@ CATOLICA |
&l INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEL

RELATORIO DE ESTAGIO

O contributo de um Enfermeiro na construcao da
qualidade e seguranca dos cuidados

Relatério de Estagio apresentado a Universidade Catdlica
Portuguesa para obtencao do grau de mestre em enfermagem,
com especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica

Por
Dora Sofia da Cunha Ramalhosa de Lima

Porto — marco de 2023






@ CATOLICA |
&=’ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEL

RELATORIO DE ESTAGIO

O contributo de um Enfermeiro na construcao da
qualidade e seguranca dos cuidados

The contribution of a Nurse in the construction of
quality and safety care

Relatorio de Estagio apresentado a Universidade Catolica
Portuguesa para obtencéo do grau de mestre em enfermagem,
com especializagdao em Enfermagem Médico-
Cirurgica

Por
Dora Sofia da Cunha Ramalhosa de Lima

Sob a orientagao da Professor Vasco Neves

Porto — marco de 2023






RESUMO

O presente relatério surge no ambito do plano de estudos do 15° curso de
Mestrado em Enfermagem com especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirargica (MEEMC) do Instituto de Ciéncias em Saude, da Universidade Catdlica
Portuguesa (UCP), na vertente da pessoa em situagao critica. Este relatorio
procura refletir sobre o percurso efetuado ao longo dos estagios, através de uma

analise descritiva, critica e reflexiva da pratica.

Os estagios realizados estédo inseridos na Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatorio” e proporcionaram experiéncias e aprendizagens variadas, tendo-se
desenrolado numa Unidade de Cuidados Intensivos e num Grupo de
Coordenacédo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e
Resisténcia aos Antimicrobianos de hospitais do Grande Porto. O objetivo que
norteou todo o percurso, nos diferentes contextos de estagio, foi o de
desenvolver competéncias especializadas na prestagdo de cuidados de

enfermagem a pessoa em situacgao critica e a sua familia.

Considero que consegui compreender e integrar a dindmica dos cuidados
prestados a pessoa doente nos varios contextos que percorri; e aprofundei

conhecimentos sobre situacdes clinicas, técnicas, farmacos e intervencgdes.

Palavras chave: Enfermagem, Enfermeiro Especialista, Doente Critico






ABSTRACT

This report comes within the scope of the study plan of the 15th Master's Degree
in Nursing with specialization in Medical-Surgical Nursing (MEEMC) in Institute of
Health Sciences at Universidade Catodlica Portuguesa, (UCP), in the aspect of
the person in critical situation. This report pursues to reflect on the path taken
throughout the internships, through a descriptive, critical and reflective analysis

of the practice.

The internships carried out are part of the Curricular Unit “Estagio Final e
Relatério” and provided varied experiences and learning. They took place in an
Intensive Care Unit and in a Local Coordination Group of the Program for
Prevention and Control of Infection and Resistance to Antimicrobials in hospitals
in the city of Porto. The objective that guided the entire journey, in the different
internship contexts, was to develop specialized skills in providing nursing care to

people in critical situations and their families.

| believe that | was able to understand and integrate the dynamics of care
provided to the sick person in the various contexts that | went through; and
deepened knowledge about clinical situations, techniques, drugs and

interventions.

Keywords: Nursing, Specialist Nurse, Critical Patient
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INTRODUCAO

No &mbito do plano de estudos do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem com
especializagdo em Enfermagem Meédico-Cirurgica (MEEMC) foi solicitada a
elaboragao de um relatério de estagio para a unidade curricular: “Estagio Final e
Relatério”. Com o presente relatorio pretende-se apresentar as atividades

desenvolvidas e as competéncias adquiridas ao longo dos estagios e do Curso.

O estagio referente ao moédulo | foi realizado numa Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP) durante o periodo compreendido entre 05 de
setembro a 26 de outubro de 2022. A escolha por este local de estagio, deveu-
se ao facto de ser um local de elevada complexidade clinica e tecnologica, bem
como pela necessidade de vigilancia e monitorizagdo continuas, que o doente
critico exige. A UCIP esta inserida num centro hospitalar central e universitario,
com funcdes assistenciais de prestagao de cuidados diferenciados, de ensino
pré e pds-graduado e investigagdo na area da saude. E uma unidade polivalente,
classificada como uma unidade de nivel Ill (ACSS, 2013) cuja missao é o
atendimento de todos os doentes criticos que sao admitidos pela emergéncia,

interna ou externa.

O segundo estagio foi realizado num hospital privado da grande area do Porto
num Grupo de Coordenacao Local do Programa de Prevencao e Controlo de
Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), entre 28 de
outubro a 17 de dezembro de 2022. Este estagio foi de extrema importancia para
mim, uma vez que € uma area que eu tenho bastante interesse e a qual tenho
dedicado muito do meu tempo profissional. No servigo onde exerco fungdes sou,
desde ha varios anos, o elo de ligacado com o GCL-PPCIRA do meu hospital e,
devido a estas fungbes, sempre senti grande necessidade de entender com
maior profundidade o trabalho que é desenvolvido num GCL-PPCIRA. Importa
referir que logo nos primeiros contatos com este campo de estagio, compreendi

de imediato que este iria constituir uma experiéncia bastante proveitosa para
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uma futura enfermeira com MEEMC e que poderia compreender a abrangéncia
do Programa de Prevencdo e Controlo de Infegcbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA). O PPCIRA, atualizado em setembro de 2022, tem
como principal objetivo fomentar a redugédo das taxas das infegdes associadas
aos cuidados de saude (IACS) (por via da prevengao da sua transmisséo) e
proporcionar condi¢des para reduzir as resisténcias aos antimicrobianos (RAM)
pela promogao do uso correto dos mesmos. Além disto, o PPCIRA atua ao nivel
da vigilancia epidemioldgica das IACS, do consumo e das RAM, através da
promogao, incentivo e coordenacao a nivel nacional (Ministério da Saude, 2022).
A utilizagao inapropriada dos antimicrobianos de forma frequente conduz a
selegdo de estirpes resistentes. Ou seja, quando uma infe¢gdo € causada por um
determinado microrganismo, esse microrganismo sera mais resistente aos
antibiéticos habitualmente utilizados, se a infecdo for tratada apenas por
farmacos de mais largo espetro. Tudo isto, ndo so6 contribuiu para o aumento das
RAM, como também para o aumento das IACS (Diregcdo-Geral da Saude,
2017b).

Em Portugal, a implementacao e a expansao do PPCIRA a todas as unidades
de saude tém-se demonstrado bastante eficaz. Entre 2011 e 2016 verificou-se
uma diminuigdo de 20% no Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina
(MRSA), muito em virtude do Programa de Apoio a Prescricdo de

Antimicrobianos (Diregao Geral da Saude, 2017b).

Sendo o propdsito deste relatério apresentar uma reflexao sobre as atividades
desenvolvidas e as competéncias adquiridas ao longo do Curso n&o posso deixar
de fazer referéncia ao estagio que desenvolvi no Servi¢o de Urgéncia (SU) entre
02 de maio e 25 de junho de 2022.

A metodologia utilizada na construcao do relatério foi descritiva e reflexiva com
recurso a revisdo bibliografica para suportar o conhecimento em evidéncia
cientifica. O relatério encontra-se dividido em seis partes. Na primeira parte é
feito o enquadramento do relatério com uma introdugao. O primeiro capitulo
descreve os campos de estagios; o segundo e terceiro capitulos foram

organizados com base no desenvolvimento das competéncias comuns do
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Enfermeiro Especialista e no desenvolvimento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica e, no final, surge a
conclusdo do relatério. Ao longo dos capitulos e subcapitulos seréo
apresentadas as reflexdes e atividades desenvolvidas ao longo dos diferentes
estagios. No préoximo capitulo apresento uma caracterizagdo dos campos de

estagio em que desenvolvi 0 meu aprendizado.

O estilo de referéncias bibliograficas utilizado € a norma APA 62 edicao.
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1 - CARACTERIZAGAO DOS CAMPOS DE ESTAGIOS

Os estagios sdo momentos de aquisicdo de novas competéncias, proporcionam
momentos de reflexdo e de partilha de conhecimento, essencial para um
MEEMC. Neste capitulo irei descrever os campos de estagio, que foram
realizados na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, no Grupo de
Coordenacédo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infegéo e
Resisténcia aos Antimicrobianos, estes dois inseridos na cadeira estagio final e
relatorio. Pela sua relevancia durante o curso de MEEMC nao poderia deixar de
incluir neste relatério o estagio efetuado no Servico de Urgéncia. Sem duvida
que estes campos de estagio contribuiram para aquisicdo de novos
conhecimentos e competéncias, que tanto contribuiram e contribuem para o meu

desenvolvimento pessoal e profissional.

1.1 - O Servigo de Urgéncia

O Servico de Urgéncia (SU) esta inserido num centro hospitalar central e
universitario, com fungdes assistenciais de prestacao de cuidados diferenciados,

de ensino pré e pds-graduado e investigagédo na area da saude.

Neste espaco, sdo atendidas cerca de 380 pessoas por dia, na sua maioria
proveniente das freguesias ocidentais da cidade, como também doentes com
residéncia a sul do Douro até Aveiro e do eixo Nordeste de Portugal (Amarante,
Vila Real, Bragancga), quando a sua situagdo de saude se enquadra na rede de
referenciagdo em vigor e aprovada pela tutela. Disponibiliza atividade

assistencial em todas as areas de intervengao meédica.

De acordo com o Despacho normativo n.° 11/2002, os servigos de urgéncia sao
“servicos multidisciplinares e multiprofissionais que tém como objetivo a
prestacdo de cuidados de saude em todas as situagbes enquadradas nas

definicbes de urgéncia e emergéncia médicas”, pelo que estas situagdes sio
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consideradas aquelas cujas gravidades, perante critérios clinicos adequados,
exijam uma intervengdo médica imediata (Ministério da Saude, 2002). Segundo
o Despacho n.° 10319/2014, a rede de SU caracteriza-se em trés niveis
diferenciados, por ordem crescente de resposta as necessidades e de recursos,
concretamente, o SU Basico, o SU Médico-Cirurgico e SU Polivalente, como é o
caso deste SU (Ministério da Saude, 2014).

A equipa de enfermagem é constituida por cerca de 130 enfermeiros, incluindo
o enfermeiro-chefe e enfermeiro coordenador, e estao divididos em 5 equipas.
Os enfermeiros sao distribuidos pelas diferentes areas que compdem o servigo

de urgéncia, conforme estipulado no plano de trabalho diario.

A estrutura do SU esta estabelecida em areas de acao predefinidas, distintas,
mas que se articulam e complementam, permitindo distribuir os doentes em
tempo real, pelo local mais apropriado tendo em conta o seu problema de saude.
Estas areas sao: secretariados de admissao e rececao de doentes, area de
Triagem, area Médica, Sala Laranja, area Cirurgica, area de Ortopedia, Servigo
de observacao 2, area de Doentes Respiratorios, Unidade de Curta Duracéo
Médica (UCDM) / Servico de observacao 1 e Sala de Emergéncia. Funciona
durante 24 horas por dia, e € assegurado, em carater permanente, por medicos,
enfermeiros, assistentes operacionais e administrativos da unidade. Este servigo
funciona em estreita relagdo, nas 24 horas, com técnicos de eletrocardiografia,

técnicos de imagiologia, técnicos de patologia clinica e hemoterapia.

Ao longo do estagio, tive a oportunidade de passar na area de Triagem e, validei
0 quao determinante é este posto de trabalho. Considero que o enfermeiro que
faz a triagem deve possuir competéncias diferenciadas, grande juizo clinico, ser
um bom gestor de conflitos e ter experiéncia para identificar com rapidez a real

condicao clinica e nivel de gravidade do doente.

Este SU, desde outubro de 2000, foi pioneiro na implementacdo de um sistema
de triagem de prioridades, a Triagem de Manchester. Trata-se de um método,
reproduzivel e que € sujeito a auditoria continua, para hierarquizar o atendimento

Assim, na Triagem é atribuido ao utente uma pulseira de cinco possiveis cores:
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vermelho (situacdo emergente), laranja (situacdo muito urgente), amarelo
(situacao urgente), verde (situagédo pouco urgente) e azul (situagao nao urgente)
(Diregao Geral da Saude, 2018). Enquanto permaneci na Triagem verifiquei que
as situacdes que motivavam as vindas ao SU eram desde politraumatizados,
hemorragias digestivas, cirroses hepaticas, doentes em fase terminal nas quais
os familiares ndo sabiam o que fazer, crises de hipertensao arterial, enfartes do
miocardio, ou até uma simples consulta marcada pelo médico que estava de

urgéncia, entre outras.

A Sala Laranja foi um dos setores em que tive mais dificuldade em me adaptar,
pois os turnos que efetuei la foram sempre muito atribulados e como muita
afluéncia de doentes. Também neste setor, o enfermeiro deve possuir
competéncias diferenciadas no contexto de assisténcia a pessoa em situacao
critica e capacidade de resposta rapida. A pressao assistencial na Sala Laranja
€ enorme porque constantemente surgem prescricdes de medicamentos, de

exames complementares de diagnostico, de colheitas de sangue entre outras.

Além disso, considero que neste setor o racio enfermeiro/doente € abaixo do
minimo recomendado, o que dificulta a prestacdo de cuidados de enfermagem
de exceléncia. Também aqui identifiquei outras situagdes problematicas
nomeadamente a auséncia do cumprimento das precaugdes basicas de controlo
de infegdo, e a existéncia de varias situagdes de eventos adversos. A auséncia
do cumprimento das precaugdes basicas de controlo de infecédo é potenciada por
diversos motivos como por exemplo, a grande afluéncia de doentes, a
sobrelotacdo dos espacos, e a propria estrutura fisica do SU. Quanto a
ocorréncia de eventos adversos percebi que, infelizmente, estes sao banalizados

pela equipa multidisciplinar.

Ao contrario do que poderia ser expectavel para a populagdo em geral, existem
muitas situagdes de doentes em final de vida que falecem no SU. Apesar de
todos os constrangimentos que existem na Sala Laranja percebi que existe a
preocupagao pela equipa multidisciplinar em ajudar as familias/pessoas
significativas destes doentes, proporcionando-lhes condi¢cdes condignas para se
despedirem do seu ente querido.
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A UCDM destina-se a internamentos até 48 horas, mas, na verdade, os
internamentos prolongam-se mais tempo, pelo facto de ndo existirem vagas no

internamento. Trata-se de um local novo e moderno, com condigdes de

distanciamento e privacidade para os doentes. Foi gratificante ter feito turnos
aqui, pois este setor reune as condi¢des ideais para a prestacao de cuidados de
enfermagem de exceléncia. Aqui o doente tem uma unidade individual com

possibilidade de uma monitorizagao continua dos sinais vitais.

Na area Cirurgica estdo presentes varias especialidades como a Cirurgia
Vascular, Neurocirurgia, Urologia, Cirurgia Maxilo-Facial e Cirurgia Geral. Aqui
tive a oportunidade de realizar um turno. E aqui que s&o avaliados os doentes

politraumatizados.

Importa referir que, desde outubro de 2004, este servico foi dos primeiros SU a
utilizar uma aplicacao informatica, acabando com os registos em papel, e
estando informatizado na sua globalidade. Inicialmente utilizou o ALERT® e,
desde inicios de 2019 o SClinico® e o CdM, equivalente ao utilizado nos

restantes servicos do hospital.

1.2 - A Unidade de Cuidados Intensivos

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) esta inserida num centro
hospitalar central e universitario, com funcdes assistenciais de prestacao de
cuidados diferenciados, de ensino pré e pés-graduado e investigagdo na area da
saude. Esta € uma unidade polivalente sendo considerada de nivel lll, ja que tem
“equipas funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem), assisténcia
médica qualificada, por intensivista, e em presenca fisica 24 horas; pressupée a
possibilidade de acesso aos meios de monitorizag&o, diagndstico e terapéuticos
necessarios; deve dispor ou implementar medidas de controlo continuo de
qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados intensivos, constitui o
Servigo ou Unidade tipica dos hospitais com Urgéncia Polivalente” (ACSS, 2013,
p.58).
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A UCIP tem como missao o atendimento de todos os doentes criticos que séo
admitidos pela emergéncia, interna ou externa. Esta unidade € uma unidade de
assisténcia a adultos, sendo a sua intervengao assistencial distribuida por quatro
areas fundamentais: a) enfermaria com capacidade de doze camas; b) sala de
Emergéncia (SE) localizada no Servigo de Urgéncia (SU); c) Emergéncia Médica

Interna (EMI) e d) a Consulta de Follow-up.

A enfermaria da UCIP esta situada no segundo piso do edificio central do
hospital, e estrutura-se da seguinte forma: quatro quatros de isolamento todos
eles preparados para técnicas dialiticas, dois deles estdo preparados para
isolamentos respiratérios, e 8 camas para doentes criticos o que perfaz as 12
camas (importa referir que, atualmente, duas camas se encontram desativadas
por falta de recursos humanos). A unidade funciona 24 horas por dia e 0 seu
funcionamento é assegurado, permanentemente, por uma equipa multidisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, e assistentes operacionais. A equipa de
enfermagem é uma equipa dedicada, que esta dividida em equipas de trabalho.
Cada equipa é composta por um enfermeiro responsavel, um enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacdo, sendo os restantes elementos
enfermeiros de cuidados gerais e enfermeiros especialistas em enfermagem
meédico-cirurgica que trabalham por turnos rotativos segundo o horario elaborado
pelo Enfermeiro Gestor da unidade. Diariamente é realizado um plano de
trabalho elaborado pelo responsavel de turno, que por norma € um EEEMC. O
método de trabalho é individual, mas existe muita interajuda. O racio praticado &
de um enfermeiro para cada dois doentes (1:2) (Ordem dos Enfermeiros, 2014).
Os assistentes operacionais estdo distribuidos pelos diferentes turnos da
seguinte forma: trés de manha3, trés a tarde e dois a noite. A UCIP esta dotada
de equipamentos de monitorizagdo hemodinamica invasiva, capnografia,
monitorizacao cardiaca, meios de suporte ventilatério, equipamentos de técnicas
dialiticas, bombas de administracdo de fluidos. Cada unidade do doente é
composta por material todo ele individualizado de forma a evitar infecbes
cruzadas. A area de trabalho de enfermagem esta localizada de forma
estratégica no meio da Unidade, para uma melhor vigilancia dos doentes.
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O atendimento na SE é assegurado por uma equipa da UCIP constituida por um
médico, um enfermeiro e um assistente operacional, sendo apoiada por mais um
elemento, um enfermeiro do SU. Esta equipa é ativada, habitualmente, pelos
enfermeiros do SU, através de um sinal sonoro. A SE esta situada
estrategicamente perto da entrada do SU e préxima do servigo de imagiologia e
de outras areas vitais no atendimento ao doente critico, o que permite a rapida e
facil articulacdo destas areas. A SE tem capacidade para dois doentes em
simultaneo, mas, a sua capacidade pode ser alargada em situagdes excecionais.
Esta dotada de equipamentos de diagnoéstico e terapéutica que permitem o
atendimento ao doente critico. Diariamente o enfermeiro da UCIP destacado

para a SE é responsavel pela verificacdo de todo o equipamento.

A equipa de Emergéncia Médica Interna (EMI) é composta por um médico e um
enfermeiro, com competéncias em abordagem da via aérea e técnicas de
reanimacgao, de preferéncia com formagdo em emergéncia /intensiva. A sua
ativagao é feita por telefone através do numero interno de emergéncia. Séo
critérios de ativagdo da EMI, situagdes de paragem cardiorrespiratoria, mas
também para situagdes de significativa deterioracao fisiolégica aguda. Esta
equipa dispbe de uma mala equipada com material de via aérea, material de
acesso vascular, farmacos de emergéncia e um monitor/desfibrilhador. Todas as
ativagdes da EMI s&o registadas, pois serdo auditadas e, o resultado destas
auditorias esta incluido num programa institucional de melhoria continua de

cuidados.

A consulta de follow-up é realizada todas as quartas feiras e, nesta consulta sao
avaliados todos os doentes que estiveram internados na UCIP, decorridos seis
meses da sua alta. Esta consulta é realizada por um enfermeiro e um médico
num gabinete de consulta localizado no primeiro piso do edificio central do
hospital, junto ao hospital de dia. O principal objetivo desta consulta é realizar
uma avaliacdo de eventuais sequelas fisicas e psiquicas, identificar novos

problemas, e também avaliar o impacto na qualidade de vida.
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1.3 - O Grupo de Coordenacgao Local do Programa de Prevengao e Controlo

de Infe¢oes e de Resisténcia aos Antimicrobianos

O Grupo de Coordenagao Local do Programa de Prevencédo e Controlo de
Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) onde decorreu o meu
estagio esta integrado num hospital que € uma unidade de saude privada de

referéncia da regido Norte e que integra a Rede Hospitalar Nacional.

De acordo com ponto n° 13 do Despacho n.° 15423/2013, ao GCL-PPCIRA

compete: “...

a) Supervisionar as praticas locais de prevengéo e controlo de infe¢do e de

uso de antimicrobianos;

b) Garantir o cumprimento obrigatorio dos programas de vigilancia
epidemioldgica de infe¢do associada a cuidados de saude e de resisténcias
aos antimicrobianos, nomeadamente a vigilancia e notificacdo de
microrganismos-problema e de microrganismos alerta e a implementagdo

de auditorias clinicas internas;

c¢) Garantir praticas locais de isolamentos para contengdo de agentes
multirresistentes, assegurando a gestao racional dos recursos fisicos
existentes de acordo com a gestéo de prioridades de risco e garantindo o

fluxo de informagao entre servigos e instituicées;

d) Garantir o retorno da informagdo sobre vigildncia epidemiolégica de

infe¢édo e de resisténcias aos antimicrobianos as unidades clinicas;

e) Colaborar no processo de notificagdo das doengas de declaragéo
obrigatoéria;

f) Promover e corrigir praticas de prevengdo e controlo de infegéo,
nomeadamente no que se refere a higiene das maos, ao uso de
equipamento de protegdo individual e de controlo ambiental, sobretudo a

higienizagdo de superficies frequentemente manuseadas;
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g) Promover e corrigir as praticas de uso de antibidticos, nomeadamente
através da implementagcdo de programa de assisténcia a prescrigao
antibidtica, tanto em profilaxia como em terapéutica, permitindo ao grupo
de coordenacgéo local do Programa de Prevengdo e Controlo de Infegées e
de Resisténcia aos Antimicrobianos a anulagdo do uso de antibioticos em
situagbes em que néo estao indicados ou utilizados por tempo superior ao

necessario;

h) Rever e validar as prescrigbes de, pelo menos, carbapenemes e

fluoroquinolonas, nas primeiras 96 horas de terapéutica;

i) Ter como interlocutores privilegiados o diretor de servigo e o enfermeiro
chefe de cada servigo clinico, podendo as agbes de ordem pratica ser
dinamizadas por um médico e um enfermeiro de cada servigo, que

funcionem como elos do processo;

J) Fazer integrar as suas atividades no plano e relatério anual de atividades
da respetiva comissdo de qualidade e seguranga, de acordo com o
determinado no despacho n.° 3635/2013, publicado no Diario da Republica,
2.2 série, n.° 47, de 7 de margo de 2013, e no plano de atividades do
Programa de Prevencao e Controlo de Infecées e de Resisténcia aos
Antimicrobianos” (Ministério da Saude, 2013, p.34564).

Assim, podemos afirmar que o GCL-PPCIRA tem por missao implementar uma
abordagem estruturada multidisciplinar e multiprofissional de prevengéo e
controlo das IACS, nomeadamente das adquirida durante o internamento
hospitalar, e da utilizagdo judiciosa de antimicrobianos, promovendo a sua
eficacia clinica e limitando a sua toxicidade e a emergéncia de resisténcias

microbianas.

Este GCL-PPCIRA é constituido por uma enfermeira com MEEMC, uma médica
de medicina interna e uma farmacéutica que articulam estreitamente com todos

0s servicos clinicos e com os servigos de suporte a prestacado de cuidados.
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2 - DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O enfermeiro especialista € aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas
areas de especialidade em enfermagem. A atribuicdo do titulo de enfermeiro
especialista prevé, para além da verificagdo das competéncias enunciadas em
cada um dos Regulamentos da respetiva Especialidade em Enfermagem, que
estes profissionais partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis
em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista “envolvem as dimensées
da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento,
lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a
cabo investigacéo relevante e pertinente, que permita avangar e melhorar de
forma continua a pratica da enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.
4744).

Os proximos subcapitulos foram organizados com base nos quatro dominios das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, nomeadamente:
competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;
competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade; competéncias do
dominio da gestdo dos cuidados; e competéncias do dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Em cada dominio de
competéncias comuns serdo apresentadas as reflexdes e atividades

desenvolvidas ao longo do curso e dos diferentes estagios.
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2.1 - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal pressupbe que o
Enfermeiro Especialista desenvolva um exercicio seguro, profissional e ético,
utilizando habilidades de tomada de decisao ética e deontoldgica; e que a sua
pratica demonstre respeito pelos direitos humanos, através da analise e
interpretacdo de situacbes especificas de cuidados especializados, gerindo
situagbes potencialmente comprometedoras para os clientes (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). Considerando o descritivo deste dominio importa partilhar a
reflexdo que, durante o decurso dos estagios, fui fazendo a propdsito da
humanizagcao dos cuidados de saude. Nos ultimos anos, varias instituicbes de
saude tém implementado projetos dedicados a humanizagéo que se centram nas
pessoas (utentes, cuidadores e profissionais de saude). Estes projetos foram
alavancados pelo “Compromisso para a Humanizagao Hospitalar — Por Um SNS
Mais Humanizado” (Ministério da Saude, 2019) O surgimento destes projetos,

motivou uma breve reflexdo sobre o conceito de humanizacdo em saude.

Humanizagao em Saude

A humanizagao em saude visa criar condi¢des de respeito integral pela pessoa
doente e pelos seus familiares e acompanhantes, melhorando a sua experiéncia
na interacdo com os servicos de saide. E um conceito tdo vasto, que aborda
areas tao distintas como atitudes e comportamentos de utentes e profissionais,
bem como a qualidade e seguranca dos espacgos fisicos das estruturas
prestadoras de servigos, entre outros aspetos (Bispo, Santos, & Macedo, 2020;
Medeiros & Batista, 2016). A pratica de cuidados de saude humanizados é a
expressao maxima dos valores humanos no contexto da relacdo que se
estabelece, diariamente, entre os diversos atores envolvidos (profissionais de
saude, utentes e familiares) neste contexto (Ministério da Saude, 2019).

Parece bizarro discutir um termo, aparentemente, compreensivel como a

humanizacéo, visto que se assume que o entendimento da humanizagao é algo
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inerente a condicao humana (Mendoncga, 2014). Humanizar € adotar uma pratica
na qual um profissional que cuida da saude do outro, assume uma posi¢ao ética
e de respeito (Almeida, 2013).

Contudo, nos ultimos anos foram identificados varios fatores que indicam uma
tendéncia para a desumanizacgao dos cuidados de saude: 1) a centralizacdo das
instituicbes e do pessoal, que conduziu a edificagdo de grandes hospitais com
caracteristicas impessoais; 2) o desenvolvimento de normas e procedimentos
rigidos; 3) a busca pela capacidade técnica em detrimento das capacidades
humanas; 4) o convencimento, em determinados contextos que a capacidade
afetiva dos profissionais é inversamente proporcional a sua competéncia técnica
(Almeida, Chaves, & Brito, 2009; Caprara & Franco, 1999; Mota, Martins, &
Véras, 2006; Oliveira, Collet, & Viera, 2006; Simdes, 2008).

Os gestores das organizagdes de saude muitas vezes descuidam a dimenséao
humana do cuidado focando-se nas atividades voltadas para a eficiéncia,
rentabilidade econdmica, tecnicamente inovadoras e que visem a exceléncia
clinica (Ledo & Gongalves, 2012). Humanizar os cuidados de saude e dessa
forma contribuir para a elevagao da qualidade desses mesmos cuidados, deve
ser um objetivo a perseguir por todos os profissionais de saude, particularmente
pelos enfermeiros (Ledo & Gongalves, 2012; Mota et al.,, 2006). Assim,

atualmente, a humanizagao dos cuidados é imperiosa.

2.2 - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade pressupde: a) a colaboragédo na
concegao e operacionalizagao de projetos institucionais na area da qualidade e
participacdo na disseminacdo necessaria a sua apropriacdo, até ao nivel
operacional; b) o reconhecimento que a melhoria da qualidade envolve a
avaliagao das praticas e, em fung¢ao dos seus resultados, a eventual revisao das
mesmas e a implementagao de programas de melhoria continua; e c) a gestao

do ambiente centrado na pessoa como condicdo imprescindivel para a
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efetividade terapéutica e para a prevencgao de incidentes, e a atuagao proactiva
na promogéao da envolvéncia adequada ao bem-estar e gestdo do risco (Ordem

dos Enfermeiros, 2019).

No ambito deste dominio desenvolvi praticas de melhoria da qualidade,
nomeadamente através da identificagdo de oportunidades de melhoria. Das
oportunidades de melhoria identificadas destaco: a elaboragdo de uma proposta
de auditoria clinica ao feixe de intervencdes de prevencao da infecdo associada

ao cateter vesical.

Auditorias Clinicas

A auditoria clinica € uma ferramenta fundamental na prestagao de cuidados de
saude seguros pois permite uma melhoria ao nivel das estruturas, das praticas
e dos resultados. De acordo com a Diregao Geral da Saude (DGS), uma auditoria
clinica corresponde a um ciclo de atividades que implicam a medicdo dos
cuidados, a comparagado com um padréo (processo ou resultado) e intervengdes
para a melhoria continua da qualidade (Direcdo-Geral da Saude, 2017a). Isto é,
a auditoria clinica prevé a revisdo organizada de procedimentos clinicos atuais
em comparagao com padrdes predeterminados, sendo empreendidas agdes
para retificar as deficiéncias identificadas nas praticas correntes (Boyle & Keep,
2018; Limb, Fowler, Gundogan, Koshy, & Agha, 2017). Resumindo, o conceito
de auditoria clinica assenta essencialmente na comparag¢ao do cuidado previsto
(suportado por normas/procedimentos) com o cuidado efetivamente prestado
(Barroso & Ramos, 2021).

Auditoria Clinica ao feixe de intervengoes de prevencao da infegao

associada ao cateter vesical

O enfermeiro com especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC)

deve assumir um papel ativo na equipa multidisciplinar, devendo estar
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particularmente atento ao desenvolvimento de infe¢gdes associadas aos cuidados
de saude (IACS) e, com base na evidéncia cientifica disponivel e atual deve
garantir que os comportamentos acompanham esta evidéncia. Contudo, o papel
do EEEMC varia consoante o contexto em que desenvolve a sua atividade. Por
exemplo, num dos locais de estagio, era evidente uma grande preocupagao com
as IACS, tentando sempre minimizar a sua ocorréncia e o impacto. Varias
medidas ilustram esta preocupacgdo, nomeadamente: a) disponibilidade de
lavatorios em locais estratégicos da unidade para garantir uma higienizagcao
frequente das maos; b) todas as unidades dos doentes estdo equipadas com
material individualizado; c) existe um EEEMC responsavel localmente pelos
assuntos relacionados com as IACS que tém um papel ativo e dinamiza no
servigo varias iniciativas das quais destaco a realizagao de auditorias semanais

a precaucgoes basicas de controlo de infegao (PBCI).

A infegdo urinaria associada a cateter vesical € uma das mais frequentes
infe¢cdes hospitalares e € o mais importante evento adverso associado ao uso do
cateter vesical (Chant, Smith, Marshall, & Friedrich, 2011; Félix Brigas et al.,
2021; Lobao & Sousa, 2016). A cateterizacdo vesical € um dos dispositivos
médicos mais frequentemente utilizados, estimando-se que cerca de 25% dos
doentes hospitalizados sao algaliados em algum momento durante o
internamento. No Inquérito de Prevaléncia de Infecdo de 2010, da Direcédo Geral
de Saude (DGS), verificou-se que, em 21011 doentes internados em Portugal no
dia do estudo, 4793 estavam algaliados, 377 dos quais tinham infegéo urinaria
nosocomial (Diregdo- Geral de Saude, 2010). A cateterizagdo vesical esta
associada a um conjunto de potenciais complicagbes, nomeadamente a
hematuria traumatica, retengao urinaria pés-desalgaliagéo e infe¢des urinarias

associadas ao cateter vesical (Félix Brigas et al., 2021).

Sabemos que as infecbes associadas aos cuidados de saude constituem uma
das maiores complicacbes da medicina moderna e tem um peso muito
significativo em termos de mortalidade e custos associados. As infegdes
urinarias associadas aos cuidados de saude destacam-se pela elevada
prevaléncia. A utilizagcado de estratégias eficazes de prevengdo que incluam a
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reducdo do numero de algaliagcbes desnecessarias, permite reduzir
significativamente o numero de infegbes assim como os custos diretos e indiretos
que |Ihe estdo associadas” (Dire¢do Geral da Saude, 2015a; Lob&do & Sousa,
2016).

E atualmente reconhecido que as infecdes urinarias relacionadas com cateter
vesical sdo em larga medida evitaveis quando s&o usadas estratégias que
incluam a reducédo do numero de algaliagbes desnecessarias e orientagdes na
sua colocagdo e manutengdo (Stamm, 2019). Os feixes de intervencgdes,
recomendados pelas DGS sdao um conjunto de intervengdes que, quando
agrupadas e implementadas de forma integrada, promovem um melhor
resultado, com maior impacto do que a mera adi¢ao do efeito de cada uma das
intervengdes individualmente (Direcdo Geral da Saude, 2015b; Inacio, Fitas,
Dores, Baiao, & Duarte, 2021).

Neste ambito, em conjunto com a minha tutora no estagio na unidade de
cuidados intensivos, analisamos a Norma 019/2015 da DGS, “Feixe de
Intervengbes” de prevengdo de infegdo urinaria associado ao cateter vesical,
recentemente atualizada a 29/08/2022 (Dire¢cao Geral da Saude, 2015b). Desta
analise resultou a criagdo de uma grelha de auditoria clinica adaptada ao servigo
e a construcao de um cartaz informativo sobre os cuidados a ter na manutencao

do cateter vesical (Apéndice 1 e 2).

2.3 - Dominio da Gestiao dos Cuidados

O dominio da gestao dos cuidados prevé que o Enfermeiro Especialista realize
a gestao dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de
saude, garantindo a segurancga e qualidade das tarefas delegadas. Este dominio
indica que o Enfermeiro Especialista, na gestdo dos cuidados, adeque os
recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga mais

adequado a garantia da qualidade dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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No ambito deste dominio, nos diferentes campos de estagio, procurei colaborar
na gestdo de cuidados, nas decisbes em equipa e, muitas vezes, esta
colaboragdo cumpriu-se através da melhoria da informacéo disponivel. Um
exemplo desta colaboracao, aconteceu no GCL-PPCIRA, onde alavanquei uma
reflexdo sobre as caracteristicas do saco coletor de urina em doentes com
cateter vesical e uma discussao sobre do uso abusivo das luvas por parte dos

profissionais.

Foi a constatacdo do uso de sacos coletores com caracteristicas inadequadas
em doentes com cateter vesical que despoletou a reflexdo acima referida. Desta
reflexdo, partiihada com os enfermeiros gestores, resultou uma mudanca
naquele contexto de estagio. Isto €, comegaram a ser usados sacos coletores

com as caracteristicas adequadas em doentes com cateter vesical.

No ambito deste dominio importa partilhar uma breve reflexdo sobre o processo
de tomada de decisdo e sobre o uso da gestdo visual como ferramenta de
transmissdo de informagdo e de garantia de envolvimento de todos num

processo de melhoria continua.

Processo de Tomada de Decisao

Todos os dias temos que tomar decisdes nos nossos contextos de trabalho ou
na nossa vida pessoal. O enfermeiro, de acordo com a sua experiéncia, 0s seus
valores e opinides, tem que tomar decisdes, por vezes com multiplos critérios e
objetivos o que constitui o processo de tomada de decisdao (Cagica Carvalho,
2021).

Durante o curso ouvi a expressdo “paralisia por analise” relacionada com a
auséncia de tomada de decisao, em referéncia aqueles que usaram a analise
em excesso e foram incapazes de tomar decisdes por este motivo, e resolvi

entender o seu significado.
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A paralisia por analise é o estado de super analisar (ou pensar demasiado) uma
situacéao, paralisando o resultado, ou seja, resulta da incapacidade de tomar uma
decisdo devido ao excesso de pensamento sobre um problema (Rodrigues,
2022). Um individuo ou um grupo pode ter acesso a muita informagao o que pode
conduzir a uma disputa interminavel sobre as vantagens e desvantagens de cada
opgao, resultando na incapacidade de escolher uma. Uma decisédo pode ser
tratada como complicada demais, com muitas opcdes detalhadas, de modo que
uma escolha nunca é feita, em vez de tentar algo e mudar caso surja uma
dificuldade (Cunha, Miguel Pina; Cunha; Rita Campos; Rego, Arménio; Cabral-
Cardoso, 2016; Macaes, 2018; Magalhaes, Lopes, & Fonseca, 2013).

Uma pessoa pode estar a procura da solucdo ideal ou "perfeita"
antecipadamente e temer que tomar qualquer decisdo possa conduzir a
resultados errados, enquanto esta a procura da melhor solucdo. E importante ter
este conceito presente porque, se esperarmos até que tenhamos respondido
completamente todas as perguntas, nunca chegaremos a uma solugéo
(Rodrigues, 2022; Soundering, 2022).

Gestao Visual

Comunicar, de forma clara e sintética, os resultados que vao sendo alcangados
torna-se importante para manter a equipa coesa e focada nos objetivos. Assim,
a gestdo visual € uma das ferramentas bases nos processos de melhoria

continua (Simas, 2016).

A gestdo visual consiste na utilizacdo de meios visuais que vao permitir
instantaneamente qual é o ponto da situacdo. Constitui uma forma de a
informacgéao estar disponivel e visivel no momento e locais onde € necessaria.
Através da gestao visual pode ainda verificar-se se o processo esta a funcionar
corretamente e o tipo de problemas e erros existentes (Ribeiro, 2013).

A gestéao visual coloca a informacéao relevante para a equipa, da autonomia aos

colaboradores na resolucdo de problemas e diminui o tempo de tomada de
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decisdo. Sao exemplos de gestao visual, a afixagao de indicadores na forma de
graficos, codigos de cores, niveis de stock, sinalizagbes nas fabricas, nos

armazéns (LemosCosta & Sa-Silva, 2021; Luzes, 2013).

A gestéo visual é considerada por varios autores a base da melhoria continua
porque promove o envolvimento de todos os colaboradores nas atividades de
gestao e melhoria da qualidade dos processos. Este envolvimento € conseguido
quando a informacéao é transmitida de forma clara e sucinta para facilitar a sua

compreensao por todos (Lemos-Costa & Sa-Silva, 2021; Simas, 2016).

Considerando os principios da gestao visual, durante o estagio no GCL-PPCIRA,
foi me solicitada a elaboragao de dashbords para cada servigco com informagao
acerca das auditorias realizadas e seus resultados, bem como trabalhos

efetuados pelos servigos (Apéndice 3).

2.4 - Dominio do desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais espera-se que
o Enfermeiro Especialista demonstre a capacidade de autoconhecimento e que
alicerce os processos de tomada de decisio e as intervengdes em conhecimento
valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigagdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).

Contencao de doentes

A qualidade na prestacéo dos cuidados de saude é uma das atuais prioridades,
sendo alvo de uma atencgéo privilegiada por parte dos profissionais de saude. Os
enfermeiros assumem um papel fundamental pelo desenvolvimento de praticas
de qualidade e na garantia de um ambiente terapéutico e seguro com vista a
alcangar a exceléncia dos cuidados (Nunes, 2021). Assim, no ambito deste
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dominio considero adequado mencionar a revisao bibliografica que desenvolvi

sobre a contencao de doentes.

Existe evidéncia de que o recurso a contengdo é uma das praticas mais
frequentes a nivel internacional para cuidar dos doentes com comportamento de
risco em relagdo a si préprio ou aos que o rodeiam (Direcdo Geral de Saude,
2011). Dos diversos estudos realizados sobre esta tematica sobressai a
necessidade de prevenir incidentes e eventos adversos associados as medidas
de contencéo. (Karger, Fracasso, & Pfeiffer, 2008; Kersting, Hirsch, & Steinert,
2019; Rakhmatullina, Taub, & Jacob, 2013).

De acordo com Orientagdo 021/2011 da DGS a contencdo mecanica
caracterizase pela utilizagdo de instrumentos ou equipamentos que restringem
os movimentos do doente (Direcdo Geral de Saude, 2011). Embora a DGS
diferencie a contencdo mecanica da contencao fisica, a maioria da literatura
internacional nao faz essa distincdo, identificando-a também como restricdo

fisica.

E consensual nos varios artigos consultados, que a principal razdo para o
recurso de medidas de contencéo fisica esta relacionada com a garantia da
segurancga do doente. Os motivos comumente citados para o seu uso foram o de
evitar quedas e a exteriorizagao de dispositivos invasivo (Balci & Arslan, 2018;
Hurlock-Chorostecki & Kielb, 2006; Kandeel & Attia, 2013; Mitchell, Panchisin, &
Seckel, 2018).

Balci, et al., (2018) defendem que a contengéo fisica embora possa parecer uma
estratégia simples e util, € uma pratica complexa que inclui questdes fisicas,

psicoldgicas, legais, éticas e morais.

Perante este facto, a literatura descreve algumas medidas alternativas e de
prevencao a implementar, nomeadamente: proporcionar um ambiente calmo e
reconfortante, reduzindo estimulos ambientais; promover a orientacéo frequente;
manter dispositivos e equipamentos fora da vista direta do doente; organizar e

envolver o doente em tarefas/atividades, como por exemplo, facultando algo para
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o doente segurar; envolver a familia/pessoa significativa no cuidado ao doente;
avaliar e aliviar a dor e a ansiedade; facultar os 6culos e aparelhos auditivos, se
aplicavel; promover um sono de qualidade; identificar e abordar as potenciais
causas de confusao; explicar todas as intervencdes antes de as implementar;
avaliar a real necessidade dos dispositivos a que as restricbes se destinam a
proteger e, remover dispositivos invasivos o mais precoce possivel, tendo em
conta a situagdo clinica do doente (Cotter & Evans, 2014; Delgado, 2020;
HurlockChorostecki & Kielb, 2006).

Embora haja alguma controvérsia em relagao a pratica de contencgao fisica, a
prépria DGS, em consonancia com a maioria da literatura consultada da enfoque
a necessidade de prevenir incidentes e eventos adversos resultantes da sua
pratica, enfatizando a necessidade de recorrer a alternativas menos restritivas e
realca os beneficios que podem resultar da formagao em contexto de trabalho
na promogao da seguranca aquando do recurso a este tipo de medidas (Direcéo
Geral de Saude, 2011).

Neste contexto, e numa abordagem ao Cdédigo Deontologico, o enfermeiro
assumindo cumprir as normas deontoldgicas e as leis que regem a profissao,
assume o dever de, “responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos atos
que pratica ou delega, exercendo a profissdo com os adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela
saude e bem-estar da populacdo, adotando todas as medidas que visem
melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

Assim, num dos estagios, deparei-me com a necessidade avaliar/discutir com a
equipa o uso da contengdo mecanica no servico, isto €&, tentei fazer um
“‘diagnodstico da situacao” e percebi que este era um tema pertinente para a
equipa.

Deste “diagndstico da situagao” percebi que para a maioria dos enfermeiros: a)
a contengao mecanica € uma pratica frequentemente usada e o seu uso constitui

uma preocupagao, b) diz que recorre a contengdo mecanica na sua pratica
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clinica diaria para evitar que os doentes caiam e para evitar que os doentes
exteriorizem os dispositivos invasivos e c) ja identificou, associado a utilizagao
de contengdo mecanica, a ocorréncia de alguma lesdo ou intercorréncia (como

laceragdes, equimoses e edemas).

Fiquei surpreendida porque muitos enfermeiros quando abordados sobre esta
questdo consideram que nao sdo esgotadas outras alternativas, antes da
utilizacdo da contencdo mecanica e acreditam que € possivel minimizar o uso da
contengcdo mecanica e que a abordagem desta tematica deveria ser incluida nos
temas de discussao do servigo. Assim planeei uma sessao de formagao sobre
este tema que ia de encontro as necessidades identificadas (ver Apéndice 4 e
5). Infelizmente, no periodo do estagio vigoravam regras que impediam a
realizacdo de formagdes por constrangimentos relacionados com pandemia
COVID-19.

Neste local de estagio o unico dispositivo de contengdo mecanica disponivel
eram os imobilizadores de pulso e “lengdis”. Explorei junto dos colegas outros
dispositivos de contencédo disponiveis no hospital e a maioria concordo que seria
util ter disponivel no servico, por exemplo, luvas de contengado, cintos de

contengdo com ancoragem pelvica e cintos de contengédo com imanes.
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3 - DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS
DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO
CIRURGICA

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico Cirurgica sao: a) cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar
processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou
cronica; b) otimiza o ambiente e os processos terapéuticos na pessoa e
familia/cuidadores a vivenciar processos meédicos e/ou cirurgicos complexos,
decorrentes de doenga aguda ou crénica; ¢) maximiza a prevengao, intervencao
e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a
vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos decorrente de doenga

aguda ou cronica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Este capitulo foi organizado com base nas competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica onde serao
apresentadas as reflexdes e atividades desenvolvidas ao longo dos diferentes

estagios.

Competéncia Especifica: Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar

processos médicos e/ou ciruargicos complexos

Esta competéncia especifica surge da diversidade e complexidade dos
processos médicos e/ou cirurgicos vivenciados pela pessoa com doenga aguda
ou cronica e respetiva familia/cuidadores. O EEEMC deve responder
eficazmente pela mobilizagdo de conhecimentos e habilidades na identificagao
da intervencéao especializada, na concecao, implementacao e avaliacdo do plano
de intervencéo, numa parceria de cuidar promotora da segurancga e da qualidade

dos cuidados.
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Assim, o EEEMC tem um papel determinante no estabelecimento de uma
relacdo terapéutica baseada numa comunicagao eficaz e na confianga. Esta
relagdo terapéutica pode influenciar positivamente a vivéncia de um evento
critico por parte dos doentes (Gianfredi, Grisci, Nucci, Parisi, & Moretti, 2018;
Pott, Stahlhoefer, Felix, & Meier, 2013). Simultaneamente, outro aspeto relevante
a indicar no ambito desta competéncia especifica € o papel do enfermeiro,
nomeadamente o papel do EEEMC, no processo de reconciliacdo terapéutica e
no envolvimento do doente no seu tratamento e o grau de conhecimento do seu

plano terapéutico medicamentoso.

O grande objetivo da Reconciliacdo Terapéutica (RT) € evitar a ocorréncia de
eventos adversos associados a erros no circuito da medicacdo em todas as

transigdes de cuidados das pessoas (Direcdo Geral da Saude, 2016).

A RT é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o processo
formal em que os profissionais de saude, em conjunto com os doentes,
asseguram que a transmissao de informagdo da medicacéo é feita de forma
precisa e completa pelos varios niveis de cuidados de saude (World Health
Organization, 2019b). A definicao do Institute for Healthcare Improvemen é mais
abrangente, atribuindo ao processo de RT as fungdes de criagdo de uma lista o
mais precisa possivel de todos os farmacos que o doente utiliza, incluindo o
nome, dosagem, frequéncia e via de administragdo, e de comparagao com as
notas de admisséo, transferéncia e alta hospitalar (emitidas pelo clinico), com o
objetivo de providenciar a prescrigao correta da medicagcdo em todos os pontos
de transigcao nas instituicdes hospitalares (IHI, 2011). Assim, o processo de RT
pode diminuir erros de medicacdo com potencial dano para o doente, incidindo
em momentos criticos onde esses erros sdo mais comuns (na transigao entre
cuidados) (Direcdo Geral da Saude, 2016). Apesar do conceito ser de
compreensao relativamente facil e da sua correta realizagdo ser muito importante
para a seguranca dos doentes, a sua implementagao na pratica hospitalar tem-
se mostrado complexa (Almanasreh, Moles, & Chen, 2016; Corréa Figueira et
al., 2019).
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Em Portugal, a importancia deste processo tem sido reconhecida, sendo
mencionada como um dos objetivos do Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes da Diregcdo-Geral da Saude (DGS) (Assembleia da Republica, 2021).

Na literatura cientifica publicada, encontram-se poucos trabalhos realizados
acerca da RT. Uma revisdo sistematica que avaliou 18 estudos mostrou que
apenas algumas discrepancias na medicagao se repercutiram clinicamente e que
ainda ndo é claro que este processo diminua, por exemplo, a readmissdo a
servigos hospitalares a curto-prazo (Kwan, Lo, Sampson, & Shojania, 2013). Em
Portugal, existem igualmente poucos trabalhos publicados relacionados com

este assunto.

Em 2017, foi realizada uma auditoria clinica no servigco de Medicina Interna do
Centro Hospitalar de Setubal. Neste trabalho, com uma amostra de 52 doentes,
identificaram os diferentes tipos de erros, em que os mais frequentes foram
relacionados com a dosagem e posologia e existiram 19 erros de medicagao,
sendo que em 47% dos casos nao existiu RT (Corréa Figueira et al., 2019). Em
2022, foram apresentados os resultados de uma auditoria clinica do Centro
Hospitalar Universitario do Porto que avaliou o processo de reconciliagao
terapéutica num intervalo de tempo anterior ao inicio da pandemia por COVID-
19 e num intervalo de tempo inserido na pandemia (Cancela, 2022). A amostra
consistiu nos doentes com alta hospitalar a janeiro de 2020 e janeiro de 2021 de
uma enfermaria médica e outra cirurgica. Foram auditados 175 processos
clinicos, 107 referentes ao periodo de janeiro de 2020 e 68 referentes a janeiro
de 2021. Os autores da auditoria concluiram que: a RT esta a ser efetuada nos
servigos considerados, apesar de ainda serem necessarias melhorias para se
atingir os standards desejados; o processo de RT mostrou-se tanto mais dificil
quanto a complexidade dos doentes, respeitante a sua idade e polimedicacgao;
apesar de a identificacdo da posologia e a proporcdo de processos sem RT
apresentarem piores resultados no periodo de janeiro de 2021, o papel da
pandemia por COVID-19 neste indicador de qualidade dos servicos de saude

continua incerto (Cancela, 2022).
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Aliada a reflexdo sobre RT, tive também oportunidade de refletir sobre o

conhecimento dos doentes sobre a sua medicagao.

Em 2017 a OMS langou uma campanha mundial com o tema “medicagado sem
dano” e veio reforcar o mesmo tema em 2022, no dia 17 de setembro - dia anual
mundial da seguranga do doente, no sentido de promover a¢des que diminuam
os eventos adversos reconhecidamente associados ao circuito da medicacao
(World Health Organization, 2017). O circuito da medicac¢ao, desde a prescricéo
até a administragdo € um percurso longo e documentado por diversos estudos
cientificos, como suscetivel de poder causar eventos adversos com dano grave
potencial, e numa grande percentagem, eventos evitaveis (World Health

Organization, 2019a).

O envolvimento do doente no seu tratamento e o grau de conhecimento do seu
plano terapéutico medicamentoso, sao fundamentais para, entre outros fatores,

contribuir para o sucesso da adesao a terapéutica (Carvalho, 2014).

Compreender e estimar esse nivel de conhecimento, traduz a forma e a
capacidade de transmitir informacdo adequada ao doente, qual o nivel de
apreensao dessa informagao por parte do mesmo e qual o compromisso com
esse conhecimento (Freyer et al., 2016). O grande objetivo de quantificar o
conhecimento do doente sobre a sua medicagao ¢é alertar para a importancia de
os doentes serem portadores de informacgao clara, precisa e adaptada a sua
compreensao, de forma a promover iniciativas para uma utilizagcdo cada vez mais
segura e eficaz da medicacao. Efetivamente, o envelhecimento demografico, o
aumento da prevaléncia de doengas crénicas e o aumento do numero de doentes
em regimes terapéuticos multiplos exige cada vez mais cuidado e atengao no
momento da prescricdo, e em momentos de alteragdes a prescricao, de forma a
maximizar a adesao terapéutica. Assim, o grau de conhecimento sobre a
medicagdo € um fator essencial no envolvimento do doente no seu processo
terapéutico e no melhor aproveitamento dos recursos de saude (Carvalho, 2014;
Pereira, 2010; Rubio,
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Garcia-Delgado, Ferreira, Santos, & Martinez-Martinez, 2014; Rubio, Garcia

Delgado, Iglésias-Ferreira, Mateus-Santos, & Martinez-Martinez, 2015).

Competéncia Especifica: Otimiza o ambiente e os processos terapéuticos
na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou

cirargicos complexos

O enfermeiro especialista tem um papel determinante no estabelecimento de
uma relagao terapéutica baseada numa comunicacéo eficaz e na confianca. Esta
relacao terapéutica pode influenciar positivamente a vivéncia deste evento critico

por parte dos doentes.

Tendo em consideracdo a complexidade das situagdes e as respostas
necessarias a pessoa em situagao critica e/ou faléncia orgéanica e a sua familia,
tentei mobilizar conhecimentos e habilidades para responder em tempo util e de

forma holistica.

Importa aqui também relembrar o dominio da responsabilidade profissional, ética
e legal que prevé que o Enfermeiro Especialista demonstre um exercicio seguro,
profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e
deontoldgica; e que a sua pratica respeite os direitos humanos, através da
anadlise e interpretacédo de situagdes especificas de cuidados especializados,
gerindo situagdes potencialmente comprometedoras para os clientes (Ordem

dos Enfermeiros, 2019).

Neste ambito, partilho uma situacdo positiva que acompanhei. E o caso de uma
doente jovem que recorreu ao SU acompanhada pela méae cuja queixa inicial
referida eram cefaleias. Contudo, na realidade esta jovem suspeitava da
hipétese de estar gravida, e estava aterrorizada com a possibilidade de a méae
saber. Numa determinada altura, sem que a mé&e se apercebesse, ela
confidenciou-nos essa suspeita. De imediato proporcionamos as condi¢des para
a mae aguardar na sala de espera e garantimos o atendimento confidencial e

privado que a jovem procurava. Foi importante para a jovem perceber que
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poderia confiar em nds e que s6 seria dada alguma informacéo clinica a sua mae

com o0 seu consentimento.

Por outro, por vezes, o respeito a privacidade pelo doente, foi dificil de assegurar
na sua plenitude. Foi o caso da SE e da Sala Laranja do SU, onde o corpo dos
doentes € muitas vezes exposto, ndo existem cortinas ou alternativas. Apesar
dos constrangimentos sempre que realizava técnicas ou procedimentos que
expunham o doente procurei proteger os doentes desta exposi¢cdo, mas senti

que, por vezes, nao era suficiente.

Competéncia Especifica: Maximiza a prevengao, intervengao e controlo da
infecao e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar

processos médicos e/ou cirurgicos complexos

No ambito desta competéncia especifica consegui, ao longo dos diferentes
estagios, diagnosticar varias necessidades de melhoria em matéria de
prevencao e controlo de infecdo. Curiosamente, coincidiu com o periodo de
estagio no GCLPPCIRA a atualizagao do Programa de Prevengéao e Controlo de

Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (Ministério da Saude, 2022).

Importa referir que a proposta de auditoria clinica ao feixe de intervencbes de
prevencao da infecdo associada ao cateter vesical, apresentada anteriormente,
também contribuiu para o desenvolvimento da competéncia especifica

relacionada com a prevencgao e controlo da infegao.

No ambito desta competéncia especifica vou apresentar dois assuntos: a) a
utilizacao do método ATP bioluminescéncia, na avaliacao da eficacia da limpeza
e desinfecao de superficies e b) a manutengao de equipamentos n&o clinicos em

enfermarias com doentes em isolamento de contacto.

Durante o meu estagio no GCL-PPCIRA tive a oportunidade de realizar
juntamente com a minha orientadora varias auditorias as superficies através de

medicbes de ATP-bioluminescéncia. Este método de Bioluminescéncia de
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Trifosfato de Adenosina (ATP), é promissor no controlo da higienizagédo, uma vez
que nos da os resultados “na hora”. Os resultados sédo rapidos e estédo
disponiveis em menos de um minuto, o que permite uma avaliagdo em tempo
real da limpeza das superficies A simplicidade do teste reduz a variabilidade
entre diferentes utilizadores, assegurando resultados precisos e consistentes (A.
C. de Oliveira & Viana, 2014; T. De Oliveira, Carlos, & Canettieri, 2010).

As concentracdes de ATP sao quantificadas por um lumindmetro e os resultados
sdo expressos em unidade relativa de luz (URL). Valores de referéncia de 25 a
500 URL sao considerados como adequados para avaliar a eficacia do processo
de limpeza (Boyce et al., 2009). Uma leitura de ATP apéds a higienizagao acima
de 500 URL, indica uma limpeza nao satisfatoria, o que pode estar associada a
uma falha de procedimento, reclamando assim a necessidade de repeticao de
todo o procedimento de higienizacado de superficies, para uma nova reavaliagao
(Boyce et al., 2009).

Antes de iniciar esta auditoria fui desafia pela minha orientadora a construir uma
grelha com os locais/superficies que eu considerava relevantes para serem
incluidos na auditoria pelo método ATP-bioluminescéncia. Sugeri a inclusao de:
a) cortinas, grades, campainhas e comandos das camas; b) puxadores interiores
e exteriores das portas; c) zonas de preparacao de medicacao e d) teclados e

ratos dos computadores.

Nas auditorias que acompanhei durante o meu estagio estavam presentes a
funcionarias da limpeza, e a enfermeira responsavel do servico que estava a ser
auditado. A presenca destes profissionais no momento da auditoria permite que,
caso os resultados nao sejam satisfatérios, sdo rapidamente visiveis por todos,
e permite uma segunda auditoria apds nova limpeza. Pude verificar que, neste
contexto, os locais mais “sujos” foram os teclados do computador, teclados de
telefone, puxadores das portas, cortinas das enfermarias e também as mangas

dos monitores de avaliacido de sinais vitais.

Estas auditorias enquadram-se no ambito da avaliagao de processos tendo como

objetivos identificar procedimentos incorretos relativos ao cumprimento do plano
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de higienizagcédo, cumprimento de boas praticas e identificacdo de situagdes de
risco na area de controlo de infecdo. A avaliacdo foi orientada,
fundamentalmente, pelos procedimentos definidos na instituigdo. Durante a
auditoria sdo registadas as nao conformidades e sao reforgadas, junto dos
profissionais, as recomendagdes de boas praticas. No final das auditorias sao
realizados os respetivos relatérios dando conhecimento aos servigos sobre a
existéncia (ou ndo) de ndo conformidades e, caso seja adequado, sao fornecidas
orientagdes para a resolucado dos problemas identificados. Esta experiéncia foi
uma mais-valia para o meu desenvolvimento profissional pois fez-me relacionar
os conceitos aprendidos e fomentou a reflexdo sobre os mesmos na analise aos

diferentes servicos.

Foi também durante o meu estagio no GCL-PPCIRA que tivemos a oportunidade
de analisar um pedido de esclarecimento de um servigo sobre a realizagao de
atividades de manutencdo de equipamentos nao clinicos, tipo reparagado de
estores, em enfermarias com doentes em isolamento de contacto. Este pedido
de esclarecimento resultou da recusa sistematica por parte da empresa de
manutengdo em entrar neste tipo de enfermarias. Desta analise resultou a

seguinte recomendacao:

a) Desejavelmente toda a manutencgao do hospital seria efetuada com
os espacos livres, sem doentes presentes. Essa realidade ideal n&o existe,
seja pela elevada taxa de ocupacédo do hospital, seja pela dimenséo de
algumas enfermarias que dificiimente tém a totalidade das camas vagas.
Um edificio em funcionamento permanente implica manutencao durante

todo o ano.

b) A natureza das intervengdes de manutencéo podera determinar a
retirada de doentes, por exemplo, se vao ser feitas demolicdes que
produzem poeiras e detritos que comportam risco para os doentes.

C) Intervencdes que ndo comportem risco ou elevado incomodo para
os doentes podem ser realizadas na presenca dos mesmos, cumprindo as

precaucdes basicas do controlo da infecdo e, se aplicavel, também as
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precaucdes com base na via de transmissao. Estas servem para garantir a

seguranga de todos, doentes e profissionais.

d) Na situacdo em analise, precaugdes de contacto aplicam-se
sempre que se entra na unidade de cada doente e ndo na sala ou
enfermaria. Sera desejavel orientar a disposicdo dos doentes de modo a
que a area a intervencionar (estores) nao esteja incluida na unidade dos
doentes, portanto ndo se aplica a utilizacdo de EPI. No caso de se ser
necessaria intervencado dentro da unidade do doente sera necessaria
utilizagao de bata e luvas que tem que ser substituidos entre doentes. Nao
podera ser transmitida a ideia de que os profissionais devem colocar uma

bata e luvas para entrar na sala e com a qual podem circular entre doentes.

e) Na presenca de funcionarios que n&o sao profissionais de saude e,
consequentemente, ndo tém conhecimento e treino na implementagao
destas precaugdes, recomenda-se que sejam recebidos e acompanhados
por um profissional de saude do servico que explique e supervisione a
implementagdo das precaucdes e o eventual contacto com doentes e

superficies.
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CONCLUSAO

A elaboracao deste Relatorio permitiu uma reflexdo acerca do meu desempenho
e concretizagdes alcangadas enquanto estudante e profissional ao longo do
percurso realizado. A aquisicdo de competéncias durante o processo formativo,
possibilitou a prestagcado de cuidados especializados, tendo em conta os padrbes
de qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros e contribuindo assim para

executar boa praxis garantido a segurancga dos cuidados.

Ao longo do Curso de Mestrado em Enfermagem com especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica procurei consolidar as Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista. Em paralelo com a consolidagdao das Competéncias
Comuns desenvolvi as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica. Importa referir que ao longo deste percurso
consegui desenvolver e consolidar as competéncias de investigacdo necessarias
para o nivel de mestrado e que o desenvolvimento destas competéncias foi
conseguido através do recurso sistematico a revisao bibliografica para suportar
a pratica clinica em evidéncia cientifica. Todas as atividades descritas ao longo
relatorio evidenciam o desenvolvimento e amadurecimento destas

competéncias.

O Curso permitiu-me o contacto com assuntos, técnicas e terapéuticas que nao
se utilizam normalmente no contexto do meu local de trabalho o que me
fortaleceu profissionalmente. Para além do caracter primordial de observacéao e
de intervencéo, é de salientar a colaboragao na prestacao de cuidados aos mais
diversos doentes com possibilidade de contacto com patologias do foro médico,
cirurgico e do trauma e a consultadoria ao nivel da prevencao e controlo da
infegdo. Como umas das dificuldades sentidas, posso salientar o facto de ser um
percurso que exige uma pesquisa bibliografica constante, bem como uma
adaptagao aos mais vastos conceitos abordados, exigindo deste modo uma
elevada articulagdo entre conhecimentos, experiéncia e partilha de

conhecimentos entre os meus pares.
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Em sintese, consegui compreender e integrar a dindmica dos cuidados
prestados a pessoa doente nos varios contextos que percorri; e aprofundei

conhecimentos sobre situagdes clinicas, técnicas, farmacos e intervengdes.

A frequéncia deste curso foi determinante para o meu desenvolvimento pessoal
e profissional e marcou positivamente o inicio do meu percurso enquanto
enfermeira com Mestrado em Enfermagem com especializagao em Enfermagem

Médico-Cirurgica.
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Apéndice 1 — Proposta para a realizagao de uma grelha de auditoria
dirigida ao Feixe de Intervengodes de prevengao de infe¢ao urinaria

associado ao cateter vesical numa Unidade de Cuidados Intensivos
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Introducgao

O presente trabalho resultou do objetivo inicial de sensibilizar a equipa
multidisciplinar da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) para o
“Feixe de Intervengdes” de prevengao de infegdo urinaria associado ao cateter

vesical.

Ao longo do meu estagio deparei-me com algumas oportunidades de melhoria
acerca da cateterizagdo vesical. Em conjunto com a minha Tutora, e com a
Enfermeira interlocutora no ambito do controlo de infecdo da UCIP, analisamos
a Norma 019/2015 da Diregcédo Geral da Saude (DGS), “Feixe de Intervengdes”
de prevencado de infecdo urinaria associado ao cateter vesical, atualizada a
29/08/2022 (Diregao Geral da Saude, 2015b). Desta analise resultou a proposta
para a realizagdo de uma grelha de auditoria adaptada ao servigo e também a
realizacdo de um cartaz informativo sobre os cuidados a ter com a cateterizagao

vesical.

A cateterizagado vesical € uma realidade diaria nos doentes de uma unidade de
cuidados intensivos, devido a instabilidade hemodinamica que estes apresentam
(Inacio et al., 2021). A infegdo do trato urinario (ITU) é uma das infegbes
associadas aos cuidados de saude mais frequentes na maioria das instituicdes
e, em grande parte dos casos esta associada ao cateter vesical (Mota & Oliveira,
2019). A duracédo da algaliagao, € comprovadamente, o fator de risco principal
para a infecao urinaria associada ao cateter vesical (Diregdo- Geral de Saude,
2010). E, em doentes agitados o risco de estes exteriorizarem o cateter pode
levar a situagbes complexas, como hemorragias graves. Assim, as infe¢des
urinarias associadas ao cateter vesical conduzem a perda de
autonomia/independéncia, aumentam o tempo de internamento, conduzindo ao
aumento da morbilidade, da mortalidade e dos os custos em saude (Jain, Miller,
Belt, King, & Berwick, 2006).

A cateterizagao vesical € um dos dispositivos médicos mais frequentemente
utilizados, estimando-se que cerca de 25% dos doentes hospitalizados sao

algaliados em algum momento durante o internamento. No Inquérito de
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Prevaléncia de Infecdo de 2010, da Diregdo Geral de Saude (DGS), verificou-se
que, em 21011 doentes internados em Portugal no dia do estudo, 4793 estavam
algaliados, 377 dos quais tinham infegdo urinaria nosocomial (Direcdo- Geral de
Saude, 2010). A cateterizagdo vesical esta associada a um conjunto de
potenciais complicacbes, nomeadamente a hematuria traumatica, retencao
urinaria pos-desalgaliacao e infegbes urinarias associadas ao cateter vesical
(Félix Brigas et al., 2021).

Sabemos que as infecbes associadas aos cuidados de saude constituem uma
das maiores complicagcbes da medicina moderna e tem um peso muito
significativo em termos de mortalidade e custos associados. As ITU’s associadas
aos cuidados de saude destacam-se pela elevada prevaléncia. A utilizacdo de
estratégias eficazes de prevengdo que incluam a reducdo do numero de
algaliacbes desnecessarias, permite reduzir significativamente o numero de
infe¢cdes assim como os custos diretos e indiretos que |he estdo associadas”
(Diregao Geral da Saude, 2015a; Lobao & Sousa, 2016)
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Metodologia

Ap0s a realizacdo de uma pesquisa bibliografica acerca do tema ITU associada
ao cateter vesical e apds a analise e discussao da recente atualizagdo da Norma
019/2015 da DGS “Feixe de Intervengbes” de prevencdo de infe¢do urinaria
associado ao cateter vesical com a minha Tutora, e com a Enfermeira
interlocutora no ambito do controlo de infecdo da UCIP identificamos que, na
UCIP, n&do eram realizadas auditorias ao manuseamento do cateter vesical.
Assim, desenvolvi uma grelha de auditoria, com base na Norma 019/2015,
adaptada ao servigco sobre os cuidados na manutencao do cateter vesical. A

imagem seguinte apresente a grelha de auditoria desenvolvida.

Auditoria a Implementagédo do Feixe de Intervengdo no momento de Manutengdo do Cateter Vesical

Data da auditoria;|
Hora:

Turno:|

1D Doente

Existe evidéncia do cumprimento da técnica limpa (higiene das m3os e uso de luvas &
avental) no manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenagem, de forma
individualizada, mantendo a conexdo do cateter vesical ao sistema de drenagem em
circuito fechado?

Existe evidéncia de que & realizada a higiene didria do meato urindrio, pelo doente
{quando possivel) ou pelos prafissionais de satide.

Existe evidéncia de que & realizada diariamente acdo de educag3o para a salde dirigida ao
3 doente e cuidador(es) sobre cuidados de prevencio de infegdo urinaria associada a
cateter vesical.

4 0O cateter vesical esta seguro, com o saco coletor abaixa do nivel da bexiga.

5 0O cateter vesical astd seguro, com o saco coletor abaixa dos 2/3 da sua capacidade.

6  |ocateter vesical esta seguro e o saco coletor nda estd em contacto com o chlo

5 |Fiste evidéncia de que & efetuada avaliagao diaria da possibiidad de remover o cateter

vesical, retiranda-o logo que possivel e registo.

No momento do despejo, existe evidéncia do cumprimento da técnica limpa (higiene das
maos & uso de luvas) no manuseameanto do cateter vesical e do sistema de drenagem, de
forma individualizada, mantendo a conexdo do cateter vesical ao sistema de drenagem
em circuito fechado.

lobal de Conformidads
éncia: PC - Proce:

Indice Global de Conformidade: Ne de doentes no servigo: % doentes algaliados

Ne de doentes com cateter vesical:

Figura 1 — Pormenor da Grelha de Auditoria a Implementagdo do Feixe de
Intervengdo no momento de Manutengao do Cateter Vesical
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Conclusao

Este trabalho foi muito gratificante. Primeiro porque refleti sobre um assunto que
estudo ha muitos anos, a exposicdo dos doentes a cateterizagado vesical.
Segundo porque deste estagio resultou a criagado de ferramentas de trabalho que

serao incorporadas da dinamica de trabalho do servigo.

Esta grelha de auditoria foi testada durante o estagio e, foi-me assegurado que
sera integrada na rotina do servigo. Além da realizagédo desta grelha de auditoria
também me foi sugerida a realizagdo de um cartaz informativo sobre os cuidados

a ter na manutengao do cateter vesical.
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Apéndice 2 — Cartaz informativo “Boas Praticas na Manutencao do Cateter
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BOAS PRATICAS NA MANUTENCAO 11 1c1
DO CATETER VESICAL S

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DoraLima,

LISECA - PORTO

BOAS PRATICAS NA
MANUTENCAO DO

Técnica limpa

Cumprir o técnica limpa (higiene das md&os e uso de luvas e avental) no
manuseamento do cateter vesical e do sistema de drenagem, de forma

individualizada, mantendo a conexdao do cateter vesical ao sisterma de drenagem
em circuito fechado

Higiene Diaria
Reaglizar a higiene diaria do meato urindrio, pelo doente
{quando possivel) ou pelos profissionais de sauvde.

Manter o cateter vesical seguro

Com o saco coletor abaixo do nivel da bexiga, abaixo dos 2/3 da sua
capacidade, & ndo deve de estar em contacto com o chao.

No Despejo - Técnica Limpa
Cumprir a técnica limpa (higiene das maos e uso de luvas), de forma
individualizada, mantendo a conexas do cateter vesical ao sistema de

drenagem em circuito fechado.

Avaliar diariamente!

Avaliar diagriamente a necessidade de manter o Cateter Vesical

As infegdes urinarias relaocionadas com cateter vesical sao em
larga medida EVITAVEIS: reduza o n® de algaliactes
desnecessdrias e se siga as orientagdes na sua colocacdo e
MANUTENCAO do cateter vesical.

Do Goomnd s Sadde. omrean 2182015 “Toine de intereercion” de Pervengda de infepia Urinkeis Asoosds 5 Catrter Vescal | Werma 619 Dirago Geal ds Sadde § (2005
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Apéndice 3 — Exemplo de dashboard no ambito do GCL-PPCIRA
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Apéndice 4 — Plano da Sessao da Ag¢ao de Formagao “Contencao Fisica

na PSC no Servi¢co de Urgéncia”
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PLANO DA SESSAO DA ACAO DE FORMACAOD

TEMA: Contengdo Fisica na PSC no Servigo de Urgéncia

DATA: 21/06/2022 LOC! Servico de Urgéncia
HORA: 14:30 PRELETORA: Dora Lima
DURACAO: 30 min DESTINATARIOS: Enfermeiros

Ohbjetivo Geral:

Contribuir para a otimizacdo dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sob
contencao fisica em contexto de servigo de urgéncia., promovendo a seguranca € o conforto
da mesma.

Objetivos Especificos:

# |dentificar a situacdes passiveis de recurso a contengédo fisica
& Otimizar os registos de Enfermagem referentes a contengdo fisica no Sclinico.

ETAPAS CONTEUDOS METODOS | MATERIAL |TEMPO|

INTRODUCAD  Apresentacdo do
tema Expositive | Datashow e

* Motivacdo computador | 5 min

» Conceitos

# Realidade da
unidade

DESEMVOLVIMENTO * Motivos de
utilizacae Expositivo | Data show e
& Complicactes computador | 15 min
assoCiadas
® Indicacdes
» Estrategias
preventivas
& Registo de
Enfermagem

SINTESE * Sintese da
SES530 Expositivo Data show e
# Esclarecimento computader | 5 min
de dividas

AVALIACAD & Presnchimento de
questiondrios 5 min
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Apéndice 5 — Conteudos da Agao de Formagao “Contencgao Fisica na PSC no

Servigo de Urgéncia
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= CIENCIAS DA SALUDE
MOEM

CONTENCAO MECANICA NO
SERVICO DE URGENCIA

Objetivos

» Contextualizagao

» Norma da DG5S sobre de contengac no Doente ;
» Tipode contengoes existantes no serigo de Urgenda;

» Realizar um momento de pratica para a aplicagao dos dispositivos de

contengio mecanica
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“Contencdo mecanica: utilizacdo de

instrumentos ou equipamentos gue

restringem os movimentos do doente.”

Orientacdo DGS n® 21/2011

htips: v 0gs Dtidrectizes da-igs/orientacoss- cimuares-iInfomathas/onentacacn-
0212011-02 06052011

Contengda

“resfricdo dos movimentos da pessoa doente, em
sifuacdes de agitacdo psicomofora, confusdo mental ou
agressividade/violéncia em relacdo a si proprio efou a

outros.” pas (2011)
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De acordo com a DGS (2011, p.3)

existem cinco tipos de contencao

Contencao terapéutica:

Medida utilizada para controlar a atividade fisica ou
comportamental de uma pessoa ou parte do seu corpo
durante a prestagdo de cuidados de saude, visando
melhorar a condicBo de saide e a prevencdo de
complicagdes. O objetivo da contencdo terapéutica é
ofimizar a sequranca do doente e de quem o rodeia,
mantendo simultaneamente e dentro do possivel, o seu
conforto e dignidade.
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Contenc¢do ambiental:

Recurso a alteracdes que controlam a mobilidade do
doente. Pode ser uma sala de confinamento, um
espaco fechado ou limitado onde o doente pode
deambular em seguranca, com supervisio clinica

Contencao Fisica

Refere-se ao ato de diminuir a capacidade de
movimentac3o da pessoa e pode ser executada através
do método manual, dispositivo fisico ou mecanico,
matenal ou equipamento
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Conten¢do mecanica

Contencdo mecanica: utilizagdo de instrumentos ou
equipamentos que restringem os movimentos do
doente

Contenc¢ao quimica ou farmacologica

Medicacdo psicoativa que visa inibir um movimento ou
comportamento em especial
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Motivos para a sua utilizacao

Risco de exterionzagdo de dispositivos invasivos;
Seguranca do doente;

Risco de queda ;

Pengo de queda ;

Alteractes do estado de consciéncia;

Resisténcia aos cuidados;

Tipo de contencdo utilizada no SU

Fisica

Mecanica

Farmacoldgica
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Imobilizador de Pulso

Lencdis
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O que podemos ter no

Servico de Urgéncia

CINTO IMOBILIZADOR ABDOMINAL

ESTE DISPOSITIVO
IMOBILIZA SEM OPRIMIR A
CINTURA EPERMITE AQC
UTILIZADOR MUDAR DE
POSICAO, SENDO INDICADO
PARA PREVENIR POSSIVEIS
QUEDAS
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Cinto pélvico para cadeirdo/ cadeira de
Ros

» Oferece a solugdo contra & instabilidade
fisica, evitando o deslize sobre o
assento do cadeirao/ cadeira de rodas.

Limi#a os movimentos da mao e dedos,

Elimna a capacidade de preensdo dos

objetos e reduz os riscos resultantes de

estados de agressividade & ansiedade;
«  Muits (il nas casos em que amancam

pensas, frakdas, sondas e a roupa de cama.
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CONCLUSAO

De salientar que a correta utilizagdo das medidas
preventivas e de contencéo, requer além de
conhecimentos e formacdo por parie dos profissionais
envolvidos, a existéncia de recursos materiais e
humanos em nimero adequado, bem como, uma
politica institucional direcionada para esta tematica.
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