norte de Portugal.

O estdgio realizado integra a unidade curricular Estdgio Final e Relatdrio do primeiro
semestre do segundo ano do 162 Curso de Mestrado em Enfermagem com especializa¢do
em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica,
lecionado na Escola de Enfermagem do Porto da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade Catdlica Portuguesa.

A unidade curricular Estdgio Final e Relatdrio pretende proporcionar ao estudante
a oportunidade de aplicar, desenvolver e consolidar as competéncias e os conhecimentos
adquiridos pelo estudante no ambito do presente curso, enquanto futuro mestre em
Enfermagem e Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC) na drea
de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Para tal, esta unidade curricular de 30
European Credit Transfer System, teve uma carga horaria total de 840 horas, desenvolvidas
entre 4 de setembro de 2023 e 4 de fevereiro de 2024, contemplando 400 horas de contato
— 360 horas em estdgio, 20 horas em orientacdo tutorial e 20 horas em seminario — e 440
horas de trabalho auténomo das quais se destacaram 200 horas para a elaboracdo deste
relatdrio.

No caso do estagio sobre o qual este relatdrio incide, as 360 horas repartiram-se,
como ja foi referido, entre um SCIRA e um SU, dando assim resposta aos pressupostos

determinados pela Ordem dos Enfermeiros para o reconhecimento do titulo de enfermeiro
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Especialista em Enfermagem Meédico-Cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacgao Critica (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Se, para a aquisicdo de competéncias de EEEMC na area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica, a OE prevé a realizagdo de um estdgio num SU, coube ao estudante a
decisdo de optar por um SCIRA como segundo campo de estagio. Esta opcao reflete a
necessidade sentida pelo estudante de aprofundar conhecimentos e de desenvolver
competéncias numa area com tanta relevancia para a prestacdo de cuidados e que a OE
destaca como uma das reconhecidas competéncias do EEEMC na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica, considerando o seu particular estado de vulnerabilidade
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Este documento espelha necessariamente a experiéncia acumulada durantes os 22
anos de exercicio profissional do estudante. A conjugacdo dos conhecimentos adquiridos
ao longo deste Curso de Mestrado e a maturidade profissional alcangada ao longo de duas
décadas influenciou a visdo critica e a reflexdo sobre a realidade dos campos de estagio, as
atividades realizadas na consecugdo dos objetivos tracados no projeto de estagio e o
balanco final do percurso realizado.

Tendo completado o Curso de Bacharelato de Enfermagem em 2001, o estudante
iniciou a sua atividade profissional no mesmo ano, obtendo posteriormente a Licenciatura
em Enfermagem apds a conclusdo do Ano Complementar de Formacdao em Enfermagem
em 2002. Depois de exercer a profissao durante cerca de cinco anos num servico de
Medicina, o estudante transitou para um servico de Cuidados Intensivos onde se encontra
ha ja aproximadamente dezoito anos e onde integra a Equipa de Emergéncia Intra-
Hospitalar da instituicdo onde exerce fungdes.

O exercicio profissional num servico de cuidados intensivos polivalente permitiu ao
estudante desenvolver competéncias na aplicacdo do Processo de Enfermagem a pessoa
em situacdo de doenca critica, estabelecendo Diagndsticos de Enfermagem, planeando e
implementando intervencdes de Enfermagem e avaliando o resultado do plano
estabelecido. Paralelamente o estudante teve oportunidade de desenvolver competéncias
no dominio da aplicacdo de protocolos terapéuticos complexos, encontrando-se
familiarizado com um conjunto de técnicas e procedimentos invasivos e ndo-invasivos de

apoio a monitorizagao, vigilancia e tratamento do estado clinico da pessoa em situacao de
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doenga critica, bem como na gestdo da comunicagdo, da dor e do bem-estar, numa relagao
de parceria com a familia/cuidador.

Enquanto elemento integrante da Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar da sua
instituicdo, ao longo destes dezoito anos o estudante teve extensa formagao e inumeras
oportunidades de desenvolvimento de competéncias na aplicacdo do algoritmo de Suporte
Avancgado de Vida. O reconhecimento destas competéncias contribuiu para a obtengao de
creditacdo a unidade curricular A Pessoa em Situagdo Critica e Familia: Vigildncia e Decisdo
Clinica do segundo semestre do primeiro ano do presente Curso de Mestrado.

Considerando os dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista e
das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, o estudante descreve ao longo deste
documento as intervencdes realizadas no SCIRA e no SU, apds a identificacdo de
oportunidades de melhoria, para a promogao da segurancga e da melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem. As propostas de melhoria, suportaram-se na melhor evidéncia
cientifica produzida, procurando desse modo dar resposta ao desenvolvimento das
competéncias de mestre em Enfermagem. Nesse sentido, a revisdo da literatura
desenvolvida foi realizada recorrendo a metodologia PCC e consultando as bases de dados
utilizando os descritores MESH identificados. O estudante construiu um diagrama PRISMA
e uma tabela de evidéncias que ilustram a revisdo de literatura elaborada e que
sustentaram as propostas apresentadas.

Assim, sistematizando as experiéncias vividas em estdgio e as reflexdes que
emergiram e que sustentaram o desenvolvimento das intervengbes apresentadas, o
primeiro capitulo encontra-se subordinado as competéncias desenvolvidas no SCIRA e
como o contributo do enfermeiro especialista para a maximizacdo da prevencgao e do
controle da infecdo promove a seguranca e a qualidade dos cuidados.

Procurando obedecer a um fio condutor e mantendo a continuidade do estdgio, o
segundo capitulo pretende descrever as competéncias desenvolvidas no SU, fruto da
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados centrados na pessoa em situacdo
critica e na sua vulnerabilidade, e as propostas apresentadas na area do transporte do
doente critico e na comunicacdo eficaz para a transicao de cuidados de saide com o intuito

de promover a seguranca nos cuidados de enfermagem.
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O presente documento foi redigido respeitando as regras do novo acordo
ortografico e em cumprimento da norma de realizagdo de citagGes e referenciagao

bibliografica da American Psichological Association, 72 edicao.
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CAPITULO 1 - O PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA PROMOGAO

DE UM AMBIENTE TERAPEUTICO E SEGURO

Quando as pessoas recorrem aos servicos de saude confiam que usufruirdo de
cuidados sustentados em praticas seguras e de qualidade. A seguranc¢a na prestacao de
cuidados ndo é uma preocupacao recente e desde hda muito tempo que é uma componente
central da atividade de todos os stakeholders na area, sejam eles autoridades politicas, os
gestores das instituicdes prestadoras de servicos, as empresas fornecedoras de materiais e
equipamentos ou os préprios profissionais de saude. Embora se possa encontrar alguma
ressonancia no principio hipocratico de primum non nocere, refletido no principio bioético
da ndo-maleficéncia, a seguranca na prestacdo de cuidados debruca-se sobre a
preocupacdo ativa com a prevencao do dano que possa eventualmente decorrer, ndo sé
para o utente, mas também para os profissionais.

Os enfermeiros, enquanto zeladores da integridade total da pessoa a vivenciar
processos de transicdo e seus protetores na sua vulnerabilidade, ha muito que sdo agentes
ativos na promocgao e desenvolvimento da seguranca nos cuidados. De facto, garantir que
os cuidados de enfermagem prestados sdo seguros é uma dimensdo central da profissdo
que ndo é recente. Encontra-se refletida no Cédigo Deontolégico da profissdao (Ordem dos
Enfermeiros, 2015) e nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da Ordem
dos Enfermeiros para o Enfermeiro de Cuidados Gerais (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

A preocupagdo com a seguranga nos cuidados assume particular destaque entre as
competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, sendo-lhes reconhecidas
competéncias na gestdo de um ambiente terapéutico e seguro e na promogao da melhoria
continua da qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Tendo em conta todos os processos que envolvem a prestacao de cuidados de
saude, existem bastantes mecanismos estabelecidos para que estes sejam desenvolvidos
com seguranca, e que reconhecem um carater multidimensional a promoc¢ao da seguranca

nos cuidados. De facto, a abordagem a seguranca nos cuidados esta presente em areas tdo
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dispares como a prevencado e o controle da infe¢do, as dota¢des das equipas de saude ou a
promocao da literacia em saude.

A Ordem dos Enfermeiros prevé que o enfermeiro especialista desenvolva cuidados
especializados segundo os principios deontoldgicos da profissio e que se encontre
capacitado, ndo so para avaliar o desenvolvimento do processo de cuidados de
enfermagem que implementa e os resultados que obtém, mas também para liderar a
reflexdo e a tomada de decisdo ética na sua drea de especialidade (Ordem dos Enfermeiros,
2019). Pressupde-se ainda, para o mesmo dominio das competéncias de Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal, que o enfermeiro especialista desenvolva cuidados
especializados, promovendo a seguranca e protegendo a privacidade e a dignidade da
pessoa ou comunidade sob a sua al¢ada.

Acerca dos Padrbées de Qualidade dos cuidados especializados, o Colégio da
Especialidade de Enfermagem Meédico-Cirurgica elege, entre outros, a seguran¢a nos
cuidados especializados, afirmando que este enfermeiro especialista, procurando a
exceléncia na sua pratica, deve fazer a gestdo do risco e do ambiente, salvaguardando a
seguranca de todos os envolvidos no processo de cuidar (Ordem dos Enfermeiros, 2017).
Reconhece-se assim que, embora todos os profissionais de Enfermagem se encontrem
ética e deontologicamente obrigados a prestar cuidados seguros, compete aos enfermeiros
especialistas o desenvolvimento de processos que garantam a seguranca nos cuidados.

Em linha com os requisitos exigidos ao reconhecimento do titulo de enfermeiro
especialista, o estudante teve oportunidade de desenvolver competéncias nestes dominios
durante o seu periodo de estagio no SCIRA e no SU.

Este capitulo procura descrever as atividades realizadas durante o periodo de
estdgio no SCIRA, em funcdo dos objetivos tracados no projeto de estdgio com vista ao
desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista, bem como a reflexdo

suscitada pelas experiéncias vivenciadas pelo estudante.

1.1. Maximizar a Preveng¢ao e o Controlo de Infecao
De acordo com as competéncias especificas do EEEMC na area de Enfermagem a

Pessoa em Situacdo Critica, e conjugando a necessidade sentida pelo estudante de

desenvolver competéncias neste dominio, o SCIRA permitiu o desenvolvimento de esforcos
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com vista a realizacdo do objetivo maximizar a intervengdo na prevengao e controlo da
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos tracado no projeto de estdgio.

De acordo com os dados do Relatério Global da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) sobre Prevengdo e Controlo de Infe¢do (OMS, 2022), 7 em cada 100 pessoas
admitidas para hospitalizagao adquirem pelo menos uma Infegdo Associada aos Cuidados
de Saude (IACS). A OMS (2022) define as IACS como sendo infe¢Ges adquiridas pela pessoa
enqguanto alvo da prestacdo de cuidados de salde e que ndo se encontravam presentes ou
em incubacdo a admissdo na instituicdo de saude onde foram prestados os cuidados. Este
valor mais que duplica quando se trata de paises em desenvolvimento. O Relatério do
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), publicado em maio de 2023,
referente ao estudo de prevaléncia das IACS no biénio 2016-2017 estima uma taxa de
prevaléncia de IACS de 6,5%, correspondendo a um valor absoluto de 4,5 milhdes de IACS
no biénio em estudo (Suetens et al., 2023).

E reconhecido o impacto que as IACS tém sobre os sistemas nacionais de saude,
aumentando o tempo de internamento e, mais preocupante, reduzindo a qualidade de
vida, a esperanca média de vida e contribuindo para o aumento a mortalidade (OMS, 2022).
Procurando mitigar este fendmeno, a OMS tem ativamente criado diretrizes para o
estabelecimento de programas nacionais de prevencgao e controlo da infegdo em todos os
paises-membros. Quando lancou em 2004 a iniciativa Global Patient Safety Challenge, o
primeiro desafio global na area da Seguranca nos Cuidados, desenvolvido no biénio 2005-
2006, foi precisamente subordinado as IACS e ao seu impacto a nivel mundial (OMS, 2005).

De facto, as IACS apresentam-se como uma indesejavel consequéncia da prestagao
de cuidados de saude e demonstram a absoluta necessidade de se manterem esforcos
continuos para a prevencgao e controlo da infe¢do e para a promogao de cuidados seguros,
motivando o surgimento de estruturas e profissionais com competéncias especificas para
o efeito.

Em Portugal formalizou-se no final do século passado a criacdo das Comissdes de
Controlo de Infecdao (CCl) nos estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (Diregdo-
Geral da Saude, 1996). Além de recomendar (mas ndo obrigar) a criacdo das CCl, o
despacho emitido estabelecia as competéncias das referidas comissdes bem como a sua
constituicdo. Entre as atribuicdes das CCl, estas estariam responsaveis pela implementacao

de um sistema de vigilancia epidemioldgica (VE), pela elaboracdo de normas e
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procedimentos de boas praticas na prevencao e controlo de infecdo e pela formacdo dos
profissionais do seu estabelecimento na sua area de atuagao.

Em 2007 o enquadramento normativo original sofreu alteracdes de modo a
sustentar a criacdo e a operacionalizacdo do Plano Nacional de Controlo da Infegdo
Associada aos Cuidados de Saude (PNCI) (Ministério da Saude, 2007). O Manual de
Operacionalizagao do Plano Nacional de Controlo de Infegao, publicado no ano seguinte,
definiu trés linhas estratégicas de atuacdo: a (1) Vigilancia Epidemioldgica, (2) a Formacao
e Informacdo e a (3) Recomendacado de Boas Praticas (Direcdo-Geral da Saude, 2008). De
forma inovadora, o mesmo Manual discriminava os critérios de avaliagdo da
implementagao do PNCI e oferecia indicadores de processo, estrutura e resultado para a
monitorizacdo da atividade das CCl no cumprimento das trés linhas estratégicas definidas.
Posteriormente o PNCI viu a sua missao atualizada tendo sido transformado no Programa
de Prevencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA)
(Ministério da Saude, 2013), agregando o PNCI e o Plano Nacional de Prevencdo da
Resisténcia aos Antimicrobianos (PNPRA) que se encontrava formalizado desde 2008
(Ministério da Saude, 2008).

A pandemia causada pelo SARS-COV-2 exp0s fragilidades na drea da prevencdo e
controlo de infecdo relacionadas com os recursos humanos e materiais alocados para a
prossecucdo dos objetivos do PNCI. As mais recentes alteracbes ao documento legal
atualizam a estrutura organizacional para a operacionalizagdo do PNCI e oferecem
indicacGes muito claras sobre as dotacGes de recursos humanos para a sua execugao
tornando possivel a concretizacao das condi¢des necessarias para o seu cumprimento
(Ministério da Saude, 2022). Uma das recentes alteraces efetivadas no mesmo despacho
atribui maior autonomia a estes organismos, que passam agora a ser reconhecidos como
Servicos de Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos. O mesmo
documento regula as competéncias das agora denominadas Unidades Regionais do PPCIRA
(UR-PPCIRA) e das Unidades Locais do PPCIRA (UL-PPCIRA) subordinadas as UR-PPCIRA, em
substituicdo dos anteriores Grupos Locais (GL-PPCIRA) e dos Grupos Regionais (GR-PPCIRA)
e define o PPCIRA como um programa prioritario da Direcdo-Geral da Saude (DGS) com
foco em trés eixos: (1) reducdo da taxa de IACS, (2) promoc¢do do uso correto de
antimicrobianos e (3) reducdo da taxa de microrganismos com resisténcia a

antimicrobianos.
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Embora o mais recente documento legislativo reforce a posicao dos agora SCIRA
como principais agentes dentro das instituicdes para a prevengao e controlo de infe¢do, as
estratégias de atuacdo para a operacionalizacdo do PNCI estdo delineadas desde 2008
cabendo as UL-PPCIRA a responsabilidade de as pér em pratica no terreno. Como ja foi
referido anteriormente, é sua funcdo conduzir a vigilancia epidemiolégica, elaborar normas
de boas praticas e monitorizar a sua eficacia e a adesdo dos profissionais recorrendo a
auditorias, desenvolver a formacao e a informacdo junto dos profissionais de sadde e dos
utentes e prestar consultadoria e apoio quando solicitado.

O SCIRA onde teve lugar o primeiro periodo de estdgio encontrava-se a data em
processo de reorganizacdao do seu regulamento e organograma de modo a dar respsta ao
novo enquadramento legislativo. Atualmente o nucleo da equipa do SCIRA é composto por
trés enfermeiras e um médico especialista em Saude Publica, além do diretor de servico, e
uma assistente técnica. No entanto, para o cumprimento da missdao do SCIRA, estdo ainda
destacados outros profissionais da instituicdo que, embora ndo colaborem com este
servico a tempo inteiro, tém uma porc¢do do seu horario reservada para as atividades do
SCIRA. Entre estes destacam-se um farmacéutico dos Servicos Farmacéuticos e um
patologista do Servico de Patologia Clinica. Em cumprimento do Despacho n.210.901/2022,
de 8 de novembro, os servigos clinicos da instituicdo tém um enfermeiro e um médico
nomeados como membros dinamizadores/elos-de-ligacdo que colaboram com o SCIRA no
cumprimento do seu designio.

A vigilancia epidemioldgica (VE) afigura-se como uma ferramenta absolutamente
essencial na preven¢ao e controlo da infecdo, bem como no combate ao aumento da
resisténcia aos antimicrobianos. Define-se como a colheita, registo e interpretacdo
continua e sistematizada de informacao referente aos doentes e microrganismos a fim de
planear, implementar e avaliar medidas adequadas de prevencdo e controle de infecao
(Peres & Pina, 2008).

Quando implementada, além de promover a reducdo de taxas de IACS, permite
ainda o estabelecimento de valores de baseline a nivel institucional, regional e nacional,
facilitando o benchmarking. No SCIRA onde decorreu o estagio estdo implementados
programas de VE laboratorial semi-automatizada de diversos microrganismos alerta:

Enterobacteriaceae produtoras de carbamapenemases (EPC), Staphylococcus Aureus
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Meticilino-Resistentes (SAMR), Enterococcus Vancomicino-Resistentes (EVR), Clostridioides
difficile, entre outros.

O HEPIC — Sistema de Informacdo para Vigilancia Epidemioldgica em Unidades de
Saude - é o software de apoio a VE utilizado na instituicdao. Permite a rastreabilidade e
identificacdo de todos os contactos que partilharam o internamento com a pessoa a quem
foi identificado o microrganismo epidemiologicamente importante (MEI), bem como
alertar em tempo real o SCIRA e os servicos onde o doente se encontra internado de que
foi identificado um MEI pela equipa do Laboratério de Patologia Clinica da instituicdo. Este
sistema possibilita ndo sé a identificagao precoce de eventuais surtos, mas também, a titulo
de exemplo, alertar os profissionais do SCIRA e do SU, do Servico de Imagiologia e da
Consulta Externa se um utente que se encontra identificado na base de dados com uma
infecdo ou colonizagdo por um MEI hda menos de doze meses recorrer aos servigos
hospitalares, favorecendo dessa forma o inicio atempado de medidas de precaucao.

No SCIRA em questdo, e em reconhecimento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, a Vigilancia Epidemioldgica encontra-se a cargo da equipa de
enfermagem. Atualmente recorre-se ao HEPIC, o programa anteriormente referido, como
ferramenta de apoio a vigilancia epidemioldgica diaria. A VE exige muito rigor e
sensibilidade clinica para a detegdao precoce de potenciais surtos, planeamento e
implementagao de medidas de controlo. O estudante, colaborando na identificagcao de
pessoas internadas com colonizagdo ou infegao por MEI, especialmente EPC, e nos esforgos
iniciados para identificacdo e contencdo de potenciais surtos em sintonia com as
orientacdes nacionais (Dire¢do-Geral da Saude, 2017), péde desenvolver competéncias
especificas do EEEMC na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica no que respeita
ao dominio da maximizagao da interven¢ao na prevencgao e controlo da infe¢ao, em linha
com aquele que se apresenta como o Padrdo de Qualidade especifico dos seus cuidados

especializados.

1.2. Alntervencéao Especializada para a Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados

A seguranca na prestacdo de cuidados de enfermagem e a qualidade dos cuidados
de enfermagem sdo dois conceitos indissociaveis. Embora a qualidade dos cuidados avalie

outras dimensdes da prestacdo de cuidados como, por exemplo, a eficiéncia e a equidade,
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ndo se pode considerar que sao prestados cuidados de enfermagem com qualidade quando
estes ndo sdao prestados com seguranga para os profissionais e para a pessoas que deles
necessitam.

A avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem, a semelhanga da avaliagdo
da qualidade da prestacdo de servicos de saude, encontra-se enraizada e profundamente
influenciada pela triade proposta por Donabedian (2003) — estrutura, processo e resultado
- que propos a avaliacdo da qualidade em funcdo destas dimensdes.

A garantia de que a prestacdo de cuidados de enfermagem é efetuada com
qualidade é, por um lado, um fim e, por outro, um processo. Enquanto objetivo final, a
qualidade dos cuidados tem de ser continuamente avaliada, permitindo aos intervenientes
nos cuidados — gestores e prestadores - a realizacdo dos ajustes necessarios a sua
prossecucao bem como abrindo oportunidades para a identificacdo de areas e processos
com necessidade de melhoria. Considerando ainda que a qualidade dos cuidados é avaliada
em funcao daquilo que é definido como o standard of care, e que este é influenciado pela
evolugao do conhecimento cientifico, pode-se afirmar que o desenvolvimento de esforgos
para garantir essa qualidade é continuo e que nunca se encontrara terminado.

De acordo com a OE, o Dominio B — Melhoria Continua da Qualidade, das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, reconhece a este profissional as
competéncias no desenvolvimento e promocdo de praticas de qualidade, elaborando,
implementando e supervisionando projetos de melhoria continua, fomentando a adesao a
praticas baseadas na melhor evidéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Em paralelo, o
desenvolvimento de praticas que ndo se encontrem alinhadas com a melhor evidéncia,
incorre em diminuicdo da seguranca, para os profissionais e utentes, e aumenta o risco de
incidentes com potencial efeito adverso.

Promover a melhoria continua da qualidade implica uma monitorizacdo rigorosa do
atual estado daquilo que se pretende melhorar. As auditorias sdo o procedimento através
do qual se verifica se o alvo de observagdo cumpre com parametros pré-determinados. E o
reconhecimento do estado atual em que se encontra aquilo que se audita que promove o
desenvolvimento e implementacdao de estratégias para se ir ao encontro do que se
considera ser o estado da arte naguele momento. Os enfermeiros especialistas,
competentes no dominio da melhoria continua da qualidade, encontram-se capacitados

para integrar auditorias clinicas e identificar oportunidades de melhoria. Com vista ao
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desenvolvimento de competéncias neste dominio e procurando satisfazer o objetivo
contribuir para a melhoria continua da qualidade, o estudante colaborou com o SCIRA na
realizacdo de auditorias internas ao cumprimento das Precaucdes Basicas do Controlo da
Infecao (PBCI).

As precaucodes basicas do controlo da infecdo abordam 10 dreas relacionadas com
a prestacdo de cuidados como (1) a alocagdao de doentes, (2) a higiene das maos, (3) a
etiqueta respiratéria, (4) a utilizacdo de equipamento de protecdo individual (EPI), (5) a
descontaminacdo do equipamento clinico, (6) o controlo ambiental, (7) o manuseamento
da roupa, (8) a recolha segura de residuos, (9) praticas seguras na preparagao e
administracdo de injetaveis e (10) exposicao a agentes microbianos no local de trabalho
(Direcao-Geral da Saude, 2013). As PBCI sdao recomendacdes baseadas na melhor evidéncia
cientifica disponivel e que fornecem orientagcdes muito claras, ndo sé para a prestacao
direta de cuidados de saude, mas também para a gestdo e organizacao dos servicos de
saude através da elaboracdo dos circuitos de materiais limpos e de residuos, ou de
procedimentos de higienizagao ambiental e manuseamento seguro da roupa. As UL-PPCIRA
sdo o nucleo responsavel pela disseminacdo de toda a informacdo relacionada com as PBCI
e pela monitorizacdo da sua correta implementacdo com recurso a programas de auditoria,
suportando-se nos membros dinamizadores/elos-de-ligacdo para a sua concretizagdo. A
execucdo do procedimento de auditorias encontra-se em alinhamento com o PNCI e
cumpre um dos designios das UL-PPCIRA ja referido, procurando-se garantir a adogao e
rigoroso cumprimento das PBCI nas instituicdes de saude, fomentando dessa forma a
criacdo de um ambiente de pratica de cuidados seguro para todos os envolvidos.

O instrumento de apoio as auditorias internas ao cumprimento das PBCI encontra-
se disponibilizado pela DGS e integra a norma 029/2012 de 28 de dezembro, atualizada a
31 de outubro de 2013 (Direcdo-Geral da Saude, 2013). O instrumento apresenta 64 itens
gue se distribuem na avaliacdo da implementacao de processos e de estruturas favoraveis
ao cumprimento das PBCI. O SCIRA elabora anualmente um relatério onde sdo identificadas
as oportunidades de melhoria, ficando a cargo dos servicos visados a implementacdo de
medidas optimizadoras do cumprimento das PBCI.

A oportunidade de realizar auditorias a aplicacdo das PBCl no dmbito do estagio
também contribuiu para o desenvolvimento de competéncias no ambito do Dominio D -

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais. A identificacdo in loco de
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praticas desajustadas da normativa da DGS e dos principios que a fundamentam, permitiu
ao estudante atuar como formador no local, veiculando informacdao sobre as PBCI e
refletindo em conjunto com os profissionais sobre como ajustar a pratica dos cuidados
baseando-a na melhor evidéncia.

Ainda durante a realizacdo das auditorias, o estudante confrontou-se com uma
pratica referente as precaugdes de isolamento de contato por infe¢ao por Clostridioides
difficile que motivaram uma revisao do procedimento da institui¢ao. Na instituicao onde o
estudante realizou o estdgio, é pratica comum a remocao dos dispensadores SABA das
unidades das pessoas que se encontram internadas e com infeg¢do por C. difficile. No ambito
das competéncias comuns do enfermeiro especialista e procurando responder aos
objetivos contribuir para a melhoria continua da qualidade e transmitir as equipas
evidéncia cientifica adequada aos contextos de estagio, o estudante desenvolveu uma
intervencdo apés ter sido identificada uma oportunidade de melhoria, em consonancia
com o Dominio B — Melhoria Continua da Qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019). A
identificacdo de uma interven¢ao de melhoria e o contributo para a sua revisao devem
demonstrar o dominio das competéncias reconhecidas ao mestre em Enfermagem,
suportando-se no recurso a melhor evidéncia disponivel e, caso se justifique, identificando
oportunidades de investigacao para producdo de novo conhecimento ou oferecendo mais
robustez a evidéncia atual. O estudante procurou, com a identificacido de uma
oportunidade de melhoria, dar resposta ao objetivo demonstrar capacidade para aplicar,
transmitir e discutir conhecimentos relacionados com a area de especializagdo tracado
para este estagio. Nesse sentido o estudante desenvolveu uma revisao da literatura com
ponto de partida na questdo: “Quais as recomendacles relativamente a utilizacdo de
solucdo antissética de base alcodlica (SABA) na higienizacdo das maos nos cuidados as
pessoas internadas e com infecdo por C. difficile?” com o objetivo de compreender se os
dispensadores de SABA devem ser removidos das unidades das pessoas nesta
circunstancia. Utilizando a metodologia PCC, o estudante definiu como populagao as
pessoas em internamento, como conceito a higienizacdo das maos e como contexto a
infecdo por C. difficile.

De acordo com os descritores MESH “inpatients”, “clostrium infections” e “hand
hygiene”, o estudante, aplicando a frase boleana “inpatients” (Topic) AND “hand hygiene”

(Topic) AND “clostridium infections” (Topic) consultou, em outubro de 2023, as bases de
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dados Web of Science, Scopus e CIHNAL e as recomendagdes avancadas por organismos
nacionais e internacionais.

Os critérios de inclusdo definidos para a revisdao da literatura conduzida foram
revisoes, guidelines e artigos com estudos originais disponiveis em texto integral, em
guaisquer dos seguintes idiomas: portugués, inglés, espanhol ou francés.

Enquanto o diagrama PRISMA que ilustra a revisdao elaborada e a tabela de
evidéncias compilada pelo estudante que suportou a proposta apresentada podem ser
consultados em apéndice (Apéndice | - Diagrama PRISMA e Apéndice Il — Tabela de
Evidéncias), aqui descreve-se o exercicio critico-reflexivo que sustentou a sua tomada de
decisado.

Os C. difficile sdao bacilos anaerdbios gram positivos formadores de esporos
presentes no trato intestinal dos animais. Uma infecdo causada por estes microrganismos
apresenta um amplo espectro de gravidade manifestando-se desde uma diarreia moderada
a uma colite pseudomembranosa potencialmente fatal. A sua presenca no trato intestinal
nao é, por si s6, causa de doeng¢a, mas sim a sua capacidade de producdo de duas toxinas
capazes de danificar o epitélio intestinal. Por norma, a flora presente no trato intestinal
inibe a producdo dessas toxinas, mas se por qualquer motivo houver perturbacdo dessa
flora, diminuem os mecanismos que previnam os C. difficile de produzir as toxinas
responsaveis pela agressdo ao epitélio. A pressdo antibidtica a que as pessoas que se
encontram internadas estdao sujeitas, € a maior responsavel pela perturbacdao da flora
intestinal conduzindo de forma indireta a infecdo por C. difficile, embora estejam
identificados outros fatores de risco como a idade e o género (ECDC, 2022).

O mais recente relatério do ECDC sobre infe¢Ges por C. difficile reporta ao biénio de
2016-17 e estima um total de 189.526 infecGes nos paises da Unido Europeia/Espacgo
Econdmico Europeu nesse periodo, das quais 7.864 resultaram em morte para a pessoa
infetada (ECDC, 2022). De acordo com os dados publicados, o mesmo documento coloca
as infecdes do trato gastrointestinal em quinto lugar entre as IACS, estimando que as
infecGes por C. difficile representem 54,6% das infecGes do trato gastrointestinal.

Considerando os dados apresentados e as caracteristicas do microrganismo,
existem recomendacBes muito rigorosas para a prevencdo da transmissao cruzada de C.
difficile. Estas envolvem, e de acordo com as PBCI: (1) alocacdo da pessoa com infecdo num

guarto com instalacGes sanitarias proprias, (2) Utilizacdo de EPI (bata e luvas) no contato
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direto com a pessoa com infe¢do, (3) Higienizagdo das maos com agua e sabdo antes e
depois do contacto com o doente. As solugdes antisséticas de base alcodlica (SABA) nao
estdo recomendadas para a higienizacdo das maos apds a prestacao de cuidados a pessoa
com infecdo porque ndo tém efeito biocida sobre os esporos e, nesse sentido, da-se
particular relevancia a higienizacdo das maos com dgua e sabdo para potenciar a remocao
mecanica dos esporos (Oughton et al., 2015).

Em linha com os conceitos jd abordados, a prestacao de cuidados de enfermagem
de reconhecida qualidade e com seguranca para a pessoa ndo é possivel sem um
escrupuloso cumprimento dos principios basicos de controlo de infecdo. A adog¢do e o
cumprimento das PBCl encontram-se alinhadas com as premissas deontoldgicas da
Enfermagem e no seu compromisso com a sociedade em prestar cuidados de enfermagem
de exceléncia, com competéncia e qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

A Ordem dos Enfermeiros reconheceu ao enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica um papel importante na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia
aos antimicrobianos quando desenvolveu os padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em Enfermagem Médico-Cirdrgica (Ordem dos Enfermeiros, 2017). O
CEEMC caracteriza o EEEMC como um profissional de enfermagem de referéncia no seio
da sua equipa participando na concec¢ao de planos de prevengao, intervencao e controlo
da infecdo, definindo estratégias a implementar, gerindo e liderando o plano tracado e
capacitando a sua equipa para colaborar ativamente nas estratégias desenhadas.

Em virtude da doenca e/ou do tratamento associado, a pessoa em situacgdo critica
encontra-se muitas vezes sujeita a procedimentos e/ou com dispositivos médicos invasivos
gue requerem manipulacdo assética dos quais se podem destacar, entre outros, os
cateteres venosos centrais, de diadlise ou para oxigenag¢ao extracorporal, a aspiragao de
secrecOes bronquicas pelo tubo endotraqueal ou pela tragueostomia, o tratamento a
feridas cirurgicas ou queimaduras. De acordo com a norma da DGS sobre as PBCl é
recomendada a higienizacdo das mdos com SABA em todos os procedimentos
anteriormente elencados, antes e depois da sua realizacdo (Direcao-Geral da Saude, 2019).

Na instituicdo que serviu de campo de estdgio foi possivel constatar, durante as
auditorias ao cumprimento das PBCI que, apesar de ndo se encontrar elencado no atual
procedimento do SCIRA sobre as precaucdes de contato ao doente com infecao por C.

difficile, ¢ comum serem retirados das unidades destes doentes o dispensador e a SABA

31



como forma de garantir que os profissionais higienizam as maos com agua e sabdo apds o
contacto com a pessoa doente. No entanto esta medida ndo estd alinhada com outros
momentos em que se executam procedimentos que justificam a utilizacdo de uma SABA.
Paralelamente, a infecdao por C. difficile ndo exclui que uma pessoa internada esteja
colonizada ou infetada por outro(s) microrganismo(s) para os quais a higienizacdo das maos
com uma SABA ¢ eficaz. Infelizmente nem sempre é possivel garantir que as pessoas
internadas e com infe¢do por C. difficile se encontrem alocadas num quarto individual com
instalacGes sanitdrias proprias para otimizar a prevencao de transmissao cruzada.

A atualizagdo de 2022 das recomendag¢bes conjuntas da Society for Healthcare
Epidemiology of America (SHEA), da Infectious Diseases Society of America (IDSA) e da
Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC) para a prevengao
de IACS recomendam que, no que toca aos C. difficile, a higienizacdo das maos seja
preferencialmente efetuada com dgua e sabao apenas durante surtos de infecGes por C.
difficile (Glowicz et al., 2023). Alids, esta recomendacdo ja se encontra justificada numa
declaragdo publica conjunta das mesmas entidades de 2011 suportada por estudos que
ndao demonstraram aumento de incidéncia de infe¢des quando se utilizava SABA nem
reducdo da incidéncia deste fendmeno com a higienizacdo com dgua e sabdo, mas que,
inversamente, demonstraram reducao das infe¢des por SAMR e EVR com a higienizacao
com SABA (Dubberke & Gerding, 2011), ndo tendo havido uma mudanca de posicao na
ultima década.

As recomendacdes nacionais belgas para o controlo e prevencdo de infecdo por C.
difficile admitem a utilizacdo de SABA, com énfase na a¢do mecanica da friccdo, na
impossibilidade de acesso imediato a agua e sabdo recomendando a higienizacdo das maos
com agua e sabdo assim que possivel e com caracter prioritario (Conseil Supérieur de la
Santé, 2019). As recomendacdes das autoridades nacionais belgas estdo alinhadas com as
recomendac¢des da OMS e dos organismos norte-americanos admitindo a utilizacao de
SABA como alternativa a higienizacdo das maos com dgua e sabdo. Na verdade, ao contrario
da pratica verificada através das auditorias na instituicdo que serviu de campo de estagio,
tanto a OMS como as autoridades norte-americanas advogam a manutencdo da SABA nas
unidades das pessoas com infecdo por C. difficile, sustentando-se na eventual
impossibilidade imediata de acesso a dgua e sabdo para a higienizacdo das maos entre

procedimentos e apds o contacto com a pessoa com infe¢cdo e na possibilidade de estes
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estarem colonizados e/ou infetados com outros microrganismos sobre os quais a SABA tem
efeito biocida eficaz.

Ao contrério destes organismos internacionais, em Portugal a norma 007/2019 da
DGS ndo deixa duvidas quanto as 3 situagdes em que se exclui a higienizagdo das maos com
SABA, sendo uma delas a prestacdo de cuidados a pessoas com infecdo ou suspeita de
infecao por C. difficile (Direcao-Geral da Saude, 2019). No Reino Unido, as recomendagdes
do National Health Service alinham-se com as portuguesas. No entanto, as autoridades
britanicas realcam a utilidade da SABA para a remocdo dos microrganismos nao-
clostrididides apds a higienizagdao das maos com agua e sabao (Department of Health,
2008).

E licito concluir, através da revisdo da literatura realizada pelo estudante que, nos
cuidados a pessoa com infecdo por C. difficile, a higienizacdo das maos com agua e sabao
tem de ser inequivocamente priorizada, nao se podendo, no entanto, deixar de dar relevo
a importancia e utilizacio da SABA, sobretudo se perante procedimentos e/ou
manipulacao de dispositivos invasivos e se o doente se encontrar colonizado ou infetado
com outro microrganismo para o qual a SABA é eficaz.

Com base na consulta das recomenda¢des mais recentes e na melhor evidéncia, o
estudante apresentou uma proposta de revisdo do procedimento de precauc¢bes de
isolamento aplicadas a infecdo por C. difficile, tendo em mente a pessoa em situacdo critica,
mas com aplicabilidade para qualquer individuo internado cujos cuidados exijam
manipulagao de dispositivos invasivos ou outros procedimentos com técnica assética, com
vista a melhoria da pratica observada, contribuindo para a uniformizagao do procedimento
na instituicdo, procurando reduzir o risco de transmissdo cruzada de microrganismos para
0s quais a SABA tem efeito biocida e preservando a eficacia da higienizacao das maos com
agua e sabdo na remocdo dos esporos de C. difficile.

A proposta, a ser adotada na préxima revisdao do procedimento, encontra-se em
apéndice e destaca agora como priorizar a alocacao dos doentes com infe¢do por C. difficile,
bem como a higienizacdo das mdos com SABA apds a higienizacdo com agua e sabdo
(Apéndice lll — Procedimento de Precaucdes de Contato para Doentes com Infecdo por

Clostridioides difficile).
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CAPITULO 2 - A VULNERABILIDADE DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

NO CENTRO DOS CUIDADOS ESPECIALIZADOS

Excluindo os primeiros anos de vida, em que o ser humano necessita de ser cuidado
para sobreviver enquanto ndo desenvolve competéncias para se tornar auténomo no
autocuidado, é provavel que uma pessoa ndo tome consciéncia da sua vulnerabilidade até
ao momento em que é confrontada com a incapacidade de cuidar de si, seja por se
encontrar a viver um processo de doenga, ou outro que lhe retire ou reduza essa
capacidade, conhecimento ou vontade.

Enquanto termo frequentemente utilizado na bibliografia, o conceito de
vulnerabilidade pode apresentar varios significados, dependendo do contexto e da
interpretacao dos autores. A titulo de exemplo, a Estratégia Internacional para a Reducao
do Risco de Catastrofes (2017), organismo integrante da Organiza¢dao das Nag¢des Unidas,
define vulnerabilidade como a condicdo determinada pela combinacdo de fatores ou
processos fisicos, sociais, econdmicos e ambientais que aumentam a suscetibilidade da
pessoa ou comunidade ao risco de sofrer dano ou ao dano em si. O conjunto dessas
varidveis e a forma como se conjugam e se influenciam determinam a exposi¢ao da pessoa
ou comunidade ao risco e/ou dano, isto é, a sua vulnerabilidade.

Similarmente, o termo vulnerabilidade é também amplamente utilizado pelos
profissionais de salude, redefinindo-se, a luz da sua area de interveng¢ao, como um aumento
do risco ou suscetibilidade a ameacas a saude da pessoa ou comunidade.

Procurando aprofundar o significado ontoldgico de vulnerabilidade em
Enfermagem, e recorrendo a metodologia de analise de conceito proposta por Walker e
Avant, Wardrop et al. (2021) identificaram quatro componentes associadas ao conceito de
vulnerabilidade: (1) um continuo sinergético entre as circunstancias que afetam o normal
funcionamento da pessoa e a sua capacidade de coping, (2) a suscetibilidade ou risco a
fatores intrinsecos e/ou extrinsecos que se interrelacionam e influenciam, (3) as

repercussoes negativas e positivas da vulnerabilidade enquanto processo de aprendizagem
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e (4) o potencial para a promocdo do cuidado se houver uma definicdo comum e partilhada
deste conceito.

Também Chesnay (2016) explora exaustivamente o conceito de vulnerabilidade
aplicado ao individuo e comunidade, e considera que a auto-percepg¢ao de vulnerabilidade
é essencial para a adocao de estratégias para a reducdo do seu potencial impacto. Na ética
da autora, esta perspetiva tem implicagGes para a pratica de enfermagem e os enfermeiros
tém como missdo colaborar, em parceria com a pessoa/comunidade, no processo de
mudancas que ocorrem causadas pela vulnerabilidade.

A vulnerabilidade reveste-se assim de um cardter absolutamente essencial para a
disciplina de Enfermagem. Os enfermeiros, reconhecendo a Pessoa na sua totalidade e em
todas as dimensdes que contribuem para a sua realiza¢ao, desenvolvem o processo de
Enfermagem considerando que a manifestacdo da vulnerabilidade da pessoa também é
multidimensional. A vulnerabilidade manifesta-se ndo apenas na dimensdo fisica, mas
também assumindo uma componente emocional e psicoldgica. E, igualmente importante,
atribuindo-lhe ainda mais complexidade, a vulnerabilidade apresenta-se como um
continuo, manifestando-se com maior intensidade em determinados momentos da vida e
contextos. Assumindo esta perspetiva, o estudante acredita que os enfermeiros cuidam,
reduzindo o impacto da vulnerabilidade na pessoa, e educam e capacitam, num esforgo
para ndo sé reduzir a exposicdo da pessoa as determinantes que a podem tornar
vulneravel, mas também para contribuir para a sua adaptacdao a um estado que se pode
tornar crénico.

Meleis afirma que a Pessoa a vivenciar um processo de transicdo se encontra
particularmente vulnerdvel (Meleis, 2010). Para a autora, a vulnerabilidade esta
relacionada com a forma como as experiéncias vividas pela Pessoa, as suas interacdes e
condi¢cdes ambientais dificultam ou impossibilitam uma transi¢ao para um novo papel
(Meleis, 2010). Assim, na sua perspetiva, os enfermeiros preparam e assistem a pessoa a
vivenciar o seu processo de transicdo com sucesso, colaborando na sua capacitacao para
assumir o novo papel e as intervengdes de enfermagem devem ter em conta as
determinantes pessoais, sociais e comunitarias que podem desempenhar um papel inibidor
no processo de transigao.

Colliére, na partilha da sua visdo sobre a evolucdo dos cuidados de enfermagem,

sustenta que a disciplina se definiu e desenvolveu através dos cuidados prestados ao outro,

36



nos momentos em que este se encontra mais vulneravel (Colliére, 2000). O estudante, em
acordo com as autoras previamente mencionadas, acredita que o cuidado ao outro esta
intimamente relacionado com a sua vulnerabilidade e que, perante a exposi¢cdo a um risco
gue pode ameagar o estado atual de uma pessoa ou comunidade, e havendo capacidade,
vontade ou conhecimento, os enfermeiros, estabelecendo uma relacdo de parceria,
colaboram na adaptagdo com o intuito de anular ou mitigar o seu estado de
vulnerabilidade.

O Enfermeiro Especialista, desenvolvendo uma pratica centrada na pessoa,
garantindo que os cuidados sdo prestados com efetividade terapéutica, deve reconhecer e
atender a sua vulnerabilidade fisica, emocional, psicolégica e espiritual. Considerando que
os servicos de urgéncia tém como missao prestar cuidados de salde a pessoas em situagao
de urgéncia e emergéncia médica (Ministério da Saude, 2002) e que estas sdo definidas
como situagdes clinicas agudas com risco de ou faléncia efetiva de uma ou mais funcdes
vitais, é legitimo afirmar que as pessoas que a eles recorrem se encontram a viver um
momento de especial vulnerabilidade.

Em reconhecimento entdo do estado de particular vulnerabilidade em que se
encontra a pessoa que recorre ao servico de urgéncia, é importante que os enfermeiros
especialistas, centrando a sua atuacdo na pessoa vulneravel, desenvolvam as suas
competéncias para poér em curso procedimentos que maximizem um ambiente que se
pretende terapéutico e seguro, protetor da pessoa em situacao critica.

No entanto, contrariando a intencionalidade dos enfermeiros, a prestacdo de
cuidados de enfermagem no Servico de Urgéncia realiza-se com enormes desafios que
podem comprometer a segurancga nos cuidados. Estes profissionais, bastante pressionados
pelas inUmeras solicitacdes, desenvolvem a sua atividade num ambiente assumidamente
imprevisivel. Power et al. (2022) destaca que os aspetos mais desafiantes da prestacdo de
cuidados num servico de emergéncia sdo a elevada carga de trabalho, a exposicdo a
episddios de violéncia e agressdao ou experiéncias traumaticas. Contextos de pratica com
estas caracteristicas encontram-se mais propensos a prestacdo de cuidados menos
seguros, para profissionais e doentes, e de ocorréncia de incidentes para as pessoas que
recorrem aos servicos de urgéncia.

Este capitulo versa sobre as atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio

no SU e como o estudante, desenvolvendo a sua prestacdo de cuidados centrado na pessoa
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em situagao critica e de maior vulnerabilidade, péde intervir com vista a promogao da

seguranca nos cuidados e da melhoria continua da qualidade.

2.1. O Desenvolvimento do Autoconhecimento através da Relagdao com a
Pessoa em Situacdo de Doenca Critica
A Ordem dos Enfermeiros reconhece ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica competéncias para
cuidar da pessoa e familia/cuidador em processo de doenca critica e/ou faléncia organica.
Enquanto campo de estagio, o SU providenciou amplas oportunidades de desenvolvimento
de competéncias neste dominio, considerando que se trata de um ambiente de pratica
diferente da realidade do estudante, dando resposta ao objetivo tracado prestar cuidados
de enfermagem especializados a pessoa em situagdo critica e familiar/cuidador.

O Servico de Urgéncia que serviu de campo estagio classifica-se, de acordo com o
Despacho n.2 10.319/2014, de 11 de agosto, do Ministério da Saude, como um Servico de
Urgéncia Médico-Cirargico (SUMC) (Ministério da Saude, 2014). Integrado numa ULS da
regido Norte de Portugal serve, de acordo com os censos de 2021, um concelho com
aproximadamente 170 mil habitantes (Pordata, 2024). No entanto, e de acordo com o
mesmo despacho, enquanto SUMC do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), é
classificado como um SU de segundo nivel de acolhimento de situa¢bes de urgéncia e
presta apoio diferenciado a concelhos vizinhos providos de Servicos de Urgéncia Basico,
servindo assim uma area e uma populacdo consideravelmente maior que a do seu
concelho.

Cumprindo as orientacdes do despacho ja referido, este SU tem implementado um
sistema de triagem de prioridades de doentes, priorizando o atendimento dos utentes em
funcdo da classificacdo de risco realizada, uma Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacdo (VMER) em gestdo integrada e uma sala de emergéncia. Tem em curso
procedimentos como os sistemas de resposta rapida referidos no despacho, habitualmente
denominados de “vias verdes” (VV) - VV AVC, VV Coronaria e VV Trauma — em articulacdo
com os Servicos de Urgéncia Polivalente e centros hospitalares onde estdo concentrados
meios terapéuticos diferenciados. A estrutura fisica do SU onde decorreu o estagio cumpre
com as orientacdes do despacho, estando bem identificadas as areas onde sao prestados

os diferentes cuidados, e os fluxos de circulacdo e atendimento dos utentes.
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A data da realizagdo do estagio, a equipa de enfermagem era composta por 99
enfermeiros, dos quais apenas 17 eram EEEMC. Integrava ainda enfermeiros de outras
areas de especializacdo em enfermagem, nomeadamente: um Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica, dois Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitagcdo e trés Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude
Comunitaria. Constituidos em cinco equipas, os turnos eram assegurados por 14
enfermeiros distribuidos pelas diferentes areas do SU da seguinte forma: 1 enfermeiro na
area de triagem; 4 enfermeiros na area de atendimento dos quais 1 era alocado para a Sala
de Emergéncia quando esta era ativada e 1 era alocado para a area de triagem sempre que
necessario; 2 enfermeiros na area de atendimento aos utentes triados com prioridade azul
ou verde; 2 enfermeiros na area de curta permanéncia; 1 enfermeiro na area da pequena
cirurgia responsadvel pela prestacdio de cuidados de enfermagem aos utentes
encaminhados para as especialidades de Ortopedia e Cirurgia Geral; e, por fim, 4
enfermeiros na area de observacGes. Destaca-se que, na equipa, além do enfermeiro
gestor, existem duas enfermeiras que colaboram na gestdo do servigo, encontrando-se
presentes nos dias Uteis, durante a manha e a tarde.

Durante o periodo de estagio foi possivel prestar cuidados de enfermagem aos
utentes do servico de urgéncia em colaboragdo com a equipa multidisciplinar e de forma
autonoma. Sem questionar a condicdo de vulnerabilidade que motiva uma pessoa a
recorrer aos servicos de urgéncia hospitalar, desde logo ficou muito claro que sao
canalizados recursos humanos e materiais para a prestacdo de cuidados de saude nos
servigos de urgéncia quando existem alternativas capazes de prestar os mesmos servigos.
Uma utilizacdo otimizada dos recursos disponibilizados pelo Servico Nacional de Saude
poderia libertar os servigos de urgéncia para a prestacdo dos cuidados para os quais estdo
verdadeiramente vocacionados (Ministério da Saude, 2002). Apesar das campanhas
existentes para sensibilizar a sociedade, torna-se evidente a necessidade de reforcar a
informacdo a populacao, promovendo a literacia em salde, uma prioridade ja formalizada
no Plano Nacional de Seguranca do Doente (PNSD) 2021-2026 (Ministério da Saude, 2021),
bem como os mecanismos ja em curso, de modo a aliviar a sobrecarga sobre os servicos de
urgéncia.

Tendo em conta o curto periodo que as pessoas a viver processos de doenga

permanecem no servico de urgéncia, o estudante considerou todos os momentos de
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contato entre a pessoa doente e a equipa de enfermagem extremamente valiosos.
Procurando minimizar o risco, prevenir complicagdes e garantir a prestacao de cuidados
com seguranga, a comunicagao entre o enfermeiro e a pessoa em situagao de doenga deve
ser eficaz e objetiva, sem descurar o poder da relagao terapéutica.

A vulnerabilidade da pessoa em situacdo de doenca manifesta-se muitas vezes em
sofrimento intenso, fisico ou nao, pelo que o estudante, em atos como a colheita de
sangue, a administracdo de medicacdo ou a colocacdo de uma sonda vesical, procurou
maximizar a relacdo terapéutica e um ambiente promotor do conforto e protetor da
privacidade e da dignidade da pessoa. S3ao ainda momentos em que, sé com uma
sensibilidade clinica adquirida com experiéncia e conhecimento, os enfermeiros mais
despertos podem identificar outros problemas que as pessoas doentes apresentam e
outras necessidades que poderdo inclusivamente ndo corresponder ao motivo pelo qual
recorrem aos cuidados de saude.

O autoconhecimento pessoal e profissional potencia a eficacia da relacdo
terapéutica. O desenvolvimento de competéncias no Dominio das Aprendizagens
Profissionais das competéncias do Enfermeiro Especialista, confere ao enfermeiro
ferramentas para aprofundar o seu autoconhecimento e, identificando aquilo que
influencia e pode limitar a sua relagdo com o outro, interferindo no estabelecimento de
uma relacdo com eficdcia terapéutica, capacitd-lo para a sua otimizacdo. Como afirma
Vieira (2017), no reconhecimento do cuidado justo, devido a pessoa vulnerdvel em situacado
de doenca, o enfermeiro é convidado a partilhar o seu tempo e o sofrimento desta. Estar
disponivel para cuidar do outro, indo ao seu encontro e, na experiéncia que este se
encontra a vivenciar, assisti-lo ou substitui-lo no cumprimento das atividades que
contribuem para o seu projeto de salde, exige ao enfermeiro o desenvolvimento de
competéncias emocionais que suportem a relacdo terapéutica que procura estabelecer
com a pessoa doente. E, no entanto, ser capaz de reconhecer o que pode interferir numa
relacdo terapéutica, que se pretende de sucesso, ndo se limita ao plano emocional. O
enfermeiro especialista sustenta a sua tomada de decisdo especializada na melhor
evidéncia disponivel. Tem por isso o dever de se manter atualizado, contribuir para a
difusdo do conhecimento cientifico e, no seio das equipas em que esta inserido, fomentar

e até liderar a sua implementacdo na pratica.
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Em harmonia com os objetivos especificos prestar cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situagdo critica e familiar/cuidador e gerir os cuidados de
enfermagem otimizando a resposta da equipa de enfermagem em articulagdo com a
equipa multidisciplinar descritos no projeto para este estdgio e com as competéncias
especificas do EEEMC na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, a maioria dos
turnos no SU teve lugar na Sala de Emergéncia (SE). A prestacao de cuidados a pessoa
admitida na SE permitiu ao estudante consolidar conhecimentos e competéncias
adquiridos ao longo da sua vida profissional, antecipando e identificando focos de
instabilidade, e intervindo em conformidade.

O estudante teve oportunidade de aliar a experiéncia adquirida enquanto
enfermeiro num servico de cuidados intensivos polivalente, a prestacdao de cuidados a
pessoa em situacdo emergente, agora num contexto diferente. O exercicio profissional nas
Ultimas duas décadas permitiu ao estudante prestar diariamente cuidados de enfermagem
a pessoa em situacdo critica, encontrando-se familiarizado com a aplicacao de protocolos
terapéuticos complexos, como meios diferenciados de monitorizacdo e vigilancia
fisioldgica, técnicas e farmacos para suporte ou substituicdao de funcgdes vitais, os cuidados
prestados em situacdes de morte cerebral com potencial para doacdo de érgaos e tecidos,
gestdo de situacdes de sedo-analgesia e estratégias facilitadoras da comunicacdo. O
reconhecimento da aquisicdo prévia destas competéncias concedeu, ao estudante, como
ja foi referido anteriormente, credita¢cdao a unidade curricular A Pessoa em Situagdo Critica
e Familia: Vigildncia e Decisdo Clinica do segundo semestre do primeiro ano deste Curso
de Mestrado.

Enquanto enfermeiro de um servico de cuidados intensivos polivalente, o estudante
integra a equipa de emergéncia intra-hospitalar da sua instituicao, sendo frequentemente
ativado para ocorréncias que requerem suporte avancado de vida e, embora a sua
experiéncia e conhecimentos previamente adquiridos tenham sido muito importantes para
o periodo de estagio no SU, o estudante reconhece as particularidades do atendimento aos
utentes admitidos na SE.

As pessoas doentes admitidas na SE apresentam caracteristicas préprias que se
tornam um desafio para os cuidados. E na SE que muitas vezes sdo prestados os primeiros
cuidados de suporte de vida, frequentemente sem conhecimento dos fatores precipitantes,

e os utentes apresentam maior instabilidade até serem asseguradas as fungoes vitais. A
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abordagem ABCDE manteve-se uma ferramenta absolutamente fundamental para garantir
uma resposta sistematizada procurando a identificagdo e corre¢do precoce de problemas
potencialmente ameacadores da vida.

Em muitas das ocorréncias na SE, as pessoas admitidas em situacdo de doenca
critica, conscientes da sua vulnerabilidade, apresentavam uma angulstia intensa,
manifestando preocupac¢ao com a incerteza do seu futuro e expressando medo de morrer.
Os cuidados de enfermagem devem ser prestados considerando a Pessoa na sua totalidade,
respeitando e preservando a sua dignidade. Embora na SE se priorize a recuperacao,
preservagao e estabilizacao das fungdes vitais da pessoa doente, ndo se exclui a protegao
das suas dimensoes psicoldgica, emocional e espiritual. De facto, este estudante acredita
que, dada a fragilidade e vulnerabilidade em que se encontra a pessoa em situagao de
doenca critica estas dimensdes assumem particular relevancia. Para o estudante foi muito
importante participar ativamente em momentos em que a assisténcia, apesar de prestada
num ambiente ruidoso, era realizada por uma equipa bem coordenada, concentrada em
todas as necessidades das pessoas doente e ndo apenas em assegurar as fungdes vitais,
procurando privilegiar a comunicacdo e o conforto sempre que possivel. Em todas as
oportunidades, o estudante procurou transmitir tranquilidade e seguranca, estabelecendo
contato visual, explicando os procedimentos de enfermagem, garantindo o consentimento
da pessoa ao seu cuidado. De modo similar, foi sempre prioritdrio manter a comunicacao
com a familia/cuidador, permitindo a sua presencga na SE sempre que possivel e que se
mostrasse benéfico para a pessoa a vivenciar o processo de doenca.

No entanto, se a comunica¢do com a familia/cuidador foi considerada relevante e
houve cuidado em privilegiar essa relacdo, o estudante observou que a equipa de
enfermagem por vezes nao atribuia a comunicagdo para a transicao eficaz de cuidados a
mesma atencdo, ndo existindo no Servico uma abordagem sistematizada adotada pela

equipa para a transmissao de informacao.

2.2. A Comunicacao e a Seguranca centradas na Protecdo da Pessoa em
Situacao Critica
Centrar a prestacdo de cuidados de enfermagem na pessoa em situacdo critica,

numa condicdo de extrema vulnerabilidade, pressupde que, em paralelo, sejam

desenvolvidos todos os esforcos para garantir a seguranca dos mesmos. A comunicagdo de
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informacgado sobre a pessoa doente é uma das areas fundamentais dos cuidados destacada
no Cédigo Deontoldgico da profissdao e, como tal, ndo pode ser negligenciada quando se
procura desenvolver e garantir a seguranca nos cuidados de enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

De facto, acredita-se que a transmissao insuficiente ou incompleta de informacao
sobre as pessoas doentes, é responsavel pelo aumento do risco e de eventos adversos
relacionados com os cuidados de satude (Thomas et al., 2013). Reconhecendo o impacto
negativo que a transmissdao de informacgao insuficiente ou deficiente na transicao de
cuidados pode ter para as pessoas, ja em 2007 a OMS emitiu um comunicado conjunto com
a Joint Comission dos Estados Unidos da América e a Joint Comission International sobre a
necessidade de se implementar uma abordagem sistematizada (OMS, 2007).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 destaca a Comunicagao
como um dos seus cinco pilares de intervengdo prioritaria (Ministério da Saude, 2021),
especificando (1) o desenvolvimento de ferramentas de comunicacdo a utilizar durante a
transicdo de cuidados e (2) de formacdo para os profissionais de saude sobre a
transferéncia de informagao.

Desde 2017 que a Direcdo-Geral de Saude formalizou a recomendacdo para a
utilizacdo da metodologia ISBAR na transicao de cuidados de saude entre os profissionais,
estando comprovada a sua relevancia e eficicia para a seguranca do doente (Dire¢do-Geral
de Saude, 2017). A metodologia ISBAR deriva da estratégia SBAR, criada pelos servigos
militares norte-americanos na década de 40 do século passado, utilizada sobretudo pelas
equipas dos submarinos nucleares, para a transmissao de informacao concisa e relevante
(Shahid & Thomas, 2018).

No Servico de Urgéncia onde o estudante desenvolveu o seu estdagio, identificou-se
uma oportunidade de melhoria relativamente a sistematizacdo da passagem de informacéao
realizada pela equipa de enfermagem na transicio de cuidados, nomeadamente em
diferentes momentos como a passagem de turno ou a transferéncia dos doentes da sala
de emergéncia para a area de observacdes, para o servico de cuidados intensivos ou para
a enfermaria, por exemplo. As fragilidades relativamente a ado¢dao de uma estrutura mais
sistematizada de transmissdo de informacdo para a transicdao de cuidados permitem que
figue ao critério de cada enfermeiro comunicar a informacdo que considere mais

importante ou relevante sobre a pessoa doente.

43



Em linha com as competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio da
melhoria continua da qualidade e em fun¢do dos objetivos de estdgio garantir um
ambiente terapéutico e seguro para a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa
em situagdo critica e familia/cuidador e transmitir as equipas evidéncia cientifica
adequada aos contextos de estagio, apds consulta do enfermeiro gestor do SU, para
facilitar a adogao da metodologia ISBAR pela equipa de enfermagem, o estudante propos
a colocacdo de guides para a transmissdo de informacdo sobre a pessoa doente em
conformidade com a norma n.2001/2017 da DGS, adaptados a realidade do SU, nos postos
de trabalho onde sao efetuados os registos de Enfermagem (Apéndice IV — Guido para a
Comunicagao Eficaz na Transi¢ao de Cuidados de Enfermagem no Servico de Urgéncia).

A criagdao do guido procurou respeitar aquilo que o estudante percecionou como
sendo a informacdo mais relevante para o contexto do SU (Klim et al., 2013) e privilegiada
pela equipa de enfermagem, em alinhamento com as recomendagdes da DGS e com a
brochura tipo sugerida na norma n.2 001/2017.

A adoc¢dao da metodologia ISBAR para a comunicagdo eficaz na transicao de cuidados
de saude apresenta ainda particular utilidade em momentos de consideravel aumento do
risco para a pessoa em situacdo de doenca critica, como no caso da realizacdo de um
transporte, seja ele primario ou secundario.

A Ordem dos Enfermeiros (2018) define a pessoa em situacdo de doenca critica
como sendo aquela pessoa cuja vida se encontra em risco por faléncia presente ou
eminente de uma ou mais funcdes organicas e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancgados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica.

Com frequéncia o transporte da pessoa a vivenciar processos de doenca critica é
necessario para se providenciarem os meios de vigilancia, monitorizacao e terapéutica
exigidos a sua sobrevivéncia.

Em Portugal, a primeira referéncia legal ao transporte de doentes data de 1919
reconhecendo-se jd nessa época as caracteristicas deste transporte e a necessidade de
assegurar meios especificos (Ministério da Guerra, 1919). Mais recentemente, destacam-
se a Portarian.2260/2014, de 15 de dezembro, o Despacho n.210.109/2014, de 6 de agosto
e o Despacho n.2 5.058-D/2016, de 13 de abril que estabelecem disposi¢des sobre o
transporte integrado do doente critico (Ministério da Saude & Ministério da Administracao

Interna, 2014). No entanto o transporte do doente critico ndo se esgota nas ocasides em
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gue é necessdario providenciar um transporte secunddrio, isto €, um transporte entre
unidades de saude. De facto, a titulo de exemplo, considera-se um transporte primario o
transporte de uma pessoa em situagdo critica sempre que se torna necessaria a sua
mobiliza¢do, seja de uma sala de emergéncia ou de outro local onde foi estabilizada, para
um bloco operatério, um servico de cuidados intensivos ou um servico onde se realizem
exames complementares de diagndstico e/ou tratamento, como um Laboratério de
Hemodinamica ou de Imagiologia.

Considerando a instabilidade em que se encontra a pessoa em situacdo de doenca
critica e os meios humanos e materiais necessdrios a sua estabilizagdo, monitorizacao e
mobilizacdo o momento do seu transporte deve ser considerado com especial atencao.
Tendo em atenc¢ado o particular momento de especial vulnerabilidade em que se encontra
a pessoa a vivenciar um processo de doenca critica, é fundamental que se procurem
garantir sempre as condi¢bes de seguranca para o doente e profissionais durante a
realizacdo de um transporte, seja qual for a distancia ou o tempo despendido.

Recentemente, e em reconhecimento da especificidade do transporte do doente
critico, a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos promoveu, em conjunto com o
Colégio da Especialidade de Medicina Intensiva da Ordem dos Médicos, a atualizagao das
suas recomendacdes referentes ao Transporte de Doentes Criticos Adultos (Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023). Estas recomendac¢des assumem-se como “um
veiculo para a divulgacdao de conhecimentos praticos Uteis para o transporte do doente
critico adulto, promovendo a seguranca do doente e dos profissionais” (Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023, p. 9).

Embora se reconheca o contributo de enfermeiros na redacdo deste documento, o
estudante lamenta que o Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica da
Ordem dos Enfermeiros ndo se encontre ativamente ou diretamente envolvido. Como j3
foi diversas vezes reiterado pelo estudante, a seguranca nos cuidados é um dos pilares dos
Padrdes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros e assume particular relevancia para os
EEEMC. Na realidade, o EEEMC vé o seu papel reforcado na promocdo de cuidados
especializados seguros pelo CEEMC da OE, sendo-lhe reconhecidas competéncias para a
otimizacdo do ambiente e dos processos terapéuticos a que se encontra sujeita a pessoa

em situacdo critica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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Esta énfase na gestdo do risco, na prevencdo de complica¢des e na otimizagao das
condicdes de seguranca, fundamenta o papel ativo que o EEEMC pode e deve desempenhar
no seio da sua equipa, criando os mecanismos de atuag¢ao necessdarios para assegurar a
minimizagdo dos riscos associados ao transporte da pessoa em situagao critica.

Tendo em consideracdo a instabilidade fisioldgica da pessoa em situacdo de doencga
critica, o periodo em que é realizado o seu transporte deve ser observado com particular
atencdo e a sua preparacdo requer uma abordagem sistematizada garantindo que se
encontram disponiveis todos os meios e recursos disponiveis para atuacdo em caso de
evento adverso, que todos os dispositivos de vigilancia e de manutencgao das fungdes vitais
se encontram operacionais e que, em paralelo, é utilizado apenas o que é absolutamente
fundamental, evitando adere¢os que possam causar perturbacdo durante o transporte.
Estes principios foram conjugados com a metodologia ABCDE de modo a facilitar a
apreensdo e a adog¢do de uma lista de verificacdo pela equipa de enfermagem do SU.

Em harmonia com as competéncias do EEEMC na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Médico-Cirurgica e os objetivos tracados garantir um ambiente terapéutico e seguro para
a prestagdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica e
familia/cuidadores e transmitir as equipas evidéncia cientifica adequada aos contextos
do estagio o estudante elaborou uma lista de verificacdo de preparacao do transporte da
pessoa em situacdo critica a ser aplicada pela equipa de enfermagem na antecipac¢ao de
potenciais complicacbes, desenvolvendo competéncias no ambito da promocdo de
procedimentos para a pratica de cuidados seguros a pessoa em situagao critica e no servico
de urgéncia (Apéndice V — Lista de Verificacdo para a Preparacdo do Transporte do Doente

Critico no Servico de Urgéncia).

2.3. A Gestdao dos Cuidados em Prol da Seguranca
Macdes (2020) define gestdo como sendo o processo de coordenacao das atividades

dos membros de uma organizacdo através do planeamento, organizacdo, direcdo e
controlo dos recursos de modo a atingir os objetivos estabelecidos. De acordo com o autor,
cabe ao gestor planear, definindo objetivos e estratégias, organizar os recursos fisicos e
processuais, dirigir e controlar, avaliando os resultados e procedendo aos ajustes

necessarios. Para a garantia da prestacao de cuidados seguros é essencial gerir eficazmente
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os recursos de pessoas, desde que estas existam em quantidade suficiente. O estudo
pioneiro de Aiken demonstrou inequivocamente que, cuidados de enfermagem prestados
com rdcios insuficientes, conduziam ao aumento da mortalidade entre os doentes (Aiken
etal., 2002).

De acordo com o documento da Ordem dos Enfermeiros que estabelece as
recomendagOes para o cdlculo de dota¢des seguras dos cuidados de enfermagem, é
possivel verificar que a equipa de enfermagem deste SU encontra-se em conformidade com
o previsto (Ordem dos Enfermeiros, 2019). No entanto, o0 mesmo documento refere a
necessidade de ponderac¢do sobre os postos de trabalho em funcdo dos fluxos de afluéncia
ao SU ao longo do tempo (dia, semana, més) e recomenda fluidez do nimero de postos de
trabalho em funcdo da procura. Durante o periodo de estdgio o nimero de postos de
trabalho e de elementos da equipa de enfermagem manteve-se constante, embora os
enfermeiros desta equipa ja tenham identificado hd muito os periodos do ano e os dias da
semana com maior afluéncia.

Paralelamente, em articulagdo com os Servicos de Urgéncia Polivalente da regido,
este SU promove um considerdvel nimero de transportes de doentes ao longo das 24h. Na
pratica, significa que a auséncia de um enfermeiro para acompanhar um doente num
transporte para outra instituicdo, retira um elemento a equipa durante esse periodo. Cabe
ao enfermeiro responsavel de turno, enquanto enfermeiro especialista com competéncias
no dominio da gestdo dos cuidados, mobilizar os elementos da equipa de enfermagem para
areas de trabalho que se encontrem sob maior pressao se assim considerar necessario. No
entanto, o estudante péde observar que, neste SU, é uma pratica geradora de tensado na
equipa e, talvez por isso, esporadica.

Além da mobilizacdo de enfermeiros entre as areas de trabalho ao longo de um
turno, cabe ainda ao enfermeiro responsavel de turno a responsabilidade de gestdo do
servico na auséncia do enfermeiro gestor. Reconhecendo-se a complexidade na gestado dos
cuidados prestados pela equipa de enfermagem de um SU e nas tarefas desempenhadas
pelos assistentes operacionais funcionalmente dependentes, atender a necessidades
muito especificas como rutura de materiais e de farmacos, dar resposta a reclamacgdes por
parte dos utentes e familiares e manter uma boa articulagdo com a restante equipa
multidisciplinar, seria expectavel que o enfermeiro responsavel de turno estivesse alocado

apenas para esta funcdo ndo lhe sendo atribuido um posto de trabalho onde prestar
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cuidados. Na realidade deste campo de estdgio, o enfermeiro responsdvel de turno
encontra-se ainda destacado para a sala de trabalho da drea médica do SU. Enquanto
estudante, foi possivel constatar que, para toda a equipa de enfermagem, era unanime que
o enfermeiro responsdvel de turno deveria encontrar-se totalmente dedicado a gestdo do
servico, sem que lhe fosse atribuido um posto de trabalho.

De facto, estas circunstancias foram motivo de reflexao e o estudante, procurando
dar resposta ao desenvolvimento de competéncias no Dominio da Gestdo de Cuidados,
teve oportunidade de abordar a problematica com o enfermeiro gestor do SU.

Considerando que uma boa gestdao implica utilizar os recursos disponiveis
eficientemente, garantindo qualidade e a prestacdo de cuidados seguros, a tomada de
decisdo do enfermeiro especialista é suportada por um conjunto de informacgdes a que ele,
enguanto gestor, tem acesso e que lhe permitem uma perspetiva diferente dos
enfermeiros que se encontram na prestacao de cuidados.

Assim, importa que, enquanto gestor, o enfermeiro baseie a sua tomada de decisdo
tendo em conta outras varidveis como os indicadores de qualidade do servigo, ocorréncia
de eventos adversos, auditorias a qualidade e a seguranca dos cuidados e os objetivos
institucionais.

O estudante acredita que, s6 na posse desse conhecimento é que o enfermeiro,
enguanto gestor, estard em condicdes de, no ambito das suas competéncias, negociar os
recursos adequados para a prestacao de cuidados de qualidade e em seguranca pela sua

equipa.
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CONCLUSAO

A constru¢do de um corpo de conhecimento, préprio da Enfermagem, enquanto
profissdo, disciplina e Ciéncia, sustenta-se na relacdo simbidtica entre a pratica e a
investigacdo. O percurso profissional tracado, transformado agora pelo contributo do
conhecimento adquirido ao longo deste curso de Mestrado, foi um elemento facilitador na
identificacdo e interpretacdo das realidades de ambos os campos de estagio e
impulsionador das diversas reflexdes descritas neste documento.

As atividades realizadas ao longo do estagio e aqui abordadas, em alinhamento com
o projeto delineado, permitiram a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias
previstas para este ciclo de estudos. No entanto, a aplicabilidade das mesmas e do
conhecimento adquirido, ndo se encerra com o término desta etapa. Importa entdo refletir
sobre o contributo para a transformacao da praxis do estudante no futuro.

A prestacdo de cuidados de enfermagem com qualidade e com seguranca para o
cliente dos servicos de saude e para os profissionais ndo é possivel sem um escrupuloso
cumprimento dos principios basicos de controle de infe¢do. A ado¢do e o cumprimento das
PBCI encontram-se alinhadas com as premissas deontoldgicas da Enfermagem e no seu
compromisso com a sociedade em prestar cuidados de enfermagem de exceléncia, com
competéncia e com qualidade.

A Ordem dos Enfermeiros reconheceu ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirdrgica um papel importante na prevencdao e controle da infecdao e das
resisténcias aos antimicrobianos quando desenvolveu os padrées de qualidade
especializados em Enfermagem Meédico-Cirdrgica. O Colégio da Especialidade em
Enfermagem Médico-Cirurgica caracteriza o EEEMC como um profissional de enfermagem
de referéncia no seio da sua equipa participando na concecao de planos de prevencao,
intervencdo e controle da infecdo, definindo estratégias a implementar, gerindo e

liderando o plano tracado e capacitando a sua equipa para colaborar ativamente nas estra-
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tégias desenhadas.

Na mesma Assembleia, ao definir os Padrdes de Qualidade pelos quais se devem
pautar os cuidados especializados do EEEMC na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica, o CEEMC reitera a relevancia que as IACS tém nos cuidados de salde a pessoa em
situacao critica, considerando a sua exposicao a procedimentos e monitorizacdo invasivos,
pressao antimicrobiana e a imunodepressao em que se encontra, seja ela adquirida ou
idiopatica.

Encontra-se assim fundamentada a absoluta necessidade do EEEMC conduzir uma
praxis sustentada nas boas praticas elencadas nas PBCI que, por sua vez, se encontram
suportadas na melhor evidéncia disponivel no momento.

A prestacao de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacgao critica
tem lugar em ambientes tdo dispares como um servico de cuidados intensivos, uma sala de
emergéncia, em contexto pré-hospitalar ou em situacdes de catastrofe. Poder-se-4a alegar
gue, em determinados contextos e situacdes extremas, a intervencao rapida do enfermeiro
podera ser conduzida a custa da aplicacao das PBCI. Confrontados perante esta ocorréncia
os profissionais devem estar preparados para fazer uma reflexdo e uma tomada de decisdo
ponderada que justifique a ndo observancia das PBCI que se apliquem a situagdo e as suas
consequéncias.

Ao contrario de cenarios limite em que é aceitavel fazer uma ponderagao risco-
beneficio, ndo existe qualquer justificacdo para o ndo cumprimento das PBCI quando nao
ha risco imediato de vida para a pessoa em situacdo critica. De facto, o inverso é que podera
ser verdade, isto é, a prestacdo de cuidados de enfermagem em incumprimento das PBCI
expoe utentes e profissionais a riscos que devem ser evitaveis e minimizados. A capacidade
para adotar uma atitude critica e reflexiva sobre a praxis em contextos complexos requer
maturidade pessoal e profissional, além de exigir ao enfermeiro competéncias de pesquisa
e de interpretacdo do conhecimento existente, permitindo-lhe alicercar a sua tomada de
decisdo, as suas acOes e inclusive, em Uultima circunstancia, identificar lacunas no
conhecimento existente.

Promover a maximizacdo da prevencdo e controle de infecdo encontra-se em
alinhamento com o compromisso deontoldgico reconhecido aos enfermeiros, mas

sobretudo aos enfermeiros especialistas enquanto detentores de competéncias acrescidas
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nos dominios da seguranga e qualidade dos cuidados. Estes estabelecem-se como uma
referéncia no seio da equipa contribuindo para que a prestagdo de cuidados de
enfermagem seja suportada na evidéncia e com garantia de seguranca. De facto, as
competéncias comuns dos profissionais detentores deste titulo referem a promogao da
prestacdo segura de cuidados como uma das areas de distincdo na prestacao de cuidados
especializados.

O EEEMC deve identificar oportunidades de melhoria e estabelecer planos de
intervencdo no seio da equipa que conduzam ao desenvolvimento de praticas mais seguras,
alinhadas com as boas praticas de controle de infe¢do. Para tal, e sempre que necessario,
deve posicionar-se como um elemento facilitador da aprendizagem, partilhar
conhecimento e disseminar a melhor evidéncia para o seu contexto de pratica e da sua
equipa, em alinhamento com as competéncias descritas no dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais explanadas nas competéncias comuns do enfermeiro
especialista.

A prevencdo e o controle de infecdo ao doente em situacdo critica apresentam
desafios aos profissionais de enfermagem para os quais a evidéncia ndo tem sempre
resposta clara e satisfatdria. A titulo de exemplo, a consulta da bibliografia e das guidelines
existentes ndao sé nao apresenta recomendac¢des com especificidade para a pessoa em
situacdo critica, com dispositivos invasivos e com infecdo por C. difficile, como as
recomendagdes existentes ndao sofrem revisdes ha algum tempo. O EEEMC na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, quando dotado das competéncias de mestre em
Enfermagem, deve assumir-se e posicionar-se como um agente capaz de fundamentar as
suas decisdes na evidéncia disponivel de modo a dar resposta a situacdes complexas da sua
pratica. Este profissional é convidado a manter uma atualizacdo permanente sobre a
producdo cientifica na sua area de especializacdo e, enquanto mestre, é ainda desafiado a
desenvolver conhecimento que garanta solidez a evidéncia que fundamenta a sua tomada
de decisdo ou a produzir conhecimento que justifigue uma nova abordagem nos seus
cuidados especializados.

A oportunidade de realizar o estagio no SU proporcionou o amadurecimento do
conceito de vulnerabilidade da pessoa em situacdo critica, e como o enfermeiro

especialista tem o dever de maximizar a seguranca na prestacdo de cuidados bem como o
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desenvolvimento de uma pratica de cuidados que preserve e proteja a dignidade da pessoa
ao seu cuidado.

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos cuidados especializados da OE para o
EEEMC na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, e em linha com o Cédigo
Deontoldgico da profissdo, esta dimensdo da prestacdo de cuidados especializados ganha
particular relevancia perante a pessoa em situagdo critica, em condi¢ao de reconhecida
vulnerabilidade, e cabe ao enfermeiro desenvolver uma pratica irrepreensivel, procurando
promover um ambiente terapéutico e seguro, da qual resultaram as intervencdes
propostas para adogdo pela equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia onde se
realizou o estagio.

De facto, a oportunidade de estagiar num SCIRA e um SU revelou-se extremamente
enriqguecedora e um enorme privilégio para o estudante. Tanto os conhecimentos e
competéncias adquiridos como os consolidados contribuiram para o desenvolvimento
profissional do estudante e para estabelecer uma tomada de decisdo mais sustentada na
evidéncia.

Embora seja dificil separar o desenvolvimento profissional do desenvolvimento
pessoal, na medida em que ambos se complementam e se influenciam, o estudante
acredita que esta oportunidade de desenvolvimento de competéncias lhe permitiu tornar-
se mais consciente do seu contributo para a seguranca e qualidade dos cuidados prestados
a pessoa em situacao critica no seio da sua equipa.

Em retrospetiva e analisando os objetivos propostos no Projeto de Estagio é possivel
afirmar que os objetivos inicialmente desenhados nao refletem todo o percurso tragado
nem todo o desenvolvimento alcancado pelo estudante, sendo inegdvel reconhecer a
imensiddao de conhecimento obtido e o seu contributo para a praxis enquanto futuro
enfermeiro especialista e mestre em enfermagem.

Sem esquecer o que foi alcancado ao longo deste ciclo de estudos, é importante
reconhecer que a aquisicdo e o desenvolvimento do conhecimento e competéncias nao
terminaram nem terminardo no final deste percurso académico, impondo-se uma atitude
inquisitiva e motivada para continuar a seu aprofundamento.

Talvez por isso seja verdadeiramente agradavel constatar que o desenvolvimento
pessoal e profissional também se concretiza na aquisicdo de competéncias que permitem

a pesquisa do conhecimento cientifico e da melhor evidéncia. Enquanto campos de estagio,

52



o SCIRA e o SU proporcionaram esse desafio ao estudante, tendo tido o privilégio de ser
conduzido e auxiliado nesta jornada por enfermeiros tutores com reconhecidas
competéncias nas suas areas de atuacao.

A identificacao de oportunidades de melhoria afigurou-se como um exigente, mas
benéfico, desafio. A enorme responsabilidade de dar uma resposta blindada pela melhor
evidéncia obrigou ao desenvolvimento de competéncias na pesquisa do conhecimento
disponivel e de juizo critico para a sua aplicacdo a realidade da instituicdo onde se realizou
o estdgio, procurando garantir a adesao de todos os profissionais envolvidos na prestacao
de cuidados e contribuir para a sua tomada de decisdo com a nogao, porém, de que as
praticas atuais na instituicdo se encontram demasiado disseminadas e enraizadas.

Adquirir, desenvolver e consolidar conhecimentos e competéncias ndo deve nem
pode ser um ato isolado. O conhecimento deve ser partilhado e deve contribuir para o
crescimento profissional de todos os envolvidos. Enquanto futuro enfermeiro especialista
e mestre, existe uma responsabilidade acrescida de compartilhar o conhecimento
adquirido e de contribuir para o desenvolvimento de competéncias no seio das equipas. E
também dever do Enfermeiro Especialista identificar lacunas no conhecimento, iniciar e
participar em projetos que promovam a investigacdo e disseminacdo do conhecimento
cientifico, fortalecendo a Ciéncia de Enfermagem. A oportunidade de poder desenvolver
propostas de melhoria facilitou o crescimento e aperfeicoamento dessas competéncias.

Este documento, enquanto relatério do estagio final, assume-se como o
materializar de todo o percurso realizado ao longo deste curso de mestrado. Ao longo da
sua redacdao o estudante procurou cumprir duas intengdes: partilhar com clareza as
reflexdes desenvolvidas ao longo deste trajeto e demonstrar a aquisicdio e o
desenvolvimento das competéncias de Enfermeiro Especialista e de Mestre em
Enfermagem.

A elaboracao deste relatério foi, em si, um exercicio critico e reflexivo, influenciado
por mais de duas décadas de profissdo, desafiado pela realidade dos campos de estagio e
sustentado neste percurso académico. Na conclusdo desta etapa, além da sensacdo de
dever cumprido e de objetivos alcancados, fica a gratidao pela oportunidade que foi dada
ao estudante de poder contribuir para a transformacdo da pratica, aplicando o

conhecimento e as competéncias adquiridas.
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agua e sabdo ou SABA

Recomendam higienizagdo das maos com
agua e sabdo em caso de surto

Higienizacdo das mados com agua e sabdo
apds os cuidados

SABA na unidade
da pessoa com
infeg¢do por C.

difficile

SABA na unidade
da pessoa com
infecdo por C.

difficile

SABA na unidade
da pessoa com



Haut Conseil
de la Santé
Publique

Conseil
Supérieur de
la Santé

Avis relatif a la maitrise de la
diffusion  des infections a
Clostridium difficile dans les
établissements de santé frangais

Recommandations em Matiere
de Prévention, Maitrise et Prise
en Charge des Infections dues a
Clostridium  Difficile dans les
Institutions de Soins
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2008

2017

Guidelines
Nacionais

Guidelines
Nacionais

Higienizagdo das mdos com SABA se ndo
houver ponto de agua disponivel

Higienizagdo das maos com agua e sabdo
Aplicagdo de SABA apos secagem das maos

Higienizagdo das mdos com agua e sabdo
seguido de aplicagdo de SABA

Higienizagdo com SABA se ndo for possivel
higienizacdo com agua e sabdo (prioritario,
assim que possivel)

infecdo por C.
difficile

SABA na unidade
da pessoa com
infecdo por C.

difficile



Apéndice Ill - Procedimento de Precaucoes de Contato para Doentes com
Infegao por C. difficile
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Precaucoes de Contato aplicadas a infegao por C. difficile (iCD)

Por prioridade:
e 19 Quarto individual (de modo a ser possivel o doente ter instalagbes sanitarias proprias)

e 20 Formar coorte
e 39 Colocar na ponta da enfermaria mais distante da entrada, com cortina corrida e com
definicdo de WC proprio e exclusivo

Localizacao do
Doente comiCD

e Colocar a sinalética de “Precaucgao de Contato” (Doc. 1269)

Sinalizagao e Registar em notas de Enfermagem e notas médicas

e  Utilizar EPI (bata e luvas) no contato direto com o doente
e Rejeitar EPI para contentor de residuos do Grupo lll apds utilizagao
Higiene das maose | ® Higienizar as maos com agua e sab&o antes, entre procedimentos e apds o contato direto
EPI com o doente
e Utilizar SABA apds a higienizagdo das maos com agua e sabao antes, entre procedimentos
e apds o contato direto com o doente

e Individualizar equipamento n&o critico (ex.: termdmetro, esfigmomandmetro,
estetoscopio)

e Aparadeira individualizada e protegida com saco especifico (GRUPO Illl).
Descontaminagdo da aparadeira: (1) lavar na maquina, (2) colocar submersa numa
solucéo de cloro com diluigdo a 1.000 ppm — cumprir indicagdes do fabricante, (3) passar
por agua e (4) deixar secar

Equipamento

e Ao retirar, evitar movimentos bruscos e contato com o fardamento
Roupa e Colocar de imediato em saco plastico sem tocar noutras superficies, encerrar o saco e
higienizar as méos logo de seguida

e Entregar e recolher o tabuleiro em ultimo lugar, evitando contato com os doentes ou

Alimentacéao superficies

e O servigorecetor devera ser avisado com antecedéncia de modo a manter as medidas de
isolamento

e Antesde sairdo servigo: darbanho e mudar roupa do doente e proteger maca/cadeiracom
lencol limpo

e Evitar permanéncia do doente nos corredores ou contato com outros doentes

e Descontaminar superficies que estiveram em contato com o doente (recorrendo a uma
solugao de cloro com diluigdo de 1.000 ppm — cumprir indicagdes do fabricante)

Mobilidade do
doente comiCD

e Ensinar sobrerazédo das medidas, aimporténcia da higienizagado das maos e darelevancia

Educacdo do de limitar mobilidade e contatos com outros doentes e superficies
doente e visitas e Fornecer panfleto “Saiba mais sobre C. difficile — Informacgao aos Doentes e Visitas” (ver.
Doc. 1862)

e Devera ser feita em ultimo lugar e o funcionario deve utilizar avental e luvas

e Equipamento pertencente a unidade do doente e respetivas superficies devera ser

Limpeza descontaminado diariamente (solugdo de cloro com diluicdo de 1.000 ppm — cumprir
indicagdes do fabricante)

e Enviar as cortinas para a lavandaria apds a alta

e ReferiraiCD na carta de alta com discrigdo das datas de inicio e término dos sintomas
Alta ou e Se o utente for transferido para outra instituicdo contatar o SCIRA

Transferéncia e Informar os tripulantes de ambuléncia sobre higienizagdo das méos e descontaminagao

de superficies e materiais da ambulancia
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Apéndice IV - Guidao para a Comunicacao Eficaz na Transicdo de Cuidados de
Enfermagem no Servigco de Urgéncia
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COMUNICAGAO EFICAZ NA TRANSICAO DE CUIDADOS DE SAUDE

ISBAR

= Nome
Identificagdo - Idade
« CamafMach (3¢ aplichvel)
Sll:um_;ln + Motive pele qual recerreu 8o SU efou se mantém internadaia)

= Antecedentes relevantes e alerglas conhecldas

MCDTs com resuitados relevantes
Ewoluglo durante » estadia no SU

Avaliagdo

A Wia Adrea

B: FR; RO 2 SpOZ: ampliteded Simeria iorsica

C: Tag FC; PG Diurese

D; ECG; Avallacdo da Dor; ForgarSimetria nos 4 membeos; avallagdo pupilar (tamanho, simetria,
reslradade A luz; PGC

« [E Temperatura; Tegumenios; LInenss

Recomendacgdo

Plano Terapéutica: cuidados de enfermagern planeasdes, wigilkincia: MCDOTS por realizar;...

adoptodn de Direglo-Geral da Sedde, norma n® 00007
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Apéndice V - Lista de Verificacao para a Preparacao do Transporte do
Doente no Servigco de Urgéncia
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LISTA DE VERIFICACAO DE TRANSPORTE DE DOENTES

Sacos de drenagem esvaziados

Sonda gastrica em drenagem

Utilizagdo de E.P.l.s (de acordo com procedimentos do SCIRA)

Doente com bata e roupa de cama para protegdo da privacidade e dignidade

Nota: Efetuar registo de ocorréncias no regresso ao servigo

adaptado de Transporte do Doente Critico - Recomendagdes 2023 da SPCI e Colégio da Especialidade de Medicina Intensiva da Ordem dos Médicos
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