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RESUMO

Este relatorio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na vertente de
especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em Situacdo Critica, da
Faculdade de Ciéncias da Salde e Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa e
ilustra o percurso realizado no desenvolvimento de competéncias a nivel académico,
profissional e pessoal.

“Ser Enfermeiro Especialista: da concecdo a concretizacdo” reproduz o caminho que
percorri em busca de uma Enfermagem especializada visando a pessoa em situagao critica.
Pretende retratar e explanar, de forma critico-reflexiva, o processo de aquisicdo e
consolidacdo de competéncias comuns e especificas, contextualizando os locais de estagio e
efetuando uma descricdo e andlise das experiéncias vivenciadas e aprendizagens mais
significativas dos estagios em Servigo de Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos. E um
olhar detalhado sobre os cuidados prestados ao doente, respondendo as suas necessidades e
dos familiares, concebendo, implementando e avaliando diagndsticos e intervengdes de
enfermagem. Processo dindmico, narrado nos capitulos que se seguem, denunciando as
reflexdes sobre as praticas avangadas, as atividades desenvolvidas e competéncias
adquiridas. Identifica oportunidades de melhoria e o desenvolvimento de estratégias de
resoluciio de situagoes-problema, baseados na sustentagdo tedrica e na reflexdo critica.

Acreditando que o entendimento da origem, fundamentag¢do e problematiza¢do do
banho ao longo dos tempos permitirdo compreender e enfrentar os desafios do presente na
prevencao da Infe¢dao do Local Cirtrgico, surge “Interven¢ao de Enfermagem: O banho pré-
operatdrio centrado numa visdo historica e documental”, uma revisdo sistematica de
literatura de evidéncia de texto e opinido.

Usando a metodologia critico-reflexiva, este relatério mostra o percurso académico
desenvolvido na procura de um cuidar especializado e avangado, mas humanizado.

Uma partilha da reflex@o sobre o percurso construido, as implica¢des para a pratica

profissional e os principais contributos individuais.

Palavras-chave: Enfermagem, Pessoa em Situagdo Critica, Banho pré-operatorio;

Competéncias avancadas e especializadas.






ABSTRACT

This report is part of the Master’s Degree in Nursing, specializing in Medical-
Surgical Nursing: People in Critical Situations, at the Faculdade de Ciéncias da Saude e
Enfermagem from Universidade Catdlica Portuguesa, and illustrates the path I took in
developing my skills at an academic, professional and personal level.

“Being a Specialist Nurse: from conception to realization” reproduces the path I took
in search of specialized nursing for people in critical situations. It aims to portray and
explain, in a critical-reflective way, the process of acquiring and consolidating common and
specific competences, contextualizing the internship sites and carrying out a description and
analysis of the experiences and most significant learning of the internships in the Emergency
Department and Intensive Care Unit. It is a detailed look at the care provided to patients,
responding to their needs and those of their families, designing, implementing and evaluating
nursing diagnoses and interventions. It is a dynamic process, narrated in the chapters that
follow, revealing the reflections on advanced practices, the activities developed and the skills
acquired. It identifies opportunities for improvement and the development of problem-
solving strategies, based on theoretical support and critical reflection.

Believing that understanding the origin, rationale and problematization of bathing
throughout the ages will allow us to understand and face the challenges of the present in the
prevention of Surgical Site Infection, “Nursing Intervention: Preoperative Bathing Focused
on a Historical and Documentary” is a systematic review of the literature, including text and
opinion evidence.

Using the critical-reflective methodology, this report shows the academic path
developed in the search for specialized and advanced, yet humanized care.

It shares reflections on the path taken, the implications for professional practice and

the main individual contributions.

Keywords: Nursing, Person in Critical Situation, Preoperative bath; Advanced and

specialized skills.
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ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS
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GCL-PPCIRA - Grupo de Coordenagdo Local do Programa de Prevencao e Controlo de
Infecdes e Resisténcias aos Antimicrobianos
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IACS - Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude

ILC - Infecao do Local Cirargico
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11



PSC - Pessoa em Situagao Critica
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SE - Sala de Emergéncia
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da unidade curricular (UC) “Estdgio Final e
Relatério”, inserida no 15° curso de Mestrado em Enfermagem (ME) com Especializacao
em Enfermagem Médico-Cirtrgica (EMC) na é4rea de Enfermagem da Pessoa em Situagdo
Critica (PSC), da Faculdade de Ciéncias da Satde e Enfermagem (FCSE) da Universidade
Catolica Portuguesa (UCP). Esta UC englobou um estagio dividido em dois contextos: um
Servigo de Urgéncia Geral e Polivalente (SUGP) num hospital central da zona metropolitana
de Lisboa e uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), num hospital distrital
na regido norte do pais.

Decorreu no periodo entre 5 de setembro do ano transato a 24 de fevereiro do presente
ano, com uma carga horaria de 750 horas, num total de 400 horas de contacto (360 horas de
estagio, 20 horas de orientagdo tutorial e 20 horas de seminario) e 350 horas de trabalho
individual.

A decisao de ingressar no curso de mestrado especializado teve por base a ambicao
de uma formacdo avangcada que me proporcionasse um maior crescimento pessoal e
profissional com a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias essenciais a uma
interven¢do célere e capaz a PSC. Reconheco a importancia crucial que os enfermeiros
representam na e para a sociedade e, como tal, sinto a responsabilidade de me capacitar com
conhecimentos avancgados e habilidades especializadas e assim contribuir de maneira mais
substancial para a area da saude e para a enfermagem.

Ao longo das ultimas décadas, testemunhou-se uma evolu¢do notdvel na saude,
paralelamente a um aumento significativo na literacia em satde. Neste sentido, a sociedade
mostra-se intransigente exigindo que cada enfermeiro desempenhe eficazmente o processo
de cuidados munido de mais conhecimentos, capacidades e competéncias. Neste cenério de
mudanga e progresso constantes, enquadrado num mundo mais tecnologico e erudito, a
enfermagem encontra-se obrigada a permanente atualizagdo de conhecimentos e saberes,
como forma de dar resposta as novas exigéncias da profissdo e as expectativas crescentes da

sociedade moderna, proporcionando cuidados diferenciados e alta qualidade baseados nas
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mais recentes evidéncias cientificas. Portanto, o investimento em formacdo avancada e
especializada ndo ¢ apenas justificado, mas imperativo.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) prevé e acompanha esta exigéncia com a criagao das
varias especialidades e com a defini¢do dos Padrdes de Qualidade na respetiva especialidade,
reiterando a ado¢do do enquadramento conceptual existente (OE, 2001). Este constitui-se
como um referencial para a pratica especializada e do qual emergiram os enunciados
descritivos de qualidade do exercicio profissional dos EE na area de Enfermagem a PSC,
sendo estes reconhecidos como elementos-chave na resposta a necessidade de cuidados
seguros das pessoas em situagao critica e ou faléncia organica (OE, 2017).

Segundo Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director-Geral da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), “Os enfermeiros sdo a espinha dorsal de qualquer sistema de saude (...)” no
assumir de um papel unico e imprescindivel no cuidar (OE, 2020). O processo de cuidar,
pela sua especificidade, determina que o profissional desenvolva as suas capacidades para
responder com competéncia a singularidade do ato de cuidar e 2 mudanca dos contextos. E
o conhecimento disponivel através da ciéncia, tecnologia e pratica que habilita o enfermeiro
a demonstrar elevados padrdes de julgamento clinico em situagdes clinicas complexas e
abertas (Benner, 2001). J& a reflexdo sobre a pratica funciona como um meio de
aprendizagem e agente transformador dessa mesma pratica e ¢ essa mobilizagdo cognitiva
que permite uma pratica avancada de enfermagem conduzindo a um processo de
especializag¢do (Benner, 2001).

A pratica em Enfermagem ¢é baseada em teorias, modelos e sistemas cientificos
norteadores de principios fundamentais que permitem uma andlise critico-reflexiva das
questoes da atividade profissional para que esta seja organizada e sistematizada criando
conhecimentos que fundamentem a pratica, ou seja, as agdes ndo sdo mecanizadas e baseadas
no senso comum (Bottura Leite de Barros & Saraiva Bispo, 2017; Santos et al., 2019).

Nao obstante, torna-se essencial compreender que as matrizes conceptuais que
sustentam a minha pratica enquanto enfermeira sdo singulares ¢ em tudo relacionadas com
vivéncias profissionais € consequentes percecoes do cuidar que traduzem uma compreensao
muito propria da intencionalidade dos cuidados. Desde Florence Nightingale com a teoria
ambientalista precursora das boas praticas de prevengao e controlo das infe¢cdes associadas
aos cuidados de saude (IACS) até Afaf Meleis com a teoria das transi¢des aplicavel a PSC
que experiencia processos de transi¢do saude-doenca, processos estes que, pelo seu potencial
de instabilidade, reivindicam a interven¢do dos enfermeiros, passando por Katherine

Kolcaba com a teoria do conforto em que o apresenta como foco de aten¢do e resultado
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expectavel dos cuidados de enfermagem, tornando-os mais dignos e humanizados, tendo por
base principios éticos e proporcionando medidas que visem o alivio, a tranquilidade ¢ a
transcendéncia satisfeitas nos contextos fisico, psicoespiritual, social € ambiental. As teorias
e modelos concetuais outrora desenvolvidos influenciam as praticas profissionais mais
contemporaneas. Assim, a sua aplica¢ao nas praticas dos cuidados promove a construcao de
um conhecimento mais so6lido, critico e reflexivo, fornecendo o toque cientifico essencial
para disciplina e profissao de Enfermagem apoiarem as diversas transformagdes no pensar e
no cuidar, bem como, no modo como os enfermeiros se afirmam enquanto elementos das
equipas de saude nos multiplos contextos interprofissionais.

Intitulado “Ser Enfermeiro Especialista: da concegdo a concretizagdo”, este relatorio
tem como finalidade documentar o percurso de aquisi¢do e solidificacdo das competéncias
de Mestre em Enfermagem (Decreto-Lei n® 74/2006, 2006; Ferrito et al., 2022), das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (CCEE) (Regulamento no. 140/2019,
2019) e das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista (CEEE) em EMC na area
da PSC (Regulamento no. 429/2018, 2018).

No que respeita as designadas CCEE, estas incluem a “(...) a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigagdo relevante e pertinente, que permita
avangar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem” (Regulamento n.°
140/2019, 2019, p.4744). Neste sentido, foi desenvolvida uma revisdo sistematica da
literatura (RSL) de texto e opinido em conjunto com 2 colegas de mestrado, Rute Moreira e
Ana Afonso versando a tematica da prevencao da infe¢do do local cirargico (ILC). Esta
constitui-se como uma das infe¢des nosocomiais mais frequentes e relevantes em Portugal e
no mundo constituindo uma problematica associada aos cuidados de satde, com
repercussdes a nivel da morbilidade, mortalidade e custos hospitalares. Diante dessa
realidade, os enfermeiros, no seio da equipa multidisciplinar, assumem um papel de destaque
na reducao da sua incidéncia. Neste sentido foi implementada pela Direcao-Geral de Saude
(DGS), o “feixe de intervengoes” que consubstanciam diversas medidas de prevencio que
devem ser aplicadas de forma integrada para terem sucesso. Uma dessas medidas que tem
lugar na fase pré-operatdria ¢ a realizacdo do banho pré-operatério, uma intervengdo cuja
responsabilidade recai sobre os enfermeiros. Esta RSL tem como objetivo mapear, sintetizar
e analisar as evidéncias sobre a origem, fundamentagdo e problematizacdo da aplicagdo do
banho pré-operatério como medida de prevencdo da ILC de forma a compreender e enfrentar

os desafios do presente através das tendéncias passadas e atuais.
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“A Enfermagem, como qualquer outra disciplina e area do saber, necessita de
produgdo e de renovagdo continuas do seu proprio corpo de conhecimentos, o que apenas
podera ser assegurado pela Investigagdo” (OE, 2006, p.1). Esta promove e incentiva a
pratica baseada na evidéncia (PBE), sendo um instrumento ativador da profissao, promotor
da melhoria da qualidade dos cuidados e orientador da tomada de decisdao (ICN, 2012).
Sendo a investigagdo o pilar de qualquer disciplina do conhecimento cientifico, ¢
indispensavel que o conhecimento gerado seja partilhado. E neste registo que esta RSL faz
sentido, numa procura pela mais recente evidencia cientifica partilhada no seio da
comunidade cientifica. O protocolo de revisao desta RSL deu origem a um poster
“Perspetiva historica e contempordanea do banho pré-operatorio.: Protocolo de uma revisdo
sistematica de evidéncia de texto e opinido” (Apéndice 1) apresentado no V Semindrio
Internacional do Mestrado em Enfermagem (Lisboa), da FCSE da UCP (Anexo I e II).

A prestacao de cuidados de satde baseados na evidéncia ¢ um imperativo das
sociedades modernas e enquadra-se num contexto em que os cidaddos e comunidades
apresentam desafios clinicos de maior complexidade exigindo respostas por parte dos
profissionais e das organizacdes com maior qualidade e elevada seguranca, num quadro de
significativas restricoes de recursos humanos, materiais e técnicos implicando niveis
superiores de eficicia, eficiéncia e efetividade nas intervengdes em satide. E, portanto,
essencial produzir e atualizar conhecimentos reavaliando as competéncias e praticas
adotadas relativamente a uma PBE reconhecendo-se que ¢ ainda grande a distancia entre a
producao do conhecimento e a posterior implementacdo de intervengdes baseadas nas
melhores evidéncias disponiveis (DiCenso, 2003; Grol, & Grimshaw, 2003; Fineout-
Overholt, & Johnston, 2006; Bostrom et al., 2009; Melnyk et al., 2014).

No que concerne as CEEE, sdo apresentadas as atividades desenvolvidas e
experiéncias vivenciadas nos contextos de estagio, descrevendo o processo de planeamento
e concretizagao dos objetivos definidos, analisando o processo de desenvolvimento de
competéncias e refletindo sobre a acdo na resolugdo de problemas em novos contextos
multidisciplinares de modo a avaliar os contributos dos contextos de pratica clinica e servir
como instrumento de avaliagdo/certificacdo de competéncias na area de especializagao.

Tendo em mente o cuidado a PSC, priorizei locais de estagio que permitissem
contactar com as especificidades do cuidar nas diferentes etapas do processo clinico. A
minha escolha residiu, assim, numa tentativa de acompanhamento do percurso do doente
desde que ¢ assistido no Servigco de Urgéncia (SU) a sua admissdo numa Unidade de

Cuidados Intensivos (UCI), quando a condi¢dao clinica assim o justifica. Desta forma,
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considero que estes campos de estagio, preconizados no plano de estudos, sdo de extrema
importancia no desenvolvimento de capacidades na area assistencial de enfermagem ao
doente critico.

Estruturalmente, o relatorio encontra-se dividido em 2 capitulos para facilitar a
leitura e a compreensdo do mesmo. O primeiro capitulo sustenta o desenvolvimento de
competéncias no dominio da investigagdo em Enfermagem e apresenta uma RSL de Texto e
Opinido: “Interven¢do de Enfermagem: O banho pré-operatério centrado numa visao
historica e documental”. O banho, marca cultural do papel autonomo do enfermeiro
enquanto prestador de cuidados, porém ainda desconsiderado face a tarefas de maior grau
de complexidade ou exigéncia ¢ apresentado numa perspetiva histérica e documental
adaptada a realidade cirargica objetivando a prevencao e redugdo da ILC.

O segundo capitulo narra o percurso para a aquisicdo de competéncias para uma
enfermagem especializada ao doente médico-cirurgico em situagdo critica. O mesmo
encontra-se dividido em subcapitulos e comtempla o desenvolvimento de competéncias
prévias a este processo de aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias em estagio,
através da descricdo dos contextos de estdgio, andlise, refleccdo e fundamentagdo das
atividades realizadas, que permitiram atingir os objetivos preconizados. Segue-se um espaco
reservado as conclusdes e implicacdes futuras deste processo de aprendizagem, realcando os
pontos fortes, mas também as limitacOes e dificuldades sentidas.

Constroi-se sobre uma metodologia descritiva e analitica, assente numa abordagem
critico-reflexiva com recurso a fundamentagdo cientifica, privilegiando a mais recente
Evidéncia Cientifica. Anexa a enfermagem, a pratica reflexiva serve como um moderador
de aprendizagem, onde se atribuem significados as experiéncias singularidades que a pratica
especializada permitiu experienciar (Peixoto & Peixoto, 2016). De notar que a pratica
reflexiva & “um didalogo entre pensar e fazer através da qual a pessoa se torna mais habil e,
baseia-se na ciéncia da acdo que envolve a reflexdo na agdo, a reflexao sobre a agdo e a
reflexdo sobre a reflexdo na a¢do” (Peixoto & Peixoto, 2016; p.122).

Este trabalho encontra-se elaborado segundo as normas de orientacao da UCP, de
acordo com o novo acordo ortografico da lingua portuguesa, utilizando para as referéncias
bibliograficas a norma APA (American Psychological Association) 7th edition (IPVC,
2021).
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CAPITULO I - INTERVENCAO DE ENFERMAGEM: O BANHO PRE-
OPERATORIO CENTRADO NUMA VISAO HISTORICA E
DOCUMENTAL

1.1 INTRODUCAO

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

Desde o tempo de Hipocrates, o banho era usado como uma ferramenta impregnada
de saude, oferecendo diversas vantagens como a limpeza da pele, a estimulagdo da
circulagao, a promog¢ao/manuten¢cdo da amplitude do movimento pela mobilizagao dos
membros, a reducdo dos odores corporais e a tdo importante e essencial promogdo da
autoimagem, desempenhando entdo um papel essencial na manutencao da saude e do
conforto fisico (Asid & Renegar, 2003). Desde cedo se percebeu que os beneficios do banho
ultrapassam a limpeza da pele, exaltando-se muitos outros efeitos sadios para a satude fisica
e psicologica. O banho como um cuidado de enfermagem acontece num confronto entre as
crengas ¢ valores sobre a higiene na concegao da pessoa e do conhecimento do enfermeiro,
de forma a ser capaz de atender as suas necessidades imediatas (Fonseca, et al, 2012).

A historia da enfermagem estd intrinsecamente ligada a Florence Nightingale,
considerada a pioneira da Enfermagem Moderna. A par das contribui¢des revoluciondrias
na organizacdo ¢ administragdo hospitalar, Nightingale enfatizou incansavelmente a
importancia dos cuidados de higiene na promog¢do da saude e prevencdo de doengas
destacando o impacto significativo na eficacia dos sistemas de satide (Nightingale, 1989). A
sua visdo continua atual nos dias de hoje, contribuindo para prevenir infe¢cdes associadas aos

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

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

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

A ILC ¢ “multifatorial e estd relacionada com a condigdo do doente, com o
procedimento cirurgico e com as caracteristicas do agente patogénico envolvido, ocorre no
local da incisdo cutanea ou proximo dela (incisional ou orgdo/espaco), nos primeiros trinta
dias de pos-operatorio, ou, até trés meses apos colocagdo de protese” (DGS, 2022, p.9).
Como tal, existem fatores de risco nao modificaveis e fatores de risco modificaveis de onde
vao emergir toda uma série de intervengdes corretivas. Se a ILC ndo for alvo de medidas
preventivas estima-se um aumento do risco de morte de 2-11 vezes e ao aumento dos dias
de internamento, de 7-11 dias (DGS, 2022).

A par da evolucao da defini¢do da ILC, alvo de varias atualizagdes, emergiu o
conceito de feixe de intervencdes, uma adaptagao da literatura portuguesa do termo
internacional “bundle” e que constitui um conjunto de intervengdes que, quando agrupadas
e implementadas de forma integrada, no mesmo tempo e espaco, promovem melhores
resultados, com maior impacto do que a mera adi¢do do efeito de cada uma das intervengdes

individualmente. De acordo com a norma da DGS 020/2015, atualizada a 17/11/2022 que
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revoga as normas n.° 020/2015 de 15/12/2015 e n.° 024/2013 de 23/12/2013, sdo definidos
os elementos do “Feixe de Intervengdes” a serem aplicados de forma sistematica e integrados
no plano de cuidados multidisciplinar nos periodos pré, intra e pds-operatorio. Estima-se que
60% das ILC sejam evitaveis pelo uso de medidas baseadas em evidéncia e pelo
cumprimento do feixe de intervencdes na sua globalidade (DGS, 2022), promovendo, desta
forma, os ganhos em saude e a seguranca do doente.

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

Pode-se constatar que ao longo dos séculos, a custa de avangos e retrocessos, se
assistiu a evolugcdo de conceitos importantes nos campos da higiene, epidemiologia,
microbiologia e saide. Com o aparecimento de diferentes motivagdes, houve produgdo de
conhecimento, embora insuficiente e muitas vezes impreciso, acerca da ILC e da importancia
do banho pré-operatorio. O entendimento da origem, fundamentacdo e problematizacdo do
banho pré-operatorio, ao longo dos tempos, permitird compreender e enfrentar os desafios
do presente. Através das tendéncias passadas e atuais, surge a necessidade de conhecer e
compreender o percurso historico até a atualidade da intervencao de enfermagem do banho
pré-operatorio na prevengdo da ILC. Tal realidade justifica a realizagdo de uma analise ao

historico documental sobre o banho pré-operatorio como medida de prevencao da ILC.

1.2 METODOLOGIA

Qual a origem, fundamentagdo, problematizacdo e contextualizacdo atual da
intervencao de enfermagem: o banho pré-operatério como medida de prevengao da ILC? Foi
esta a questdo de investigacdo que norteou este estudo e, com o objetivo de lhe dar resposta,
foi realizada uma RSL de evidéncia de texto e opinido, elaborada segundo as recomendagdes
do Joanna Briggs Institute (Aromataris & Munn, 2020).

Na formulacdo da questdo de revisao foi utilizada a estratégia PICo (tabela 1) e foram
ainda definidos critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (tabela 2).

O objetivo desta revisao € mapear, sintetizar e analisar a evidéncia da literatura sobre
a origem, fundamentagdo, problematizacdo bem como a contextualizagdo na atualidade da

intervengao de enfermagem: o banho pré-operatdrio como medida de prevengdo da ILC. A
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pesquisa procurou identificar todos os documentos produzidos, que abordassem a
intervengdo de enfermagem: banho pré-operatério e simultaneamente, a evolugdo da
problematica da higiene e da infe¢do para uma adequada contextualizagdo historica desta
intervengdo. Foram considerados como critérios de inclusdo: documentos publicados em
portugués, inglés e espanhol referentes a intervencdo de enfermagem: banho, que

abordassem esta intervengao como medida de prevencdo da infecdo.

Tabela 1- Metodologia PICo para formulagdo da questdo de revisdo

P Populacio Doente cirtirgico adulto

| | | |
I Fenomeno de interesse Intervengdo de enfermagem - Banho
Co Contexto Periodo pré-operatodrio

Tabela 2 - Critérios de inclusdo dos artigos

Lingua do estudo | Portugués, inglés e Espanhol

Ano do estudo Sem friso temporal
Populacio dos o
Doente cirtrgico
estudos
Idade da
Adulto
populacio

Bases de dados: EBSCOhost e Scopus
Ferramentas de ) ) . . . . o
Evidéncia ndo publicada e literatura cinzenta: Google Académico, Repositorio

pesquisa ] o i
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, Documentos Oficiais e Websites

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

Os descritores usados e validados no MesH e no DeCs, foram os seguintes: “History”;

“Baths”; “Surgical Wound Infection”, “Surgical Site Infection” e os termos nao controlados:
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“shower”, “showering”, “wash”, “washing”, “infections”, “preoperative”, combinados
através dos operadores booleanos “AND” e “OR”, seguindo-se as recomendagdes do
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

O corpo de revisores incluiu cinco participantes. Trés revisores independentes
realizaram a avaliagdo critica, extracao e sintese dos dados. Na pesquisa inicial efetuada
através de bases de dados encontrou-se um total de 1667 artigos. Depois de eliminar 58 por
serem repetidos, foram incluidos um total de 1609 para leitura de titulo e resumo. Foram
excluidos 1552 por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, sendo que a decisao dos estudos
a incluir, apds leitura de titulo e resumo, obteve consenso entre as trés revisoras
independentes. Tendo em conta que estamos perante uma RSL de Texto e Opinido, existiu
a necessidade de incluir na estratégia de pesquisa a identificacdo de estudos por outros
métodos. Assim, essa identificacdo incluiu websites, documentos oficiais e estudos/artigos
identificados através de bibliografia pesquisada. O processo de selecao de triagem dos
artigos estd representado no fluxograma (Apéndice II), elaborado com base no PRISMA.
Posteriormente os artigos originais foram recuperados, lidos na integra e elaboradas tabelas

de evidéncia para os artigos provenientes das diferentes fontes e métodos (Apéndice III).

1.3 RESULTADOS

Todos os documentos selecionados foram analisados e apresentados nas tabelas de

sintese dos artigos (Apéndice III).

1.4 DISCUSSAO

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

Com a finalidade de identificar a origem e contexto do banho pré-operatorio
mapeamos cronologicamente a evolu¢do do banho higiénico. A higiene tem sido um
conceito valorizado, ao longo dos tempos, pela satide, mas principalmente pela Enfermagem.

Assumindo-se este ponto de vista, ha que considerar a contemporaneidade da instauragdo da
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Higiene, como um campo de saber especifico, a par do nascimento da Enfermagem
Moderna. A Enfermagem Moderna, intimamente associada a figura de Florence Nightingale,
foi influenciada pelas discussdes cientificas sobre a necessidade de controlo epidemioldgico
através da promogao de ambientes saudaveis e praticas de higiene (Nightingale, 1989).

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

No mundo antigo distinguiram-se civilizagdes que evidenciaram conhecimentos
sobre a importancia dada ao banho. Os registos arqueologicos indicam que egipcios, gregos,
romanos, indianos € mesopotamicos atribuiam grande importancia a purificacao através do
banho. Estas culturas perceberam os beneficios de se limpar regularmente e utilizavam os
r10s, riachos e piscinas naturais para se refrescar e purificar. Os rituais de banho eram comuns
em cerimonias religiosas, casamentos, nascimentos e funerais (Bushak, 2015).

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

Com a queda do Império Romano, a tradi¢do do banho entrou em declinio na Europa
e assistiu-se ao periodo mais sombrio da histdria da higiene com o aparecimento de multiplas
epidemias que dizimaram parte significativa da populacdo. Foi durante a Idade Média que
as praticas de higiene diminuiram consideravelmente e a falta de banhos regulares era uma
caracteristica comum da época (Smith et al., 2012). Neste periodo “(...) o desprezo pelo
mundano e a mudang¢a nos costumes de higiene pessoal, considerando imoral a
contemplagdo do proprio corpo, levaram ao abandono do banho corporal” (Piédrola, 2002,
pp. 7-8 citado por Moreno-Martinez et al., 2016). A atitude condenatéria da igreja apoiava-
se no mito que surgiu em torno da agua com a crenga da permeabilidade do corpo. “Os
corpos cujos poros se mantém abertos sdo os mais aptos a apanhar infe¢cdo” (S. Soldi, 1630,

p.19 citado por Vigarello) sendo mais atingidos aqueles “(...) cuja pele e cujos orgaos sao
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invadidos pela humidade” (Vigarello, 2001, p. 47). Os banhos desaparecem
progressivamente, desconsiderados por transformarem o corpo num “(...) objecto poroso,
contagiado e penetrado por inumerdveis aberturas (...) ao (...) ar pestilento que poderia
infiltrar os orgdos e infectar os humores” (Vigarello, 2001, p. 47).

Um retrocesso nos padrdes higiénicos da época, a no¢do de higiene sofre uma
transformagdo e a lavagem a "seco" passa a dominar através da renovagdo da roupa usada
junto ao corpo. O ideal € manter o corpo limpo através de uma segunda pele que absorva as
impurezas expelidas e mantenha uma certa protecdo sem os maleficios da agua (Moreno-
Martinez et al., 2016). No entanto, com o Renascimento, houve um ressurgimento do
interesse pelas praticas do banho, especialmente entre a alta sociedade. Um periodo marcado
pelo despertar das ciéncias e das artes com o surgimento da imprensa e, com ela, publicagdes
e ilustragdes sobre as doencgas comecaram a ser divulgadas (Smith et al., 2012).

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

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

A Guerra da Crimeia, na década de 1850, teve um grande impacto na sociedade e na
saude devido a elevada mortalidade e incapacidade causada nos soldados britanicos.
Florence Nightingale, conhecida como “A Dama da Lampada”, considerada a fundadora da
enfermagem moderna, obteve grande projecao a partir da sua participacdo como enfermeira
na Guerra da Crimeia, em 1854. Na sua a¢ao destacou a importancia da limpeza, da higiene,
da iluminacao, da ventilagdo, de baixos niveis de ruido, da socializagdo, da nutri¢do e do
repouso (Nightingale, 1989; Moreno-Martinez et al., 2016). Foi considerada uma das
precursoras da epidemiologia pelo desenvolvimento da pratica da vigilancia epidemiolédgica

para a prevencao de doengas infeciosas (Fontana, 2006). A sua visdo, avancada para a época,
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baseava-se na Teoria Miasmatica, segundo a qual a doenga se gerava espontaneamente na
sujidade ou em espagos fechados (Worboys, 2018).

A terminologia “infe¢do de ferida’ comecou a ser utilizada apenas no final da década
de 1860, anteriormente era aplicado o termo “males”. A época acreditava-se que a
inflamagao das feridas era essencial para o processo de cura, sendo que em feridas limpas, a
inflamacao produziria exsudado purulento, que seria o substrato para o crescimento ¢ adesao
de novos tecidos, chamado de “pus louvavel” (Worboys, 2018).

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

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

Em 1865, Joseph Lister, conhecedor do trabalho de Pasteur, introduziu o conceito de
assepsia na sala de cirurgia e no tratamento de feridas. Percebendo as fontes de
contaminagdo, adotou medidas rigorosas de limpeza e desinfecdo do ambiente, das maos dos
cirurgides, dos instrumentos cirurgicos e, mais tarde, das feridas infetadas. Compreendendo
que o tecido lesado era frequentemente contaminado por bactérias e, incapaz de usar o calor
para as destruir, recorreu a assepsia quimica. Em 1865, Lister empregou acido carbdlico
(fenol) como um agente desinfetante. A aplicacdo de solucdes de 4cido carbolico nas feridas
e ao redor do local cirargico mostrou-se uma pratica inovadora que ajudou a reduzir
significativamente as taxas de infecdes pos-operatorias. Mais tarde, o &cido carbdlico ndo
foi apenas aplicado nas feridas, mas também pulverizado no ar ao redor do campo operatorio

(Nespoli et al., 2011).

28



Desde o inicio que os conhecimentos em enfermagem derivam da intui¢do e das
qualidades do cuidar humano. Neste sentido, encontramos intimeros rituais de enfermagem
que abrangem agdes de cura simbdlicas que melhoram a condi¢do dos doentes e ai se inclui
o banho. Uma andlise do banho como atividade altamente valorizada e central para a
enfermagem no cuidado de doentes demonstra que os enfermeiros desde sempre defenderam
a sua importdncia para a preven¢ao de doengas, evidente nos escritos de Florence
Nightingale (Wolf, 1993).

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

A teoria dos germes fez estremecer as bases do saber médico e promoveu uma
revolugao na sociedade assistindo-se a implementacgdo de legislagdo sanitaria e ao progresso
dos estudos higiénicos com a assepsia a revolucionar o mundo da saude, com implicagdes
fundamentais na prevencdo e diagnéstico das epidemias que assolavam a sociedade. Em
tempos mais recentes, a evolugdo do banho progrediu em dois caminhos paralelos:
descobertas quimicas sobre desinfetantes e descobertas médicas sobre a possivel relagao
entre banho e satde (Vermeil et al., 2019).

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

Apesar dos avangos na area da prevencao e controlo de infe¢do, s6 em 1982, através
do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), surge uma guideline que compila as
varias intervengdes essenciais para a reducao deste tipo de infegdes. Esta refere o banho com

antisséptico na noite prévia a cirurgia como uma medida recomendada, sem, contudo,
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adiantar mais informacdes. No entanto, de acordo com o nivel de recomendacdo, esta
interven¢do era pouco recomendada pela falta de total comprova¢do na diminui¢do das
infecdes, mas ainda assim um marco fundamental na prevencao da ILC (CDC, 1982).

Em 1999, o CDC publica uma nova norma onde surge, pela primeira vez, a
nomenclatura de ILC em detrimento da previamente utilizada. Esta norma sugere o banho
antisséptico pré-operatorio, sendo que se privilegia o Gluconato de clorohexidina (CHG) em
relacdo a iodopovidona, dado os estudos indicarem uma diminui¢ao da contagem de coldnias
da pele com o uso do primeiro antisséptico. Apesar da evidéncia referida anteriormente, ndo
se conseguiu comprovar a diminui¢ao da ILC com o banho pré-operatério com CHG.

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

A OMS, em 2009, divulga um documento onde estdo patentes Orientacdes para a
Cirurgia Segura, da qual faz parte, a importancia do banho pré-operatorio na redugao do
numero de bactérias, ndo referindo uma vez mais uma confirmagao da sua correlagao com a
influéncia na reducdo da ILC. A OMS recomenda o banho pré-operatéorio com um
antisséptico, mas ndo elege um em particular. Em 2018, a mesma entidade vai mais longe e
elabora um conjunto de guidelines para a prevencao da infe¢ao do local cirurgico, onde
continua a considerar o banho pré-operatorio como uma boa pratica clinica para os doentes,
sugerindo que um simples sabao comum ou sabao antimicrobiano pode ser utilizado para
este fim. Demonstra que existe uma fraca evidéncia sobre a recomendacdo do uso de
toalhetes impregnados com CHG, como forma de reduzir a ILC.

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

Em 2015, a DGS denomina a nova norma como Feixe de Intervengdes de Prevencao
de Infe¢ao do Local Cirargico, definindo assim um conjunto de intervengdes que sO
promovem a reducdo da infe¢do se cumpridas na sua totalidade. Relativamente ao banho
pré-operatorio, a alteracdo efetuada corresponde a definicio da CHG a 2%, como

antisséptico de eleicao.
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Em 2017, o CDC faz uma ligeira alteracdo em relacdo ao banho pré-operatorio,
definindo que este deve ser efetuado pelo menos na noite anterior com sabao (antimicrobiano
ou ndo antimicrobiano) ou um antisséptico, sendo que continuam a referir que nao existem
estudos suficientes que comprovem a eficacia da CHG na prevengao da ILC.

Recentemente foi divulgada uma norma atualizada da DGS sobre “Feixe de
Intervencoes” de Prevencdo de Infe¢do do Local Cirtargico (2022), onde o banho mantém a
mesma indicagdo, a excecdo da CHG poder ser de 2 a 4% ¢ no caso de existir
contraindicacio, sendo uma intervengao fortemente recomendada e suportada por estudos
clinicos, experimentais e epidemiologicos.

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

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

do local cirargico.
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O estudo de Webster et al. (2015), considerado um marco na investigagdo desta
questdo, tinha como questdo de investigacdo rever as evidéncias existentes para
correlacionar o banho pré-operatorio com antissépticos na prevencao da infe¢ao nosocomial
na ILC. Este estudo compilou varias investigacdes num friso temporal, tendo em 2015,
concluido que o banho reduz a microflora da pele, mas ndo ¢ muito clarividente que essa
reducdo da microflora influencie a redugdo da ILC. Com esta investigagdo robusta foi, uma
vez mais, demonstrado que ndo existe evidéncia clara do beneficio do banho pré-operatorio
com recurso @ CHG em detrimento de outros produtos para reduzir a ILC.

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

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

Relativamente a diminui¢ao da ILC, a literatura nacional e internacional descreve
que esta s6 € conseguida através da aplicagdo de varias intervengdes e nao de forma isolada,
referindo Guzman-Pruneda ef al. (2018) que apenas a preparagdo intestinal mecanica e a
profilaxia antibiotica sdo intervengdes com beneficio validado para a prevencao da ILC na
cirurgia colorretal.

Embora a sociedade trate o0 banho como um assunto pessoal, esta ¢ uma tematica
plural desde o comego da histéria humana. A forma como as praticas de banho se espalharam
e evoluiram ao longo do tempo através de diferentes culturas vem demonstrar que, no futuro,
as praticas de banho continuarao inevitavelmente a evoluir fruto da interagao intercultural
mas também das novas evidéncias cientificas (Iboshi, 2021). Neste sentido, também o banho
pré-operatério percorreu um longo caminho, caracterizado por muitas alteragdes suportadas

por estudos e opinides. O banho pré-operatorio como se percebe na discussdo elaborada,
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continua a ser recomendado, ja as solugdes a utilizar bem como a periodicidade e formas de

aplicagdo sdo ainda alvo de opinides dispares.

1.5 CONCLUSAO

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

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

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

Apesar de o banho pré-operatorio ser uma questao de investigagao atual, sabe-se que
os cuidados de higiene e o banho higiénico tém documentada a sua funcionalidade e
beneficio. No entanto, o banho pré-operatorio continua a ser controverso tanto em relagao a
sua aplicabilidade na diminui¢do da ILC como na utilizacdo de antissépticos ou sabdo. A
evidéncia documental indica que o banho pré-operatorio ¢ uma intervengao de enfermagem
identificada como uma pratica essencial para a diminui¢do microbiana da pele, no entanto
quanto a sua eficacia na diminui¢ao na ILC, as evidéncias sdo mistas.

Em Portugal, o banho pré-operatério mantém-se como uma intervengao essencial na
prevengao da ILC, constituindo uma intervengao integrante do feixe de interven¢des da DGS
atualizado em 2022, que esté fortemente recomendado e sustentado por diversos estudos. A

sua relevancia prende-se com as taxas de ILC crescentes, numero elevado de doentes
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colonizados/infetados previamente a cirurgia e o problema mundial relacionado com a
resisténcia aos antimicrobianos. Sabe-se que a nivel nacional, atualmente, esta intervengao
esta indicada, suportada por um nivel de evidéncia forte, no entanto amanha podera nao
estar, resultado de uma ciéncia dindmica e em constante desenvolvimento.

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

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

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

Continua a ser mais atual do que nunca, a importancia do pensamento critico aplicada
a pratica. Este estudo reflete também as fragilidades e desafios existentes no campo da
enfermagem em toda a sua dimensao de atuacdo. A problematica da ILC, pela sua dimensao
e implicacdes, carece da utilizacdo de todas as ferramentas ao nosso alcance, sendo o estudo
do passado uma fonte importante de conhecimento. Aprendemos com os erros, mas também
com 0s avangos ¢ o passado ainda se apresenta como fonte de inspiragdo e representatividade

documentada.
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CAPITULO 1II - PERCURSO DE AQUISICAO E
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Nos ultimos tempos, tal como nos demais setores, também a satude tem sofrido
multiplas transformagdes afim de se ajustar e responder as exigéncias de um mundo
globalizado, competitivo ¢ em constante mudanga. Neste sentido, é pedido aos profissionais
de saide uma adaptacdo a estas contingéncias, sendo decisivo e crucial que haja
investimentos nas pessoas ¢ nas organizagdes publicas (Carapeto & Fonseca, 2006). Isto
pressupOe um investimento da parte de todos os profissionais, incluindo dos enfermeiros. A
exceléncia do exercicio profissional em enfermagem exige compromissos. A formagao
continua permite a aquisi¢do e atualizacdo dos conhecimentos e competéncias. Portanto,
cabe a cada enfermeiro, no contexto da sua pratica, assumir um papel principal na formagao
individual e dos pares, bem como na investigacao, refletindo, analisando e prosseguindo
diariamente na busca de qualidade nos e dos cuidados de enfermagem que presta.

Segundo Alarcdo e Rua (2005), a natureza do exercicio profissional dos enfermeiros
e os caminhos da sua formacdo ganham sentido se perspetivados numa logica de
complementaridade e interdisciplinaridade. Quer isto significar que passam de ter somente
uma sustentacdo disciplinar para se fundir com os saberes experienciais, e, nesta relagao
dinamica, emerge o agir profissional integrado e competente. No entanto, a competéncia ndo
¢ um estado ou um conhecimento especifico e possuido, ndo se reduz a um s6 saber, mas no
saber utiliz4-la com eficacia e eficiéncia.

Ja Le Boterf (2003) situa a competéncia numa encruzilhada com trés eixos formados
pela pessoa, pela formagdo académica e pela experiéncia profissional. Implica saber como
mobilizar ou ativar recursos, integrar saberes multiplos e complexos, transferir
conhecimentos, recursos € habilidades, num determinado contexto profissional ou perante
circunstancias inesperadas, de acordo com as especificidades e necessidades que cada uma
comporta.

A competéncia “(...) implica a manifesta¢do de uma resposta articulada entre: o que
fazer, a quem, porqué e para qué. Implica mais ainda. Implica conhecer os limites do seu

saber, isto é, o seu ndo-saber" (Alarcao e Rua, 2005, p. 376).
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O processo de aquisicao de competéncias ¢ dindmico e desenvolve-se ao longo da
vida profissional, de forma progressiva e temporal, nos contextos de trabalho e implica um
conjunto integrado de capacidades cognitivas, socio-afetivas, relacionais, organizacionais,
saberes teoricos e habilidades técnicas aplicadas ao contexto da prestacdo de cuidados
(Phaneuf, 2005; Benner, 2001).

Na busca de elevados padroes de qualidade, a OE sentiu necessidade de definir as
competéncias comuns do EE, considerando-o um enfermeiro “com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervengdo”’ (Regulamento n.° 122/2011, p.8648).
Este, partilha de um grupo de competéncias comuns “demonstradas através da sua elevada
capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagdo, investigacdo e
acessoria” (Regulamento no. 140/2019, p. 4745) e competéncias especificas “que decorrem
das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de
intervengdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado
grau de adequagdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Regulamento no.
140/2019, p.4745).

Sabendo que, "na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro especialista assegura/garante a maxima eficacia na organiza¢do dos cuidados
de enfermagem especializados", através do recurso a "existéncia de um quadro de
referéncias para o exercicio profissional de enfermagem” assim como a “existéncia de um
sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional (...)”" (Regulamento n.°
361/2015, 2015, p.17243). O mesmo comprova ser fundamental aliar a utilizagdo dos
modelos teoricos e dos pressupostos da investigagdo na prestacao de cuidados. O Modelo
para a Mudanga da PBE de June Larrabee ¢ cada vez mais defendido, uma vez que conjuga
a pratica clinica com a melhor evidéncia cientifica que provém da pesquisa sistematica,
guiando assim a nossa decisdo (Larrabee, 2011). A Enfermagem, enquanto profissdo, busca
simultaneamente uma abordagem de pratica baseada na teoria € na intui¢do, resultante da
experiéncia individual e de processos assentes na opinido pessoal. Este ambiciona mudar o
paradigma da prética tradicional defendendo uma pratica de cuidados em saude que integre
um pensamento critico, em que se questione constantemente e se justifiquem as agdes em

pesquisas cientificas, em investigacao e nos resultados obtidos nas mesmas. Considerando
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que a PBE fomenta um investimento continuo na melhoria da qualidade dos cuidados
facilitando a identificacdo e resolucdo de necessidades encontradas na pratica clinica e
centradas no doente fundamental para o aumento da seguranca do doente, este foi o modelo
teorico que norteou a linha de pensamento e atuagdo que orientou a prestagcdo de cuidados a
PSC neste percurso académico.

O plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico- Cirtrgica -
Pessoa em situagao critica pressupde a realizacao de um estagio de 360 horas, exigindo dois
contextos especificos: um SU e uma UCI.

Este capitulo estd dividido em trés subcapitulos. Um primeiro em que pretende
apresentar os motivos que levaram a creditagao a UC Estagio de Vigilancia e Decisdo Clinica
(VDC), e os restantes dois, o processo de desenvolvimento de competéncias nos contextos
de estagio experimentados. No conjunto apresenta os objetivos estabelecidos, descreve as
atividades desenvolvidas durantes os estagios realizados e efetua uma analise critica e
reflexiva de todos os momentos relevantes de aprendizagem e o seu contributo para a

aquisicao e desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem.

2.1 VIGILANCIA E DECISAO CLINICA

A aquisi¢do de competéncias faz-se pelo percurso académico, mas também pela
experiéncia profissional. que permite o seu desenvolvimento que podera reportar € mobilizar
para outro contexto. Como tal, os estagios pressupdem que o enfermeiro possua um conjunto
de conhecimentos e vivéncias decorrentes da sua pratica diaria e experiéncia profissional,
constituindo uma base importante para o desenvolvimento de novas competéncias e onde se
desenvolve e constréi uma pratica avangada. Este relatorio contempla também um periodo
respeitante 8 UC VDC, sendo importante referir que, nos termos do Artigo 4° do Aviso
3127/2016, publicado no Diario da Republica, 2% serie - N° 47- 8 de margo de 2016 (Didario
da Republica n°47/2016), foi atempadamente solicitada a creditagdo. A creditagdo foi
deferida, assinalando que as competéncias pré-existentes suportariam o restante percurso
académico bem como a aquisi¢ao de novas competéncias.

O meu percurso profissional distinguiu-se por, desde cedo, incluir contextos da
pratica clinica muito especificos. Iniciado na hemodialise em contexto de clinica durante 2
anos, prosseguiu para o perioperatorio onde exerci fun¢cdes num Bloco Operatorio (BO) de
especialidade com atividade cirtrgica eletiva, mas também urgente e emergente de um

centro hospitalar universitario com centro de trauma integrado na zona metropolitana de
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Lisboa, para, mais recentemente, retornar a didlise agora em contexto hospitalar. Aquando
darealizagao dos estagios, exercia fungdes no BO de especialidade e € sobre essa experiéncia
profissional que irei refletir.

Segundo a AESOP (2006), o BO constitui-se como uma unidade organica e funcional
formada por um conjunto integrado de meios humanos, técnicos e materiais vocacionados
para prestar cuidados anestésico/cirirgicos especializados. Para os enfermeiros, este
contexto oferece um consideravel campo de intervengao, com fungdes muito especificas e
responsabilidades acrescidas que exigem uma soma de conhecimentos e habilidades de
natureza diversa (Uniabode, 2001). Assim, ¢ imprescindivel estar-se preparado para
modificagdes rapidas e inesperadas, pois as emergéncias ocorrem com frequéncia e o tempo
de reagdo ¢ importante para dar resposta a essas situagdes (Vargas, 2010), de forma rapida,
precisa e segura (AESOP, 2006). Da necessidade de atuar rapidamente com respostas
técnicas, cientificas, humanas e emocionais advém a capacidade de trabalhar eficazmente
sob pressdo, possibilitando a gestdo de respostas de adaptabilidade individual e
organizacional. E um ambiente que favorece o desenvolvimento de uma franca capacidade
de gestdo de prioridades, promogao e protecdo dos direitos humanos, gestdo das praticas de
cuidados fomentando a seguranga, a privacidade e a dignidade do doente bem como a gestao
de stress emocional.

Em contexto de urgéncia, conto com a necessidade de um saber abrangente, lidando
com diferentes niveis de cuidados a pessoa em situagdo perioperatoria e PSC. De acordo
com o Regulamento de CEEE em EMC na érea de Enfermagem a PSC, considera-se PSC
“(...) aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
fungoes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigildncia,
monitorizagdo e terapéutica” (Regulamento no. 429/2018, 2018, p. 19362). A prestagdo de
cuidados a PSC implica um conjunto de competéncias, pelo que ¢ da maxima importancia a
sua aquisi¢ao e desenvolvimento para a capacitagdo profissional. De acordo com o
Regulamento no. 429/2018 (2018, p.19362), estes cuidados caracterizam-se por *
cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
fungodes vitais em risco de vida imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as fungoes basicas de vida, prevenindo complicagoes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo total”.

Assim sendo, ao longo destes 4 anos adquiri e desenvolvi competéncias técnicas,
comportamentais, organizacionais € humanas que permitiram uma prestacao de cuidados de

enfermagem de qualidade a todos os intervenientes no contexto cirtrgico. Essas
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competéncias comtemplam a identifica¢do de problemas e o planeamento de intervengoes,
prevenindo riscos e identificando potenciais problemas, com o objetivo de garantir cuidados
seguros e de qualidade. A minha intervencao evidencia-se, desde logo, pelas competéncias
de comunicag@o e humanas até ao saber mais técnico e cientifico que permite intervir com
rapidez e eficiéncia na execugdo das mais diversas técnicas de suporte a PSC e participagdo
na tomada de decisdo. Segundo Benner (2001), o conhecimento inerente a competéncia de
uma tomada de decisdo complexa ¢ a chave do progresso da pratica de enfermagem.
Consequentemente, a tomada de decisdao deve comportar um conjunto de conhecimentos
alargados e atualizados, implicando respostas adequadas através de uma panoplia de opgdes
baseadas na evidéncia empirica (Nunes, 2006; Oliveira, 2007).

No decurso da minha pratica, no ambito das competéncias desenvolvidas, assumi
funcdes de enfermeira de apoio a anestesia, enfermeira circulante, enfermeira instrumentista
e enfermeira de cuidados pos-anestésicos. Desta forma, as minhas intervencdes incluiram a
mobilizagdo de conhecimentos e habilidades multiplas para estabelecer uma relagdo
terapéutica empatica, o diagnostico precoce de complicacdes, a monitorizagdo intensiva das
fungdes fisiolodgicas com o reconhecimento de situagdes de instabilidade e risco de vida,
intervindo de forma apropriada, a gestdo e administracdo de protocolos terapéuticos
complexos, a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa, otimizando as respostas,
a gestdo da comunicagdo em equipa, a gestdo dos gastos adequando-os as necessidades e a
continuidade dos cuidados. Assumi ainda fun¢des no ambito da coordenac¢ao dos cuidados
ao doente, defendendo sempre os seus interesses € promovendo a seguranga € o bem-estar
de todos os intervenientes. Desenvolvi ainda atividades na area do controlo da infecdo e da
segurancga e participei na elaboracao, aplica¢do e controlo de protocolos. Como enfermeira
integradora, orientei e supervisionei a integracdo de novos elementos no servigo € nas
dindmicas do mesmo, adequando os processos pedagdgicos selecionados e adaptando o meu

estilo de lideranga ao clima organizacional e a maturidade profissional do novo elemento.

2.2 SERVICO DE URGENCIA

Este estagio decorreu no periodo de 5 de Setembro a 26 de Outubro de 2022, com
um total de 180 horas de contacto num SUGP, pertencente a um centro hospitalar e
universitario da regido metropolitana de Lisboa. A escolha deste campo de estagio deveu-se
ao facto de este integrar a instituicdo onde exercia fung¢des na altura. A estrutura do centro

hospitalar, nas suas diversas valéncias, esta organizada de forma a garantir a articulagao
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necessaria e possibilitar a continuidade de cuidados ao doente critico, desde o pré-hospitalar,
passando pela urgéncia geral até aos cuidados diferenciados prestados em unidades
especificas como blocos operatorios ou cuidados intensivos (SPMS, 2021).

Inserido numa instituicao publica altamente diferenciada em tecnologias e saberes, o
SUGP funciona como uma area clinica transversal cuja missdo ¢ garantir a presta¢do de
cuidados de saude diferenciados e de qualidade aos doentes que a ela se dirigem, em
particular os da sua area de referéncia (SPMS, 2021). Dada a grande diferenciacao técnica e
polivaléncia, com capacidade para receber e tratar doentes com todos os tipos de patologias,
¢ considerado servigo de referéncia a nivel nacional, dando resposta a uma grande area
geografica com uma area de referenciacio alargada estimada em 2,3 milhdes de habitantes
(SPMS, 2021).

Quanto a atividade assistencial, assume-se por urgéncia “um processo que exige
intervengdo de avaliagdo e/ou corre¢do em curto espag¢o de tempo” e emergéncia “‘um
processo para qual existe um risco de perda de vida ou de fungdo orgdnica, necessitando
de intervengdo em curto espago de tempo” (ACSS, 2015, p. 1). O SU ¢ classificado como
servigco de urgéncia polivalente, ou seja, de acordo com o Despacho n® 10319/2014 do
Ministério da Saude (2014), € o nivel mais diferenciado de resposta as situagdes de urgéncia
e emergéncia e deve oferecer resposta de proximidade a populacdo da sua area e integra a
Rede Nacional de Urgéncia e Emergéncia, (Despacho n°13427/2015, 2015) como Servico
de Urgéncia Polivalente/ Centro de Trauma, funcionando 24 horas por dia/ sete dias por
semana.

Devido a extensao e complexidade do servico, este divide-se por sectores, tais como
triagem, area de ambulatorio, balcdes de atendimento com uma area dedicada a doentes em
macas e area dedicada a doentes em ambulatorio, salas de pequena cirurgia, unidades de
observagao, salas de emergéncia (reanimagao e trauma) equipadas com Rx e preparadas para
realizagdo de intervengdes cirirgicas emergentes ¢ ainda um quarto de isolamento com
pressdo negativa. Conta ainda com areas de apoio material e de apoio clinico (exames
complementares de diagnostico), posto da policia de seguranca publica (PSP) e uma base da
viatura médica de emergéncia e reanimagdo (VMER) em edificio exterior.

Durante o estagio, apesar de ter prestado cuidados em todas as valéncias acima
referidas, de forma a tornar a experiéncia mais enriquecedora, este desenvolveu-se
maioritariamente na sala de emergéncia (SE) tendo vivenciado situagdes bastante

importantes e facilitadoras do meu processo de aquisi¢ao de competéncias.
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A realizacdo deste estagio encontrou a sua pertinéncia na oportunidade de treino de
tomada de decisdo num curto espacgo de tempo quanto as intervencgdes a implementar e quais
os outcomes tidos como prioridade com vista a estabilizagdo da pessoa vitima de doenga
subita ou trauma. Estimulante e desafiadora, a atividade profissional dos enfermeiros no
servigo de urgéncia apresenta-se como uma componente fundamental na assisténcia a PSC
e sua familia. A atuacdo do enfermeiro ¢ indispensavel em contexto de urgéncia,
mobilizando e desenvolvendo competéncias cientificas, tecnoldgicas e humanas tendo, para
além de fazer face as necessidades da pessoa em situacao critica, dar resposta as necessidades
da familia que vivencia uma transi¢ao abrupta em que a vida do seu familiar se encontra em
risco (Dantas et al., 2015).

Defini como objetivo geral para este estagio “Desenvolver competéncias cientificas,
técnicas, éticas e relacionais no cuidado especializado em EMC a PSC e sua familia em
contexto de servico de urgéncia” e, como objetivos especificos “Prestar cuidados
especializados a pessoa e sua familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga
critica e/ou faléncia organica” e “Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados ao doente com patologia vascular aneurismatica da aorta no servigo de urgéncia”.

Iniciei este estagio cheia de entusiasmo e, a0 mesmo tempo, de apreensdo por saber
tratar-se de um servigo com uma complexidade e ambiente totalmente diferentes do local em
que exercia fungdes. Apesar de lidar de perto com o doente critico, a mudanga de contexto
condiciona o desempenho independentemente das competéncias adquiridas anteriormente,
o que ¢ explicado no Modelo de Competéncias de Benner (Benner, 2001).

Apresento uma experiéncia vivenciada exemplificativa das unidades de
competéncias melhoradas aqui desenvolvidas: a Sr.* R., de 68 anos de idade, previamente
autonoma e com antecedentes conhecidos de hipertensao arterial e dislipidemia, apesar de o
familiar referir uma ndo adesdo ao regime medicamentoso por melhoria sintomatica e
dificuldades de caracter economico. A Sr* foi transportada pela VMER por episodio de
queda da prépria altura, ndo presenciada, com perda de consciéncia. A informacao da equipa
que prestou auxilio no local referia dor toracoabdominal intensa e dilacerante com irradiacao
dorsal e sensagdo de dispneia subita assim como cefaleias intensas. Foi encaminhada para o
SU, tendo dado entrada na SE polipneica, taquicardica, obnubilada, diaforética e com
extremidades frias. Sob supervisdo do enfermeiro orientador, acolhi a doente, recebi a

informacao transmitida pelo enfermeiro do INEM e realizei a avaliacdo inicial tendo por
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base a metodologia “ABCDE”!. Segundo a DGS (2010), esta deve ser a abordagem inicial
efetuada em qualquer nivel de assisténcia.

Neste caso, a Sr*. R. tinha via aérea patente, no entanto, a ventilagao, a circulacao
assim como o estado de consciéncia demonstraram ser representativas de problemas?. A
ventilagdo foi otimizada através de aporte de oxigénio a 5L/min por mascara facial para spO2
alvo de 94%. Apresentava hipotensdo severa, taquicardia, extremidades frias com tempo de
preenchimento capilar prolongado. De imediato, puncionei outro acesso venoso periférico
de grande calibre para assegurar a administragdo de fAirmacos e fluidoterapia antecipando a
necessidade destes?®. Realizei colheita de sangue e organizei a realizagdo de exames
complementares de diagnostico* sendo que os resultados do ECG e Rx de toérax ndo
evidenciaram alteragdes, enzimas cardiacas dentro da faixa de normalidade, somente uma
discreta anemia (10 g/dl). Auscultagdo pulmonar e cardiaca sem alteragdes. Procedi a
administragdo de terapéutica prescrita para controlo de dor® e implementac¢do de suporte
aminérgico com necessidades crescentes de doses. Para assegurar a administracdo de
terapéutica optou-se pela colocacao de um cateter venoso central e linha arterial via radial,
permitindo assim a monitorizagdo hemodinamica. Colaborei na preparacdo do material e
apoio aos procedimentos invasivos realizados®, com especial aten¢do aos cuidados com a
assépsia’. A doente mantinha instabilidade hemodindmica® e uma marcada depressdo do
estado de consciéncia com hematoma retroauricular que comuniquei a equipa’, coloquei
imediatamente colar cervical'® e foi decidido levar a doente a realizar exame imagiologico
complementar.

Perante um episodio de crise convulsiva seguido de paragem cardiorrespiratoria
(PCR) em ritmo de atividade elétrica sem pulso (AESP), assegurei condi¢des de seguranca'!
¢ iniciei medidas de suporte avangado de vida (SAV)!2. Apos ter recuperado circulagdo
espontanea verificou-se necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VMI), procedendo-se

a intubagdo orotraqueal na qual colaborei'3. Apos acompanhamento da doente ao exame de

! Garante a continuidade dos cuidados registando e transmitindo a informagao pelos meios técnicos disponiveis. (Reg. 429/2018)

2 Identifica prontamente focos de instabilidade. (Reg. 429/2018)

3 Responde de forma pronta e antecipatoria a focos de instabilidade. (Reg. 429/2018)

4 Integra a equipa pluridisciplinar e pluriprofissional na organizagdo dos recursos humanos, materiais e meios técnicos de intervengdo. (Reg.
429/2018)

5 Garante a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor. (Reg. 429/2018)

% Executa cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos & pessoa a vivenciar processos de satude/doenga critica e/ou faléncia orgénica. (Reg.
429/2018)

7 Salvaguarda o cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevengdo e controlo da infegdo e de resisténcia a Antimicrobianos. (Reg.
429/2018)

§ Monitoriza e avalia a adequag@o das respostas aos problemas identificados. (Reg. 429/2018)

9 Gere a comunicagio de informagdes referente a evolugdo da situagido de emergéncia ou catastrofe. (Reg. 429/2018)

10 Introduz medidas corretivas das inconformidades de atuagdo. (Reg. 429/2018)

! Define prioridades de atuagdo. (Reg. 429/2018)

12 Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte avangado de vida e trauma. (Reg. 429/2018)

13 Demonstra conhecimentos ¢ habilidades na gestdo de situagdes de sedo-analgesia. (Reg. 429/2018)
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angio-TC cranio e corpo, este evidenciou fratura na base do cranio. Foi pedida colaboragao
da equipa de cirurgia vascular que diagnosticou disse¢ao da aorta toracica, Stanford tipo B,
com inicio na aorta tordcica descendente a terminar na aorta abdominal. Decidida
intervengdo cirargica urgente, sendo que tal implicaria o transporte intra-hospitalar para
outro hospital do mesmo centro. No entanto, apesar de todas as medidas implementadas, as
condi¢des para a realizagdo do transporte em seguranca ndo estavam asseguradas'#. Segundo
a Ordem dos Médicos e a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2023; p.18) “O
periodo de transporte pode originar grande instabilidade podendo agravar o seu estado

’

clinico e originar eventos adversos que deverdo ser antecipados.” € “Se se presumir que
(...) ndo vai alterar a (...) o prognostico do doente ou se o transporte constitui um risco
significativo, entdo a sua realizacdo deve ser reavaliada.” Posteriormente, teve um novo
episddio de PCR novamente em ritmo de AESP. Apo6s varios ciclos de SAV, em parte com
a cooperagdo do LUCAS (Lund University Cardiopulmonary Assist System) sem
recuperacgdo, foi decidida, face a todas as medidas j4 implementadas, o tempo decorrido
desde o inicio da situagdo e o possivel diagndstico, suspender medidas de SAV, tendo a Sr.*
R. acabado por falecer.

Apesar de esta situacdo ter sido bastante rica para aquisi¢do de conhecimentos
técnico-cientificos, o momento que se seguiu foi igualmente produtivo no processo de
desenvolvimento de competéncias comunicacionais e relacionais. No meu contexto de
trabalho a época, o contacto com a familia era praticamente inexistente e, como tal, a
percecao efetiva acerca das minhas competéncias nesta area nao estava bem definida.

A comunicagdo ¢ uma constante no nosso quotidiano e ¢ na interagdo entre
enfermeiro e PSC/familia que emerge a situagdo de comunicagdo de mas noticias (Fonseca,
2012), noticias essas que poderao ter repercussoes fisicas, psicologicas, espirituais, sociais e
familiares tanto na pessoa que as recebe como no profissional que as transmite (Santos, 2017,
Sequeira, 2016). Este processo de comunicagdo e¢ gestdo de mas noticias ¢ complexo e
suscetivel de ser fonte de desconforto e, por isso, torna-se pertinente o desenvolvimento de
competéncias relacionais e comunicacionais, no sentido de garantir a qualidade destas
relagcdes em situacdes de crise. Serdo, possivelmente, os enfermeiros os elementos mais
capazes desta comunicacdo na medida em que este profissional “(...) esta em posi¢do
privilegiada para perceber o momento certo de dar determinada informagdo,; para perceber

naquele momento qual a quantidade de informacgdo que o doente é capaz de suportar, para

14 Assegura meios de evacuagio e transporte. (Reg. 429/2018)
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distinguir a altura indicada para contar a verdade ou, pelo contrario, para a omitir; para
perceber quando o doente ndo entendeu a mensagem e o ajudar dando as explicacoes
necessarias’ (Martins, 2004, p. 18).

Este desfecho ndo era expectavel para a familia. Na sala de espera encontrava-se o
marido, as duas filhas e um neto de tenra idade da Sr.* R. que passaram a ser o foco dos meus
cuidados. Comunicar mas noticias a PSC e seus familiares ¢ uma das mais dificeis e
importantes intervencdes desenvolvidas pelos enfermeiros, quer pela gravidade das
situagdes, quer pelas questdes éticas inerentes. A comunicagdo de mas noticias nos servigos
que recebem doentes em estado critico, nomeadamente SU, exige dos profissionais de saude
uma agrega¢do de competéncias e atitudes Unicas, de forma a informar adequadamente a
PSC/familia (Magalhaes, 2014).

Antes de abordar a familia, decidi que seria desejavel prestar os cuidados ao corpo e
transferi-lo para um ambiente mais sossegado e resguardado, permitindo uma despedida
mais privada e intimista'®>. A minha intervengdo passou por acompanhar os familiares ao
local de despedida e permanecer junto deles, disponivel para as suas necessidades naquele
momento de dor e de perda. Inicialmente, questionei-me se estaria efetivamente preparada
para o fazer!S, ja que aquele momento me recordava uma experiéncia pessoal muito dolorosa.
Decidi fazé-lo e que até talvez fosse a pessoa mais indicada!’. Falei com eles despida do
papel de profissional, sem nunca deixar de o ser!8. Preparei-os para a fragilidade e dureza
daquele momento!® e sugeri a reconsideragdo da presenca de uma crianga de 3 anos. Ter
permitido e facilitado o momento da despedida daquela familia, apesar de toda a azafama
vivida no SU, foi uma decisdo que reconhe¢o como a mais acertada, mas também uma das
mais dificeis em que participei. Contudo, comunicar mas noticias ndo ¢ uma tarefa facil e
requerer conhecimento e preparacdo e, para tal, existem protocolos que auxiliam os
profissionais de saude. Utilizei o protocolo SPIKES que se organiza em seis etapas para
orientar os profissionais de saide a comunicar mas noticias, abordando diretrizes basicas,
como: preparacdo e postura do profissional (setting up), percecdo do doente e familia
(perception), convite ao didlogo (invitation), transmissdo de informagdo e conhecimento
(knowledge), expressdo das emogdes (emotions), organizacdo de estratégias e sintese

(strategy and sumary). Apesar da minha inexperiéncia nestas situagdes, considero que

15 Demonstra conhecimentos ¢ habilidades facilitadores da “dignificagdo da morte” e dos processos de luto. (Reg. 429/2018)

16 Otimiza o autoconhecimento para facilitar a identificagio de fatores que podem interferir no relacionamento com a pessoa cliente € ou a equipa
multidisciplinar. (Reg.140/2019)

17 Gere sentimentos e emogdes em ordem a uma resposta eficiente. (Reg.140/2019)

18 Adapta a comunicagdo & complexidade do estado de satide da pessoa em situagio critica e/ou faléncia organica. (Reg. 429/2018)

19 Seleciona e utiliza de forma adequada, as habilidades de relagdo de ajuda a pessoa, familia/cuidador em situagdo critica. (Reg. 429/2018)
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consegui lidar da melhor forma possivel, estabelecendo uma relagdo terapéutica com esta
familia, estando presente, demonstrando disponibilidade e assistindo-a nas perturbagdes
emocionais decorrentes da situagao critica, neste caso a morte € o iniciar do processo de luto.

O respeito pela dignidade humana pressupde reconhecer que cada ser humano ¢ um
fim em si mesmo, e nunca um meio ou um instrumento de outra vontade. Ser pessoa ¢ um
processo continuo e dindmico e ndo um estado fixo. A pessoa consubstancia as dimensoes
da individualidade, singularidade, consciéncia, liberdade e autonomia (Decreto-Lei n°
161/96 alterado pelo DL n°104/1998, 1998). Ora a dignidade humana ¢ o pilar fundamental
que sustenta outros principios, nomeadamente, da beneficéncia, nao maleficéncia,
autonomia e justica. Durante o estagio, a minha atuacdo pautou-se pelo reconhecimento e
respeito destes principios éticos, desde a promog¢ao da privacidade do doente, ao respeito
pelas suas preferéncias, a garantia da informagao a pessoa e familia, a confidencialidade e a
seguranca da informacdo, ou seja, procurei agir sempre de acordo com a Deontologia
Profissional de Enfermagem, pilar essencial da minha pratica.

Recordo uma situagdo particular em que a postura e a atuagdo adotadas pela equipa
multidisciplinar, a meu ver, colocaram em risco estes principios: a Sr* M, uma jovem de 30
anos, veio transferida de um hospital distrital para estudo por suspeita de diagnostico de
esclerose multipla com indicacgdo para realizar uma puncdo lombar. Claramente nervosa e
preocupada, estava simultaneamente a ser preparada para o procedimento pelo enfermeiro
enquanto um médico a informava acerca do procedimento e os seus riscos € a instruia na
colaboracdo. A sua aflicdo era realmente constrangedora pelo que resolvi intervir. Aquela
pessoa era mde e mulher de alguém que ndo estavam ali para a tranquilizar e apoiar num
momento de incerteza. Cedi o meu telemovel pessoal para que contactasse a familia e mais
calma, conversou comigo e percebi que se sentia impotente pois, como referiu, “... este € o
segundo hospital por onde passo e ainda ninguém parou para falar comigo. Preciso de
perceber o que posso ter. E a primeira pessoa a parar para falar comigo ... e se for grave, eu
nem sei se quero saber...”. Ainda ndo haviam sido fornecidas informagdes ou solicitado o
seu consentimento para o procedimento. Pedi ao médico que a informasse e esclarecesse
acerca da suspeita do diagndstico e da importancia do procedimento para confirmagdo ou

exclusdo dessa suspeita, bem como dos riscos do mesmo?’. Foi um momento crucial em que

20 Assume a defesa dos Direitos Humanos, conforme deontologia profissional; Assegura o respeito pelo direito dos clientes no acesso a informagao

(Reg.140/2019).
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pude mostrar a minha preocupacdo com o bem-estar da doente e garantir que se sentisse mais
confortavel e confiante no processo.

Na minha pratica sempre tive a preocupagao de informar a pessoa de todos os
procedimentos e técnicas a serem executadas, pois o consentimento informado ndo deve ser
uma imposi¢ao nem o resultado de uma decisdo precipitada. A Convencao sobre os Direitos
do Homem e a Biomedicina, quanto ao consentimento, no seu artigo 5.°, estabelece, como
regra geral, que “qualquer interven¢do no dominio da saude so pode ser efetuada apos ter
sido prestado pela pessoa em causa o seu consentimento livre e esclarecido. Esta pessoa
deve receber previamente a informa¢do adequada quanto ao objetivo e a natureza da
intervengdo, bem como, as suas consequéncias e riscos”’ (Resolucdo da Assembleia da
Republica N.° 1/2001, p.27). Assim a escolha da pessoa ¢ o ultimo passo depois da
informacao e validacdo da mensagem. Vale a pena ter em conta que informar diz respeito a
transmissao de dados sobre qualquer coisa, sendo aquilo que reduz ou elimina a incerteza e
contribui para o processo de adaptacdo e para a tomada de decisdo. Mais importante que
dizer, ¢ ser compreendido, sendo igualmente importante que se estabelega uma comunicagao
acessivel e efetiva. A informacao deve ser adequada as necessidades e circunstancias.

A minha perspetiva de atuagdo foi partilhada com a equipa, e foi criado um momento
de partilha e reflexdo sobre a atuagdo dos profissionais. De notar que nem toda a equipa
concordou, justificando que estdvamos num SU e, como tal, havia excecdes. Existem
excegdes ao consentimento, designadamente por incompeténcia ou incapacidade
(menoridade, inabilitagdo — o caso de pessoas com anomalia psiquica, inconsciente, incapaz
de consentir ou de expressar vontade - ou interdi¢do), em situacdes de urgéncia (sempre que,
em virtude de uma situacdo de urgéncia, o consentimento apropriado ndo pode ser obtido,
poder-se-4 proceder imediatamente a intervencdo medicamente indispensavel, em beneficio
da satde da pessoa), e em situacdo de “privilégio terapéutico” (circunstincias que poriam
em perigo a vida do doente ou seriam suscetiveis de lhe causar grave dano a saude, fisica ou
psiquica) (OE, 2007). Contudo, esta situacdo ndo se enquadrava em nenhuma dessas
excegoes e inevitavelmente, fiquei com a impressao de que poderdo existir outras situagoes
em que a prestagdo de cuidados pode comprometer, de alguma forma, os direitos humanos.

Para mim, a preservagdo da privacidade e intimidade aquando da prestagao de
cuidados foi sempre uma preocupagdo, sensibilizando ao mesmo tempo os restantes
profissionais, dentro das competéncias e limitagdes inerentes a minha posi¢dao no contexto,
através da expressao verbal e do exemplo pratico. No SU os profissionais também sentem

essa dificuldade, pois a prestagdao de cuidados, por vezes, ocorre sob o olhar indiscreto do
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mais variado tipo de espectadores, e nas SE, embora existam portas, estas estdo muitas vezes
abertas para permitirem uma vigilancia apertada e o fluxo rapido de profissionais, o que pode
dificultar a manutengdo da privacidade dos doentes. Assim, sempre que possivel, adotei
estratégias neste sentido que incluiram o uso de biombos ou cortinas durante a prestacao de
cuidados, a limitagao da avaliacdo e cuidado dos doentes a espagos proprios, a transferéncia,
sempre que possivel, de doentes dos corredores para espagos proprios e restringindo o
numero de pessoas nos corredores. Também acredito que ¢ importante educar as visitas e
familiares sobre a necessidade de respeitar a privacidade dos doentes.

Destaco um outro aspeto que, nas conjunturas atuais da saude, julgo importante
mencionar e que se prende com a atuacdo dos enfermeiros no SU na abordagem do doente
terminal. O nimero de doentes no SU em fase final de vida tem aumentado e ainda
permanece a ideia de que, neste contexto, os enfermeiros sdo muito técnicos e pouco
sensiveis. Com base na minha experiéncia, em contexto de estdgio e profissional, nao
verifico essa premissa, muito pelo contrario, tenho-me apercebido de que os profissionais, e
em particular os enfermeiros, estdo cada vez mais sensibilizados para a fase final de vida dos
doentes, preocupando-se e enfatizando as suas intervencdes, essencialmente na dimensao
relacional e espiritual e no controlo da dor. A dor ¢ um dos sintomas fisicos e psicologicos
mais comuns e desestabilizadores em doentes com patologia cronica, progressiva e incuravel
nos seus estadios mais avancados, aumentando a sua prevaléncia e intensidade ao longo das
ultimas semanas de vida. De acordo com Pereira (2006), a dor esta presente em cerca de
50% dos doentes, mas a sua prevaléncia aumenta para 75 a 85%, na fase final da vida, sendo
um dos sintomas mais temidos.

Assisti a uma formagdo em servico “Avaliacdo e registo da dor no Servico de
Urgéncia Geral e Polivalente” no dia 18 de setembro de 2022 (Anexo III). A dor constitui-
se como o principal motivo de procura de cuidados de saude no servigo de urgéncia, sendo
uma realidade com a qual os enfermeiros lidam constantemente. Na prestacdo de cuidados ¢
imprescindivel que a dor seja sistematicamente avaliada e registada, de modo a permitir uma
intervengdo precoce e individualizada (Silva & Gongalves, 2017). O processo de
monitorizagdo regular da dor deve ser iniciado no momento da triagem e dada continuidade
ao longo do tempo de permanéncia no SUGP (Oliveira et al., 2019) através de uma variedade
de escalas disponibilizadas (numéricas ou comportamentais) e adaptadas (exemplo da
Behavioral Pain Scale) em doentes incapazes de comunicar sob ventilagdo mecanica

invasiva (VMI)). Neste sentido, considero essencial a formagdo e ensino de todos os
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intervenientes para o desenvolvimento de boas praticas nos diversos contextos de
intervengao profissional.

O SU ¢ conhecido por ser um local em que o aparecimento de situacdes imprevistas
e complexas é comum pois a ele recorrem multiplos doentes, independentemente da sua
gravidade. Porém, este cenario acaba por proporcionar situacdes complicadas, como a que
vivenciei, quando, a admissao na triagem, um doente foi agressivo verbalmente chegando a
ameacar os presentes por considerar que a prioridade que lhe fora atribuida ndo era justa. As
tentativas de comunicagdo falharam, chegando mesmo a tentativa de violéncia fisica e a
estratégia utilizada foi chamar outro colega para triar o doente e solicitar a presenca da
policia. A violéncia no local de trabalho, fisica ou psicoldgica, ¢ um problema global que
atravessa fronteiras, contextos de trabalho e grupos profissionais, ameagando a eficiéncia e
o éxito das organizacdes. Causadora de perturbacdes imediatas e a longo prazo, esta interfere
nas relagdes entre as pessoas € no ambiente laboral. Afeta a dignidade dos profissionais e
constitui uma fonte importante de desigualdade, discriminagao, estigmatizacao e conflito no
trabalho, tornando-se, cada vez mais, num problema de direitos humanos (DGS, 2015). Os
profissionais de saude podem sofrer as consequéncias emocionais e fisicas da violéncia, o
que pode prejudicar a sua qualidade de vida, produtividade, aumentar o absenteismo e
turnover, gerando custos sociais e economicos (DGS, 2015). Nos SU, a maioria dos
agressores sdo os doentes, seguidos pelos familiares e, em menor escala, os profissionais de
saude (DGS, 2015). E importante relatar e documentar toda a violéncia no local de trabalho,
fisica e ndo fisica, e incentivar a notificagdo dos incidentes pelos profissionais de saude.
Relativamente a esta problematica, em 2014 a OE reviu o parecer jurisdicional emitido em
2004, em que defende que quando confrontado com uma agdo consciente agressiva, 0O
enfermeiro pode recusar-se a prestar os cuidados exigidos, desde que o doente ndo se
encontre em perigo iminente de vida ou para a sua integridade fisica. Duas premissas sao
exigidas. A primeira: legitima defesa. Apesar do dever de providenciar os cuidados
necessarios perante o doente, encontra-se, legalmente justificada, a sua recusa em legitima
defesa. Contudo, cumpre esclarecer que o enfermeiro nao pode desvincular-se das suas
obrigacgdes profissionais e, portanto, tem o dever de antes tentar uma atitude de preparagao,
ensino e aconselhamento, cumprindo com o dever de informagao e, em ultima instancia, o
reencaminhamento para outro colega, comunicando devidamente a situagdo ocorrida. A
segunda premissa: o dever de os doentes colaborarem com os profissionais de saude. A Lei
n.° 48/90 de 24 de Agosto, Lei de Bases da Satude, determina na sua Base XIV, n.° 2, alinea

¢), o dever do doente em “colaborar com os profissionais da saude em relagdo a sua propria

48



situagdo”. Na Base V, n.° 1 da citada lei, pode ler-se “os cidaddos sdo os primeiros
responsaveis pela sua propria saude, individual e coletiva, tendo o dever de a defender e
promover”. Este dever de colaboragao ¢ um vinculo continuo e que devera ser sempre
respeitado. A sua ndo observancia pode colocar em causa a correta prestagdo dos cuidados
€, nos casos em que inviabilize a sua prestacdo, justifica a recusa por parte do enfermeiro.

No SU, especificamente na SE, realizei a verificacdo e inspe¢do completa do material
e conduzi o teste de funcionamento de todos os equipamentos. A checklist ou lista de
verificacdo representa um documento essencial para garantir a qualidade do servigo
prestado, que depois de verificada ¢ rubricada pelo enfermeiro e devidamente arquivada,
podendo posteriormente ser sujeita a auditoria. A gestdo de materiais abrange um sistema
que coordena as atividades relacionadas com a gestao e o controlo dos produtos, servigos e
equipamentos, desde a aquisi¢ao até a utiliza¢do, disponibilizando-os aos seus utilizadores
em tempo util, com qualidade adequada e a um custo minimo. Os recursos materiais numa
unidade de cuidados de satide incluem as instalagdes, equipamentos e produtos de consumo.
Esses materiais sdo constituidos por produtos farmacéuticos, materiais clinicos, alimentos,
bens de hotelaria, materiais de escritorio, de manuten¢do e de conservagdo. Esta gestdo
implica planeamento, defini¢ao de objetivos, avaliacdo dos meios disponiveis, identificacao
de necessidades e controlo (Seixo, 2009). Importa salvaguardar a necessidade de monitorizar
rigorosamente o fornecimento de materiais e verificar imediatamente se o material
requisitado corresponde ao que foi recebido, de forma a evitar ruturas de stocks.

O segundo objetivo especifico foi “Contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem através do desenvolvimento das aprendizagens profissionais ao
doente com patologia vascular aneurismatica da aorta no servigo de urgéncia”.

Aquando da minha participagdo na situag@o descrita na SE com a Sr* R, apercebi-me
do défice de conhecimento no que concerne a abordagem da pessoa com patologia aortica
em contexto de urgéncia. Entre as principais doengas da aorta, destacam-se os aneurismas e
as dissecdes, ambas condi¢des silenciosas passiveis de se transformarem em situagdes
criticas e provocar a morte. Percebendo o desconforto dos colegas ao nivel desta tematica e
tendo como méxima que os enfermeiros devem alicercar os processos de tomada de decisdo
e a sua praxis clinica em conhecimento valido, atualizado e pertinente, decidi partilhar a
mais recente evidéncia cientifica. Buscando a promo¢do do exercicio profissional que
decorra da “(...) utilizagdo simultdnea da experiéncia clinica e da melhor evidéncia clinica
externa advinda da pesquisa sistematica para guiar a tomada de decisdo clinica e

simultaneamente considerar os valores do paciente” (Larrabee, 2011, p.24) e assumindo-

49



me como um agente facilitador nos processos de aprendizagem e ap6s um levantamento das
necessidades formativas da equipa?!, organizei uma sessio de formag¢do?? com o tema “A
Pessoa com Aneurisma da Aorta Abdominal (AAA) Sintoméatico ou Roto. Abordagem e
intervengdes de enfermagem na sala de emergéncia” (Apéndice 1V). Realizei pesquisa
bibliografica adequada e significativa®® sobre a temadtica e partilhei-a com a equipa de
enfermagem do SUGP, em formato video, numa plataforma online ** (Anexo IV).
Posteriormente procedi a avaliagdo da sessdo formativa®® e dos conhecimentos adquiridos,
tendo percebido uma grande adesdo (98 participacdes) e satisfagcdo (Grafico 1) por a terem

considerado util para a pratica profissional diaria (Grafico 2)%.

Grafico 1 — Resultados do questionario de satisfagdo com a agdo de formagédo

Considera que as suas expectativas em relagéo a formagao foram satisfeitas?
0/98 respostas corretas

Sim

Gréafico 2 — Resultados do questionario de relevancia para a pratica profissional

A formagao foi dtil para a sua prética profissional didria?
0/98 respostas corretas

Sim

As novas tecnologias nas instituigdes de satde potencializam o processo de
aprendizagem, abrindo novas possibilidades para a formagdo em servigo. Esta interacdo
entre a pessoa € a tecnologia traz um maior envolvimento do profissional de satide na sua
propria aprendizagem. A formagdo em enfermagem estd sempre em mudanca e o

desenvolvimento de saberes e de competéncias profissionais ¢ cada vez mais exigente.

2! Diagnostica necessidades formativas. (Reg.140/2019)

22 Atua como formador oportuno em contexto de trabalho. (Reg.140/2019)

23 Suporta a prética clinica em evidéncia cientifica. (Reg.140/2019)

24 Gere programas ¢ dispositivos formativos. (Reg.140/2019)

25 Avalia o impacto da formagdo. (Reg.140/2019)

26 Contribui para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada. (Reg.140/2019)
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2.3 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

“De entre os desenvolvimentos mais importantes ocorridos na Medicina nas ultimas
décadas contam-se os registados na Medicina Intensiva e a sua capacidade para
monitorizar, preservar e recuperar fung¢oes vitais alteradas ou em faléncia iminente ou
estabelecida, afetadas por processos patologicos potencialmente reversiveis” (Ministério
da Saude, 2013, p.37). Este desenvolvimento da Medicina incrementou, de forma
pronunciada, a capacidade para salvar vidas em risco, mas também a sobrevida e qualidade
de vida de doentes portadores de doenga grave, dependentes de tratamentos diferenciados e
suporte de fungdes vitais (Ministério da Saude, 2013).

Os Servicos de Medicina Intensiva (SMI) estdo direcionados para a prestacao de
cuidados integrais e diferenciados aos doentes com disfungdes de 6rgaos, situacdo clinica
potencialmente reversivel, suportando, prevenindo e revertendo faléncias de uma ou mais
funcdes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s) através da utilizagdo de recursos técnicos e
humanos especializados especificos (DGS, 2003; Ministério da Satude, 2013). O SMI nao
substitui a UCI, englobam-na e transcendem-na. Fruto da evolucdo e consequente
reorganizacdo hospitalar, o SMI ¢é responsavel pela gestdo do doente critico a escala
hospitalar, independentemente do local onde este se encontre, nomeadamente no SU através
de presenga nas SE, nas UCI e intermédias e no internamento através das equipas de
emergéncia interna e consultadoria (Administracao Central Sistemas de Saude, 2016).

Este estagio decorreu no periodo de 31 de outubro a 2 de dezembro de 2022, com um
total de 180 horas de contacto numa UCIP de um hospital central e universitario da regiao
norte. A UCIP faz parte do SMI e admite camas de nivel III e a unidade de cuidados
intermédios camas de nivel II, mas equipada para permitir adaptacdo a nivel III. Sao
contiguas e possuem a mesma equipa multidisciplinar. A integragdo de véarias unidades
intensivas (camas de nivel III) e intermédias (camas de nivel II) num unico SMI do hospital
permite a maximizacao da eficiéncia, otimizacao de continuidade de cuidados, facilitagao de
disponibilidade de camas e da sua gestdo com equidade, reducao de eventos adversos, de
readmissoes em nivel III e de custos de tratamento (ACSS, 2016).

Este € um hospital recente com cerca de 10 anos, alvo de constantes modernizagdes
e aquisi¢des ao longo do tempo. Como tal, o servico reine condi¢cdes de instalagdes e
equipamentos altamente diferenciados, sendo referéncia nacional, com apresentacao de bons
indicadores de qualidade e acreditagdo pela Joint Commission International. Relativamente

ao espaco fisico distinguem-se duas areas, as clinicas e as nao clinicas onde se incluem as
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salas de espera, os gabinetes, a sala de reunido, a sala de refeicdes dos funcionarios, a sala
de residuos e roupa suja, os vestiarios e salas de stock de material.

A UCIP tem capacidade total para 14 camas nivel Il e a unidade de cuidados
intermédios para 18 camas nivel II. Segundo o relatorio da Rede Nacional de Especialidade
Hospitalar e de Referenciagdo (2016), as camas de nivel III (vulgarmente designadas de
cuidados intensivos) devem ser destinadas a doentes com duas ou mais disfun¢des agudas
de orgdos vitais a necessitar de duas ou mais formas de suporte organico e as de nivel II
(vulgarmente designadas de cuidados intermédios) a doentes que necessitam de
monitorizagdo multiorganica mas de suporte de apenas uma fun¢do desde que ndo a
ventilatoria. A estrutura fisica em open space com disposi¢ao circular compreende: uma
nave de monitorizagdo central com 2 zonas diferentes (uma com computadores e telemetrias
onde se efetuam registos enquanto se faz a vigilancia dos doentes e outra para preparagdo de
terapéutica) e as unidades dos doentes que sdo amplas, permitindo o acesso ao doente em
360° e acomodam todo o equipamento necessdrio, possibilitam a presenca de um
acompanhante e evitam o contacto com os outros doentes sendo separadas entre si por
cortinas lavaveis; 4 quartos individualizados de isolamento de pressdo alternavel e uma
antecamara para controlar o contacto entre o interior € o exterior e evitar a propagacao das
IACS. Possui ainda janelas grandes que permitem a entrada de luz natural, facilitando aos
doentes a manutengdo dos periodos de sono e repouso. Quanto a recursos humanos, conta
com uma equipa multidisciplinar constituida por médicos, enfermeiros e assistentes
operacionais. A equipa de enfermagem ¢ constituida por um total de 89 enfermeiros
generalistas e especialistas em enfermagem de reabilitagdo e em EMC, distribuidos por
equipas. O racio ¢ de um para um ou, no maximo, dois doentes nas 24 horas do dia, indo de
encontro as dotagdes seguras estabelecidas pela OE (Regulamento n.° 743/2019). Para além
destes, esta sempre presente um enfermeiro especialista em enfermagem de reabilita¢do e
em EMC, que prestam cuidados de enfermagem nestas areas de especialidade.

A escolha do campo de estagio revelou-se de extrema importancia, na medida em
que procurei aproximar esta experiéncias do meu proprio percurso profissional, num
continuum de cuidados que presto diariamente a PSC no BO. Ao longo deste percurso de
estagio pretendi integrar o meu saber tedrico na pratica clinica, de forma a obter e aperfeicoar
as competéncias especializadas, incrementado assim uma prestacdo de cuidados de
exceléncia a pessoa/familia em situagdo critica. Em resposta as necessidades identificadas,
delineei como objetivo geral para este estigio: “Desenvolver competéncias cientificas,

técnicas, éticas e relacionais no cuidado especializado em EMC a PSC e sua familia em
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contexto de UCIP” e, como objetivos especificos “Prestar cuidados especializados a pessoa
e sua familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia
organica”, “Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados ao doente com
isquemia aguda de membro no contexto de cuidados intensivos”.

O cuidar a pessoa e familia/pessoa significativa a vivenciar processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia orgénica exigem ao enfermeiro, face a complexidade e as
respostas necessarias, a mobilizacdo de conhecimentos e habilidades para responder em
tempo util e de forma holistica (Regulamento no. 429/2018, 2018). Em face desta premissa,
a pesquisa ¢ selecdo de fontes de informagdo relevantes, e a revisao teorica de alguns
conteiidos que suportam a pratica de cuidados de enfermagem neste contexto, foram o
primeiro passo dado para o desenvolvimento de competéncias. Neste sentido, aprofundei
conhecimentos em relacdo aos cuidados ao doente neurocritico, doente dador de 6rgaos e ao
doente com lesdo renal aguda. Esta aquisi¢do de conhecimento adicional foi identificada
como indispensavel na sequéncia de situagdes de cuidados experienciados. Apresento, de
seguida, algumas das experiéncias vivenciadas, exemplificativas das unidades de
competéncia desenvolvidas.

O Sr. T. de 38 anos de idade, vitima de um acidente de viagao, foi acolhido na UCIP
transferido da sala de emergéncia. Era o condutor e unico ocupante do veiculo que sofreu
despiste e embate contra uma arvore. Na SE, foi entubado orotraquealmente com recurso a
equipamento de videolaringoscopia. Em registo clinico ha referéncia de score de 8 na escala
de coma de Glasgow associado a pupilas miodticas com desvio conjugado do olhar, otorragia
direita e hematoma periorbital direito. Administrados acido tranexdmico (bolus 1 g seguido
de perfusdao 1 g), manitol, levetiracetam e cloreto de sddio hipertdnico. Teste rapido de
antigénio SARS-CoV-2 positivo. A tomografia computorizada cranio-encefalica (TC-CE) e
maxilofacial relatavam hematoma subdural frontotemporal esquerdo, contusdes
hemorragicas multiplas e focos hematicos dispersos sugestivos de lesdo axonal difusa e
hematoma intra-ventricular sem hidrocefalia. E ainda uma fratura desalinhada fronto-
temporal direita, com extensao a mastoide, esfenoidal e ao teto da orbita direita. Raio-x torax
evidenciava trauma toracico com contusdo pulmonar com predominio direito, sem
pneumotoérax nem outras alteragdes. Avaliado por neurocirurgia, cirurgia geral e ortopedia ¢
decidido o internamento para medidas de neurointensivismo, colocado sensor de pressdo
intracraniana (PIC) frontal direito, sem indicag¢do para craniectomia descompressiva.

Neste contexto, ressalta-se a importancia do cuidado de enfermagem na

especificidade e complexidade das intervengdes ao doente neurocritico que caracterizam
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condi¢des clinicas diferenciadas como a hipertensdo intracraniana (HIC) resultantes da
gravidade das lesdes traumaticas. A vigilancia constante e a identificagdo precoce de
alteragdes neurologicas?’ determinam a necessidade de atuagio de forma a prevenir sequelas
cerebrais permanentes (American Association Of Neuroscience Nurses, 2009).

Neste caso de lesdes expansivas que condicionam a HIC e cuja remocdo ndo ¢
possivel, o tratamento passa pela instauragdo de medidas gerais e especificas?®. A adogido
destas medidas impde a sua compreensdo, sendo uma das intervengdes autonomas de
enfermagem considerada essencial e basica, o posicionamento 6timo destes doentes. Assim,
o Sr. T foi posicionado em decubito dorsal ¢ com a cabeceira elevada a 30° de forma a
melhorar a drenagem venosa e a ventilagdo, evitando a flexdo e rotacdo da cabecga que
diminuem o fluxo na jugular e aumentam a PIC. Foi feita uma gestdo individualizada do
plano de cuidados?® deste doente tendo em considera¢do o seu estado critico e instavel,
realizando uma triagem efetiva das intervengdes necessarias e prioritarias3®. O controlo da
dor, considerado no plano de cuidados ¢ essencial uma vez que a resposta causada pela dor
condiciona o aumento da PIC. De igual forma, ¢ importante que a desobstrucao de vias
aéreas seja de curta duragdo e, se necessario, precedida de uma hiperventilagdo de modo a
limitar o aumento da PIC. O controlo da temperatura ¢ de extrema importancia e neste
sentido foi instaurada a hipotermia como medida para diminuir a PIC. Com o objetivo de
uma hipotermia moderada, com valores alvo de 34°C, tive oportunidade de utilizar um
dispositivo de arrefecimento corporal que desconhecia.

No cuidado ao Sr. T. destaca-se a importincia de uma vigilancia especializada
constante e capacidade para identificar alteracdes importantes e potenciais focos de
instabilidade, bem como a respetiva capacidade de gerir a situacdo, planeando intervencdes
especializadas e gerindo as prioridades no contexto. A vigilancia associada ao registo das
alteragdes percebidas?! permitiu uma interpretacdo do padrio do doente e assim a percegdo
do agravamento ou melhoria do seu estado. Por exemplo, as alteracdes a nivel dos sinais
vitais e padrao respiratorio podem indicar uma deterioragdo do estado neurologico, ou seja,

no agravamento da hipertensdo intracraniana, as alteracdes reconhecidas e identificadas

27 Identifica prontamente focos de instabilidade (Reg. 429/2018)

28 Responde de forma pronta e antecipatoria a focos de instabilidade; Implementa respostas de enfermagem apropriadas as complicagdes (Reg.
429/2018)

29 Dinamiza a concegdo, planeamento e intervengdo no controlo dos sinais e sintomas decorrentes da doenga aguda ou cronica e dos processos
médicos e cirtirgicos complexos (Reg. 429/2018)

30 Executa cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos & pessoa a vivenciar processos de saude/doenga critica e/ou faléncia orgénica;
Diagnostica precocemente as complicagdes resultantes da implementagdo de protocolos terapéuticos complexos (Reg. 429/2018)

31 Documenta a implementagdo das intervengdes especializadas de acordo com o contexto clinico (Reg. 429/2018)
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consistiram em bradicardia, aumento do perfil tensional, diminui¢do das frequéncias
respiratorias. No entanto, a avaliacdo neurologica de um doente com hipertensdo
intracraniana, para além dos sinais vitais e padrao respiratorio, compreende a avaliagdo do
nivel de consciéncia, a reacdo pupilar e a for¢ca motora/percecao sensorial.

De entre as varias intervengdes ao Sr. T., estas foram no sentido de monitorizar a
hemodinamica do doente, correlacionando as principais alteracdes percecionadas com os
valores de PIC e agindo em conformidade, no sentido de manter valores num intervalo que
ndo sendo o 6timo, ndo eram prejudiciais. De entre as vdrias intervengdes, contam-se a
gestdo do VMI, nomeadamente da frequéncia respiratoria, considerando o efeito da
hiperventilagdo, na diminui¢cdo da PIC. A hiperventilacdo deve ser utilizada para manter a
PaCO2 arterial entre 25 e 35 mmHg. Valores abaixo de 20 mmHg podem levar a hipoxia
cerebral por vasoconstri¢ao intensa, dai a autonomia para o estabelecimento de intervengdes
como a colheita e realizagdo de gasimetrias arteriais, sempre que justificado, de forma a
adaptar os cuidados??. Procedi a administragdo de solugdes hipertonicas, nomeadamente de
cloreto de soédio hipertonico e manitol e de diuréticos como a furosemida. As solucdes
hipertonicas agem sobre a PIC através do seu efeito osmético e, quando usado com a
furosemida, a queda da PIC é mais rapida e tem maior dura¢do’. A vigilancia e controlo da
diurese ¢ importante, no sentido de evitar a desidratacdo e a perda de eletrélitos e prevenir a
lesdo renal aguda associada a utilizacao prolongada de manitol.

E inequivoco que o papel do enfermeiro cumpre uma importante tarefa no processo
de cuidados, devendo para tal estar atualizado em termos de “conhecimento cientifico” e
possuir: “(... ) a capacidade técnica e a experiéncia profissional, capacidade em lidar com
stress e tomar decisoes imediatas, definindo prioridades de atua¢do a estes doentes (...) A
agdo correta e em tempo adequado podem melhorar significativamente o estado neurologico
do doente, enquanto a falha na instituicao dessas medidas pode levar a lesoes cerebrais
secundarias com consequéncias na recupera¢do das fungoes neurologicas” (Pereira &
Coelho, 2017, p. 162).

E verdade que a unidade em open space facilita a vigilancia e o apoio entre a equipa
multidisciplinar, mas ¢ também interessante refletir o efeito da UCIP na estimulagdo do
doente. Deve-se intervir na gestao dos estimulos ambientais nocivos ao doente, sublinhando

que ¢ responsabilidade do enfermeiro gerir estes estimulos ambientais. Sendo a unidade de

32 Implementa respostas de enfermagem apropriadas as complicagdes; Monitoriza e avalia a adequagdo das respostas aos problemas identificados
(Reg. 429/2018)

33 Garante a administragdo de protocolos terapéuticos complexos (Reg. 429/2018)
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cuidados intensivos, rica em estimulos ambientais considerados agressivos, como a
luminosidade constante, o ruido dos profissionais e sons de alarmes, estes causam um
aumento da atividade cerebral, a qual conduz a um maior stress metabdlico, € uma maior
taxa de metabolitos, que acentuam o edema vasogénico. A estimulagdo no doente
neurocritico, qualquer que seja a sua origem, resulta num aumento do fluxo sanguineo e
consequente pressao intracraniana, devido ao aumento do metabolismo cerebral. Logo, torna
o ambiente de uma unidade de cuidados intensivos inapropriado para estes doentes (Suadoni,
2009). Neste sentido, intervim3* procurando promover junto da equipa a sensibilidade para
a necessidade de estabelecer um ambiente terapéutico o mais adequado, evitando ruidos
desnecessarios, tal como: tom de voz dos profissionais, musica ambiente e nivel dos alarmes.
A nivel da estimulagdo luminosa, evitei focos de luz diretamente no doente ou alteracdes
repentinas a nivel da intensidade da luminosidade. Compreendendo que a estimulagdo do
doente neurocritico incita a alteracdes a nivel da resposta cerebral e foi de extrema relevancia
planear e agrupar os momentos de cuidados de enfermagem de acordo com o seu gradiente
de estimulo, assim sendo, agrupei intervencdes que naquele doente correspondiam a uma
estimulacdo leve e evitei agrupar intervengdes que possuam um cardcter de estimulo
vigoroso ou doloroso.

Nos varios cendrios passiveis de causar uma lesdo cerebral, uma correta avaliagdo
pupilar pode detetar e prevenir o agravamento da lesao intracraniana agilizando o tratamento
emergente para melhorar os resultados. No ambito da abordagem ao doente neurocritico,
percebi que a equipa apresentava grandes discrepancias na avalia¢do pupilar, sendo que a
avaliagdo a cabeceira do tamanho da pupila, forma, reatividade e simetria relativa ¢ a pedra
angular do exame neurolégico destes doentes. A avaliagdo da pupila ¢ muito subjetiva, pois
as suas respostas traduzem-se por pequenas alteragdes, sendo essas dificeis de identificar e,
principalmente, quantificar através do olho humano. Na prética, a avaliacdo da pupila ¢é
frequentemente efetuada por varios elementos da equipa de enfermagem, que dentro da
subjetividade da avaliacdo de cada um, pode levar a uma avaliagdo pouca precisa e a fazer
julgamentos pouco consistentes e discordantes. Divulguei®> um instrumento de apoio, o
pupilometro portatil digital que recorrendo a pupilometria, uma técnica de monitorizagao

objetiva ndo invasiva, surge como resposta a esta dificuldade de avaliar objetivamente as

3 Fundamenta a sua intervengdo e tomada de decisdo na melhor evidéncia cientifica; Intervém como gestor de risco, na promogdo de um ambiente
seguro e de qualidade na prestagdo dos cuidados de enfermagem (Reg. 429/2018)
35 Identifica oportunidades de melhoria (Reg.140/2019)
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variagdes pupilares (Apéndice IV). Recentemente tive conhecimento de que o servigo
adquiriu um pupilémetro e que a equipa multidisciplinar o considera uma mais-valia, sendo
um instrumento util e de facil utilizacao.

No entanto, face ao progndstico reservado e ao rapido agravamento do estado
neuroldgico sem resposta as medidas implementadas, o doente evoluiu para morte cerebral.
A Certificagdo de morte cerebral de acordo com a Ordem dos Médicos “ (...) requer a
demonstragdo da cessagdo das fungoes do tronco cerebral e da sua irreversibilidade (...)"
(Lei n. 12/93 de 22 de Abril), esta é caracterizada como um processo complexo que altera
drasticamente toda a fisiologia e bioquimica celular de todos os sistemas organicos,
culminando com a herniagdo cerebral através do foraimen magno. O momento que precede
a herniagao cerebral ¢ marcado por grandes elevagdes da PIC, impedindo a circulagao arterial
cerebral acompanhada da triade de Cushing que representa o esfor¢o final do organismo em
manter uma perfusao cerebral adequada (Rech & Filho, 2007).

Nesta situacdo de cuidados tive oportunidade de acompanhar o desenvolvimento e
assistir as provas de morte cerebral. O cuidado ao doente potencial dador de 6rgdos deve
comecar o mais precocemente possivel apos a certificagdo de morte cerebral, num continuum
de cuidados sendo que estes visam essencialmente a manuten¢do do 6rgdo3®, sem, no
entanto, descurar os cuidados a pessoa e familia. Assim sendo, cabe ao enfermeiro estar
desperto para todas as alteragdes que possam ocorrer e prestar cuidados especializados que
mantenham uma correta manutencdo hemodinamica, manutencdo dos eletrolitos,
temperatura corporal num intervalo fisioldgico (preferencialmente acima dos 34°C),
manuten¢do enddcrina, monitorizagdo e corre¢do das principais coagulopatias, ventilagdo
mecanica adequada e manutengdo da fun¢o renal, nao descurando todos os outros cuidados
gerais, igualmente importantes num doente critico (Instituto Portugués de Sangue e
Transplantagdo, 2016). Se o enfermeiro ndo estiver capacitado para reconhecer sinais, esta
poderd desencadear a curto prazo PCR e consequentemente a perda de 6rgdos 6timos para
transplantacdo, sendo necessario, manter adequadamente uma perfusdo e oxigenagao para a
correta viabilidade dos 6rgdos a transplantar (Mifiambres et al., 2015).

No processo de doagdo de 6rgdos, os enfermeiros, além de desempenharem um papel
fundamental na identificacdo e tratamento ativo, devem apoiar/assistir os familiares,
demonstrando conhecimentos sobre a gestdo de ansiedade e medos vividos pela familia, tal

como conhecimentos ¢ habilidades facilitadores da “dignificacdo da morte” e dos processos

36 Demonstra conhecimentos e habilidades perante situagdes de morte cerebral e manutengdo hemodindmica do potencial dador de 6rgaos e
tecidos (Reg. 429/2018)
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de luto, podendo ajudar tanto a familia a compreender o diagnostico de morte cerebral, como
respondendo a questdes e duvidas que estas apresentem (Urden et al., 2008). Os cuidados
prestados a familia sdo, talvez, um dos aspetos mais importantes de todo este processo, dada
a proximidade, cabendo ao enfermeiro nos minutos precedentes ao diagnodstico, respeitar a
dor da familia, mas, a0 mesmo tempo, clarificar o tema da morte cerebral e doagao de 6rgaos
(Santos, Moraes & Massarollo, 2012). As experiéncias de desfechos de ndo recuperacio e
morte com processos de doacao de drgaos associados sdo muito complexas e particularmente
dificeis no que respeita a gestdo emocional das familias. Mostrei-me sempre disponivel e
compreensiva para com a dor e o sofrimento da familia, dedicando todo o tempo e energia
possiveis na prestacdo de cuidados de enfermagem de apoio com vista a mitigar o processo
de luto3’. Considero que a minha postura contribuiu para a constru¢do de uma relagdo
terapéutica e interpessoal de proximidade que teve impacto positivo para os intervenientes:
para a familia, permitindo que compartilhassem os seus problemas, e para mim, pois
apercebi-me das minhas fragilidades. Em sintese, “(...) na relagdo ha sempre um dar e
receber, uma reciprocidade de afeta¢do que se anuncia continuamente como uma
experiéncia humana significativa para ambas as pessoas envolvidas.” (Vieira, 2007, p.88).

Seguindo as recomendagdes da Diregao de Servicos de Planeamento de Cuidados
Intensivos (2003), o método de trabalho de enfermagem ¢ o método individual, mas também
o do enfermeiro de referéncia, onde o enfermeiro que acolhe o doente na admissdo passa a
ser o elemento preferencial para a prestacdo de cuidados e para estabelecer a ligagcdo entre a
familia/doente que esclarece, informa e desmistifica a davida e a incerteza. Tendo como
premissa que a presen¢a da familia em meio hospitalar ¢ uma realidade que advém de uma
logica de humanizagdo, ao facilitar a vinculagdo entre o profissional/doente/familia, cria-se
uma parceria colaborativa, da qual resultam o ganho de conhecimentos, competéncias e
confianga necessarios a prestagcao de cuidados (Gottlieb, 2016).

A PSC nao existe sozinha, sendo imprescindivel a inclusao da familia nos cuidados.
A familia compreende o porqué da centralidade dada aos cuidados a pessoa doente, mas
deixa transparecer que o seu sofrimento carece igualmente de atengdo por parte dos
enfermeiros (Mendes, 2018), estando estes capacitados para responder as necessidades reais
da mesma. Nesta ldgica procurei, em todos os momentos, acolher e integrar adequadamente
a familia, explicando os seus direitos e deveres, regras de funcionamento da unidade,

constituicdo da equipa multiprofissional, cuidados e servigos prestados. Estive sempre

37 Demonstra conhecimentos e habilidades facilitadores da “dignificagdo da morte” e dos processos de luto (Reg. 429/2018); Gere sentimentos e
emogdes em ordem a uma resposta eficiente
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presente para todas as familias a que prestei cuidados. O estar presente enquanto cuidador,
¢, para Doona, Chase, Haggerty & Ed (1999), o cerne da relagdo entre enfermeiro e
pessoa/familia e consiste num processo desenvolvido entre ambos. Segundo as mesmas
autoras, este, possui carateristicas Unicas nomeadamente a ligagdo a experiéncia da
pessoa/familia, a compreensao, o ir além do conhecimento cientifico, o saber, € o estar com
a pessoa/familia. Permite de igual forma, avaliar e antecipar as necessidades da PSC/familia,
e intervir de forma personalizada (Penque & Keamey, 2015).

As situacdes de lesdo renal aguda (LRA) em doentes alvo de cuidados ao longo deste
periodo que requereram tratamento com recurso a técnicas de substituicao da fun¢ao renal
(TSFR) foram uma realidade. As causas mais comuns, que levam ao desenvolvimento de
LRA nos doentes em UCI, sdo a sépsis, cirurgia major, baixo débito cardiaco, hipovolémia/
hipoperfusao renal e medicagdo. Para além destas podem incluir-se sindrome hepatorrenal,
trauma, bypass cardiopulmonar, sindrome compartimental abdominal, rabdomiolise e
obstrucao do fluxo urindrio. (Deepa & Muralidhar, 2012). O que permite distinguir as vérias
TSFR entre si s3o o tempo de duracao, a velocidade da bomba de sangue, a presenca e
velocidade do fluxo do dialisante e a presenca de liquido de reinfusdo. Tradicionalmente, as
técnicas intermitentes tém uma duragao nao superior a 6 horas e as técnicas continuas, tempo
ndo inferior a 12 horas. O hiato entre as 6 e as 12 horas foi recentemente ocupado por técnicas
dialiticas chamadas hibridas ou intermitentes adaptadas. Desta forma existem 3 tipos de
técnicas dialiticas que podem ser utilizadas em UCI: técnicas intermitentes convencionais,
técnicas continuas e técnicas dialiticas intermitentes adaptadas ou hibridas. No meu percurso
profissional trabalhei fora do contexto hospitalar com técnicas intermitentes convencionais
em pessoas com doenga renal cronica (DRC). Os doentes hemodinamicamente instaveis,
caracteristicos das UCI’s, beneficiam de TSFR pouco invasivas que permitem minorar o
impacto hemodinamico e hidroeletrolitico, com bons resultados de filtragdo e remog¢ao dos
produtos do catabolismo. Neste caso, as técnicas utilizadas sao a Ultrafltragcdo lenta continua
(SCUF), a Hemofiltra¢do veno-venosa continua (CVVH), a Hemodiafiltracdo veno-venosa
continua (CVVHDF) e a Hemodialise veno-venosa lenta continua (CVVHD) (Marcelino,
Marum, Caramelo, Alves, Dias, & Alves, 2006). Nas técnicas hibridas temos a SLEDD
(slow low eficiente dayly dialysis), SLED (slow extended dialysis), entre outras que
permitem tratar doentes com instabilidade hemodinamica, hipotensos com ou sem suporte
de aminas (Marcelino, Marum, Caramelo, Alves, Dias, & Alves, 2006). Tive oportunidade
de aprender as especificidades destas técnicas bem como a aplicacdo destas a situacdes

concretas de cuidados, num crescendo do conhecimento previamente reconhecido. Percebi
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que a minha experiéncia profissional se tornou uma mais-valia na presta¢ao de cuidados a
pessoa com lesdo renal, tive oportunidade de discutir aspetos relacionados com as
intervengdes de enfermagem, com o enfermeiro orientador e outros elementos da equipa,
contribuindo também para o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
Relativamente a plasmaferese e, dada alguma inexperiéncia e desconforto por parte da
equipa da UCIP, tive oportunidade de me deslocar ao Servigo de Dialise para aprender com
os enfermeiros do servigo ¢ onde colaborei na revisao do Protocolo de Plasmaferese. Foi
uma experiéncia muito enriquecedora, pois sendo uma darea do meu interesse, tive o
privilégio de investir e desenvolver competéncias.

Tive também possibilidade de vivenciar uma situagdo imprevista e complexa durante
o transporte inter-hospitalar de uma doente em estado critico. A Sr®. B., gravida com uma
hemorragia ativa de origem desconhecida decorrente de complicagdes cirtirgicas no parto
foi transferida para um hospital central na regido norte com capacidade cirargica
diferenciada para intervir rapidamente. Durante o trajeto, a doente sofreu uma PCR. Nesse
contexto, participei nas manobras de reanimagao, seguindo o algoritmo de SAV adaptado a
condigdo da doente®. A PCR foi revertida com sucesso, mas o progndstico muito reservado
fruto do agravamento do seu estado em resultado da PCR. Também as situagdes de cuidados
que envolveram a reanimacdo cardiorrespiratoria em que tive a oportunidade de participar
tornaram-se momentos de desenvolvimento de competéncias quer pela pratica quer pela
reflexdo a posteriori*®. Neste contexto foi-me possivel discutir com a enfermeira orientadora
e outros elementos da equipa de enfermagem*’, questdes do dominio ético-deontologicas*!
relacionadas com a tomada de decisdo (quando interromper? porque interromper? porque se
iniciou manobras?), que me permitem suporte para tomada de decisdo futura*?. Procurei
sempre orientar a minha pratica tendo presente a tomada de decisdo com base em principios
éticos e no codigo deontologico.

No que concerne a organizagao do trabalho de enfermagem, existe sempre, em cada
turno, um enfermeiro especialista responsavel a quem compete a distribui¢ao de doentes por
enfermeiro para o turno seguinte. Este gere o servigo e os recursos humanos, otimizando a

sua eficécia, eficiéncia e produtividade, garantindo a dotacao adequada de enfermeiros tendo

3¥Demonstra conhecimentos ¢ habilidades em suporte avangado de vida e trauma. (Reg. 429/2018)
3 Suscita a reflexdo sobre os processos de tomada de decisdo. (Reg.140/2019)

40 Participa na construgdo da tomada de decisdo em equipa. (Reg.140/2019)
41 Promove o exercicio profissional de acordo com a deontologia profissional, na equipa de enfermagem onde esté inserido. (Reg.140/2019)

42 Recolhe contributos para a analise dos fundamentos das tomadas de decisdo. (Reg.140/2019)
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em consideracdo, ndo apenas a aplicagdo de racios, mas também as competéncias
profissionais, garantindo assim equipas equilibradas. Neste sentido, tive oportunidade de
colaborar nessa fungdo e gerir a organizagdo da equipa, planeando a distribui¢ao de doentes,
de forma a assegurar o equilibrio entre as competéncias profissionais e as necessidades em
cuidados. A dotagdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificagdo e perfil de
competéncias sdo aspetos basilares para alcangar indices de seguranca e qualidade dos
cuidados de satde (Regulamento n.® 743/2019, 2019). A observagdo e discussao com o
enfermeiro orientador sobre racios e dotagdes seguras assim como a pesquisa de informagao
relevante permitiram-me desenvolver competéncias no dominio da gestao de cuidados.
Relativamente ao segundo objetivo especifico, na sequéncia da identificagdo de
défices formativos, percebemos a dificuldade de os enfermeiros identificarem os sinais de
isquemia de membro e a avaliacdo da presenca de pulsos com recurso ao doppler de som
vascular portatil, pelo que planeei uma sessao com vista a formagao e treino da equipa de
enfermagem. A determinada altura, surgiu indicagdo para ndo avancar com a formacao
inicialmente planeada e cuja preparagdo ja se encontrava concluida. Fiquei dececionada com
a justificacdo apresentada de que os enfermeiros ndo devem manipular material dispendioso
e complexo como o ecdgrafo, pois ndo € da sua competéncia dominar a sua manipulacao.
Nos Estatutos da OE e nas suas atribuigdes, no n.° 2 do artigo 3°, salienta-se a alinea
b) onde se 1&: “Assegurar o cumprimento das regras de deontologia profissional” e na alinea
d) “Definir o nivel de qualificacdo profissional dos enfermeiros e regulamentar o exercicio
da profissdo”. Os Enfermeiros devem "atuar responsavelmente na sua drea de competéncia
e reconhecer a especificidade das outras profissoes de saude, respeitando os limites
impostos pela darea de competéncia de cada uma'", mas também "trabalhar em articulag¢do
e complementaridade com os restantes profissionais de saude" e "integrar a equipa, em
qualquer servigo em que trabalhe, colaborando com a responsabilidade que lhe é propria,
nas decisoes sobre a promog¢do da saude, a preveng¢do da doenga, o tratamento e
recuperagdo, promovendo a qualidade dos servicos”. Sempre que exigivel, por forga das
condig¢des do doente, o enfermeiro deve referenciar as situagdes problematicas identificadas
para outros profissionais, de acordo com os mandatos sociais dos diferentes profissionais
envolvidos no processo dos cuidados de satde (OE, 2015). Entende-se que trabalhar em
articulagdo e complementaridade nao significa que os enfermeiros substituam cuidados de
outros profissionais, ou se fagam substituir nos seus, devendo atuar no melhor interesse e
beneficio dos doentes, respeitando o seu direito a cuidados de saude efetivos, seguros e de

qualidade. Isto também significa que as intervengdes implementadas pelo enfermeiro, no
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ambito do diagndstico de uma alterag¢@o da perfusdo do membro, devem observar todos os
principios inerentes a boa pratica de enfermagem devendo para isso contemplar a formagao
necessaria a exceléncia do seu exercicio profissional, ndo significando com isso que um
diagndstico de enfermagem va substituir um diagnoéstico médico, pois sdo complementares.

No meu tltimo turno, foi admitido na unidade o Sr. A., vitima de atropelamento com
projecdo contra um muro. Na sequéncia do atropelamento, este sofreu uma contusao
pulmonar e multiplas fraturas nos membros superiores ¢ inferiores. Transferido, vindo do
BO onde havia sido submetido a fixa¢do da fratura dos ossos da perna esquerda, colocagao
de imobilizacao gessada isquiopodalica direita e imobilizagao gessada braquipalmar. Estava
sedo-analgesiado e ventilado para controlo da dor e por quadro clinico de trauma de térax
direito, sendo seriam iniciadas manobras de recrutamento alveolar apds 48 horas de VMI.

Aquando do momento de admissdo e avaliagdo inicial foi detetada uma alteracao na
coloragdo dos dedos do MID que tinha a imobiliza¢ao gessada, os dedos estavam palidos e
frios. Expliquei que poderia ser apenas hipotermia dado que todo o corpo estava frio e ndo
uma altera¢do da perfusdo do membro relacionada com a imobilizagdo gessada e que a
suspeita poderia ser efetivamente confirmada através da palpag@o de pulsos e utilizagdo de
ecografo e mostrei-me disponivel para partilhar conhecimento®. O enfermeiro orientador
incentivou a que procedesse, € de modo informal, fiz formacdo pratica aos colegas e médicos
que quiseram participar. Concorddmos, em conjunto, que existia pulsos palpaveis e referi
que existia material auxiliar de diagndstico, como o doppler portatil ou mesmo um ecografo,
que poderia ser utilizado para confirmar auséncia/presenca de pulsos bem como despistar
alteracdes do fluxo. Os presentes mostraram-se interessados e permitiram-me que utilizasse
o ecografo. Foi uma oportunidade de partilha de conhecimento muito interessante, com um
otimo feedback por parte de todos os envolvidos. Concluimos, em conjunto, que ndo
existiam evidéncias de alteragao da perfusdo do membro, mas foi chamada a equipa cirargica
que confirmou. Acabei por elaborar um panfleto informativo que divulguei junto da equipa
(Apéndice V).

Neste estagio foi importante percecionar a dimensdo e importancia do papel do EE
na prevencao e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos perante a PSC. Deste
modo, tive um estagio de observagdo participativa no Grupo de Coordenagdao Local do

Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e Resisténcias aos Antimicrobianos (GCL-

3 .. . . . .
Diagnostica necessidades formativas; Atua como formador oportuno em contexto de trabalho; Favorece a aprendizagem, a destreza nas

intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros. (Reg. 429/2018)

62



PPCIRA)* com a duragdo de 15 horas. A missdo é promover a seguranga ¢ a qualidade dos
cuidados prestados aos doentes, promover a seguranca dos profissionais e visitas, através da
prevengao e controlo das IACS e da prevengao das resisténcias aos antimicrobianos. O GCL-
PPCIRA define a sua estratégia em 8 vertentes nas quais tive a oportunidade de participar.
Relativamente a area da vigilancia epidemioldgica, participei na implementagado e
monitorizagdo do Programa de Vigilancia Epidemiolégica através da avaliagdo diaria das
notifica¢des da Microbiologia de microrganismos problema, contacto com o0s servigos para
indicagdes relativas ao isolamento dos doentes e despiste de ocorréncia de surtos. Na area
de Consultoria, participei na abertura/reabertura de uma area assistencial, analisando as
condi¢des necessarias no ambito da prevengdo e controlo de infe¢do. A DGS, desde 2004,
promove a implementacdo de Planos de Contingéncia com o objetivo de prevenir e
minimizar os potenciais efeitos do frio extremo e das infe¢des respiratdrias, na satde da
populagdo em geral e dos grupos de risco em particular. Neste sentido, o hospital converteu
alguns dos varios contentores instalados ha 2 anos durante a situagdo pandémica, de forma
a reforgar a capacidade e a dar resposta a crescente procura de cuidados de satde
caracteristico desta época. Posto isto e considerando que, sempre que se verifique a
reabertura de uma ala de internamento que esteve desativada por um periodo superior a 30
dias, devem ser tomadas medidas preventivas de acordo com as necessidades do servigo,
sendo que o GCL-PPCIRA colabora neste procedimento com as suas responsabilidades
particulares. No dia, deslocamo-nos ao local nomeado para a abertura da nova ala de
internamento no sentido de analisar e apurar se estariam reunidas as condi¢cdes necessarias
para uma adequada prevengao e controlo de infe¢do no servigo. Foi efetuado o procedimento
definido no Plano de Prevengdo, Controlo e Contingéncia para a Legionella, drenando toda
a 4dgua parada do servico e desinfe¢do de chuveiros, verificado se o servico se encontrava
devidamente higienizado, se os contentores de residuos eram adequados aos locais e tipo de
residuo produzido, se existiam em quantidade suficiente e determinada a melhor localizagao
dos mesmos. Verificou-se ainda se a sinalética era adequada e se se encontrava nos locais
previstos, se existiam dispensadores de sabao liquido em todos os lavatorios/pias de trabalho
e dispensadores de SABA em todas as camas e locais apropriados, se as areas e circuitos de
limpos e sujos estavam bem definidas e se a sala de sujos se encontrava de acordo com as

normas estabelecidas. Relativamente a zona pré-definida para preparacdo da medicagao,

4 Demonstra conhecimento do Plano Nacional de Controlo de Infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos tal como das diretivas das Comissdes

de Controlo da Infegdo. (Reg. 429/2018)
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partilhei a minha discordancia considerando que esta se localizava adjacente a zona de
lavagem das maos, o que ndo seria adequado pelo risco acrescido de contaminagdo de
superficies e medicagdo. A acrescentar o facto de implicar que o profissional esteja de costas
para os doentes, o que ndo favorece a vigilancia.*> Como alternativa sugeri a utilizagio de
um carro de preparagao de medicagao, isolando assim a area de preparacao de medicagdo, o
que acabaria por libertar espaco necessario para outro fim*®. No que respeita a area da
formacao, no decurso do programa anual de formagao, incluida no plano de integragdo e
formagao/ informacao de todos os grupos profissionais, tive oportunidade de assistir a duas
formacdes para os elos dinamizadores e para voluntarios.

Outra das atividades desenvolvidas teve como objetivo articular a especificidade
deste campo de observagdo com o tema da RSL, o banho pré-operatorio na prevengao da
ILC. Esta tematica ¢ para mim uma area de interesse acrescido, uma vez que a prevencao da
ILC ¢, do ponto de vista mundial e nacional, uma preocupacdo cada vez mais atual. Este
hospital tem o banho pré-operatorio instituido ndo s6 nas unidades envolvidas na prevengao
da ILC, mas na globalidade das cirurgias. Visitei alguns servicos de internamento de cirurgia
e verifiquei como estava a ser instituido o banho e como a folha da lista de verificagdo pré-
cirargica era preenchida. Surgiu ainda a oportunidade de participar na auditoria®’ as boas
praticas de prevengdo da ILC no pré-operatorio, sendo que para a sua realizagdo utilizei a
grelha pré-existente no GCL-PPCIRA. O preenchimento da mesma decorreu de forma
positiva, dado a equipa estar muito disponivel e identificarem este momento como uma
aprendizagem e nao como um julgamento. No geral a equipa cumpriu as intervengoes

patentes no feixe referente a prevengao da ILC no pré-operatorio.

45 Estabelece os procedimentos e circuitos requeridos na prevengdo e controlo da infegio face as vias de transmissdo na pessoa em situagio
critica/faléncia organica (Reg. 429/2018)
46 Diagnostica as necessidades do servigo em matéria de prevengdo e controlo de infegdo. (Reg. 429/2018)

47 Monitoriza, regista e avalia medidas de prevengdo e controlo implementadas. (Reg. 429/2018)
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CONCLUSAO

Este relatorio ¢ o culminar de um percurso de desenvolvimento académico,
profissional e pessoal, em que a determinagdo aliada a vontade e resiliéncia responderam
eficazmente a este desafio. Realca, acima de tudo, a reflexdo critica sobre as experiéncias
vividas e ainda as inquietacdes, intervengdes, aprendizagens e competéncias que este trajeto
me proporcionou enquanto futura EE em EMC.

Apesar das dificuldades encontradas na realizacdo da RSL, esta revelou-se uma das
maiores conquistas, uma parceria com as minhas colegas, a coragem perante o processo que
se avizinhava e a perce¢do de que o trabalho em equipa torna tudo mais facil.

Os objetivos deste ciclo de estudos foram alcancados e a elaboragdo desta RSL de
texto e opinido ¢ demonstrativa da competéncia de grau de mestre. De acordo com o Decreto-
Lei N.° 74/2006, onde se apresenta como basilar, praxis que “permitam e constituam a base
de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em contexto de
investigacdo”, considero que esta revisdo deu cumprimento a aquisi¢do de competéncias a
nivel da investigacao obrigatorias para atribuicao do grau de Mestre (Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior, 2006).

Os estagios foram enriquecedores e produtivos, proporcionando aprendizagem e
crescimento, tanto pela diversidade de situacdes experimentadas que me desafiaram de
formas t3o dispares, como pela partilha de saberes e autorreflexdo, repensando cada passo
do meu desempenho em prol da humanizacdo e qualidade dos cuidados. O contexto de
pratica em SU foi uma experiéncia nova para mim e, nesse sentido, a adaptacgao foi realizada
de forma sustentada e progressiva. A pratica clinica em contexto de UCI, veio dar
continuidade as aprendizagens anteriores, no desenvolvimento de competéncias pessoais e
profissionais. A dinamica vivenciada nestes contextos ¢ peculiar, tanto na prestagao de
cuidados diretos e estabelecimento de uma relacdo terapéutica com familiares/ pessoas
significativas como da ligacdo laboral com os pares. A realizagdo do estadgio permitiu
desenvolver competéncias comuns inerentes ao enfermeiro especialista e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem a PSC. Aminha intervengdo pautou-se pela

mobilizacdo e aplicagdo de conhecimentos adquiridos ao longo do percurso profissional e
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académico. Considerando que os enfermeiros devem refletir sobre a sua pratica como parte
do processo evolutivo e de mudanga, este relatdrio foi uma boa ferramenta para esse objetivo.
O EE ¢ um enfermeiro de referéncia que persegue a exceléncia do exercicio, promovendo
cuidados de enfermagem humanizados, seguros e de qualidade. Este caminho abriu-me
novos horizontes e deu-me uma nova perspetiva da enfermagem, viemos de tdo longe e com
tdo pouco. A procura de conhecimento cientifico que fundamenta cada tomada de decisao
permitiu-me adquirir uma maior capacidade de argumentagdo e negociagdo no contexto
profissional, fortalecer os momentos de lideranca e refletir de forma critica na e sobre a
pratica, promovendo o pensamento critico nos outros profissionais. Permitiu-me agir com
mais seguran¢a, autonomia, criatividade e destreza perante situacdes de instabilidade e
imprevisibilidade. Em cada prestagao de cuidados especializados fundamentei o meu ser e
agir em valores elevados, o respeito pelos principios éticos e deontoldgicos da profissdo,
respeito pela autonomia do doente no processo de decisao, desenvolvimento das técnicas de
comunicacdo na criacdo da relacdo terapéutica com o doente e familia, respeitando os seus
processos de coping e de adaptacao perante situacdes de crise, bem como no seu processo
de transi¢ao saude/doenca.

Este Mestrado deu-me um olhar mais critico sobre a pratica, sendo referencial de
mudanga tanto no plano individual, como dos pares, promovendo uma pratica mais
sustentada na evidéncia e refletida, onde um cuidar de excegdo € imperativo. Desenvolvi o
pensamento critico e a maturidade profissional na procura de respostas, ferramentas e
competéncias para a pratica da Enfermagem Avangada. A pesquisa € basilar no alcance de
cuidados de exceléncia ao permitir o desenvolvimento pessoal, profissional e estimular
melhores praticas. A minha postura ao longo deste percurso prova que realizei um caminho
no sentido de exercer uma PBE, entendida como o exercicio profissional fundamentado na
melhor evidéncia cientifica, nos saberes decorrentes da experiéncia pratica e nos valores do
doente (Larrabee, 2011).

Em jeito de conclusdo posso afirmar que este processo trouxe a consciencializacio e
conhecimento do eu pessoal e profissional, trouxe evolucao e realizagdo pessoal unicas uma
vez que abriu portas para outras realidades, tendo até mudado de local de trabalho. Muitos
dos projetos que iniciei neste ciclo de estudos poderdao ser ferramentas a otimizar
posteriormente, dando origem as novas ideias e investigacdes.

Sou agora uma enfermeira diferente do que era no inicio deste longo caminho que
ndo termina aqui. Sigo mais carregada, levando na bagagem experiéncias vividas

preenchidas por saberes, seres e afetos. Ha na minha pratica didria uma mudanga que, nao
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sendo necessariamente revoluciondria, faz parte de uma mudanca estruturada, com
repercussoes interiores positivas, tanto a nivel pessoal como profissional.

Trabalho e estudo almejando que a Enfermagem e os Enfermeiros sejam capazes de
olhar o ser humano e sintam a responsabilidade de o cuidar com exceléncia e disponham de

meios para o fazer.
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L&:g'x‘»g&“mw_ IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem
s 2 ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE
PROGRAMA
900 - Mesa 1: ™ A PESSOA EM SITUACAO CRITICA
Moderador. Anténia Borges
13:00 - Almege

Ana Paula Silva “Estratégias promotoras da comunicagio, com recurso & tecnologia, entre pessoa
adulta internada e familia durante a pandemia covid- 19"

Ricardo Faria "Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo na Pessoa com infeq3o por SARS-CoV-"

Isabel Faia “Critical Care Muring to Acute Respiratory Distress Syndrome Patients Undergoing
Extracorporeal Membrane Oxygenation: 3 Scoping Review™

10:00 - COMFERENCIA INTERNACIONAL

Anna Lindberg (RN, CONS, ECMO Specialist, ECMO Centrum - Karolinska University Hospital, Estocoime Sueca)
“ECMO: Pandemic experiences through the eyes of na ECMO specialist nurse™

1045 -INTERVALD

11:00 ~MESA DE ABERTURA

11515 - Mesa 2 IALIZADA EM
Moderador; Amélia Alpoim

SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Ana lsabel Lopes “Opertunidades e desafios da era digital no cuidade especializada”
Ana Paramos “A junto do -
Débora Querido “A promogso da vinculagdo -um valor em sagde”

12:15 - CONFERENCIA INTERNACIONAL
Proft Doutora Monika Wernet (Universidade Federal de S0 Carlos, Brasil)
“Integragio de tecnologias por um culdado humana e segura na Enfermagem em Neonatologia™

14:30 — Mesa 3: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE
PUBLCA
Mogeragor; Lauring Gomes

Eisa Calado “Criancas e o Covid-19: Intervengio de enfermagem comunitiria™

Sdnia Coelho "As pessoas idotas e 0 suporte social formal em tempo de pandemia™

Maria do Céu Pires “intervencio de enfermagem comunitiria num bairro social em tempos de
pandemia®

15:30 - CONFERENCIA INTERNACIONAL

Proft Doutora Lislsine Aparecida Fracolli (Universidade de S50 Paulo)

“Desafios para a incorporagio de novas tecnologias na Atencio Primdria em Saude: em foco a
pesquisa de implementagio™

16:15 — Langamento do Lvro “25 anos de reguiacio na Enfermagem, 56 perfis « trajetdrias
assinaliveis™

16:45 — ENCERRAMENTO

17:00 - MOMENTO CULTURAL
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IDENTIFICACAO DE ESTUDOS ATRAVES DE BASES DE DADOS E REGISTOS

Q
1
g Artigos identificados por meio de
i Pesquisa na base de dados:
E (EBSCO n=112; SCOPUS= 1555)
a
Artigos apés a remocio
de duplicados:
(n=1609) N
5 Artigos excluidos pela
3 N leitura do titulo:
= >
=) A (n=1476)

Artigos selecionados para
leitura de titulo de resumo:

(n=133)

Artigos excluidos pela
leitura do resumo:

(n=76)

rd

avalidados para eligibilidade:

(n=57)

ELIGIBILIDADE

Artigos texto completo
N excluidos:

rd

(n=50)

Estudos incluidos:

IDENTIFICACAO DE ESTUDOS ATRAVES DE OUTROS METODOS

Registos identificados de:

Websites (n=2)
Documentos oficiais (n=13)
Bibliografias (n=40)

l

Documentos procurados
para recuperacio:

(n=40)
Documentos
> n&o recuperados:
(n=3)
W
Documentos avaliados
para eligibilidade:
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Documentos oficiais (n=3)
Bibliografias (n=9)
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Tabela 3 - Evidéncias de artigos selecionados via outros métodos e pesquisa reversa

TITULO AUTOR ANO RESULTADOS/CONCLUSOES
Reflexo do trabalho mais conhecido de Florence Nightingale (1820-1910), criadora e fundadora da enfermagem
L moderna, a compilagdo das suas notas revelou-se de grande importdncia em vdrias areas, desde a enfermagem,
Notes on Nursing: What It Is, . . . " . S .. . . e
S epidemiologia e medicina. Estas refletiam as crengas visionarias e essenciais a0 movimento primario da pratica da
and What It Is Not Nightingale, F. 1989 s . [ . , S .
higiene convencional como uma pratica de cura natural impregnada de satide. Nightingale deixou um legado de
ensinamentos que alicergam a profissdo, defendo uma enfermagem que assumisse um papel fundamental na regulagao
da satide com o combate insistente a falta de higienizag¢@o em prol de resultados mais saudaveis.
Este artigo examina o banho como ritual de enfermagem, usando exemplos da literatura desde a década de 1880 até os
dias atuais. Selecdes de periddicos de enfermagem e outras literaturas sdo usadas para apoiar as conexdes entre as
The Bath: A Nursing Ritual Wolf, Z. R. 1993 praticas de enfermagem do passado e do presente em relagdo ao banho e cuidados de higiene. O banho esta representado
na esséncia da enfermagem e enraizado nas crengas, na arte e na ciéncia da profissdo. E um canal para muitas outras
intervengdes e areas de atuacdo e, como tal, ocupa uma parte necessaria do repertorio e da identidade da enfermagem

o ” L Vigarello repassa a historia da higiene corporal desde a Idade Média até a tempos mais recentes, sendo esta o reflexo
Historia das praticas de saude: a o . S . \ \ . .

, . do processo civilizacional de cada época. Afirma que a histéria da limpeza corporal ¢ também uma historia social e
saude e a doenga desde a Idade | Vigarello, G. 2001 . i logi [ . fati i hii
Meédia nesse sentido, analisa cronologicamente as praticas de cada época enfatizando como as normas de limpeza e higiene

se enunciam, se definem e se refletem na preservag@o do corpo e defesa da populagio.
Explaining ~ Showering: A Exploragdo de algumas das dimensdes e dindmicas do banho como pratica com crescente popularidade. As evidéncias
Discussion of the Material, | Hand, M., Shove, E. & 2005 documentais revelam que a mudanga de posicionamento infraestrutural, tecnoldgico, retérico e moral do banho ao
Conventional, and Temporal | Southerton, D. longo dos tempos pode ser explicada pelos beneficios percebidos pelas populagdes que se reproduziram na adesao,
Dimensions of Practice fixidez e a fluidez das rotinas de higiene comuns e padrdes de consumo associados.
. « . Descrigdo da evolug@o historica das infegdes e tratamentos tragando uma interface destas com o panorama moderno
As infecgdes hospitalares ¢ a . . . . ~ . . L . A . ) .
RS . N Fontana, R. T. 2006 da epidemiologia e controlo das infe¢des hospitalares. Analise dos principais contributos para a ciéncia, microbiologia
evolucdo historica das infecgdes. .. . . . o
e medicina dos tratamentos desenvolvidos onde se incluem desde mitos e crengas populares a dados cientificos.
The Dirt on Clean: An O livro aborda a histdria do banho desde a Grécia antiga até aos dias de hoje, sendo apresentada a versdo de limpeza
Unsanitized History Ashenburg, K. 2007 de cada cultura e época. Mais do que um habito de higiene, o banho reflete a historia e o desenvolvimento cultural de
um povo e suas crengas, a historia do banho traga a trajetdria da civilizagao.
The History of Surgical | Nespoli, A., Geroulanos, 2011 A pratica da medicina ¢ um processo de aprendizagem ao longo da vida, que se baseia necessariamente no
Infections. S., Nardone, A., conhecimento do passado. E abordado o importante topico da historia das infe¢des cirurgicas ilustrando, através dos




Coppola, S. & Nespoli,
L.

séculos, o desenvolvimento da cogni¢do médica ¢ a contribui¢do de grandes personalidades (por exemplo, médicos,
cirurgides e microbiologistas).

Infection control through the

Smith, P. W., Watkins,

Para apreciar os avangos atuais no campo da epidemiologia da satde, ¢ importante compreender a historia da infe¢ao

aes K. & Hewlett. A 2012 hospitalar. Os ambientes e praticas hospitalares para cada periodo sdo descritos, com particular énfase nas condigdes e
£s- ’ P praticas, de modo a fornecer uma visdo geral e representativa das infegdes hospitalares ao longo dos séculos.
. . . Imaginamos que, antes da era moderna, os humanos eram sujos e barbaros, sem tomar banho durante dias, semanas e
A Brief History Of Bathing: The agl due, antes « A ! . W . » durante cias,
. até meses. Mas a historia nunca ¢ tdo simples, e muitas culturas antigas detinham os seus proprios rituais de banho -
Importance Of Hygiene, From X P . N . PP
Ancient Rome’s Sophisticated Bushak, L. 2015 seja para fins higiénicos, religiosos, terapéuticos ou mesmo sociais. Embora ao longo da histéria ndo tivéssemos todas
p as evidéncias cientificas mostrando a importancia médica da higiene como temos hoje, a limpeza era frequentemente
Showers To The Modern Day. . R .
associada ao poder, espiritualidade e até beleza.
Corpo e agua: os banhos Este artigo procura sistematizar algumas questdes: entre outros, a expressdo material, mas também a forma como o
publicos em Portugal na Idade | Trindade, L. 2015 banho marcou as vivéncias quotidianas, generalizadamente aceite e praticado pelas suas qualidades terapéuticas ou,
Média. sob apertada vigilancia e progressiva condenagdo, vivenciado como momento lidico de marcada sociabilidade.
Evolucion historica de la higiene | Moreno-Martinez,F. J., O objetivo geral da investigacdo ¢ estudar a evolugdo da higiene corporal de forma holistica a partir dos tempos antigos
corporal: desde la Garcia, C. 1. G. & 2016 até ao presente, tendo esta mudado consideravelmente desde a Grécia e Roma antigas até a contemporaneidade com
edad antigua a las sociedades | Hernandez-Susarte, A. os avangos cientificos e 0 movimento higienista. Atualmente, as sociedades atingem altos niveis de higiene pessoal e
modernas actuales M. as pesquisas sugerem que estes podem ser contraproducentes para a satde.
Os cirurgides sempre temeram as infegdes das feridas, sendo que estas eram a realidade antes da adog@o de praticas
The History of Surgical Wound assépticas em meados de 1860 e do advento dos antibidticos em meados de 1930. Na melhor das hipoteses, a infegao
Infection: Revolution or | Worboys, M. 2018 retardava a cicatrizagio da ferida e na pior, levava a morte espalhando-se localmente como gangrena e sistemicamente
Evolution? como septicemia. O trabalho de Joseph Lister, cirurgido que utilizava acido carbolico para matar os germes que Louis
Pasteur alegou causa da doenga, foi um marco importante.
Vermeil T.. Peters. A Artigo que examina a evolugdo das ideias sobre higiene e higiene das maos desde a antiguidade até os tempos modernos
. . . ) S T Y num fenémeno global. Analise dos principais marcos historicos e contribui¢des. Observar a historia antiga e moderna
Hand hygiene in hospitals: | Kilpatrick, C., Pires, D., . . . . - ST s
. . . 2019 da higiene, permite contextualizar e analisar as praticas adotadas e medidas implementadas. Ao longo da histdria, os
anatomy of a revolution Allegranzi, B. & Pittet, . . .. . ~ ~
D humanos muitas vezes tiveram uma higiene pessoal lamentavel, com excegdo das maos. Nos tempos modernos, embora
’ nossa cultura seja relativamente obcecada com a limpeza, a adesdo a higiene das maos permanece baixa.
Embora a sociedade muitas vezes trate o banho como um assunto pessoal, esta ¢ uma tematica plural desde o comego
"Session 2: Panel 2: Presenter 2 da historia humana. A forma como as praticas de banho se espalharam e evoluiram através de diferentes culturas ao
(Paper) The History of Bathing: | Iboshi, B. 2021 longo do tempo mostra como estamos interconectados como espécie. Desde a antiguidade até a atualidade, as formas

a Cross-Cultural Tradition"

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




Tabela 4 - Evidéncias de documentos oficiais

DOCUMENTOS INTERNACIONAIS

Surgical Site Infection

TITULO AUTOR | ANO RESULTADOS/CONCLUSOES
oy . . O banho com antissépticos tem sido recomendado como medida de prevengdo pré-operatoria, pois reduz a colonizagdo com
Guideline for Prevention of Surgical ] iy . g < o
Wound Infections CDC 1982 patdgenos tipicos de feridas, como Staphylococcus aureus. Embora o banho seja facil, seguro e barato, ndo foi comprovado que
reduza as infecdes. Se a cirurgia for eletiva, o doente deve tomar banho na noite anterior com uma solugdo antisséptica.
_— . O banho antisséptico pré-operatdrio diminui contagens de colonias microbianas da pele. Verificou-se que a clorohexidina reduz
Guideline for the Prevention of . , et R . ~ . . o .
. . . CDC 1999 um maior niamero de coldnias em relagdo a iodopovidona. Apesar da redugdo da carga microbiana, ndo estd confirmado que a
Surgical Site Infection o L.
clorohexidina diminui a ILC.
Surgical site infections: prevention . - . . . . . ~
et ! preventt NICE 2008 O banho pré-operatdrio deve ser efetuado no dia anterior ou no dia da cirurgia com sabao.
and treatment
. ~ . . Ant 1 t i to cirargi -se a tami a jor. A
Orientagdes da OMS para a Cirurgia ntes de preparar a pele de um doe~n e para um procedimento cirurgico, de~ve prgce.deAr se d sua descon aminago major. Apesar
Segura 2009 OMS 2009 do banho pré-operatdrio com solugao antisséptica ter mostrado uma redugdo na incidéncia da ILC, reduz o niimero de bactérias
e garante que a pele esta limpa.
E uma boa pratica clinica para os doentes tomar banho antes da cirurgia. Sugere-se que o sabdo comum ou sabio antimicrobiano
Global guidelines for the prevention pode ser utilizado para este fim. O painel decidiu ndo formular uma recomendagdo sobre o uso de toalhetes impregnados com
. S . WHO 2018 L NN A L . ~
of surgical site infection CHG com o propdsito de reduzir a infe¢do do local cirtrgico, devido a fraca evidéncia. Referem ainda a possibilidade de reagdes
alérgicas clorohexidina, apesar de raras.
Guideline for the Prevention of CcDC 2017 Na noite imediatamente antes ao dia da cirurgia, os doentes devem tomar banho com sabao (antimicrobiano ou ndo) ou um agente

antisséptico. O uso de clorohexidina nao estd comprovada, relativamente a sua eficacia na prevencdo da ILC.




Surgical site infections: prevention

NICE 2019 O banho pré-operatdrio deve ser efetuado no dia anterior ou no dia da cirurgia com sab@o.
and treatment
DOCUMENTOS NACIONAIS
TITULO AUTOR | ANO RESULTADOS/CONCLUSOES
Prevencdo da Infegdo do Local DGS 2013 Promover o banho do doente com solugdo antissética, incluindo o couro cabeludo, na véspera da cirurgia, e no dia da cirurgia
Cirtirgico (com pelo menos duas horas de antecedéncia).
“Feixe de Intervengoes” de
Prevencdo de Infegdo de Local | DGS 2015 Realizar o banho com clorexidina a 2% no dia anterior a cirurgia e, no dia da cirurgia, com pelo menos 2 horas de antecedéncia.
Cirtrgico
“Feixe de Intervengoes” para a . . o . T . . . L
Prevencio da Infecio do Local | DGS 2022 Realizar banho com clorexidina (CHD 2 a 4%), exceto quando existe contraindicagdo, na noite anterior ao dia da cirurgia e no

Cirtrgico- atualizada

dia da cirurgia (com pelo menos 2 horas de antecedéncia)




Tabela 5 - Evidéncias de artigos da pesquisa em base de dados

TITULO AUTOR ANO OBJETIVO/TIPO DE ESTUDO RESULTADOS/CONCLUSOES
2008 O GCH ¢ um medicamento seguro e agente antisséptico eficaz para reduzir
Edmiston CE, Validar a concentragdo efetiva de CHG na | o risco de contaminagdo microbiana.
Krepel CJ, superficie da pele, com aplicagdo de | Demonstra uma atividade persistente na superficie da pele por varias horas.
Preoperative chlorhexidine | Seabrook GR, sabonete liquido 4% CHG e toalhetes | O uso de toalhetes resulta em concentragdes consideravelmente mais altas e
gluconate showers. Lewis BD, Brown impregnados com 2% CHG (nas zonas | sem lacunas na cobertura antisséptica. Com o sabdo 4% foram observadas
KR, Towne JB. inguinais e abdominais) lacunas na cobertura mesmo apos aplicagdo repetida.
Os enfermeiros devem garantir informagdes explicitas e instrugdes claras
Estudo randomizado. sobre as areas a lavar e o tempo de contacto do produto para a realizagdo de
um banho antisséptico pré-operatorio.
Guzman-Pruneda, As medidas incluem: lavagem anti séptica na noite anterior ¢ no dia da
F. A., Husain, S. . L. . cirurgia com panos ou sabdo com CHG, antibidtico oral, preparagdo
. . . Validar a eficacia do cumprimento das | . . Al g . . -
Compliance with preoperative | G., Jones, C. D., L - . . | intestinal mecanica, antibidtico profilatico no pré-operatorio, Chloraprep na
. . multiplas  estratégias  associadas  a ~ . . .
care measures reduces surgical site | Beal, E. W., diminuicdo da ILC. nas cirurcias | Preparacao da pele e tricotomia (5 medidas).
infection after colorectal | Porter, E., Grove, | 2018 colorre tgis ’ & Estudo feito entre 2010 e 2016 demonstra que a adesdo/cumprimento total
operation. M., Moffatt- das 5 medidas de cuidados pré-operatorios reduz a taxa de ILC.
Bruce, S. & Nenhuma medida foi independentemente associada a uma menor taxa de
; Estudo de coorte. . ~ S - . A
Schmidt, C. R. infecdo. Apenas a combinagdo da preparagdo intestinal mecanica e o
antibidtico oral estdo entre as intervengdes com beneficio validado para ILC.
. . . Revisd idénci ho pré- . . . . , P
Searching for Evidence Regarding | Jakobsson, cvisao 'das eVlder}c1z}s para o banho P | 14 necessidade de mais pesquisas sobre o nimero de banhos com desinfe¢do
. . .. . . operatorio com antisse€pticos na prevengao A P . ~
Using Preoperative Disinfection | J.; Perlkvist, A.; pré-operatdria para obter o efeito ideal na prevengdo da ILC.
. ) 2011 daILC . i . .
Showers to Prevent Surgical Site | Wann- Os profissionais de saide devem ter conhecimento para orientar os doentes
Infections: A systematic review Hansson, C com informagdes e instru¢des claras sobre procedimentos do banho.

Revisdo Sistematica da Literatura




A eficicia no uso de panos 2%CHG, 3
horas antes da cirurgia, como preparagao

No Hospital Inova Fairfax esta protocolado banho pré-operatdrio na cirurgia
cardiaca (2 vezes) com CHG 4% (sabao).
Ha uma reducdo geral da infecdo no grupo que utilizou toalhetes com 2%

Effectiveness of 2% CHG Cloth | Graling, P. . . L . ~
. . - . . adjuvante na preparagao pré-operatoria, na | CHG e sugerem um protocolo de enfermagem para esta intervengdo com
Bathing for Reducing Surgical Site | R.; Vasaly, F. W. | 2013 S Ay . Lo
Infections cirurgia geral, vascular e ortopédica educacao sobre aplicagdo aos doentes.
) Esta comprovado que CHG ¢ eficaz contra fungos, bactérias gram-positivas
Estudo de coorte prospetivo. e gram-negativas como Staphylococcus aureus, Enterococcus, Pseudomonas
e outros patogénicos multirresistentes.
Edmiston, C., Lee,

. . C. J., ; Krepel,C. . L . . . < .
Evidence for a Standardized 7. Spencer. M Avaliar a eficacia do protocolo pré- | Melhor eficacia com aumento da concentragdo de CHG e regime
Preadmission Showering Regimen L.’ea eIr) ’ D" operatorio que otimiza as concentragdes na | padronizado do banho pré-operatorio.
to Achieve Maximal Antiseptic Bro€vn’ K" 2015 superficie da pele de CHG e comparar com | Processo padronizado: dose de 118ml de CHG 4% por banho; minimo de 2
Skin Surface Concentrations of R L’CWiS B.D ’ outros estudos banhos sequenciais; pausa antes do enxaguamento de pelo menos 1 minuto.
Chlorhexidine Gluconate, 4%, in oo o Estudos mostram que 2 banhos com CHG reduz 9x as coldnias bacterianas

. . Rossi, P. J., . . . . .
Surgical Patients. . . Estudo prospetivo randomizado enquanto a iodopovidona ou sabonete com triclocarbon reduz 1.3 a 1.9 vezes.
Malinowski, M. J.
& Seabrook, G. R.
As evidéncias para o banho pré-operatério . s ~ .
. . . . ~ . ~ | O banho reduz a microflora da pele. Nao ¢ claro se a redu¢do da microflora
Preoperative bathing or showering | Webster,J. & com antissépticos na prevencdo da infegdo T
. . . . da pele leva a uma menor incidéncia da ILC.
with skin antiseptics to prevent | Osborne, S. 2015 nosocomial na ILC s . i -
. . . Nao hé evidéncia clara do beneficio do banho pré-operatério com CHG ou
surgical site infection outros produtos de lavagem para reduzir ILC
Revisao sistematica de literatura P gemp ’
Determinar o grau da eficacia das lavagens
. L com CHG pré-operatérias na eliminagao
While h hlorhexid h L . . . T
jie home chiorhexidine wasnes das bactérias na superficie da pele, | Osbanhos pré-operatorios com CHG 4% sabonete liquido ndo foram eficazes
prior to shoulder surgery lower . AT ~ . . .

. . Matsen, F. A., epiderme e derme apds a incisdo durante a | na redugdo da carga de Cutibacterium na pele dos doentes, persiste. Embora
skin loads of most bacteria, they . . . .

. . Whitson, A. J. 2020 artroplastia do ombro, nomeadamente da | tenham sido eficazes nas cargas de Staphylococus e outras espécies de
are not effective  against . . . . L.
& Hsu, J. E. Cutibacterium principal responsavel pelas | bactérias.

Cutibacterium
(Propionibacterium)

infegdes periprotésicas do ombro.

Estudo randomizado controlado
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APESSOACOM
ANEURISMA DAAORTA
ABDOMINAL
SINTOMATICO OU ROTO

ABORDAGEM E INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM NA SALA DE EMERGENCIA

MestrandaFormador: Rita Costa

Orbentador: Professora Doutora Rt Margues

Objetivos
Geral

- Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados a pessoa
com aneurisma da aorta abdominal sintomético ou roto na sala de
emergeéncia,

Especificos

- |dentificar o aneurisma da aorta abdominal (AAA) sintomatico ou roto (rAAA) como uma
complicagio do AAA,;

- Reconhecer, identificar e intervir em situagdes de AAA sintomético e rAAA na sala de
emergéncia;

- Descrever a abordagem e intervengbes de enfermagem & pessoa com AAA sintomédtico e
TAAA:

Aneurisma

Dilatagdo permanente e localizada numa artéria que supera em 50% o
seu didmetro fisiolégico

18y Va4

Aneurisma da Aorta Abdominal (AAA)




Rotura de AAA

+ E a principal complicagéo do AAA,

+ A irreversibilidade da dilatagdo e o seu
caracter progressivo podem conduzir a
rotura.

« Elevada taxa de mortalidade (50% - 80%).

+ Triade patognomodnica - dor abdominal/
lombar, massa abdominal pulsati e
hipotenséo.

Fatores de risco :
+ Idade avancada (> 65 anos);

» Sexo masculino;

* Predisposi¢ao familiar

* Doenca arterial periférica

» Tabagismo

Fatores de risco

+ |dade avancada (> 65 anos)

+ Sexo masculino;

* Predisposicao familiar

* Doenca arterial periferica

* Tabagismo

Fatores de risco

« |dade avancada (> 65 anos)
N -l.‘._\(‘\((_) masculino

+ Predisposi¢éo familiar;

» Doencga arterial periférica

» Tabagisma



Fatores de risco

edisposicao familiar

+ Doenga arterial periférica;

Tak

agISmao.

Fatores de risco

+ Tabagismo.

*» Mais de 80% dos AAA sdo
assintométicos e detetados
acidentalmente em exames

ABDOMINAL ANEURYSM

1 complementares de

diagnostico.

Sinais e sintomas

Vv Dor de inicio subito na regido lombar (mais comum);
.~ Dor de inicio subito no hipocéndrio ou regi&o abdominal;
+~ Sensago de pulsago no abdémen,;

+" Eventos tromboembdlicos;

+" Choque.




Abordagem ao doente com AAA

AVALIACAO E INTERVENCOES SIMULTANEAS

Se identificada situacdo que implica risco de
vida, esta deve ser corrigida imediatamente.

+ O doente hemodinamicamente instavel com AAA é encaminhado para a
sala de emergéncia até ser conduzido para o local de tratamento
definitivo.

+ O tempo minimo até a sala de cirurgia é fundamental para garantir a

sobrevida dos dosntes. @

30 min 60 min

Abordagem ao doente com AAA

@ yy }
Abordagem ABCDE Exame fisico Diagndéstico de imagem
ou ecografia

Cuidados de enfermagem

&

+ Identificar focos de instabilidade, respondendo de forma
pronta e antecipatoria;

* Implementar intervengbes de enfermagem apropriadas aos

problemas identificados,
+ Monitorizar, avallar e reavaliar a adequagdo das
intervencdes aos problemas identificados;

« Garantir a gestao de medidas farmacoldgicas de combate &
dor;



| « Avaliar: Coloragéo

C - Circulagéo « Sentir: Pulsos periféricos e palpagéo abdominal
= Monitorizar: Press&o arterial, frequéncia cardiaca

e ritmo card

» Estabelecer acessos intravenosos
periféricos de grande calibre para
administragdo rapida de cristaloides,

sangue e/ou medicagao; A wﬁ

+E impartante colher exames
laboratoriais e proceder a tipagem
sanguinea.

+ Sistema de hemovigiléancia Gricode;
+ ROTEM - diagnostico de
coagulopatias;

+ Se instabilidade hemodinadmica instituir

reposicdo volémica, com cristaloides e
hemoderivados e avaliar ativagéo do protocolo

de transfuséo massiva
+ Preferir hemoderivados aos cristaloides pois a

infusdo de grandes volumes de fluido frio

causa coagulopatia por dilui¢do e hipotermia; |



C N\

+ Indicagéo para algaliagdo para controlo '
da resposta a reposigéo volémica;

Monitorizar doente e vigiar TA - Hipertensao

*A terapia anti-hipertensiva visa
diminuir a carga pulsétil, a fim de

retardar a rotura total da aorta.

Monitorizar doente e vigiar PA - Hipotensao

+ Restaurar a pressao arterial normal demonstra

piorar os resultados; 6%?

+ Indicagédo para reposigdo com hipotensdo *yg/
@ - L_\_
controlada (permissiva), ou seja, com baixo \ )

volume.

Titulagéo de fluidos para uma pressao arterial sistdlica de 70
mmHg a 100 mmHg e uma presséo arterial média de 65 mmHg

D — Disfungao
Neuroldgica

+ Avaliar: Estado de consciéncia




X .
+ Hipotens&o severa pode causar uma @F g /—.%@
alteragéo do estado de consciéncia; # ”

® ®

« Avaliar frequentemente e valorizar L

qualquer alteragdo do estado de iy
s

consciéncia, . .

E - EXpOSiQéO ‘ + Avaliar: Temperatura corporal (36,0° C)

+*Indicacdo para manter a normotermia através de aquecimento

ativo se possivel;

350¢

+ Indicacao para controlo de dor;

* Repouso absoluto,




Transporte de doente critico

* Reunir as condigbes de seguranga

para transporte inter-hospitalar;

* Acompanhado por elementos

experientes - Medico e Enfermeiro;

* Meios de suporte e monitorizacdo

adequados ao estado do doente.
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OBRIGADA PELA ATENGAO

PECO A SUA COLABORACAO PARA
RESPONDER A UM BREVE
QUESTIONARIO.



APENDICE V



A avaliacio da pupila é muito subjetiva, pois as
suas respostas traduzem-se por pequenas
alteracdes, sendo essas dificeis de identificar e,
principalmente, quantificar através do olho
humane.

Na pratica, a avaliaco da pupila é frequentemente
completada por vdrios elementos da equipa de
enfermagem, que dentro da subjetividade da
avaliacdo de cada examinador, ndo sdo ¢ 3
de avaliar com precisBo @ fazer julgamentos
consistentes e concordantes,

Para enfermeiros peritos em realizar a avaliacio
neurolégica e cuidar de doentes neurologicamente
eriticos, incorporar um pupilémetro no culdado
serla simples na préitica e na teoria.

A confiabllidade e a validade dos exames
pupilares manua os achados
prognosticos pr pupilar
limitados a correlacdes apenas entre pupilas ni
responsivas e resultade negativo, Evidéncias
emergentes sugerem potenciais beneficios da
pupllometria  automatizada, especificamente
melhor confiabilidade e prec ave

Em unidades de enfermag o neur
pupilémetro  pode medir cbjetivamente o
tamanho e a simetria da pupila, oferecendo mai
confianca na avaliacho neuroldgica

Nos vdrios cendrios passiveis de causar uma
lesdo cerebral, uma correta avaliacdo pupilar
pode detetar @ prevenir o agravamento da lesic
intracraniana agilizando o tratamento emergente
para melhorar os resultados.

A avaliacdes pupilares sSo um componente critico
para qualquer exame neuroldgico. A avaliacdo a
cabeceia do tamanho da pupila, forma,
reatividade e simetria relativa & a pedra angular
do exame neurolégico destes doentes. Apesar da
importincia das avaliacdes pupilares, existern
limitacdes significativas para os exames pupilares
manuais

O Pupilometro permite
uma medicdo objetiva
do tamanho pupilar )
e reatividade através
do indice Neurolégico
da Pupila (NPi). i

Esta brochura informativa surge no Ambito
do 15¢ curso de mestrado em Enfermagem
Médico-Cirdrgica, na drea da Pessoa em
Situag8o Critica, da Universidade Catélica
de Lisboa

Solicito a sua colaboraco no
preenchimento de um questiondrio de

avaliacio/satisfacso,

Obrigada

A € uma técnica de
monitorizacdo objetiva ndo invasiva QU A I S AS S UAS
e surge como resposta a dificuldade
humana de avaliar objetivamente as VANTAGENS?

variacdes pupilares.

A MAIS PARAL

GRAVAR 0S RESULTADOS
E COHPARA' LOS [ I VACAD

Os pupilometros portateis digitais ja
existem no mercado ha cerca de 20 anos.

NAO DEPENDE DA CAF
DO EXAMINADOR



APENDICE VI



0Os cldssicos “6 Ps” podem ajudar na avaliacdo da
severidade clinica da isquemia.

GRS

pain -DoR Q)
Pallor - PALIDEZ W

Poikilothermia - POIQUILOTERMIA - desregulacio
/diminuicao da temperatura do membro) s

Paraesthesia - PARESTESIA Y (@)
Paralysis - PARALISIA go

B Apesdade o
A dor ¢ alteractes da sensibiidade ndo 530 perceptivess
& comunicivess pela maloria dos doentes em UCL

0 exame fisico deve incluir 3 avaliacdo de todos os
puisos periféricos @ ambos os membros devem ser
examinados para excluir doenca bilateral

A detecdo de pulsos periféricos deve ser pesquisada
com recurso & palpacdo e, em caso de dificuldade ou
duvida, melhorada através da utilizacso de um
Doppler poratil.

PULSO | PULSO

POPLITEU / FEMORAL
l -
PULSO PULSO TIBIAL
PEDIOSO POSTERIOR

A PULSO
RADIAL N\ cusiTaL

Esta brochura informativa surge no ambito do 15°

crso de mestado em  Enfermogem
na drea da Pessoa em Situacso

Critica, da Unnversidade Cattlica de Lisboa.

‘Salicito a sua colaboracso no preenchimento de um
‘Questiondrio de avaliacdo/satisfacso. Obrigada.

Mestranda: Ana Rita Costa, 192021025
Orientadora: Prof. Doutora Rita Marques
Orlentacors de Etagio: Ent Especiaiita Fiipa Sendim

Isquémia
Aguda de
Membro
(IAM)

Na UCI, os doentes encontram-se em situagcio de
particular vulnerabilidade e, portanto, propensos a
sofrer uma lesao isquémica grave,

A isquemia aguda de membro (IAM) é uma doenca
que ameaca a vida e viabilidade do membro e que
carece de uma avaliacdo e orientacdo urgentes.

E camacterizada por uma diminuicio subita da
perfusdo arterial do membro, sendo que em 80%
dos casos, os membros Inferiores sdo os mais
afetados

Considera-se IAM guando a duracdo dos sintomas é
inferior a 2 semanas.

As causas mais frequentes sio: embolia, trombose,
aneurisma arterial periférico, dissecio e lesio
arterial traumatica

Existem ainda outras causas como: estados de
baixo fluxo (ICC, hipovolemia e hipotensio
arterial), firmacos vasopressores, oclusdo venosa,
sindrome compartimental, vasculite, doenca
arterial associada ao VIH e ergotismo (doenca
causada por toxinas produzidas por fungos
presentes no centeio e outros cereais adauirida no
momento do consumo)

A IAM é uma emergéncia e deve ser
reconhecida rapidamente.

O diagndstico e a revascularizacdo atempada
(primeiras 4 a 6 horas) reduzem o risco de perda de
membro e de morte,

O conceito de vigilincia é a esséncia do cuidado
em enfermagem. Florence Mightingale reconheceu
a importancia da vigilancia em enfermagem,
considerando que a observaclio e a forma de
observar s3o parte integrante das suas fungdes.
Esta nao se esgota na medicio de parametros vitals
ou andlise de valores analiticos (Henneman et al
2012) e como tal é importante observar o doente
como um todo.

O exame fisico inteara a primeira fase do Processo
de Enfermagem, Avalia sinais e sintomas, identifi-
cando alteracdes fisicas que possam sugerir compli-
cacdes.
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