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RESUMO

No émbito do curso de Mestrado de Natureza Profissiona na area de Especidizacdo em
Enfermagem Médico-cirurgica, estéo definidos trés modul os préticos que tem como objectivo
“desenvolver competéncias para a assisténcia de enfermagem avangada ao doente adulto e
idoso com doenca grave, e € especialmente dirigido para a assisténcia ao doente em estado
critico”. (Regulamento Geral, UCP- ICS/ESPS, Mestrado em Enfermagem de natureza
profissiona, p.8).

Os respectivos médulos de estagio foram desenvolvidos da seguinte forma cronoldgica:
Mdédulo |, Servico de Urgéncia, realizado no Centro Hospitalar Lisboa Norte — Hospital
de Santa Maria, onde delineei 0s seguintes objectivos, prestar cuidados especializados a
pessoa/familia em situacdo emergente a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faéncia organica na sala de reanimagdo e promover a prevencao e controlo das infecOes
cruzadas, atuando no ambito das precaucdes basicas; Madulo |11, de Opcéo - realizado na
Comissao de I nfeccdo Hospitalar Centro Hospitalar Lisboa Norte, polo Hospital Pulido
Valente. Onde foram delineados os seguintes objectivos. desenvolver competéncias na area
da prevencdo e do controlo da infecco associada aos cuidados de salde, no ambito da
intervencéo do enfermeiro especiaista em enfermagem Médico-Cirargica, na Comissdo de
Controlo de Infeccdo; Promover as boas praticas ao doente algaliado, no contexto de trabalho,
para prevenir a infeccdo urindria; Promover boas préticas na avaliacdo da pressdo intra
abdominal; Modulo |1, de Cuidados Intensivog/I nter médios foi-me creditado pela minha
experiencia profissiona na area.

Este relatério tem como objectivo transmitir toda a caminhada realizada ao longo deste
percurso pratico. Toda a reflexdo sobre a prética ajuda os conhecimentos ja adquiridos a
crescerem e fazem mudar comportamentos. Pretende ser explicito, de como foram dados
todos os passos para atingir os objectivos delineados, aborda também as dificuldades e os
obstécul os que levaram a quedas e os posteriores levantes para continuar 0 &rduo caminho.
Para complementar este relatério o primeiro capitulo insere uma revisdo sistemética da
literatura sobre 0 meu tema principa e que me serviu de fio condutor, a Prevencdo e Controlo
daInfeccdo Hospitalar.



ABSTRACT

As part of the Master Program of Professional Nature in the area of Specialization in Medical
Surgical Nursing, are defined three practical modules which aims to "develop skills for
advanced nursing care to adult and elderly patients with severe disease, and is especialy
directed to assistance to the patient in critica condition." (General Regulations, UCP-ICS /
ESPS, Mastersin Nursing of professional nature, p.8).

The respective training modul es were devel oped as follows in chronological order:

Module I, Emergency Services, held at North Lisbon Hospital Centre - Hospital de Santa
Maria, where he outlined the following objectives, to provide specialized care to the
person/family experiencing the situation emerging complex processes of critical illness and /
or organ failure in the resuscitation room and promote the prevention and control of infections
crossed, acting under the basic precautions.

Module 111, Option - held in the Committee of Hospital Infection Hospital Center Lisbon
North - Hospital Pulido Vaente. Where were outlined the following objectives: to develop
skills in the area of prevention and control of infection associated with health care, under the
assistance of the nurse specialist in medical-surgical nursing, the Commission infection
control; Promoting good practice to patient with catheter, in the workplace, to prevent urinary
infection; promote good practice in the evaluation of intra-abdominal pressure.

Module ll, Intensive Care / Intermediate was credited me for my professional experience in
the area.

Thisreport is intended to convey any walk held along this route practical. Every reflection on
practice helps knowledge already acquired to grow and make change behaviors. Aims to be
explicit about how the steps were taken to achieve the objectives, the difficulties and obstacles
that lead to falls and subsequent uprisings to continue the hard way.

To complement this report the first chapter inserts a systematic review of literature on my
main theme and that became my guiding principle, the Prevention and Control of Hospital

Infection.
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INTRODUCAO

Com a evolugdo das espécies, as pessoas, 0 ambiente, 0s seus conceitos, valores e crencas
também mudaram e evoluiram. A atualidade surpreende-nos com uma panoplia de novas
ciéncias e tecnologias as quais as disciplinas tiveram gque se adaptar e também evoluir com a
aquisicdo de novos conhecimentos. A enfermagem néo é excegdo e em 1854 com Florence
Nightingale, a pioneira da enfermagem moderna, deu os seus grandes primeiros passos. Na
atualidade temos outra realidade, outra visao e perspetiva sobre esta arte que se tornou uma
disciplina e profissdo. Como disciplina, a enfermagem, foi marcada durante a sua evolugéo
por correntes de pensamento que assentam nos conceitos de pessoa, salde, cuidados de
enfermagem e ambiente. Estes pressupostos foram vistos e abordados de diferentes maneiras
alterando os paradigmas. O paradigma da transformacéo € caracterizado pela sua abertura
para o0 mundo e levou a novas concegbes da disciplina de enfermagem, modificando a
perspetiva da prestacdo de cuidados. Acompanha também todo este crescimento uma
sociedade mais exigente, com mais conhecimentos e com mais questdes. Para ser enfermeiro
especialista e conseguir dar resposta a estas exigéncias impostas e ter a finalidade de
satisfazer as necessidades da pessoa/familia, os enfermeiros, no decurso da sua atividade
profissional, apostam na formagéo com objetivo de melhorar a sua competéncia profissional.
Segundo a OE (2010, p.2) o enfermeiro especialista € aquele que apresenta “um conhecimento
aprofundado num dominio especifico (...) que demonstra niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas
especializadas relativas a um campo de intervencao especializado.”

No ambito do curso de mestrado de natureza profissional na &rea de especiaizagdo em EMC,
estéo definidos trés modul os préticos que tem como objetivo “desenvolver competéncias para
a assisténcia de enfermagem avancada ao doente adulto e idoso com doenca grave, e €
especialmente dirigido para a assisténcia ao doente em estado critico”. (Regulamento Geral,
UCP- ICS/IESPS, Mestrado em Enfermagem de natureza profissional, p.8).

O presente relatorio pretende refletir todo o percurso e trabaho desenvolvido durante os
maodulos praticos, enquadrando-o com tedricas e autores pertinentes aos temas abordados.
Insere também uma revisdo sistematica da literatura, no ponto 1, sobre atematica prevencéo e
controlo dainfegéo hospitalar.



A redlizagdo desta revisdo sistemética da literatura surge com a necessidade de identificar
quais os fatores que influenciam o enfermeiro no controlo e prevencdo dainfegdo hospitalar.
A questdo de partida € a seguinte: Que fatores influenciam o comportamento dos enfermeiros
no controlo e prevencdo da Infecdo Hospitalar na sua prestacdo de cuidados didria ao
doente/familia?

Esta questdo surge no ambito de compreender melhor como é que o enfermeiro engloba na
sua prética diaria de cuidados a prevencao e controlo dainfecédo hospitalar.

Este fendmeno é de extrema importancia para a disciplina de enfermagem visto ser um fator
gue promove uma prestacdo de cuidados de exceléncia e seguros. Foi com este objetivo que
promovi a minha pesguisa com base na evidéncia cientifica

Os moédulos de estagio vao ser descritos de forma cronoldgica de realizacdo no ponto 2. O
maodulo |, Servico de Urgéncia, foi realizado no CHLN — HSM, no periodo de 23 de abril a 23
de junho. A minha escolha recaiu no CHLN pois € aqui que exerco funcdes e como tal
pretendo conhecer outras realidades dentro da instituicdo. A escolha deste campo de estagio
deve-se a este SU ter uma elevada afluéncia de doentes e com isso aumentar 0 nimero de
experiéncias enquanto aluna de especialidade MC. A afluéncia de doentes, por vezes, €
superior a sua capacidade de resposta. Em média, sdo admitidos no SU entre 500 a 600
doentes por dia. Este niUmero € o resultado dos doentes que pertencem a érea de residéncia
mai's os restantes doentes que necessitam ser transferidos dos hospitais distritais, por estes néo
possuirem as valéncias necessarias para o cuidar. (CHLN, 2008)

Modulo 111, de Opgdo - realizado na CCl do CHLN, p6lo HPV entre 20 de setembro a 10 de
novembro de 2012. Esta escolha provém do meu interesse pessoal por esta area e da
necessidade de aprofundar e adquirir novos conhecimentos sobre o controlo de infecdo. Mais
umavez optei pelainstituicdo onde exerco fungdes, com o objetivo de conhecer adindmicada
CCI do CHLN. Sendo futuramente uma mais valia, para o servico onde desempenho funcdes,
SMI -UCIP-HPV, tornando-me um elemento de referéncia nesta area e assumindo o cargo de
futuro elo de ligagdo com a CCl.

Modulo I1, de Cuidados Intensivos/Intermédios, o qual foi creditado pela minha experiéncia
profissional nesta &rea. Desde que iniciei funcdes, em 2005, que presto cuidados neste
contexto. ao abrigo do Decreto-lel N.°© 74/2006 de 24 de marco no Artigo 45 alinea c),
“reconhecem, através da atribuicéo de créditos, a experiéncia profissional e a formacdo pos-

secundaria.”
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Durante a minha pratica fui vivenciando um leque variado de situacfes que possibilitaram
uma andlise e reflexo critica das mesmas, 0 que permite um aprofundamento do
conhecimento j& adquirido com base na evidéncia cientifica e posteriormente um crescimento

pessoal e profissional na evolugéo do saber cuidar.
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1. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Enquadramento do problema

A infecdo hospitalar € uma problematica que afeta doentes, profissionais e instituices de
salde, sendo visto na atualidade como um indicador de qualidade dos cuidados de salde.
Considero desta forma, no contexto do doente critico, a abordagem deste tema pertinente. O
objetivo € no sentido de conseguir perceber como atuam os enfermeiros no seu quotidiano
para reduzir as taxas de infecdo, pois tal como nos refere (Botelho, 1998), a auséncia de
infecao e outras complicages que possam resultar dos cuidados prestados pelos enfermeiros
sdo um indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem.

A OMS reconheceu a lH como uma preocupacdo mundial devido ao seu impacto negativo nos
doentes, profissionais e ingtituicdes de salide nos paises, desenvolvidos e subdesenvolvidos.
Estas infecOes sdo um grande problema para a seguranca dos doentes, assm como uma
complicacdo nos seus cuidados. Além do mais, as IACS contribuem para a morte e para
incapacitagdo dos doentes, promovem a resisténcia microbiana aos antibidticos e geram
custos adicionais aos doentes/familia.

A Prevencdo e Controlo da Infecdo Hospitalar tém sido uma temética muito importante e
bastante debatida em todo o percurso histérico da enfermagem. A pioneira da enfermagem
moderna, Florence Nightingale, iniciou na guerra da Crimeia em 1854, 0s primeiros passos
sobre esta tematica téo importante e que na atualidade se mantem no centro das atencdes. As
IACS assumem cada vez maior importancia em Portugal e no mundo.

A infecdo é uma complicacdo dos cuidados de salide, em grande parte evitavel e tem um
impacto importante no doente e nos servicos de salde (Wilson, 2003). Cerca de 30% das
infegdes nosocomiais sdo evitaves pelo que devemos atuar e perceber quais as estratégias e
caminhos que devemos seguir para diminuir ou mesmo eliminar esta percentagem. Na
globalidade, 32,2 em cada 100 doentes estudados tinham uma ou mais infegdes nosocomiais,
correspondendo a uma prevaléncia global de infecéo de 34,2% (Pina, 2010).

Afunilando as diversas éreas de prestacdo de cuidados para as unidades de cuidados
intensivos, um em cada quatro doentes tem risco elevado de adquirir uma lACS (DGS, 2007).
As IACS dificultam o tratamento adequado dos doentes e € uma causa de morbilidade e
mortalidade. Assume também um papel acrescido de recursos materiais e humanos (DGS,
2007). A DGS refere que as IACS sdo um problema nacional de grande acuidade, afetando
ndo sO a qualidade da prestacdo de cuidados mas também a qualidade de vida dos doentes,
bem como a sua seguranca e dos profissionais.
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Os enfermeiros tém um papel preponderante na Prevencdo e Controlo das IACS, contribuindo
de forma determinante para uma maior seguranca e qualidade nos cuidados a redizar ao
doente/familia em situacéo critica.

Na atualidade os enfermeiros s&o 0 grupo profissional que passam mais horas junto dos
doentes, na prestagdo de cuidados diretos, como tal assumem o papel fundamental na
prevencao e controlo das infegoes.

Na sua conduta os enfermeiros devem assumir que cada doente esta potencialmente infetado
ou colonizado, pelo que a implementacdo de medidas como as precaucfes béasicas é a
estratégia priméria para a prevencdo da transmissdo de agentes infeciosos hospitalares entre
doentes e profissionais de salide.

Questdo deinvestigacao

Com a finalidade de conseguir compreender e adquirir um conhecimento mais alargado sobre
a problemética em causa, procurei dar resposta a seguinte questdo: Que fatores influenciam
0 comportamento dos enfermeiros no controlo e prevencéo da Infecdo Hospitalar na sua
prestacao de cuidados diaria ao doente/familia?

Assim através desta RSL procuro também dar resposta a outras questdes secundarias: Quais
as representacdes e 0s conhecimentos cientificos que o enfermeiro possui sobre a infecéo
hospitalar e que influencie na sua prestacdo de cuidados? Qua a abordagem que os
enfermeiros tém na prevencdo e controlo da infecdo hospitalar e como atuam na sua
prevencao? Partindo destas questdes, sigo para a apresentacdo dos aspetos metodol 6gicos e 0s
resultados encontrados.

Consider acBes metodol égicas

Esta RSL tem como principal objetivo recolher o méximo de informagéo pertinente com base
na evidéncia cientifica e identificar quais os fatores que influenciam o comportamento dos
enfermeiros na prestacdo de cuidados, esclarecendo quais as representacbes que 0s
enfermeiros da atualidade tém sobre este tema e como atuam na sua pratica.

Através de um processo de procura, selecdo, organizacdo e sintese de estudos primarios de
abordagem qualitativa sobre o fenébmeno anteriormente descrito, e partindo do conhecimento
cientifico deles retirado, procuro com este trabalho clarificar e compreender 0s pressupostos
conceptuais e préticos inerentes ao fendbmeno.
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Para além das expectativas pessoais pretendo também contribuir para o progresso da
enfermagem com as conclusoes desta RSL.

Para a formulagéo da questéo de investigacdo e para a selecdo dos artigos desta RSL foi
utilizado o método designado PICOS (participantes, intervencdo, comparadores, resultados
(outcomes) e desenho (ou tipo de estudo), Systematic Reviews (2009). Os critérios de
inclusdo e exclusdo para a selecdo dos estudos primérios também foram previamente
definidos, os quais estdo descritos no Quadro 1. Trata-se de uma revisdo sistemética da

literatura com elaboracdo apenas de metasuméario.

Quadro 1 — Critérios de inclusio e exclusio de estudos primarios.

Critériosdeinclusio Critérios de exclusdo
Os parti cipantes serem apenas enfermeiros. Artigos pagos.
Publicado entre junho 2007 e dezembro de 2012. Teses e revisdes sisteméticas da literatura,

Apresentar informag@ ao nivel dos pardmetros considerados | Estudos desenvolvidos com metodologia
imprescindiveis de andisar: Participantes (P), Intervencdes (1), | quantitativa
Resultados (O) e Tipo de Estudo (S), ano, pais e autor(es).

Full texto

Existem multiplos artigos que foram excluidos devido aos participantes incluirem enfermeiros
mas ndo de forma exclusiva. Sobre esta temédtica também existem mudltiplos artigos que
congtituem revisdes sisteméticas daliteratura, o que também foi um critério de exclusdo.
Querendo objetivar quais os fatores que influenciem o comportamento do enfermeiro na
prevencdo e controlo da infecdo hospitalar, miltiplos estudos com as palavras-chave no
assunto foram excluidos, por se dirigirem a especificidade de algum micro-organismo ou onde
o foco do problema ndo tivesse contetdo. Inicialmente comecel a pesquisa a partir de 2008
com o objetivo de acancar informacdo atual, mas posteriormente tive de alargar o periodo
temporal paraconseguir encontrar o conteido pretendido.
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Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi realizada em bases de dados bibliogréficas on-line nacionais e internacionais,
entre novembro e dezembro de 2012 utilizando a lingua portuguesa e inglesa, no espaco
cronolégico entre 2007 a 2012. Os termos de busca foram prevencdo e controlo da infecéo
hospitalar, infecdo hospitalar, enfermagem, prevention and control of hospital infection,
nursing, hospital infection, cross infection. Os termos foram pesquisados no campo assunto
ou abstract. A busca eetrénica foi feita nas seguintes bases de dados com os respetivos
resultados entre paréntesis. Biblioteca de conhecimento on-line (173); Biblioteca Virtual em
Saude/LILACS, (2); Cochrane Library (1); EBSCO (CINAHL Plus With Full Text;
MEDLINE with full text; Database of Abstracts of Reviews of Effects; Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register; Library, Information Science & Technology Abstracts; Nursing &
Allied Heath Collection: Comprehensive; Mediclatina; Health Technology Assessments;
Academic Search Complete; ERIC; NHS Economic Evaluation Database; Regional Business
News; Business Source Complete) (150).

Processo de constituicdo de amostra

Estarevisdo sistematica da literatura foi realizada apenas por um Unico revisor, a autora e tem
presente que o grau de envolvimento e a forma como o autor olha o fendmeno pode induzir
alguma subjetividade, neste sentido tive sempre presente a relevancia da coeréncia e
contextualizacdo do fenémeno.

A opcéo pela abordagem preferencidmente qualitativa, com diferentes metodologias
justificou-se neste estudo dado que o método qualitativo recai na aquisicdo de maior
informagdo, pois hd uma exploracdo mais profunda dos fendmenos. O tamanho da amostra é
relativo, pois considero que a riqueza de contelido € o critério mais importante. A amostra
inicial foi constituida por 326 estudos. Ap6s a sua andlise e leitura do resumo foram excluidos
artigos repetidos, teses, RSL estudos que os parti cipantes ndo fossem unicamente enfermeiros.
Aceitaram-se apenas quatro artigos para esta RSL, conforme demonstrado no Quadro 2.
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Quadro 2 — Caracteristicas gerais dos estudos constituintes da amostra bibliografica

Estudos Primérios

Objetivos

Participantes

I nter vencBes e método
deandlise

Moura, M. E. B. et d. (2008) —
Infecdo Hospitalar no Olhar de
Enfermeiros Portugueses.
Representages Sociais. Texto
Contexto Enferm, 17(4),
Outubro-Dezembro, p. 743-749
Brasi

Apreender as representactes
sociais sobre  IH  dos
enfermeiros portugueses

35 Enfermeros
com mas de 2
anos de
experiencia
profissional na
area hospitalar.

Representagbes  sociais
sobre infec@o hospitaar
dos enfermeiros
portugueses.

Reslizadas entrevistas.
Estudo Exploratorio
(Andlise de contelido)

Santos, A. M. R. et al. (2008) —
Asrepresentagdes sociais da
infecdo hospitalar elaboradas
por profissionais de
enfermagem. Revista Brasileira
de Enfermagem, Julho-agosto,
61(4), p.441-446. Brasl

Apreender as representactes
sociais das IH a partir da
percecdo dos enfermeiros e
perceber como estas
influenciam a sua prética de
cuidados.

Enfermeiros
contexto
hospitalar

em

Representagbes  sociais

das infecdes
hospitalares a partir da
percecéo dos
enfermeiros.

Qualitativo (entrevistas
semiestruturadas)

Luo, Y. etal. (2010). — Factors
impacting compliance with
standard precautionsin nursing,
China. International Journa of
Infectious Diseases 14 p.1106—
1114. China

Avdiar o cumprimento das
enfermeiras com as
precaucdes padréo e analisar
os fatores que afetam 0 seu
incumprimento.

1500 Enfermeiros
com mais de um
ano de
experiéncia, de 18
hospitais na China

Qualitativo
(Questionarios)

Deahanty K., M. et d. (2007).
Nursing2007 Infection control
survey report. Vol.43, junho,
N©6, p.28-37.

United States

O objetivo foi identificar as
percecBes dos enfermeiros
sobre as normas de controlo
das IH e as guidelines em
utilizacdo nos Seus
respetivos locais de trabal ho.

3278 Enfermeiros
dos EUA e
Canada

Qualitativo
(Questionarios de 43
perguntas)

Analise, sintese e transfor macao dos achados

Com afinalidade de identificar o contetido relevante e extrair os dados centrais de cada estudo

primério, cada artigo foi lido vérias vezes, com a findidade de identificar, andisar e

interpretar o desenho e os achados de cada um deles. Estes sdo apresentados no Quadro 3.
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Quadro 3 — Achados dos estudos constituintes da amostra bibliografica

Estudos

Achados

Moura, M. E. B. et d.
(2008) - Infecdo
hospitalar no olhar de
enfermeiros
portugueses:
representactes
socials.

DefinicBo de IH; Risco a que os doentes e profissionais estdo expostos no meio
hospitalar, pela resisténcia dos micro-organismos e uso indiscriminado de antibidticos.
Tal situacdo requer procedimentos de isolamento de doentes e lavagem das méos. A
higienizagdo das méos € uma prética prioritaria, pois é o isolamento mais importante.
Praticas dos enfermeiros frentea IH; Um grupo de profissionais apresenta atitude de
conformagdo com a problemética, enquanto outros enfermeiros tinham o objetivo de
realizar uma prestacdo de cuidados eficaz e segura com a ambicdo de mudanca de
comportamentos e atitudes. Existe um uso inadequado e generaizado de procedi mentos
invasivos, estes para além de exporem o doente a um maior risco de infegdo também
dependem dos cuidados de assepsia utilizados pelos profissionais. Percecdo dos
enfer meiros sobr e os gestores na infegdo hospitalar: Ha uma grande preocupacdo dos
profissionais devido as condigdes que lhe sdo proporcionadas para a prestacdo de
cuidados. Preconiza-se a formagdo permanente dos profissionais de salide com o intuito
de estimular a percecdo do risco e a eficacia das medidas de prevencdo da IH. As acles
de formacdo devem ser dirigidas por uma equipa interessada, motivada e com os
conhecimentos necessarios e atualizados na evidéncia cientifica, com o objetivo fina de
mudar comportamentos dos enfermeiros e melhorar a qualidade na prestacdo de
cuidados no &mbito da prevencdo da IH.

Santos, A. M. R. et al.
(2008) — As
representacdes sociais
dainfecdo hospital ar
elaboradas por
profissionais de
enfermagem.

A prestacdo de cuidados esta relacionada com a subjetividade individual, valores
morais, éticos, ideoldgicos e subjetivos, envolvendo a interpretacdo, gjuizamento e
decisio pessoal na aplicagdo do conhecimento cientifico. O enfermeiro é o principa
prestador de cuidados diretos ao doente. Conceito de IH: qualquer processo infecioso
adquirido no ambiente hospitalar. E uma contaminago adquirida no hospital através da
incorreta higienizacdo dos materiais ou equipamentos hospitaares. Condigdes de
trabalho versus controlo de infecdo: As condicBes de trabaho sdo influenciadas pela
estrutura organizacional e estrutura, interferindo diretamente nas préticas de
enfermagem. A qualidade da estrutura fisica, 0s recursos materiais e humanos sio
fatores importantes para a prevencdo e controlo das IH. Comportamentos. Para mudar
comportamentos deve-se conhecer quais as representagdes sociais e 0s conhecimentos
gue os enfermeiros tém sobre a prevencdo e controlo das IH, para depois poder planear
uma acdo de formagdo para colmatar essas falhas. Os enfermeiros referem a
importéncia de programas permanentes de treino. A formagdo dos profissionais deve ser
uma medida na prevencdo das IH. Sentimentos. os enfermeiros referem a fata de
consciéncia, comodismo dos seus pares nas agles erradas que cometem. Desvalorizam
acBes como a higiene das méos e uso de EPI’s, apesar de saberem a sua importancia nio
as cumprem.

Luo, Y. et d. (2010).
— Factors impacting
compliance with
standard precautions
innursing, China.

As precaucfes padréo foram a inconformidade encontrada com taxa mais baixa de
adesdo. Os fatores que mais afetam a adesdo das precaucdes bésicas sdo: treino das
precaugdes padrdo; o conhecimento, a graduacdo do profissional, presenca de corto-
perfurantes em caixas de esposable, a autoeficacia geral, 0 grau de exposicéo ao risco, e
o0 servico onde presta fungdes. O desconhecimento do conceito e das precaucdes basicas
s80 0s motivos para 0 seu incumprimento. Para se conseguir colmatar esta falha os
profissionais de salide, (98,2% dos enfermeiros inquiridos), aceitam frequentar ac6es de
formagdo. O conhecimento das precaucOes basicas teve um eevado impacto na sua
adesdo. O treino das precauctes basicas deve ser reforcado com agdes de formagdo e os
EPI devem ser suficientes com o objetivo de reduzir as IH, proteger a salide dos doentes
e da equipa. Apenas metade dos inquiridos tinha conhecimento das precagdes basicas.

Deahanty K., M. et
a. (2007).
Nursing2007
Infection control
survey report.

A atualizacdo constante dos enfermeiros das normas, diretrizes e guiddines vigentes é
uma mais valia na prevencdo e controlo das infecdes hospitalares, as quais devem ser
seguidas escrupulosamente. O campo do controlo da infecdo evolui com rapidas
mudangas, dai a importéncia da atualizagdo do conhecimento sobre IH. Ao respeitar as
normas, diretrizes e politicas de controlo da IH a evidéncia é clara na protecéo dos
doentes. 96% dos entrevistados concordaram que as precaucdes basicas reduzem as
taxas de infec@0. Apenas 59% informaram que suas instalagBes tém normas ou um
grupo padréo de estratégias e intervengdes para prevenir as infegdes hospitalares. A
experiencia dos enfermeiros ndo esta diretamente rel acionado com os conhecimentos.
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Apresentacdo, Analise e Discussdo dos Achados

Procurando dar resposta a questdo principal: Que fator es influenciam o comportamento dos
enfermeiros no controlo e prevencao da Infecdo Hospitalar na sua prestacéo de cuidados
didria ao doente/familia? Assm através desta RSL procuro também dar resposta a outras
questbes secundarias. Quais as representagbes e 0s conhecimentos cientificos que o
enfermeiro possui sobre a infecdo hospitalar e que influencie na sua prestacdo de cuidados?
Qual a abordagem que os enfermeiros tém na prevencdo e controlo da infecdo hospitalar e
como atuam na sua prevencao? Foram analisados quatro artigos, 0s quais apresentam
informacOes rel evantes para a resposta a questdo de partida desta pesquisa.

Mouraet al. (2008), descreve no seu estudo que os enfermeiros consideram IH como o risco a
gue os doentes e profissionais estdo expostos no meio hospitalar, pela resisténcia dos micro-
organismos e uso indiscriminado de antibidticos. A causa da infecdo est4 apenas aqui
associada a estes fatores. Santos et a. (2008) reconheceu no seu estudo que os enfermeiros
descrevem IH como qualquer processo infecioso adquirido no ambiente hospitalar. E uma
contaminacdo adquirida no hospital através da incorreta higienizacdo dos materiais ou
equipamentos hospitalares. A falta de conhecimento sobre o tema é uma problemética logo
detetada no inicio da leitura dos artigos. Partindo do conceito inicial, uma IACS é uma
infecdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salide
prestados em qualquer unidade prestadora de cuidados de salde, e que também pode af etar os
profissionais de salde, (DGS, 2007).

Moura et a. (2008) descreve as préticas dos enfermeiros frente ao controlo de infecéo
hospitalar, referindo que um grupo de profissionais apresenta atitude de conformacdo com a
problematica, enquanto outros enfermeiros tinham o objetivo de realizar uma prestagdo de
cuidados eficaz e segura com a ambi¢&o de mudanca de comportamentos e atitudes. Definem
gue as atitudes devem ser cuidadosas e responsaveis, apesar da fata de material. Referem
existir um uso inadequado e generalizado de procedimentos invasivos, 0s quais para aém de
exporem o doente a um maior risco de infecdo também dependem dos cuidados de assepsia
utilizados pelos profissionais. Referem-se aqui dois problemas, o primeiro corresponde ao uso
abusivo de técnicas invasivas sem ponderar métodos dternativos. O segundo problema
corresponde ao desconhecimento dos enfermeiros das normas de prevencao e controlo da IH,
ou sga, a falta de informacdo pertinente, Gtil e com base na evidéncia cientifica pode ser
colmatada com acles de formacdo em contexto de trabalho por entidades responsavels, tais
como os elos de ligacdo da CCI dos respetivos servicos ou mesmo elementos da CCl.
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Santos et a. (2008) refere que a prestacéo de cuidados esta rel acionada com a subjetividade
individual, valores morais, €éticos, ideoldgicos e subjetivos, envolvendo a interpretacéo,
ajuizamento e decisdo pessoal na aplicacdo do conhecimento cientifico.
De acordo com o Cédigo Deontol 6gico (2009), no artigo 88°,
“o enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio,
assumindo o dever de: (...) Procurar adequar as normas de qualidade dos
cuidados (...); Manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esguecer a formacao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”.
Os enfermeiros tém que ter a informacao necessaria sobre 0s tipos de infecdo existentes, 0s
métodos mais comuns de propagacdo e quais os fatores que predispde 0 doente ao maior risco
de adquirir uma infecdo hospitalar. Perante um doente o enfermeiro tem de saber atuar de
acordo com o possivel risco de infegdo, otimizando a prevencdo e controlo a utilizar. O
enfermeiro, refere Santos et a. (2008) é o principal prestador de cuidados diretos ao doente,
pelo que assume o papel de veiculo das infegdes hospitalares caso ndo utilize as precaucdes
basicas adequadas. Moura et a. (2008) afirma que a infegdo tem crescido proporciona mente
ao desenvolvimento da tecnologia invasiva, mas o conhecimento dos enfermeiros sobre as
acOes de prevencao e controlo da infecdo ndo teve o0 mesmo desenvolvimento. Delahanty et
al. (2007) conclui no seu estudo que o campo do controlo da infecdo evolui com répidas
mudancas, dai a importancia da atualizacdo do conhecimento sobre IH. Luo et al. (2010)
refere que o desconhecimento sobre 0 conceito e quais as precaucdes basicas s8o 0s motivos
para o incumprimento das mesmas. Para se conseguir colmatar esta falha 98,2% dos
enfermeiros inquiridos aceitam frequentar acbes de formagcdo no ambito das precauctes
basicas. A formacdo continua é assumidamente um fator importante no desenvolvimento
pessoa e profissional do individuo, assm como das organizagdes, ajudando-os também as
inovacOes que advém do mundo em permanente mudanca, em perseguicdo de uma qualidade
dos servicos prestados, Sousa (2003).
A atualizacdo constante dos enfermeiros sobre as normas, diretrizes e guidelines vigentes é
umamais valia na prevencdo e controlo das infecdes hospitalares, as quais devem ser seguidas
escrupulosamente, Delahanty et al. (2007). De acordo com Mouraet al. (2008), preconiza-se a
formacdo permanente dos profissionais de salde com o intuito de estimular a perce¢do do
risco e a eficacia das medidas de prevencdo da IH. Este autor menciona também que os
elementos da CCl ndo sdo suficientes para a implementacdo dum plano de prevencéo da
infecdo hospitalar num hospital.

20



Luo et a. (2010) refere que as autoridades competentes e a CCl devem ter mais atencéo com
0 cumprimento das precaucgdes bésicas. O treino das precaucdes basicas deve ser reforcado
com agoes de formacdo e os EPI devem ser suficientes com o objetivo de reduzir as IH,
proteger a salide dos doentes e da equipa.

Apenas metade dos inquiridos tinha conhecimento das precagdes bésicas. O conhecimento das
precaucoes basicas teve um elevado impacto na sua adesdo, Luo et a. (2010).

Moura et al. (2008) refere que as acbes de formagdo devem ser dirigidas por uma equipa
interessada, motivada e com o0s conhecimentos necessarios e atualizados na evidéncia
cientifica, com o objetivo fina de mudar comportamentos dos enfermeiros e melhorar a
gualidade na prestacdo de cuidados no ambito da prevencdo da IH. Santos et al. (2008)
conclui que para mudar comportamentos deve-se conhecer quais as representacdes sociais e
0s conhecimentos que os enfermeiros tém sobre a prevencao e controlo das IH, para depois
poder planear uma acdo de formagao para colmatar essas falhas. As agdes de formagdo tém a
intencdo de estimular a reflex&o sobre a atuagéo de cada um levando a uma aprendizagem e
mudanca de comportamentos. Os enfermeiros referem a importancia de programas
permanentes de treino onde a forma de atuacdo sega de acordo com os indicadores de
qualidade neste ambito. A formacédo dos profissionais €, na minha perspetiva uma medida
fulcral na prevengdo das IH. Alguns profissionais admitem que existe conhecimento técnico
com fundamentagdo cientifica sobre IH, mas que ndo utilizam as medidas corretas na sua
prevencdo. Ainda Santos et a. (2008) refere alguns sentimentos dos enfermeiros, tais como:
fdta de consciéncia, comodismo dos seus pares nas acOes erradas que cometem.
Desvalorizam ag¢des como a higiene das maos e uso de EPI’s, apesar de saberem a sua
importancia ndo as cumprem. Luo et al. (2010) alude no seu estudo que as precaucdes padréo
sd0 a inconformidade com taxa mais baixa de adesdo. Os fatores que mais afetam a adeséo
das precaucdes bésicas sdo: treino e o conhecimento das mesmas, a graduacdo do profissional,
presenca de corto-perfurantes sem ser em contentor proprio, o grau de exposi¢ao ao risco, € 0
servico onde presta fungdes. Delahanty et al. (2007), no seu estudo refere que 96% dos
entrevistados concordaram que as precaucdes basicas reduzem as taxas de infecdo. Apenas
59% informaram que as suas instalacbes tém normas ou um grupo padrdo de estratégias e
intervencbes para prevenir as infecbes hospitalares. Ao respeitar as normas, diretrizes e
politicas de controlo da IH a evidéncia é clara na protecéo dos doentes.

Outro aspeto encontrado nos artigos é a preocupacao que os enfermeiros demonstram com as
condicles fisicas que |he sdo proporcionadas para a prestacdo de cuidados, Moura et al.
(2008).
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As condicbes de trabalho sdo influenciadas pela estrutura organizacional e estrutural,
interferindo diretamente nas préticas de enfermagem. A qualidade da estrutura fisica, os
recursos materiais e humanos so fatores importantes para a prevencao e controlo das IH,
(Santos et a. 2008).

Citando a WHO (2007), podemos afirmar que os enfermeiros deveriam servir como model os,
demonstrando as melhores préticas para prevenir a transmissao de infegdes hospitalares. As
boas préticas incluem: O uso de precaucdes basicas em todos os doentes;, Seguir
rigorosamente o protocolo de higiene das méaos; Selecéo e uso de equipamento de protecéo
individual; Uso de precaugdes de contato, quando cuidar de doentes que estejam infetados ou
colonizados por micro-organismos que sao transmitidos por contato direto ou indireto; Uso de
protecdo para goticula, quando prestar cuidados a doentes que esteam sob suspeita ou
infetados com micro-organismos que possam ser transmitidos por grandes goticulas
infeciosas; Uso de protecdo para transmissao por via aérea, quando prestar cuidados a doentes
gue tenham suspeita ou estejam infetados com micro-organismos que podem ser transmitidos
por via aérea.

Os fatores que sao necessarios para garantir a implementacdo, bem sucedida, das préticas de
prevencdo da infegdo hospitalar envolvem um esforco de todo sistema organizacional pois sO
assim é possivel garantir um programa eficiente de prevencédo contra as infegdes (Stoessel,
2008). A mesma autora refere que estes fatores organizacionais incluem: criar e manter uma
cultura de seguranca, desenvolver e monitorizar os servigos tendo em conta as politicas de
prevencao contra infecdes e procedimentos, proporcionando recursos suficientes para apoiar o
programa garantindo formag&o inicia e continua, treino das equipes, manutencdo e vigilancia
do programa em curso. Na minha perspetiva destacam-se, 0os conhecimentos dos profissionais

de salide e a sua percecéo de risco.

Conclusao

Em todos os estudos utilizados desta revisdo sistemética da literatura foi encontrado como
estratégia para colmatar as inconformidades no ambito da prevencdo e controlo da IH as acbes
de formagdo. Luo et a. (2010) refere no seu artigo, que o conhecimento das precaucdes
basicas proporcionou um elevado impacto na sua adesdo. Segundo Bento (1997), entre os
profissionais de salde, a formagao profissional dos enfermeiros tem tido particular relevancia
pela crescente complexidade das suas fungdes, num contexto de autonomizagdo e construcéo
de identidade da profisséo.
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O principa fator ainfluenciar o comportamento do enfermeiro na sua prestacdo de cuidados é
o conhecimento cientifico e neste caso o desconhecimento dele € uma das causas do
incumprimento das corretas medidas de controlo e prevencédo das infegdes hospital ares.
As acdes de formagdo para terem sucesso necessitam ser realizadas por uma equipa
interessada, disponivel e motivadora com os conhecimentos necessérios e atualizados na
evidéncia cientifica. Para Moura et a. (2008) as acGes devem ser bem estruturadas, com
contelido claro e objetivo sobre esta temética, de formaa mudar as representagdes sociais que
os enfermeiros tém sobre este assunto que assume tanta importancia no seu quotidiano. SO
assim se conseguira sensibilizar os enfermeiros e desperta-1os para a realidade dos factos e da
emergéncia de agir na prevencéo e controlo da IH para melhorar a qualidade na prestacdo de
cuidados neste &mbito.
Na atualidade, os enfermeiros séo 0 grupo profissional que passam mais horas junto dos
doentes, na prestacdo de cuidados diretos, como tal assumem o papel fundamental na
prevencdo e controlo das infegdes hospitalares. (Santos et al. 2008)
As agles de formagdo tem como objetivo informar e alertar o enfermeiro para todos os
achados que foram referidos nos artigos pesquisados, ou segja, toda a falta de informagao,
duvidas e desconhecimento deve ser colmatada nestas acfes de formacdo. Toda a informacéo
aqui obtida deve também servir como ponto de partida para a reflex@o critica sobre a prética,
de forma a evoluir e melhorar os cuidados prestados ao doente. Cada um tem a
responsabilidade de identificar as suas falhas e colmata-las com base na evidéncia cientifica
A reflexdo critica e permanente das préticas permite ao enfermeiro a construcéo do seu saber.
Para Dias (2004, p.58) “a formacdo é um processo de transformacéo individual que envolve a
dimensdo “do saber, do saber-fazer, do saber-ser e do saber-aprender”.
“Se cuidar ¢é acompanhar as passagens dificeis da vida (...) estimular,
desenvolver capacidades, manter, conservar, compensar o que ndo estd bem...,
supde interrogar-se acerca do que deve ser acompanhado, ou sga, Situar o que
torna os cuidados necessarios. (...) todo o saber parte das situaces e, ao
mesmo tempo, vai beber a fontes de conhecimentos que levam a esclarecer as
constatagdes feitas a partir das situagdes.” (Colliére, 2003:134)
Sem dlvida que o acompanhamento constante e sistematico dos elementos da CCl é
fundamental. Estes elementos gjudam na reflex&o sobre os casos e situagdes clinicas pois

possuem ainformagao sobre a vigilancia epidemiol dgica.
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S80 elementos de referéncia a quem podemos recorrer sempre que exista alguma davida ou
mesmo no sentido de confirmar se as medidas preventivas utilizadas sdo as mais corretas e
eficazes, sempre com o objetivo de prestar cuidados de exceléncia ao doente.

Outros fatores que afetam o comportamento dos enfermeiros no ambito do controlo e
prevencdo da infegdo hospitalar s&0 0s recursos materiais e humanos. Santos et al. (2008)
refere no seu estudo que as condices de trabalho sdo influenciadas pela estrutura
organizaciona e estrutural, interferindo diretamente nas praticas de enfermagem. A qualidade
da estrutura fisica, os recursos materiais e humanos sdo fatores importantes para a prevencéo e
controlo das IH.
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2. DESCRICAO CRITICA E REFLEXIVA DO PERCURSO DE
ESTAGIO

Neste capitulo pretendo descrever as atividades desenvolvidas, com base na reflexéo pessod e
referencial tedrico, em cada médulo de estagio realizado. A intengdo foi enquadrar a minha
andlise numa perspetiva do paradigma da transformacdo. O Paradigma da transformacao
preconiza uma mudanca de mentalidades, perspetiva os fenédmenos como Unicos em constante
interacdo com tudo o que os rodeia. De acordo com Kérouac et a. (1996) nas condicdes de
continua mudanca e desequilibrio, a interacdo de fenGmenos complexos é visto como o ponto
de partida de uma nova dinémica ainda mais complexa.

Como suporte a este enquadramento tive como base a teoria de médio alcance, a teoria das
transicoes de Melels. Encontrel nesta autora um apoio para poder justificar 0 meu olhar sobre
como deve ser o cuidado de exceléncia dos enfermeiros. A Teoria das TransicOes de Meleis
permite ao enfermeiro uma melhor compreensdo do processo de transicdo. Através de uma
visdo mais completa e aprofundada, é possivel estabelecer orientacbes para a pratica
profissiona de enfermagem, permitindo ao enfermeiro pbr em prética estratégias de
prevencao, promocao e intervencao terapéutica face a transicao que a pessoa vivencia (Melels
et al., 2000). O conhecimento acerca das transi¢des humanas tem sido assumido, cada vez
mais, como central para Enfermagem. Meleis et al. (2000) sustentam que os enfermeiros séo
o0s principais cuidadores dos individuos e suas familias que estdo a passar por processos de
transicdo, assistindo as mudancas e exigéncias que as transicdes provocam nas suas vidas,
gudando-os na preparacdo para as transices iminentes e facilitando o processo de
aprendizagem de competéncias. Compreender as propriedades e as condi¢des inerentes a um
processo de transicdo gjudara ao desenvolvimento de intervencBes de enfermagem que
promovam respostas positivas no doente/familia.

Como nota introdutéria sinto necessidade de esclarecer o conceito de transicdo, o qual nos
remete para uma interligacdo entre a pessoa e o ambiente, ou sgja, cada pessoa vivencia
processos de transicdo sempre que se verifiquem mudancas no seu estado de salde, nos seus
papéis desempenhados, no seu crescimento/desenvolvimento, nas suas expectativas ou nas
suas capacidades. Estes processos de transicdo ndo estdo sempre ligados a situagbes de
doenca, podem relacionar-se com o préprio desenvolvimento ao longo do ciclo vital, ou com
alteracdes das dinamicas familiares ou sociais, contudo envolvem sempre mudancas e

adaptacao as novas situacoes.
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Os enfermeiros cuidam de pessoas que vivenciam quase constantemente processos de
transicdo e a compreensdo dos mesmos revela-se de extrema importancia para facilitar e
apoiar o doente/familia nas suas respostas a essas transicdes de forma a atingir um estado de
salde e bem-estar.

Como referido na introdugdo, o Modulo 11, Cuidados Intensivos/Intermédios foi-me creditado
pelo meu percurso profissiona se ter desenvolvido nestas duas éreas, desde 2005, atura em
gue iniciei funcdes como profissional. Durante este percurso fui adquirindo experiéncia
prética e da prética, mobilizando os conhecimentos tedricos no dia a dia, sempre com o eterno
objetivo de promover cuidados de exceléncia. A experiéncia é utilizada na aquisicdo de
pericia através do refinamento de nocBes e teorias pré-concebidas. A teoria oferece o que
pode ser explicitado e formalizado, mas a prética € sempre mais complexa, apresentando mais
realidades do que as que se podem aprender pela teoria. (Benner, 2001). Por este motivo a
formagdo deve ser continua e com base na evidéncia cientifica de forma a conseguir manter a
atualizacdo dos conhecimentos e dar respostas fundamentadas das préticas realizadas. Lopes
(2009) reforca esta ideia referindo que a investigacdo em enfermagem € uma necessidade e
emerge como uma forma de compreender os fendmenos, 0s quais sd0 cada vez mais
complexos, multivariados e globais aos quais a enfermagem deve dar resposta.

Segundo Benner (2001), o conceito de enfermeiro perito consiste no enfermeiro que ja néo
recorre aum principio analitico para passar do estado de compreensdo da situacdo aacdo mais
adeguada, com a sua vasta experiéncia, intui a situacdo dirigindo-se ao foco do problema, sem
consideracbes supérfluas. Esta definicdo de Benner consegue espelhar o meu
desenvolvimento durante a minha experiencia profissional. No meu caminho terei sempre o0
objetivo de melhorar a minha prestacéo de cuidados para realizar cuidados de exceléncia
Assim, ao longo deste relatorio proponho-me a partilhar as minhas vivéncias, as dificuldades
sentidas e também o dinamismo de uma busca incessante de desenvolvimento e crescimento,
enquanto futura enfermeira especialista, que avalia 0 impacto das suas intervencdes, que
estuda os conceitos, que procura e produz conhecimento através da investigacdo cientifica,
gue € detentora de capacidades em mobilizar os saberes para as necessidades, situacdes e
contextos variaveis dos doentes, transformar os saberes em competéncias, competéncias
diferenciadas que vém relacionar o saber fazer e 0 saber ser com as agoes.

De forma a conduzir o leitor, este ponto encontra-se dividido em subpontos referentes a cada
maodul o realizado.
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2.1. MODULO | — SERVICO DE URGENCIA

Cuidar no servico de urgéncia foi um verdadeiro desafio. Apesar da rapidez que é exigida aos
enfermeiros no SU, o momento do cuidar deve ser privilegiado e aproveitado na sua
totalidade para a interacdo com o doente. Para Watson (2002), os cuidados de salde de
gualidade sdo aqueles que respeitam de forma humanista o ser humano na sua totalidade. Para
tal temos que ter presente quem cuidamos, a Pessoa, na sua unicidade com dignidade propria
e direito a autodeterminago.

Os turnos no SU sdo sempre imprevisiveis devido a multiplicidade de doentes com que nos
deparamos no dia a dia. As situacdes podem ir de ligeiras a muito complexas, mas todas elas
despendem ao enfermeiro um olhar holistico. Colliére (1989) define o cuidar como uma agéo
individual que serealizaas préprio quando se tem autonomia, mas também como uma agéo
de reciprocidade que se presta ao outro temporariamente ou definitivamente, necessite ele de
gjuda para a satisfacdo das suas necessidades vitais.

Com o decorrer do estégio a capacidade de reagir perante situacfes imprevistas e complexas
foi fortalecida, devido a estas situagdes serem uma constante. A destreza do pensamento
aumenta e gjuda a delinear mentalmente prioridades para cada situagéo, tracando desta forma
um plano de cuidados para aquele doente/familia. Como descrito na OE, o enfermeiro na sua
prética de cuidados identifica as necessidades de cuidados de enfermagem do doente/familia,
elaborando um posterior plano de cuidados onde as suas intervencbes devem ter como
objetivo evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou diminuir os
problemas reais identificados (OE, 2001). A certificacdo das competéncias clinicas
especializadas assegura que o enfermeiro especialista “possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que mobiliza em contexto da prética clinica que Ihe permitem
ponderar as necessidades de salde do grupo alvo e atuar em todos os contextos da vida das
pessoas.” (Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista - OE, 2010,
p.2), sendo o foco de intervengdo dos enfermeiros especialistas dirigido, “as respostas
humanas, aos processos de vida e aos problemas de saude” (OE, 2009).

Em SU, em salade reanimagdo o tempo € crucial, o que obriga ao enfermeiro um olhar atento
e treinado, pelo que relevo a importancia de desenvolver capacidades para estruturar uma

metodol ogia eficaz na assisténcia ao doente/familia, independente da sua situacao.
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A prética criada com as variadas situacfes vividas aliada a mobilizacgo de conhecimentos e a
pesquisa constante de novos saberes, com base na evidéncia cientifica atual, € importante para
uma correta tomada de decisdo. “A tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o exercicio
profissional autobnomo implica uma abordagem sistémica e sistematica.” (OE, 2001, p.10).
Tendo como sustentaculo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, aguando da construcdo do meu
projeto, emergiram os objetivos que desenvolvi ao longo deste estégio: Prestar cuidados
especializados a pessoa/familia em situacéo emergente a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia organica na sala de reanimacao; Promover a prevencao
das infegdes cruzadas, atuando no ambito das Precaucdes Basicas.

O intuito inicia, no SU, é abordar o doente indo ao foco do seu problema para alivia-lo e ou
cura-lo. Mas inserindo esta abordagem ao nivel do paradigma da transformagao muito mais ha
a fazer. O doente ndo é apenas uma dor ou uma hipertensdo, e durante a estabilizacdo do
doente devemos olhar para o seu todo e ndo so para uma das suas partes.

Descrevo uma situacdo de estagio que reflete os varios tipos de olhar que repercutem os
diferentes tipos de abordagem ao doente/familia: deu entrada na sala de tratamentos laranja
um doente idoso para realizar um penso na face pois tinha sido vitima de uma queda a saida
de sua casa. Na abordagem inicial, durante a preparacdo do material para a realizagdo do
penso, observei e interagi com o doente e logo identifiquei que este tinha alteracdo do seu
estado neurolégico. Reportei a situacdo a Enfermeira Orientadora e referi que aquela queda
poderia ser secundéria a outro problema, ou sgja, poderia ndo ter sido uma simples queda mas
possivelmente secundéria a um acidente vascular cerebral, com base na sintomatologia que o
doente apresentava. Transferimos o doente para a sala de reanimacdo, ativamos a via verde
AV C e desta forma conseguimos evitar mais riscos para aquele doente/familia. O doente tinha
sido triado para ser observado pela cirurgia mas apdés um olhar mais atento e global
conseguiu-se detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou diminuir os problemas
reais identificados. Esta situacdo reporta a importancia do olhar atento e treinado do
enfermeiro para conseguir identificar qual o foco do problema, para assim se conseguir
delinear intervencoes eficazes e estratégicas para cada doente. Cuidar em SU, numa sala de
reanimacdo, onde o tempo é primordial e uma agéo errada pode colocar a vida do doente em
risco é muito stressante. Exige muito treino, conhecimento e uma vocacéo do enfermeiro para

esta area
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Os enfermeiros tém a consciéncia que bons cuidados significam coisas diferentes para
diferentes pessoas, pelo que a sensibilidade de cada um para lidar com essas diferencas é
fundamental. Cada doente tem 0 seu conceito de Salide, cada um tem a sua representacao
mental sobre a condi¢do individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e conforto
emocional e espiritual. E um estado subjetivo, que ndo pode ser definido como o oposto ao
conceito de doenca. (OE, 2001). Os contextos sociais, culturais, econémicos, cientificos e
politicos promoveram uma abertura e um movimento global das formas de pensar e de estar
na enfermagem contribuindo para o desenvolvimento da mesma como disciplina e como
profissdo. “A natureza dos cuidados de enfermagem foi necessariamente influenciada por esta
abertura para 0 mundo. Nesta perspetiva os cuidados visam manter o bem estar tal como a
pessoa o define.” (Lopes, 1999, p.45). E o enfermeiro para conseguir dar resposta as
necessidades do doente tem de dirigir os cuidados de enfermagem ao centro do seu exercicio
profissional, ou sgja a relacdo interpessoal do enfermeiro com o doente/familia. (OE, 2001).
Waldon (2007) reforca o que referi, aludindo que o cuidar ndo se limita apenas a uma acéo
técnica, onde se realiza um procedimento, mas entra no universo onde a relacéo que se
estabelece é essencial.

Independentemente de cada abordagem, todas as situagdes conferem um momento de rutura e
de dependéncia do doente, segundo Colliére (1989), a competéncia da enfermagem situa-se
como um prolongamento, uma substitui¢go daguilo que o doente ndo pode, temporariamente,
assegurar por si. E aqui que o enfermeiro ocupa um lugar primordial, mesmo no SU, onde
tudo se desenvolve a grande velocidade. Tem de existir tempo para olhar e observar o doente,
respondendo as suas necessidades na sua totalidade. Meleis fortalece estaideia, referindo que
os enfermeiros sdo os principais cuidadores dos doentes/familias, os quais estéo a passar por
processos de transicéo, observam as mudangas e exigéncias que as transicbes provocam e
gjudam na preparacao paraas novas transicoes (Meleis et al., 2000).

Os doentes na maioria dos casos acede a este servico via ambulancia, e em situagbes mais
emergentes sdo acompanhados pela equipa da VMER. Tive a oportunidade de vivenciar esta
experiencia e receber vérios doentes criticos, acompanhados pela equipa da VMER
transportados por helicoptero ou ambuléncia. Os doentes helitransportados, foram sempre
situagBes de transferéncias de outros hospitais por estes ndo terem as valéncias necessarias ao
seu tratamento.
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As situagdes de grande trauma foram desafiantes e inicialmente complexas em termos de
participacdo autdbnoma, por ser uma area em que eu apresentava pouca experiéncia, mas
apoiada na pesquisa bibliogréfica e na observac@o participativa e com a seguranca que a
Enfermeira Orientadora me transmitia, penso que soube ocupar um lugar no seio desta equipa,
tendo conquistado de forma gradual, a confianca necessaria para lidar com situagdes de tal
delicadeza. A prestacdo de cuidados neste dominio permitiu-me desenvolver capacidades
relacionadas com o “saber fazer”, nomeadamente a mobilizac¢do e transferéncia do doente, os
cuidados imediatos (com vista a manutencdo das fungdes vitais, minimizando as sequelas) e o
seu encaminhamento, mas também com o “saber ser”, através das intera¢des com 0s doentes e
também com as familias que nestas situagbes se encontram numa enorme fragilidade
emocional.

O servigo de urgéncia € constituido por varios setores. A triagem, onde se realiza a entrevista
inicial ao doente e se faz selecéo de acordo com a Triagem de Manchester. Esta atribui uma
cor, aqual esta diretamente relacionada com a gravidade de cada situac&o. A classificagéo vai
desde a cor azul (ndo urgente), cor verde (pouco urgente), cor amarela (urgente), cor laranja
(muito urgente) a cor vermelha (emergente). Nos turnos realizados neste setor foi possivel
perceber a importancia da recolha de informagdo pertinente e adequada para poder
encaminhar aquele doente. Existem mltiplas salas de tratamento as quais sdo identificadas de
uma forma estratégica e facilitadora pelo nome da cor. Sala de tratamento onde ficam os
doentes com prioridade laranja, que comporta sala de enfermagem, dois gabinetes médicos e
uma sala de espera. Sala dos doentes de prioridade amarela, que comporta o0 servigo de
radiologia, dois gabinetes médicos, uma sala de espera e um balcdo para a enfermagem. E a
sala dos verdes, que comporta sala de espera, quatro gabinetes médicos e um para a
enfermagem. Sala de Tratamentos 3, com atendimento privilegiado é&s patologias do foro
respiratério. Pequena Cirurgia, que compreende duas salas de atendimento. Outro setor é o
SO, congtituido por 16 camas equipadas com o mesmo tipo de monitorizacdo que nas salas de
reanimacdo a excecdo de ventiladores. O servico possui também duas salas de reanimagao,
uma com capacidade para dois doentes e a outra com capacidade para um doente. As
necessidades sdo gjustadas a realidade imposta pelo servico. Ambas estdo equipadas com o0s
meios de diagndstico, de monitorizacdo e ventilagdo, com 0 objetivo de ter os meios
necessarios para a abordagem do doente critico.
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Prestar cuidados especializados a pessoa/familia em situacdo emer gente a vivenciar
pr ocessos complexos de doenca critica e/ou faléncia or ganica na sala de r eanimacéo.

Para este grande objetivo delineei os seguintes indicadores de processo: Conhecimento da
dindmica e dos protocolos de atuacdo na sala de reanimacdo; Integracdo na equipa com a
finalidade de prestar cuidados diretos ao doente/familia na sua globaidade; Identificacéo das
prioridades no cuidado ao doente critico, realizando a abordagem primaria e secundéria pelo
algoritmo ABCDE; Prestacéo de cuidados adequados: Intervindo de forma atempada e correta
com a finalidade de prevenir o agravamento do estado clinico; Antecipando situacbes de
instabilidade clinica através de uma observacéo atenta e continua; Monitorizando e avaliando
0 estado clinico do doente face as intervencbes implementadas, Promovendo a
interdisciplinaridade.

Na fase inicial de conhecimento do espaco, equipa multidisciplinar e dinédmica do servigo a
Enfermeira Orientadora teve mais uma vez um papel fulcral. Durante o decorrer do estégio
tive a oportunidade de passar por outros setores com o objetivo de conhecer e compreender
melhor a dindmica do SU, mas 90% dos turnos foram realizados na sala de reanimacao, pelo
gue o objetivo esta dirigido a esta. Durante as situagdes de emergéncia na sala de reanimacao,
a afluéncia da equipa multidisciplinar € elevada, pois assm as situacdes o exigem. Uma
dificuldade inicial que senti foi, conseguir prestar cuidados diretos ao doente de forma
organizada. E importante para o doente receber cuidados com qualidade e de forma atempada
para prevenir o agravamento da situacdo. Mas a organizacdo com que isso € feito, na minha
perspetiva, nem sempre foi amelhor. A equipa de enfermeiros, médicos e AO tem de agir em
conjunto e com a mesma finalidade, ou sgja, prestar cuidados de qualidade e humanizados ao
doente/familia. O atendimento no SU requer um trabalho de equipa, este sd sera eficiente
guando todos os seus membros forem capazes de atuar de modo global, o que implica um
grande treino e espirito de cooperacdo (Lopez, 1989).

Descrevo uma situacdo de um doente que deu entrada na sala de reanimagdo, vitima de
agressao por arma branca do que resultou uma ferida incisa profunda na regi&o do pescoco.
Uma ferida incisa com aproximadamente 25 cm de comprimento e 10 cm de profundidade. O
risco de choque hipovolémico era elevado devido ao facto de apresentar hemorragia ativa. A
especialidade cirdrgica e vascular observou o doente, e a prioridade era a estabilidade
hemodinémica daguele doente, sustendo a hemorragia e evitando o choque hipovolémico.
Rapidamente me organizel com a equipa médica para trabalhar em conjunto nesse objetivo.
Foi dificil trazer o carro de pensos até junto do doente devido ao elevado nimero de pessoas

gue estavanasaa
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Estive sempre posicionada a cabeceira do doente, este estava consciente e rapidamente
percebi que 0 meu objetivo ia mais além do que suster a hemorragia, pelo que promovi uma
relacdo de gjuda com aquele doente onde toda a sua situacdo de doenca e os procedimentos
Ihe foram explicados a medida que estavam a ser realizados. Tranquilizar o doente era
fundamental para obter a sua colaboragdo e participacdo nos cuidados prestados. Meles
(2007) refere que o enfermeiro deve interagir com o doente, pois este faz parte de um
contexto sociocultural, numa condi¢do de salide/doenca e vive uma transicdo real ou por
antecipacdo. A interacdo enfermeiro/cliente organiza-se em torno de umaintencéo que conduz
a acdo para promover, restaurar ou facilitar asalde (Meleis, 2007).

Apesar daimportancia de atuar com rapidez, ndo nos podemos esquecer que estamos a cuidar
de pessoas, de seres humanos e como tal o cuidado tem de ser humanizado e adequado a cada
caso, todos os pormenores sd0 importantes. Pois sO assim conseguimos responder as
necessidades de cada doente. Waldow (2007) afirma que cuidar € um processo profissional de
harmonizacdo entre alguém que necessita de ser cuidado e outro que sente e reconhece que é
capaz de satisfazer essa necessidade e requer do enfermeiro um envolvimento pessoal, social,
moral, espiritual e técnico. Foi este envolvimento que procurei desenvolver quando quase
todos se preocupam com a ferida a sangrar, e foi este envolvimento que me permitiu observar
0 doente e responder as suas necessidades com cuidados humanizados. O doente estava
bastante queixoso e por isso pouco colaborante na redlizacdo das técnicas, pelo que foi
reportado a0 médico e sugerida medicacdo analgésica. E dando continuidade a intervencéo
interdependente foi preparada e administrada medicacdo analgésica e sedativa, as quais
surtiram efeito e o doente ficou mais camo e tranquilo, referindo melhoria da dor. Durante o
procedimento fui mantendo sempre uma relacéo de ajuda com o doente, esclarecendo as suas
duvidas, com intuito de o tranquilizar, pois para adém da dor e desconforto também estava
bastante assustado e com medo perante todo o contexto da situacdo. Em paraelo fui
colaborando com a equipa multidisciplinar. Durante o procedimento, no resto da sala a
afluéncia da restante equipa multidisciplinar mantinha-se, assumindo ja uma atitude de
curiosidade invadindo a privacidade daquele doente. Em situages posteriores, e apés a
detecdo deste problema na pratica profissional, a forma de atuacéo foi diferente. Foi possivel
deste modo, alertar para metodologias em situagbes complexas de abordagens ao doente
critico diferentes e eficazes. Granitoff citado por Santiago (2006) descreve a importancia do
trabalho de equipa em situacdo de emergéncia, destacando a funcdo do lider como fator
determinante para bom desempenho do grupo.
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Esta situagdo foi abordada numa reunido comigo, com a Enfermeira Orientadora, com o
Enfermeiro Chefe do SU e 0 segundo elemento da equipa de enfermagem de forma a criar
estratégias para atingir solugdes. O objetivo era criar um modelo de assisténcia mais
organizado ao doente na sala de reanimag&o. Pelo motivo tempo ndo consegui realizar esse
projeto.

A estratégia para atuar sobre esta inconformidade foi a pesquisa de informacdo com base na
evidéncia cientifica e posteriormente a transmissdo a equipa dos artigos cientificos pertinentes
e atuais sobre a temética para que outro elemento possa desenvolver este projeto.

Descrevo outra situacdo, na sala de reanimagdo, um doente vitima de agressdo por bala. Foi
feito o contacto prévio pela equipa do pré-hospitalar, como € habitual, para que a equipa do
SU fique avisada da sua chegada e assm preparada para o receber.

O setor onde estava distribuida a Enfermeira Orientadora € a sala de reanimacao pelo que esse
doente iria ficar sob 0 nosso cuidado. Varios colegas vieram disponibilizar ajuda mas foi-lhes
transmitida a mensagem que nd havia necessidade, mas que em caso dissO seriam
solicitados. Quando o doente deu entrada na sala de reanimagao, consegui assumir o papel de
lider e delinear mentalmente um plano de cuidados. Os cuidados de enfermagem foram
prestados em parceria com a Enfermeira Orientadora. Apds a observacdo e estabilizacdo
hemodindmica do doente acompanhamo-lo a redlizacdo de ECD necessarios e a sua
transferéncia para o SO. Este doente esteve sempre consciente e estava bastante assustado
com toda a situagdo. Através de uma comunicacdo eficaz todos os procedimentos |he foram
explicados a medida que eram realizados, 0 que lhe proporcionou a possibilidade de
verbdizar as suas duvidas, medos e angustias transitando para um estado de maior cama e
seguranca, confiando assim na equipa que lhe prestava cuidados. O cuidar envolve ndo s6 a
parte tecnicista e prética, mas também todo um envolvimento pessoa e espiritual com aquele
de quem cuidamos. S6 conhecendo o outro podemos cuidar verdadeiramente dele. Reforcando
a minha ideia, Watson (2002) refere que cuidados de salde de qualidade sdo agqueles que
respeitam de forma humanista o ser humano na sua totalidade.

Redlizei transporte intra-hospitalar do doente critico, tendo tido oportunidade de participar de
forma ativa desde o planeamento das transferéncias até ao efetivar do transporte. Foram
levadas a cabo as recomendagdes emanadas pela ORDEM DOS MEDICOS E SOCIEDADE
PORTUGUESA DE CUIDADOS INTENSIVOS (2008) e pelas GUIDELINES FOR THE
INTER AND INTRAHOSPITALAR TRANSPORT OF CRITTICALLY ILL PATIENTS,
(Warren, 2004) e desenvolvi competéncias técnicas, promovendo o transporte calmo, seguro e
avigilancia continua do doente.
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Aproveito aqui para referir Hesbeen, quando diz que “quem domina o complicado, o
espetacular, € muito mais reconhecido — brilha mais — do que aguele que esta em contacto
com o complexo” (Hesbeen, 2003, p.37). Como processo complexo, Hesbeen (2003) da o
exemplo de gjudar alguém numa situacéo de vida que Ihe é prépria.

Sem duvida que esta ideia ainda assombra muitos enfermeiros, mas ser melhor enfermeiro
ndo é aquele que punciona uma veia a primeira tentativa, ndo € aquele que primazia 0 corpo
objeto sobre o cuidar do corpo sujeito. Sendo conhecermos quem cuidamos ndo estamos
verdadeiramente a cuidar, estamos a fazer por fazer de forma automatizada e ndo
diferenciada. N&o pretendo com isto referir que fiz melhor que os meus pares, apenas fiz
diferente etentel alear toda as vertentes para um cuidado de exceléncia.

A competéncia da comunicacdo com os doentes/familias em situagdo critica foi para mim,
futura enfermeira especialista, um instrumento valioso, destaco a utilizagdo de técnicas de
comunicacdo ndo-verbal bem como a utilizacdo da escuta ativa, capacidade de clarificagéo,
respeito pela pessoa, aceitacdo incondicional, compreensdo empética e autenticidade. Utilizar
a comunicacdo como “ferramenta” com o doente/familia ¢ fulcral no contexto da sala de
reanimacao, no sentido do desenvolvimento de confianga, demonstrando empatia, apoiando,
ouvindo e respeitando os seus valores, sendo esta uma forma de explanar a relagdo de gjuda e
de confianca (Phaneuf, 2005).

Sempre que ocorreu uma Situagcéo na sala de reanimag&o, posteriormente, conversei com a
Enfermeira Orientadora no sentido de refletirmos de forma critica 0 que aconteceu. A
conversa abrangia varias perspetivas, desde a descricdo da situagcdo, dos sinais e sintomas
apresentados, das possiveis complicacdes ou diagnosticos que podemos formular e também da
forma de atuacdo e abordagem de toda a equipa perante o doente/familia. Estes momentos
eram muito enrigquecedores pois partilhavamos ideias, opinides, saberes e conhecimentos, 0s
quias nos faziam refletir. Estes momentos de reflexdo com a Enfermeira Orientadora, bem
como toda a sua ajuda e disponibilidade foram fulcrais para a mudanga do meu olhar sobre os
cuidados que presto, tendo-me agudado no meu crescimento como futura enfermeira
especialista. A reflexdo sobre a prética gjuda no desenvolvimento de competéncias e
enriquece os conhecimentos, 0 que faz alterar perspetivas e visdes, evoluindo com novos e
melhores comportamentos. E fundamental uma atitude de reflexdo e atualizagdo constante
para o trabalho que se realiza, sem duvida que a formacdo continua do enfermeiro é
fundamental para que este mantenha a atualizacdo de conhecimentos vaidos para uma
prestacéo de cuidados de exceléncia.



Segundo o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (2009), vem descrito no artigo 88.°, da
exceléncia do exercicio que o enfermeiro tem o dever de “manter a atualiza¢do continua dos
seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”.
Pela certificacdo das competéncias clinicas especializadas assegura-se que o enfermeiro
especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza
em contexto de prética clinica que Ihe permite ponderar as necessidades de salde do grupo-
alvo e atuar em todos os contextos da vida das pessoas, (OE, 2010). Assim, e tendo em conta
as minhas necessidades de formagdo e de aquisicdo de competéncias no ambito da
especializacdo em EMC, inclui na trgjetéria deste estdgio, um aprimoramento ndo apenas
tedrico, mas conjugado com a prética, no cuidado ao doente em situacdo emergente e no
ambito da prevencao da infecdo hospitalar para o qual delineel um projeto de intervencéo, do
qual resultou um segundo objetivo de estagio.

Promover a prevencao das infecdes cruzadas, atuando no ambito das Precaucdes

Bésicas.

No SU é preciso cuidar o doente critico numa situacdo de doenca slibita e a brevidade deste
cuidado pode definir o seu sucesso, pelo que muitas vezes a prevencao de infecdo assume um
segundo plano. Contudo a brevidade dos cuidados é importante, mas a forma como se
redlizam ainda € mais importante, pois sendo forem reaizados de forma segura podem
desenvolver outros riscos para aguele doente. No SU nem sempre é possivel obedecer a
préticas uniformizadas e sistematicas, podendo resultar o incumprimento das normas de
assepsia nos procedimentos necessarios que garantam as funcdes vitais do doente, levando
muitas vezes a ocorréncia de infegdes hospitalares.
Por outro lado temos o dever, enquanto enfermeiros de prestar cuidados de qualidade e
seguros, pelo que o meu objetivo é sensibilizar a equipa numa perspetiva de mudar
comportamentos, criticando-os de forma construtiva, para melhorar o cuidado ao doente e sua
familia no SU. Na opinido de Wilson (2003), a infecdo hospitalar surge como uma
complicacdo comum dos cuidados de salde, sendo esta complicacéo evitével e reduzida.
Naentrevistainicial com a Enfermeira Orientadora e o Enfermeiro Chefe do SU expus o meu
fio condutor, Prevencéo e Controlo da Infecéo Hospitalar. Pelo que me propus aintervir nessa
area, devido & sua importancia e pertinéncia na prestacdo de cuidados de qualidade com vista
a promocao da seguranca, tendo aideia sido aceite pelo Enfermeiro Chefe.
A minha érea de atuacdo, Prevencdo da Infecdo Hospitalar, surgiu no ambito de melhorar a
Qualidade dos Cuidados prestados de forma a diminuir as infe¢es cruzadas no servigo SU.
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Este assunto tem sido muito debatido devido a sua extrema importancia, e de acordo com as
inconformidades verificadas neste servico achei que seria pertinente aborda-lo. Esta € uma
temética muito vasta e com vérias éreas de atuacdo. Para melhor perceber qual a areaqueiria
incidir realizei um simples diagnéstico de situacdo® no local, com a autorizago do respetivo
Enfermeiro Chefe do SU. Este diagnéstico estava dirigido as precaucdes bésicas pois pela
minha observacéo era uma area importante e com bastantes inconformidades, pelo que serviu
como elemento de confirmacao.

Apébs a andlise dos resultados do diagnéstico de situagdo, confirmei a minha observacéo
prévia e necessidade de trabalhar o tema - Precaucdes Bésicas. Estas sdo consideradas como
uma estratégia de primeira linha, para o controlo das IACS. Sdo um conjunto de medidas que
devem ser utilizadas por todos os profissionais que prestam cuidados de salde diretos em
todas as unidades de salide.

Tas medidas tem bastante impacto num servico de elevada afluéncia e onde a historia clinica
e 0 estado infecioso do doente é desconhecida. As precaucdes basicas estdo indicadas em
situacOes de risco de exposicdo a sangue e fluidos organicos; secrecOes e excregdes; solucoes
de continuidade da pele e membranas mucosas. Todos estes riscos s& uma constante no SU,
como tal temos que adaptar medidas para proteger os doentes e os profissionais, evitando a
infegdo cruzada

Os meus conhecimentos sobre esta temética ndo eram suficiente e atuais para poder transmitir
aos outros profissionais de salde qual a melhor forma de atuar. Desta forma, aprofundei
conhecimentos nesta area com base na evidéncia cientifica, para poder transmitir os mais
pertinentes e uteis para 0 beneficio da equipa e para uma prestacéo de cuidados de qualidade.
Pesquisel as normas atuais da OMS, as diretivas da DGS e quais as normas que estavam
preconizadas no CHLN.

A sociedade atual exige cada vez mais, um conjunto de cuidados adequados as suas situagoes
e necessidades e desta forma os profissionais que os realizam tém o dever de os prestar da
melhor maneira pelo que surge a necessidade de formagdo e pesquisa constante dos
conhecimentos mais atuais e vdlidos. Sousa (2003) refere que a formagdo continua €
importante no desenvolvimento pessoal e profissional de cada um, sempre com a finalidade
de qualidade na prestacéo de cuidados.

Todas as pesquisas e artigos pertinentes e adequados, com base na evidéncia cientifica, foram

compilados no Manual de Boas Préticas que realizel para o servico.

! Apéndice N° 1
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Neste manud inseri também agumas normas em vigor na CCl do CHLN e pela DGS. Esta
necessidade surge como resposta ao descrito pela OE, onde refere que “A produgdo de guias
orientadores da boa pratica de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia empirica
congtitui uma base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros.” (OE, 2001, p.10). O objetivo foi partilhar com a equipa a
informagdo pertinente e atual, pois o enfermeiro engloba os resultados da investigagcéo na sua
prética, na fase de implementacdo das intervencdes no processo da tomada de decisdo em
enfermagem.

As precaucdes bésicas englobam um vasto conjunto de medidas. Decidi abordar as mais
pertinentes e uteis para 0 servico, como tal incidi na higienizagdo das méaos, no uso adequado
dos EPI’s e na manipulagdo dos corto-perfurantes, evitando acidentes por picada.

Como forma de justificar a escolha da higiene das méos, relembro que as infegdes provocadas
por agentes resistentes demonstram que 30% a 40% sdo resultado da colonizagdo e infecéo
cruzada, tendo como veiculo principal as maos dos profissionais de salide (DGS, 2007, p.7)
Os equipamentos de protecdo individual séo barreiras protetoras que devem ser adaptadas ao
risco de exposi¢ao que o prestador de cuidados ira ser sujeito. No SU o risco de conspurcagao
com sangue e fluidos corporais é elevado, principamente na sala de reanimacao. Descrevo
uma situacdo simples que vivenciei, deu entrada um doente vitima de acidente de viagéo. Este
vinha estabilizado em plano duro e com colar cervical, na passagem entre planos um elemento
ficou com afarda conspurcada com sangue.

Varios aspetos nos despertam a atencdo neste comportamento, o risco a que o profissional se
exp0s, o risco de infecéo cruzada e o risco daguel e doente ter adquirido uma IACS. Durante a
transferéncia do doente e apds tal inconformidade ter decorrido a pessoa em causa olhou para
mim. Eu percebi que ela tinha percebido que errou. O passo mais importante é reconhecer o
erro e aceita-1o. Posteriormente refletimos em conjunto e discutimos a situacéo com o intuito
de melhorar comportamentos e os cuidados prestados. O Enfermeiro Especialista tem que ser
um profissional reflexivo, capaz de mobilizar a informagéo cientifica, técnica e relacional
baseada na prética.

A escolha de abordar o tema sobre a correta manipulagéo dos corto-perfurantes veio pela
minha observacdo, pois no SU raramente a técnica com um corto-perfurante esté excluida,
pelo que o0 seu elevado manuseio aumenta o risco de acidentes.
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Inicialmente, esta acdo de formagdo® sobre as PrecaucBes Bésicas era dirigida aos
enfermeiros. Mas apls ter afixado os cartazes informativos das agdes de formacdo fui
abordada por véarios AO, que demonstraram interesse em assistir a acdo de formacdo, desta
forma adequei-a as duas equipas de profissionais. Tentel ser clara, sucinta e utilizar um
discurso simples e percetivel paratodos. A afluénciafoi de 30 profissionais em duas acles de
formacdo, e no final a apreciacdo global foi boa por parte dos formandos. Como reforco desta
opini&o apresento os resultados ao questionério aplicado no final das agdes de formagao.®

Em suma medidas importantes que vao atuar na reducdo da infecdo hospitalar sdo as
Precauctes Bésicas. Dai aimportancia e adequacéo que dei a estatemaética.

Procurel a sensibilizacdo da equipa para a urgéncia de adequar comportamentos reforcando
com a mensagem da DGS que refere que um terco das infecOes adquiridas no decurso da
prestacdo de cuidados sdo seguramente evitaveis (DGS, 2007, p.4), pelo que estd nas maos e
na consciéncia de cada um atuar neste sentido. Botelho (1998) refere que a auséncia de
infecao e outras complicagdes que possam resultar dos cuidados prestados pelos enfermeiros
sdo um indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem.

Com os conhecimentos e as competéncias que desenvolvi a0 longo deste estégio tenho
conseguido contribuir para a minha pratica. Tem sido possivel mobilizar os conhecimentos e
competéncias adquiridas, no sentido da antecipacdo de situactes de instabilidade clinica e
aplicacdo de habilidades em suporte avangado de vida, sendo estas atualmente desenvolvidas
como prética mais consciente e mais segura. Encontro-me empenhada em continuar a
sensibilizar os profissionais do meu servico, nomeadamente no controle de infecdo hospitalar
dado que somos frequentemente confrontados com doentes vitimas de infegbes nosocomials
e/lou multiresistentes, requerendo da nossa parte cuidados diferenciados no sentido da

exceléncia das boas préticas.

2 Apéndice N° 2
% Apéndice N° 3

38



2.2. MODULO |1l - COMISSAO DE CONTROLO DE INFECAO

O mundo da infecBo hospitalar € um mundo muito vasto e com muita importancia na
prestacdo de cuidados com qualidade e seguros. Este estagio para adém de ser uma
oportunidade no meu enriquecimento pessoal e profissional também € uma &rea de interesse.
O maodulo opcional foi realizado na CCI do CHLN, no polo HPV de 20 de setembro a 10 de
novembro de 2012. Iniciadmente muitas dlvidas existiam sobre quais as funcbes
desempenhadas na e pela CCl, as quais foram desmistificadas durante o periodo de estagio.
Esta delineado pelo CHLN que o objetivo da CCI é “prevenir, detetar e propor medidas de
controlo das infe¢es. CHLN (2008)

A Prevencdo e Controlo da Infecdo Hospitalar tém sido uma temética muito importante e
bastante debatida em todo o percurso histérico da enfermagem. Esta temética comegou em
1854 a ser trabalhada, com Florence Nightingale, a pioneira da enfermagem moderna. A sua
prética foi desenvolvida com suporte na epidemiologia de forma a prevenir e controlar
doencas infeciosas e infegdes hospitalares. Semmelweiss trabalhou também a par com
Florence, no mesmo objetivo, a prevencao e controlo das infegoes.

As infegdes hospitalares sdo entdo uma problemética do passado, presente e continuaram no
futuro. Muito trabalho foi feito mas muito continua por fazer, pois com o passar do tempo e a
evolucdo das espécies também os micro-organismos se desenvolveram e se tornaram mais
resistentes, dai surge a grande importancia de se atuar na prevencao e controlo das infecbes de
forma a evitar as suas propagagdes e multirresisténcias. O termo inicial atribuido as infegdes
adquiridas em meio hospitalar so as nosocomiais mas com o evoluir dos tempos surgiu o
conceito IACS, este € mais completo pois engloba as nosocomiais e também as adquiridas em
outra unidade prestadora de cuidados de salide do ambulatério. (DGS, 2007)

As IACS podem servir como um indicador de avaliacéo na qualidade dos cuidados prestados
pelos profissionais de salde, interferem e dificultam os tratamentos dos doentes e s80 uma
causa importante de morbilidade e mortalidade. Assumem também um papel principal a nivel
social, aumentando os custos econdémicos e humanos. (DGS, 2007)

A CCI do CHLN funciona em dois pélos, um no HSM e a outro no HPV. Faziam parte da
equipa de enfermagem a enfermeira chefe e mais trés enfermeiras. A minha orientadora
inicial foi a Sra. Enfermeira Chefe, tendo ficado a posteriori com outro elemento do pdlo
HPV.
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Foi um estagio que me permitiu uma grande aprendizagem pois compreendi e apreendi
inlmeros saberes duma &rea téo vasta e importante para a prestacéo de cuidados seguros, esta
foi a razéo principal para a minha escolha por este campo de estagio. Outra razéo foi pelo
desconhecimento das inimeras e variadas atividades realizadas por esta equipa, as quais fui
conhecendo ao longo do estégio.

Os enfermeiros tém um papel preponderante na prevencdo e controlo das IACS, contribuindo
assim para uma maior seguranca nos cuidados a redlizar aos doentes. No quotidiano dos
enfermeiros, as IACS estdo sempre presentes, pois € inerente a sua pratica de cuidados.

Desta forma, reforco a necessidade que senti em aprofundar os meus conhecimentos nesta
area com a finalidade de manter a seguranca do doente, com os cuidados que presto. O meu
objetivo, 0 meu projeto pessoal estd relacionado com a especificidade do servico:
Desenvolver competéncias na area da prevencao e do controlo da infecdo associada aos
cuidados de saude (IACS), no ambito da intervencdo do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirargica, na CCl. Para atingir este objetivo vou descrever os varios
indicadores de processo que utilizei como estratégia.

Acompanhei a Sra. Enfermeira Orientadora nas suas variadas atividades de forma a conhecer
as rotinas e os variados procedimentos realizados pela equipa. No primeiro dia de estagio tive
um reunido com as duas Enfermeiras do pélo HPV, onde me foi explicado as funcbes e a
estruturada CCl, as dinamicas e quais 0s projetos que estavam a ser desenvolvidos.

Participei com a Enfermeira Orientadora na Campanha das M&os. Esta tem como objetivo a
adesdo de todos os servicos do CHLN a Campanha. A higiene das méos de forma adequada e
nos momentos certos € uma acdo muito simples e tem um impacto significativo na diminuicéo
das IACS. O grande objetivo € esse mesmo, diminuir a incidéncia das IACS, pois um terco
das infegdes adquiridas no decurso da prestacdo de cuidados sdo seguramente evitaveis.
(DGS, 2007). A redlizacdo da Campanha de Higiene das M aos € uma das estratégias proposta
pela World Alliance for Patient Safety, da OMS que se denomina “Clean Careis Safer Care”.
(DGS, 2011)

Cada servico tem um ou mais elementos que sd0 denominados pelas suas aptiddes, gosto e
formacdo para serem o elo de ligagdo com a CCI. Estes enfermeiros fazem formacéo neste
ambito e ficam aptos a redlizar auditorias nos respetivos servicos sobre esta tematica
Acompanhei a orientadora nas varias formacdes aos novos elos de ligagéo e posteriormente
em auditorias de treino. As formagdes que assisti e as auditorias que participel facultaram-me
0 acesso atambém ficar aptaarealizar essas auditorias no meu servico.
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Frequentei também outra formac&o no centro de formagdo do CHLN — HSM, que se intitulava
“Prevencdo das IACS. Enfermeiros generalistas e futuros elos de ligacdo com a CCI”. Esta
formagdo permitiu-me a aquisicdo de novos conhecimentos e a aptidéo para ser um elo de
ligacdo com a CCI. Pelo que apés este estagio fui solicitada pela Sra. Enfermeira Chefe do
servico onde desempenho fungdes em ser 0 novo elo de ligagéo da CCl.

Estive presente nas reuni 6es da equipa multidisciplinar da CCl. As reunides tinham o objetivo
de organizar e agendar futuras formagdes, rever ou reformular novas normas e falar sobre
tematicas importantes. Durante 0 estagio os el ementos da equipa de enfermagem tinham como
objetivo reformular a norma de prevencdo da infecdo no doente algaliado, na qual eu também
participei. Foi-me sugerido pela Enfermeira Chefe a realizagdo de um folheto informativo
para o doente algaliado no domicilio, como forma a completar anorma.*

Posteriormente também detive a oportunidade de colaborar com a Enfermeira Orientadora na
realizaco da VE do hospital. A VE inicia-se através da consulta dos resultados |aboratoriais
de bacteriologia para encontrar resultados de bacteriémias. O sistema informatico utilizado € o
CLINIDAT XXI. Posteriormente é feito 0 contacto com 0s servigos para aviso prévio da
situacdo. Acompanhel a Sra. Enfermeira Orientadora aos servigos respetivos de cada caso
para completar os dados em falta do formul&rio, através da consulta dos processos clinicos.
Nestas visitas havia sempre o contacto com a equipa de enfermagem no intuito de perceber
guais as medidas adotadas pelos profissionais na Prevencdo e Controlo da Infegdo. Estes
momentos também serviam para esclarecer algumas dividas existentes e para confirmar que
as precaucdes utilizadas eram as corretas.

Este procedimento pressupde proteger os doentes e os profissionais de uma forma efetiva e,
desta forma, sensibilizar as equipas dos servigos para a melhoria continua das préticas de
Prevencéo e Controlo das IACS, contribuindo para seguranca dos doentes e profissionais de
saude. Como referido pela OE (2010, p.7) “a seguranca é fundamental a qualidade na satde
e nos cuidados de enfermagem.”

A VE é um componente fundamental da prevencdo e controlo de infecdes e consiste na
recolha, registo e andlise de informacao sobre os doentes e infegdes.

Requer um registo continuo e sistemético, permitindo avaliar as taxas de infegdo da
ingtituicdo, com a finalidade de implementar medidas apropriadas de prevencéo e controlo das
infegdes nas unidades de salde. (DGS, 2008)

* Apéndice N° 4
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O servigo tem um vasto arquivo com as normas ingtituidas no CHLN, diretrizes da DGS,
formacOes e artigos sobre varias areas entre outros documentos. Foi umamais valiater podido
aceder aguela mini biblioteca para além de toda a pesquisa atual de novas informactes em
artigos com base na evidéncia cientifica.

Como projeto de intervencao, decidi em conjunto com a equipa de enfermagem realizar um
trabalho no ambito da Prevencéo da Infecdo Urindria, visto ser uma temética de relevancia,
pois este tipo de IACS é das mais frequentes no ambito naciona e atinge 80% da populacéo
ingtitucionalizada. Sobre este mesmo tema abordei 0 ensino para o doente com a elaboracéo
do folheto e fiz a ponte para 0 meu ambiente de trabalho com a mesma temética com o
objetivo de melhor as préticas e a qualidade dos cuidados prestados, na &rea de enfermagem e
dasA.O.

Sendo 0 meu segundo objetivo: Promover as boas préticas ao doente algaliado, no
contexto de trabalho, para prevenir ainfecdo urinéria.

Neste contexto apliquel os indicadores de processo que vou descrever. O primeiro passo foi
realizar uma revisdo hibliogréfica sobre a temética. SO assim conseguia estar apta a poder
atuar. De seguida analisel as normas e protocolos existentes no servigo, para verificar a sua
atualidade e adesdo. O diagndstico de situacéo foi previamente feito durante os momentos em
gue estava na UCI. Sou enfermeira na prestacéo de cuidados no SMI-UCIP-HPV, servico no
qual realizel o estudo. No meu quotidiano observei algumas inconformidades na prética dos
enfermeiros nesta area, (na inser¢éo, manutencdo e remocao da algdlia, colheita de urina), e
também das assistentes operacionais (despejo dos sacos coletores e higienizacdo dos
recipientes utilizados). O objetivo de atuar neste campo é a promocgao da seguranca do doente
e paratal sensibilizei a equipa para o risco das infegdes urinarias, realizando observacéo dos
procedimentos e posterior acdo de formacdo. Previamente foi pedido a Sra. Enfermeira
Diretora autorizagdo para realizar o estudo.”

Iniciel 0 estudo de observacao, no periodo de 9 a 30 de outubro de 2012, no meu contexto de
trabalho, sobre as préticas realizadas pelos enfermeiros e pelas A.O., na prevencdo da infecdo
urinaria.

Desta forma criel uma grelha de observacéo/verificagdo para cada procedimento que queria
avaliar.’ Esta grelha esta dividida em vérias etapas, a fase da insercdo, da manutencéo e
remocao do dispositivo. Também realizei uma grelha para a avaliacdo da realizacdo das

colheitas de urina e outra para os procedimentos realizados pelas A.O.

SAnexoN°1eN°2
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As observactes foram feitas em momentos durante 0 estagio e quando estivesse previsto a
realizac8o de alguma técnica seria contactada via telemével parame deslocar ao servigo. Toda
a equipa de enfermagem e AO foi informada da realizagdo do estudo e do que este consistia.
A equipafoi bastante recetiva e colaborante e muitas vezes durante as observages eram-me
colocadas questdes e duvidas sobre quais as praticas mais corretas.

Apos terminar as observagoes, realizei uma andlise dos resultados. De seguida elaborei com a
cooperacdo da Sra. Enfermeira Orientadora uma agdo de formagdo com base nos resultados
observados comparando-0s com 0 que esta atualmente preconizado, com base na evidencia
cientifica’ Os resultados foram todos compilados em forma de artigo cientifico para
publicaco interna® Esta acdo teve o objetivo de fazer o cruzamento entre o que esta
atualmente estabelecido, com base na evidencia cientifica, e arealidade da UCI.

A acdo de formagdo teve uma adesdo de dez profissionais. Os presentes acharam a acéo
pertinente e adequada’. Desta forma em conversa posterior com a Sra. Enfermeira Chefe foi-
me solicitado a repeticéo da formacao de formaa abranger atotalidade da equipa. A formacéo
tornou-se obrigatéria para todos os elementos. Apds terem todos a formacdo avancarel entao
para as segundas observaces. A acdo de formacdo foi realizada, em diferentes momentos, a
equipa de enfermagem e a equipa de assistentes operacionais.

Como atividades futuras na UCI, e como futuro elo de ligagcdo com a CCI, planeei em
conjunto com a Enfermeira Chefe ap6s toda a equipa ter assistido a acéo de formacao realizar
novas observacOes para poder comparar 0os dados antes e apos a acdo de formagao.

O terceiro objetivo esta diretamente relacionado com a prevencdo urinaria e com uma técnica
bastante realizada no SMI-UCIP-HPV, a avaliacdo da PIA. Pelo que o terceiro objetivo
tracado € Promover as boas préticas na avaliacdo da PIA. Este parametro também foi
avaliado nas observactes e consequentemente na acdo de formacdo. Como estratégia futura
pretendo rever e reformular a norma de avaliagdo e monitorizacdo da PIA que esta em vigor
no servico e adequa-la com o controlo da infe¢éo e testar novos sistemas de avaliagcdo da PIA

para diminuir amanipulacéo do dispositivo urinério na sua avaliagao.

" Apéndice N° 6
& Apéndice N° 7
° Apéndice N° 8

43






3. CONCLUSAO

Todo este percurso foi fundamental para a aquisicdo, desenvolvimento e confirmagdo de
competéncias enquanto enfermeira especiaista na &rea de enfermagem Médico-Cirlrgica
Segundo a defini¢do da OE o enfermeiro especialista € aquele que “ com um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram nivels elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervencdo. (OE,2010,p.2). A elaboragdo deste
Relatério permitiu-me analisar e refletir sobre o percurso percorrido, o qual me deu grandes
contributos no meu desenvolvimento pessoal e profissional. Ao longo de cada estégio
procurel dar cumprimento aos objetivos definidos no projeto respetivo.

A consciéncia da busca constante de novos conhecimentos com base na evidéncia cientifica
foi a competéncia mais importante que adquiri. Foi este o recurso utilizado ao longo deste
percurso quando uma érea ndo me era téo familiar. A procura da tematica, a atualizagéo da
sua pertinéncia fez em mim um crescimento a nivel desses conhecimentos, um
autodesenvolvimento, e uma capacidade de aplicabilidade na prética. Desta forma consegui
adquirir esses conhecimentos e transferi-los para a prética de uma forma adequada e til para
o doente. S6 com esta sede de conhecimento podemos responder ao doente com um cuidado
de exceléncia. A capacidade de abordar novas situagbes e de apresentar um discurso
fundamentado sb € possivel ao enfermeiro que tem esse saber.

O estdgio no SU foi uma grande escola na agquisicdo e busca de novos conhecimentos, pois a
variedade de situagBes aqui € vasta e complexa. E um servico muito especifico onde a aptiddo
do profissional é fundamental. Tive varias dificuldades no seu decorrer mas procurei sempre
conseguir dar a melhor resposta ao que me era proposto, como descrevi anteriormente, e na
sua globalidade sinto que consegui crescer e melhorar o meu olhar como enfermeira
especialista.

Na atualidade os enfermeiros séo o grupo profissona que passam mais horas junto dos
doentes, na prestacdo de cuidados diretos, como tal assumem o papel fundamental na
prevencéo e controlo das infegdes. O meu fio condutor deste trabalho tem como objetivo
melhorar os cuidados de salde prestados ao doente/familia, para que estes sgjam 0s mais
seguros possivels no ambito da prevencéo dainfecdo hospitalar.

A transferéncia dos conhecimentos adquiridos na CCl para 0 meu loca de trabalho ajudou-me
adesenvolver as competéncias adquiridas.
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Contribui para melhorar as praticas, no meu contexto, no ambito da prevencdo da infecéo
urindria, como descrito anteriormente. Também aproveitei a oportunidade de ser o novo elo
de ligagdo com a CCl, tornando-me uma referéncia no meu contexto.

Considero ter atingido os objetivos definidos em cada projeto para cada campo de estagio,
indo ao encontro das competéncias delineadas no plano de Estudo do Curso de Mestrado de
Enfermagem Médico-Cirdrgica de Natureza Profissional, da Universdade Catdlica
Portuguesa - Instituto de Ciéncias da Salde/ Escola Superior Politécnica de Enfermagem
(UCP-ICS/ESPS).

Desde o inicio, que este curso contribuiu para a minha mudanca e evolugdo pessoa e
profissional, visando o desenvolvimento de competéncias pessoais, profissionais e humanas,
com o objetivo de contribuir para a exceléncia do cuidar do doente/familia. Apreendi novos
conhecimentos tedricos 0 que foi a minha base para o0 saber, saber-fazer e saber ser
enfermeiro.

Futuramente pretendo manter a mesma linha de aprendizagem e continuar neste percurso
evolutivo dando o meu melhor contributo a enfermagem como profissdo e ao doente, como

destinatario da enfermagem e alvo da esséncia da profissao, o cuidar.
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ANEXO N°1 - Pedido de autorizagdo para realizacdo do estudo
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Exma. Senhora Enfermeira Directora Catarina Batuca

Direccéo de Enfermagem

Vera Lucia Dias Rodrigues, enfermeira na prestacdo de cuidados no servico SMI — UCIP —
HPV, nimero mecanografico 38625, venho por este meio solicitar autorizacdo para fazer um
estudo com vista a observar/auditar as praticas de enfermagem e das assistentes operacionais,

neste mesmo Servico.

Este estudo surge no ambito de estagio que estou areaizar na CCl do CHLN — polo HPV, por
estar afrequentar o Mestrado de Enfermagem M édico-Cirurgicana UCP - ICS.

A observacdo consiste em presenciar as préticas de colocacdo, manutencéo e remocdo de
drenagem vesical, com afinalidade de melhorar as mesmas.

Os resultados deste estudo vao ser trabalhados estatisticamente, de forma a quantificar os
resultados das préticas. Se for oportuno estes mesmos dados poderdo ser apresentados

internamente em futuras apresentacdes da CCl.
Sem outro assunto.

Atentamente.

Vera Rodrigues

01.10.12



ANEXO N° 2 — Autorizacao para realizagdo do estudo
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CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

2
e
HOSPITAL D E z?‘%éii

" SANTAMARIA  Pulidovalente

Para: Exma. Senhora
Enfermeira Vera Rodrigues
Servigo de SMI - UCIP,

Pélo Hospital Pulido Valente

Data: Lisboa, 29 de Qutubro de 2012

Assunto: Pedido de autorizacdo para auditoria a praticas de Enfermagem e de
Assistentes Operacionais, decorrente do estagio a realizar na CCI do CHLN - Pélo
HPV, no ambito da frequéncia do Mestrado em Enfermagem Médico — Cirurgica na
UCP - ICS.

Vimos pela presente informar, que ap6s andlise da proposta supra citada, se
encontra autorizada a observagdo das praticas relacionadas com a drenagem
vesical, no Servico SMI — UCIP, do Centro Hospitalar Lisboa Norte — Polo HPV.

Os melhores cumprimentos,

A Enfermeira Directora

CoRunrs et ) .

Catarina Santos Batuca

Av. Professor Egas Moniz Alameda das Linhas de Torres, 117
1649-035 LISBOA 1769-001 LISBOA
Tel: 217 805 000 — Fax: 217 805 610 Tel: 217 548 000 — Fax: 217 548 215

www.chin.pt www.chin.pt
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APENDICE N° 1 — Diagnéstico de situag&o aplicado no SU
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UTILIZACAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECCAOQ INDIVIDUAL

AMOSTRA - 10 enfermeiros de escolha aleatoria

Observacdo efectuada: dia7, 10 e 11 de Maio. Esta observaco teve o objectivo de quantificar
0 meu diagndstico de situacdo e foi realizado pela minha observagdo directa na sada de
reanimagao.

1. UTILIZACAO DE AVENTAL:

Situacéo NAO SIM
Entrada de doente 10 0
Prestacdo de cuidados 9 1

2. Utilizagdo de mascara

Situacéo NAO SIM
Entrada de doente 10 0
Prestacdo de cuidados 8 2

3. Utilizagdo deluvas

Situacéo NAO SIM

Entrada de doente 0 10
Prestacdo de cuidados 0 10
Entre procedimentos 10 0

4. Lavagem e desinfec¢do das méaos

Situacéo NAO SIM
Antes do contacto com doente 10 0
Entre procedimentos 10 0
Depois do contacto com doente 0 10
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(0vaients
Analise:

Apos esta observagdo detectei que havia uma necessidade da equipa na formagéo
sobre equipamentos de proteccao individual .

Na sala de reanimagdo 100% dos enfermeiros ndo utilizam avental quando entraum
doente na sala de reanimacao e 90% n&o utiliza avental aguando da prestacdo directa de
cuidados.

Sobre a utilizagdo de méscara de proteccdo, 100% dos enfermeiros néo utiliza este EPI
guando entra um doente na sala de reanimacdes e 80% n&o utiliza na prestacéo de cuidados
directos.

Asluvas € o EPI mais utilizado pelos enfermeiros, tendo 100% de adesdo quando
entra doente na sala e quando ha necessidade de prestacéo de cuidados. Entre procedimentos
ndo se verificaatrocade luvas.

Sobre alavagem e desinfecgdo das méos, 100% dos enfermeiros ndo o faz antes de
abordar o doente e entre procedimentos. Apos contacto com o doente 100% dos enfermeiros

faz lavagem ou desinfec¢éo das méaos.
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Prevencao da Infecao
Hospitalar:
Precaucoes Basicas
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o bF CNTROROALAR (WY vesimat e i
CIENCIAS DA SAGDE o= ovomes ) SNTMARA e

Viasde Transmissao

UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

o Contacto direto
o Contacto indireto
o Goticulas
« Particulas > 5 um (exemplos — infegBes respiratorias virais, gripes.)
« Mascaracirurgica quando contacto menos de 1metro
o Viaagrea
« Transportadas pelo ar;
« Particulas < 5 um (exemplos - Tuberculose, Sarampo.)
~ Precaucdes adicionais
o Respiradores de particulas
o Ingestao
o Viapercutanea

CONCEITOS

O

e Colonizagdo - Presenca de microorganismos nos tecidos ou fluidos

organicos com crescimento ou multiplicacdo sem efeitos clinicos adversos e

sem reaccao imunitaria detectavel.

e Contaminacdo - Presenca transitéria de microorganismos na superficie do
corpo sem invasdo de tecidos e sem reaccdo fisiologica

e Infecdo - Presenca de microorganismos nos tecidos ou fluidos com
replicacdo e com efeitos clinicos adversos.
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Precaucoes Basicas

UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

= Conjunto de medidas que devem ser utilizadas por todos os profissionais
que prestem cuidados directos, onde haja manipulacao de fluidos
corporais (sangue, secrecoes, excregoes), pele nao intacta e mucosas.

= Aplicados a todos os doente , independentemente de ser conhecido o seu
estado infecciosos.

= Estratégia de primeira linha para o controlo das Infecdes Associadas a
Prestacao dos Cuidados de Saude (IACS).

= Previne a transmissao de qualquer microrganismo:
v Do doente para o profissional;
v Do profissional para o doente;
v De doente para doente.

1]
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Higienizacao das maos
= Medida simples na prevencao e controlo da infecao hospitalar
Fi

UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGUESA

G

1. Desinfeccao com SABA
|

o 15 a 30 segundos; ]
o Maos visivelmente limpas, isentas de residuos organicos;

o Reduz carga microbiana e mais eficiente em estirpes
multirresistentes.

o

2. Lavagem das maos (agua e sabao)
O 40 a 60 segundos
o Indicada em situacoes onde a pele
esta conspurcada com matéria organica visivel.
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= QOutras situacoes para lavagem das maos:
1. Inicio e fim do turno;
. Antes e depois das refeicoes;

5. Antes e depois de ir ao Wc. -

Obrigatorio
lavar as maos

» Nao esquecer de remover adornos (pulseiras,
relogios, anéis ' g
e verniz...)!
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Utilizacao dos Correctos Equipamentos de Protecao

Individual (EPI)

» Adequar as barreiras protectoras aos procedimentos e a exposicao;

» Retirar imediatamente EPI ap6s os procedimentos e junto do doente;

nao passar com as barreiras de proteccio de um doente para outro e

entre procedimentos assépticos/limpos e sujos, no mesmo doente.

Luvas
Mascara/Oculos
Bata e/ou avental

UNIVERSIDADE [INSTITUTO DE CENTP\O HOSPHAL:\R Q ROSPITAL DE \M
CATOLICAICIENCIAS DA SAUDE @ ...................... wrosorest 9 SANTAMAR i

PORTUGUESA

LUVAS

Barreira de proteccao das maos do profissional;
Reduz a transferéncia de microorganismos de doente para doente;

Utilizar em casos de contacto com sangue ou outros fluidos organicos,
pele nao intacta, mucosas e na manipulacao de materiais contaminados.

Nao manipular materiais ou objectos nao contaminados com as luvas
contaminadas

Trocar de luvas
o Entre doentes
o Entre procedimentos no mesmo doente
o Caso de ruptura
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* AVENTAL ou BATA

o Proteger os profissionais e doentes, minimizando a transmissao da
infeccao e contamlna%ao do fardamento, do vestuario ou colonizacao
da pele do profissional.

« MASCARA

o Usar méascara facial e/ou protectores oculares, se houver risco
otencial de salpicos de sangue, fluidos organicos, secrecoes para a
ace.

 HITUTO DE CENTAG HOSITALR lﬂu\mspm o P
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X il
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Manipulacio de Materiais Cortantes e Perfurantes

o Manipulacao cuidada e minima;
o Incorrecto recapsular agulhas;

o Eliminacao em contentores proprios;

o Utilizar equipamentos seguros.
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PREVENCAO INFECAO HOSPITALAR - PRECAUCOES BASICAS

QUESTIONARIO

1 - Quegrau de importancia atribui aos conteidos adquiridos, na formacao, para a sua

préticadiaria?
21
| I
- -

Nada Pouco Importante Muito
importante importante importante

2 — Que grau de importancia atribui a utilizacdo das correctas Precaucdes Basicas na
sua prestacéao de cuidados?

25
5
i -
Nada Pouco Importante Muito
importante importante importante
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3 — Classifique capacidade de exposicao, clareza e dominio da formadora em relacéo as
tematicas abor dadas.

25
5
L -
Nada Pouco Importante Muito
importante importante importante

4 — Apreciacao critica da accdo de formacao e sugestes.

e Temarelevante

e Tema bastante importante e os contelidos apresentados adequados a0 contexto de
urgéncia;

e Bom pararelembrar conceitos e praticas,

e Utilizada linguagem objectivaeclara;

e Accdo deformacéo objectivaeclara

Obrigada.

VeraRodrigues
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\\/ CENTRO HOSPITALAR, ‘« HOSPITAL DE
CATOLICA|CIENCIAS DA SAUDE oot 2 | 9 SANTAMARIA. e
ACCAO DE FORMACAO

Boas Praticas na Prevencao da

INFECCAO URINARIA
RESULTADO DAS AUDITORIAS

FORMADORA: VERA RODRIGUES
PROF.2 TUTORA: PATRICIA PONTIFICE
ORIENTADORA: ENF2PAULA ALMEIDA E SONIA ALBANO

1. Apresentar 0 enquadramento das orientacOes para a
prevencdo dainfeccao relacionada com o cateter urinario

2. Divulgar as grelhas utilizadas na observacao

3. Apresentar os resultados das observacbes as préticas
relacionadas com insercdo, manutencdo e manuseamento do
dispositivo urinario

4. Refletir sobre os resultados obtidos no servico

5. Uniformizar as boas praticas



Auditorias realizadas no més de Outubro no

Servico SMI — UCIP—- HPV

Categorias observadas. Enfermeirose AO

CENTRO HOSPITALAR Q H6 8§ F IMBL BiE
LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA

L INIVERS DA

CCATOLICA
ESA

PORTUGU

INSTITUTO DE _
CIENCIAS DA SAUDE

Legenda: Sim 1 Nao & N/A e

Técnica de Algaliagdo

PROCEDIMENTOS

112]3

415

617

819

A cateterizacéo é feita apos considerar métodos alternativos

Selecciona o tipo da algélia de acordo com duragéo prevista e situagdo do doente

Selecciona o calibre da algélia de acordo com o sexo e a patologia

Prepara o material adequado para realizar técnica (luvas, compressas, campo, lubrificante individual, algédlia e saco colector, estéreis.

Seringa com &gua destilada estéril)

Transporta e acondiciona o material em tabuleiro ou carro

Higieniza as mdos

Coloca EPI

avental

luvas

Lava 0s genitais com agua e sabdo antes do procedimento

Retiraluvas ndo estéreis

Higieniza as mdos

Abre o material, mantendo-o estéril

Higieniza as mdos




Insercao daagdia— 2 Observactes

Item observado “ Nao

A cateterizacao é feita 1 1

apos considerar Algaliacéo

métodos alternativos por rotinana
entrada

» Algaliar s6 quando for estritamente necessario, considerando

métodos alternativos.

Insercao daagdia— 2 Observactes

Item observado _____ sim

Selecciona o tipo da algalia de acordo
com duracao prevista e a situacao do 2
doente




+ Latex — Cada vez menos utilizado devido a sua rapida degradacéo e pela facilidade em
acumular residuos urinarios na sua superficie interna.

Dispositivos
de L atex
+
Revestimento #

Slicone |

~ nas suas paredes.

 Hipoalergénico

* Menos flexivel

» Pode causar dano uretral na sua remocéo devido ao
cuff ficar um pouco distendido

* Risco de perda de agua do cuff e migragéo da algdlia

Insercao daagdia— 2 Observactes

tem observado e

Selecciona o calibre da algalia de
acordo com o sexo e a patologia 2

» Recomendado paraamulher n°12 a 14

» Recomendado parahomem n°14 a 16




Insercao daagdia— 2 Observactes

ltem observado S

Prepara o material adequado para
realizar técnica 2

* Luvas esterilizadas e de tamanho adequado;
» Compressas esterilizadas;

» Campo esterilizado;

 Lubrificante individual;

» Algdliae saco colector estéreis,;

» Seringa com agua destilada estéril.

Insercao daagdia— 2 Observactes

Item observado “

Transporta e acondiciona o 1 1

material em tabuleiro ou

carro Material transportado
nas maos, encostado a
farda

« O material deve ser transportado em seguranca, de formaa

preservar aintegridade e esterilidade .




Insercao daagdia— 2 Observactes

Item observado “ Nao

Higieniza as maos
antes do contacto com 1 1
o doente

O primeiro momento da HIGIENE DAS MAOS

Antesdo contacto com o doente

Insercao daagdia— 2 Observactes

USA AVENTAL E LUVAS 2

Os EPI devem ser utilizados como barreiras protectoras para o profissiona e doente

Item observado Nao

Lava os genitais com agua e 2
sabao antes do procedimento Por se apresentar
visivelmente limpo

Realizar a higiene do perineo com agua e sabdo antes da técnica, com luvas limpas




Insercao daagdia— 2 Observactes

Abre o material, mantendo-o estéril 2

» Técnicaasséptica
» N&o esquecer de higienizar novamente as maos, antes de abrir o material e

antesdeiniciar atécnica

Insercao daagdia— 2 Observactes

lem observado s

Coloca luvas esterilizadas 2

Técnicaasséptica

Item observado _____ Sim |

Limpa o meato urinario com SF 2

A limpezado meato urinério antes da algaliacdo deve ser com soro fisiol 6gico




Insercao daagdia— 2 Observactes

Algalia em circuito fechado 2

Mantem técnica asséptica durante 2
todo o procedimento

Diminui o risco de migracao bacteriana, via ascendente

Insercao daagdia— 2 Observactes

Item observado

Fixa a algalia apés ter terminado o
procedimento 2

A fixacdo da algalia no homem deve ser naregido infra-abdominal e na mulher

deve sar naface interna da coxa

. Evitaamobilizaggo daagélianauretra wronp!

. Diminui amigrag&o de microorganismos via ascendente / /9

1
2
3. Diminui o risco de traumatismos por tracdo
4

. Diminuindo assim o risco de infeccdo urinaria




Insercao daagdia— 2 Observactes

Item observado ______ Sim_______

Coloca urimiter abaixo do nivel da 2
bexiga e verifica a permeabilidade

* A colocacdo do urimiter abaixo do nivel da bexiga evita o refluxo
urinario
A verificacdo da permeabilidade previne a estase urinaria e episédios de

urina extra algalia

Insercao daagdia— 2 Observactes

emaneriado | sm

Remove EPI no local 2

O EPI é de uso tnico
* Deve ser descartado na unidade do doente

 Evitar a infeccdo cruzada

emaeriade | sin

Higieniza as maos 2

Terceiro Momento da Higiene das M &os

ApOs exposicao/risco afluidos corporais

Fazer registos sobre o procedimento, intercorréncias, informacoes sobre cateter utilizado.




- =
-

:::::::::: lospital

CENTRO HOSPITALAR '{ %
LISBOA NORTE. EPE -

f
PulidoValente

Legenda: SMEI NGo B N/A e

Manutengéo do Dispositivo Urinario

PROCEDIMENTOS

2

3

)

5

6

7

8

9

10

Verifica diariamente a necessidade de manter dispositivo

Higieniza as méos antes da mani pulagdo do dispositivo

Higieniza as méos gpds a manipul agéo do dispositivo

Redlizaahigiene genital didriaeem SOS

Mantem a dgdiafixa

Muda o urimiter quando existe sedimento, obstrugéo ou estiver danificado

Muda o urimiter respeitando asregras de assepsia

Mantém o urimiter abaixo do nivel da bexiga

Mantém o sistema de drenagem de urina sem obstrugoes

Mantém o circuito fechado

Em caso de desconexédo, algdia/urimiter, repde o circuito desinfectando as conexdes com & cool a 70°

Quando colocasistemade PIA, respeita as regras de assepsia

Quando avdiaaPlA, faz desinfeccéo datorneiraantes de abrir

Manutencao do Dispositivo Urinario — 60 Observacoes

O

dispositivo
NAQ; 2; 3%

Verifica diariamente (cada turno) a necessidade de manter

» Reduzir o ntimero de horas de algaliacao = reducao do risco ITU

» Muito importante adequar as necessidades as circunstancias

»+ Temos que nos questionar, e avaliar em cada turno a necessidade de

manutencao do dispositivo




Manutencao do Dispositivo Urinario — 60 Observagdes

O

Higieniza as méos antesda
manipulacao do dispositivo

3° M omento Higiene das M &os

Apos risco de exposi¢do afluidos organicos

2° Momento Higiene das M&os

Antes de procedimentos limpos

Higieniza as méos apos a
manipulacao do dispositivo

Manutencao do Dispositivo Urinario — 60 Observagdes

O

Mantem a higiene genital
cuidada (realizacdo diaria e em
SOS)

A higiene deve ser realizada com &gua e sabdo

sempre que necessario

Mantem a algélia fixa
SIM; 2,

.3%




Manutencao do Dispositivo Urinario — 60 Observacoes

Muda o urimiter quando existe

obstrucdo ou estiver danificado + 3 situagbes judtificavam a mudanca do
NAQ; 3; urimiter, (alteracdo da coloracdo do urimiter
5% por concentracdo e sedimento), a qual ndo
foi realizada.

Muda o urimiter respeitando as
regrasde assepsia

NAO; 5;

8%

5 situagbes que ndo justificavam a
mudanca do urimiter — exemplo: entrada

do doente algaliado ja com urimiter

Manutencao do Dispositivo Urinario — 60 Observacoes

O

Mantém o urimiter abaixo do Mantém o sistema de drenagem
nivel da bexiga deurina sem obstrucdes
NAO; 4; NAO; 7;

7% 12%

Exemplos: doente entrado e nas transferéncias, com saco col ector no leito sem estar
clampado




Manutencao do Dispositivo Urinario — 60 Observacoes

O

Em caso de desconexao,
algalia/urimiter, repGe o circuito
desinfectando as conexdes com

alcool a 702

+ 5situacdes de troca de urimiter

+ 3 situacdes para colocagéo do

Dispositivo da PIA (pressdo intra-

abdominal) Ll

Manutencao do Dispositivo Urinario — 60 Observacoes

O

Quando avaliaa PIA, faz Principiosarespeitar na Adaptacdo da PIA
desinfeccdo da torneira antes de _ o -
abrir 1. Adaptar sistema com técnica asséptica/ no-
touch

2. Desinfectar asconexdescom acool a70°

antes de repor o sistema;
Principiosarespeitar na Avaliagéo da PIA
1. Desinfeccdo antes e depois de aceder a
torneira, com compressa com

alcool/clorexidina

2. Seringaesterilizada e de uso Unico




il

JHosPITAL DE ® Hospital

SANTAMARIA PulidoValente

CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE, EPE

UNIVERSIDADE
CATOLICA

PORTUGUESA

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

Legenda: Sim &4 N&o & N/A e Colheita de Urina (Uroculturae Tipo I1)
PROCEDIMENTOS 112|3]| 4 5 6 |7(8|9]10
Prepara o material
Clampa atubuladura
Higieniza as méos
Utiliza EPI avental

luvas esterilizadas

Higieniza as méos

Desinfecta o dispositivo préprio a puncionar naalgéliacom & cool a 70°

Colhe urina para monovet adequada com agulha esterilizada

Colhe urina para recipiente esterilizado e posteriormente aspira com agul ha esterilizada para monovet

Desclampa a tubuladura

Remove EPI

Higieniza as méos

Regista nas notas de enfermagem

Colheitade Urina— 14 observagoes

O

Prepara o material

O esguecimento de algum material pode

comprometer a manutencao da técnica asseptica.
Colheita assépticaou de Tipo Il — realizadas por

puncé&o no local adequado do dispositivo.




Colheitade Urina— 14 observagoes

Clampa atubuladura

O

USA EPI (Luvas limpas e Avental)

Luvas limpas implica o uso de técnica no-touch

Colheitade Urina— 14 observagoes

Desinfecta o dispositivo proéprio
apuncionar na algalia com
alcool a 70°

Y
/

A utilizac&o da clorexidinando esta

preconizada. Pode fal sear os resultados.

O

Colhe urina para monovet
adequada com agulha
esterilizada

Utilizacdo de método alternativo

aumenta o risco de contaminacéo




Colheitade Urina— 14 observagoes

O

Remove EPI Higieniza as maos

N&o é obrigatorio trocar de avental se vai
continuar na prestacdo de cuidados a0 mesmo 3° Momento Higiene das Méos

doente e se 0 avental ndo estiver conspurcado ~ Apdsrisco de exposi¢éo afluidos organicos

CONCLUSOES

O

* O QUE PODEMOS MELHORAR??

1. Higiene das maos

2. Fixacdo daagdlia

3. Colocacédo e avaliacéo da PIA de forma asséptica

4. Manutencdo e mudanca do urimiter apenas quando
necessario

COMPROMISSO
1. Novas observacoes
2. Revisao danormadaPlA
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Legenda: Sim &4 Nao B N/A e Despej o dos Sacos Colector es/Urimiter
PROCEDIMENTOS 112|3|4|5(6|7(8]9]10
Higieniza as méos
Utiliza EPI necessérios avental luvas

Despeja o saco colector quando apresenta mais de 2/3 da sua capacidade

Utiliza um recipiente individual para cada saco (saco despejo ou jarro)

Desinfecta a torneira de drenagem com compressa embebida em &l cool a 70° antes de abrir

Faz o despejo com jarro sem tocar com atorneira no recipiente

Desinfecta a torneira de drenagem com compressa embebida em &lcool a 70° depois de fechada

Despeja urina na pia de despejos nos sujos

Coloca saco de esvaziamento vazio em saco de lixo branco

Procede a descontaminaggo do jarro individualizado (dgua e detergente + enxaguamento, secagem)

Descontaminagdo do jarro na ata (limpeza com adgua e detergente + enxaguamento + desinfecgdo NaDCC a 1000ppm durante

10minutos + enxaguamento)

Retira EPI no local

Higieniza as méos

Despe 0 dos sacos colectores— 20 obser vacoes

O

USO EPI (AVENTAL) USO EPI (LUVAS)

NAQ; 1;
5%

Utilizar avental/luvas limpas de acordo com o risco de ocorréncia de
salpicos




Despe 0 dos sacos colectores— 20 obser vacoes

O

Utiliza um recipienteindividual
para cada doente (saco despejo
oujarro)

Despeja o saco colector quando
apresenta maisde 2/3 da sua
capacidade

Despe 0 dos sacos colectores— 20 obser vacoes

Desinfecta a torneira de drenagem Faz o despegjo com jarro sem tocar
com compressa embebida em alcool a com atorneira no recipiente
702 antes de abrir

Desinfecta a torneira de drenagem com compressa
embebida em alcool a 70° depois de fechada




Despe 0 dos sacos colectores— 20 obser vacoes

O

Despeja urina na pia de despej 0s nos suj 0s

Os sacos de despejo devem ser despejados na pia antes de serem colocados no lixo

(saco branco)

Despe 0 dos sacos colectores— 20 obser vacoes

O

Descontaminacdo do jarro na

Procede a descontaminacédo do alta (limpeza com agua e
jarroindividualizado (agua e detergente + enxaguamento +
detergente + enxaguamento, desinfecgio NaDCC a 1000ppm
secagem) durante 10minutos +

enxaguamento)




Despe 0 dos sacos colectores— 20 obser vacoes

O

Retira EPI no local Higieniza as maos
;
)

s
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A relacdo da pratica com a teoria sobre dispositivos urinarios no SMI-
UCIP-HPV-CHLN

Maria Paula Almeida, Patricia Pontifice, Sonia Abano, Vera Rodrigues
RESUMO

INTRODUCAO

A infec80 urindria continua a atingir uma das maiores percentagens de incidéncia das IACS.
Os cuidados a ter com os dispositivos urinarios sdo vastos e podem-se dividir em vérias
etapas, tais como: a sua colocagcdo, manutencéo e remocao. Associado ao risco de infecéo
urindria também € importante a manipulacdo dos sacos coletores e seu correto despejo bem
como os métodos corretos parareaizar colheitas de urina

METODO

Integrado no estégio da CCl, procuramos identificar através da observacdo das préticas dos
enfermeiros e assistentes operacionais do SMI-UCIP-HPV-CHLN os conhecimentos e
préticas relacionadas com a colocagdo, manutencdo e remocgado dos dispositivos urinarios, bem
como a manipulagdo dos sacos coletores no seu despejo e aforma de realizar as colheitas de
urina.

RESULTADOS

Os resultados com mais percentagem de ndo adesdo foi a higienizacdo das maos nos seus cinco
momentos, a hdo fixacdo do dispositivo nha colocacdo e manutencdo do mesmo, a colocacéo e
avaliacdo da PIA de forma asséptica e a mudanca do saco de drenagem apenas quando necessario.
CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstram inconformidades sobre a tematica observada. A estratégia
foi a realizacdo de agles de formagdo para a melhoria e alteragcdo de comportamentos. As
grelhas realizadas e utilizadas podem servir para posteriores auditorias realizadas pela CCI no

ambito da prevencdo e controlo das infecdes urinarias.

Palavras Chave: Enfermagem, Infec8o urinéria, prevencdo e controlo de infeco.



Introducéo

Os internamentos prolongados estdo relacionados com varios fatores, sendo 0 mais
determinante as IACS, as quais s@o um indicador de qualidade na avaliacdo dos cuidados
prestados, pelo que a prestacéo de cuidados do enfermeiro e dos outros grupos profissionais
pode ser uma consequéncia direta das IACS. Estas podem servir como um indicador de
avaliacdo na qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de salide, interferem e
dificultam os tratamentos dos doentes e sd0 uma causa importante de morbilidade e
mortalidade. Assumem também um papel principal a nivel socia, aumentando os custos
econdmicos e humanos. (DGS, 2007)

O termo inicial atribuido as infeces adquiridas em meio hospitalar sdo as hosocomiais mas
com o evoluir dos tempos surgiu 0 conceito IACS, este € mais completo pois engloba as
nosocomiais e também as adquiridas em outra unidade prestadora de cuidados de salide do
ambulatério. (DGS, 2007)

As infecBes das vias urinarias assumem o segundo lugar, com uma percentagem de 23,8% da
totalidade das infe¢bes nosocomiais. (Pina, 2010)

De acordo com o ultimo boletim trimestral da CCl do CHLN, as IACS localizadas nas vias
urinérias assumem 19%. (CHLN, 2010)

Os enfermeiros assumem agui um papel preponderante pois tem a responsabilidade de planear
as suas intervencdes de forma a prevenir a infecdo urinaria. O fator extrinseco mais
preponderante € o dispositivo urinario, pelo que este aspeto é fundamental quando cuidamos
de doentes algaliados, assumindo 21,71% nos fatores de risco. (CHLN 20010). Todas as
intervencbes relacionadas com a algaliacdo € exclusiva dos enfermeiros, desde a sua
colocacdo, manutencdo e remocao. Cabe também ao enfermeiro a supervisio das assistentes
operacionais no correto manuseio dos sacos de drenagem.

Em servigos mais complexos o recurso as técnicas invasivas tem maior percentagem o que
afeta proporcionalmente o risco de IACS. As unidades de cuidados intensivos conseguem
atingir o primeiro lugar com uma prevaéncia de 39,7% de infegbes nosocomiais. (Pina,
2010).

As Guidelines for Prevention of Cateter Associated Uninary Tract Infections estabelecem
orientacbes especificas para a utilizacdo de dispositivos urindrios. (CDC, 2009). Estas
orientacbes visam o esclarecimento das técnicas preventivas da infecdo associadas ao

dispositivo urinério.



O propésito deste estudo foi atuar de forma preventiva na prestacdo de cuidados de
enfermagem relacionados com o dispositivo urinario de forma a diminuir as IACS, visto que
estas infegBes associadas a algaiacdo ndo sdo completamente evitdvels mas podem ser
minimizadas.

A colocacdo de dispositivos urinarios € uma pratica muito utilizada pelos enfermeiros, onde
em muitas situacdes ndo se ponderam métodos alternativos e em outras situacdes as normas
mais atualizadas ndo sdo conhecidas e por isso ndo sdo praticadas. O método, a frequéncia, o
tempo de algaliacdo e a qualidade dos cuidados durante a sua manutencéo determina o maior
ou menor risco de infegdo do trato urinario, ou seja, a adequacdo das necessidades a realidade
das situagdes determina o risco de infe¢do do trato urinério.

M étodo

Integrado na Especialidade Médico — Cirtrgica da UCP - ICS no ambito de estégio da
Comissdo de Controlo de Infecdo, procuramos identificar junto dos enfermeiros do SMI-
UCIP-HPV-CHLN os conhecimentos préticos relacionados com a colocacdo, manutencdo e
remogdo de dispositivos urin&rios, bem como os procedimentos nas colheitas de urina. O
grupo profissional das assistentes operacionais também foi observado no manuseio e despejo
dos sacos coletores. Para isso elabordmos uma grelha de observacéo, com base nas guidelines
atuais, para poder caracterizar os comportamentos observados. Apesar de a algaliacdo ser uma
técnica antiga e bastante recorrente, conseguimos observar na nossa prética de cuidados
diarios varias inconformidades.

Resultados

As observacbes foram realizadas entre 9 e 30 de outubro no SMI-UCIP-HPV-CHLN. A
primeira etapa esta relacionada com a Colocacdo do Dispositivo Urinério, onde foram feitas
duas observacBes. Um pardmetro a considerar antes de redizar o procedimento € a
ponderacdo se a cateterizacdo € mesmo necessaria, e considerar os métodos alternativos. 50%
dos enfermeiros ponderaram métodos alternativos. Depois de ter a certeza que deve redizar a
técnica invasiva deve ponderar o tipo e o calibre do dispositivo urin&rio de acordo com a
duracdo prevista, sexo e situacdo clinica do doente e 100% dos enfermeiros fé-lo. O material
deve ser previamente preparado e transportado até a unidade do doente de forma a manter a
sua esterilidade. 100% dos enfermeiros preparou o material mas apenas 50% o transportou de
forma adegquada até a unidade do doente.

Os EPI devem ser colocados antes da entrada na unidade do doente e antes de sair da mesma.

100% dos enfermeiros cumpriu este procedimento antes e depois de ir redlizar a cateterizacdo



urinaria. A utilizagdo dos corretos EPI’s previne a infeg¢do cruzada e sdo fundamentais na
prevencédo e controlo da infecdo hospitalar.

A higienizagdo das méos foi cumprida na totalidade antes e depois de redlizar a técnica. O
segundo momento da higienizacdo das maos é antes de procedimentos limpos ou assépticos e
o terceiro momento apdés risco de exposicao a fluidos orgéanicos.

Esta preconizado antes da realizagdo do procedimento a lavagem dos genitais com agua e
sabdo e antes da técnica a limpeza com soro fisiologico, 100% dos enfermeiros néo lavou
previamente 0s genitais mas os mesmos 100% limparam o0 meato urin&io com Soro
fisiol6gico antes daintroducdo do dispositivo urinario. (CHLN, 2012)

A cateterizacdo deve ser realizada em circuito fechado e mantida de forma asséptica, para
diminuir o risco de migragdo bacteriana via ascendente. 100% dos enfermeiros cumpriu estes
dois itens. Apés o procedimento o dispositivo deve ser fixo de forma correta dependente do
sexo do doente, com a finalidade de evitar a sua mobilizagdo na uretra e assim diminuir a
migragdo de micro-organismos via ascendente com o intuito de diminuir a infecgo urinéria.
Este procedimento também diminui o risco de traumatismo por tragcdo. 100% dos enfermeiros
ndo realizou este procedimento. O saco coletor deve ficar colocado abaixo do nivel da bexiga
e sem obstrucfes, de forma a evitar refluxo urin&rio e estase urinaria respetivamente. A
totalidade cumpriu este procedimento.

Foram realizadas 60 obser vagdes sobre a Manutencao do Dispositivo Urinario.

Apesar de o doente estar algaliado devemos em cada turno avaliar se esta necessidade se
mantem, ou sga, a reducdo do numero de horas de algaliacdo reduz o risco de infecéo
urindria, pelo que devemos adequar as necessidades as circunstancias. 3% dos enfermeiros
n&o cumpriu este item e 97% sim.

Novamente surge a higienizagdo das maos, nos seus varios momentos, 20% dos enfermeiros
higieniza as méos antes da manipulagdo do dispositivo, que corresponde ao segundo
momento, antes de procedimentos limpos. Apds o risco de exposicao a fluidos organicos, ou
sgja 0 terceiro momento, apenas 17% higienizou as maos apds manipulacdo do dispositivo
urindrio e 83% nado. A higiene genital deve ser cuidada e realizada diariamente e sempre que
necessario com agua e sabdo, e 100% dos enfermeiros cumpriu este item. O dispositivo deve
ser fixo apos a sua colocacdo e assm deve ser mantido, onde apenas 3% da equipa cumpriu e
97% néo.

Os sacos coletores de urina devem ser trocados quando estdo obstruidos ou danificados, em
trés situagOes que se deveria ter realizado este procedimento tal néo foi feito. Na mudanca do

saco coletor as regras de assepsia tem que ser respeitadas e nas cinco observacdes que foram



feitas, pois nas restantes ndo era aplicado, ndo foram cumpridas as regras de assepsia e
também néo havia necessidade da suatroca.

O saco de drenagem devera ficar pendurado abaixo do nivel da bexiga, 93% dos enfermeiros
cumpre, e sem obstrucées, onde 88% também cumpre.

Numa situacdo de desconexdo do circuito este deve ser reposto com desinfecdo prévia das
extremidades com &dcool a 70° se tais ndo tocarem no chd ou ndo tiverem ficado
conspurcadas. Nas 8 situagtes observadas este procedimento ndo foi realizado e nas restantes
52 a situagbes ndo se aplicou.

Na avaiacdo da PIA atorneira que permite a sua avaliagdo tem de ser desinfetada antes da
sua abertura. Foram observadas 13 situactes de avaliagcdo da PIA, onde 5 dos enfermeiros
desinfetaram atorneira e 8 néo.

Forma realizadas 14 observacdes sobre Colheitas de Urina em doentes algaliados, as quais
devem de obedecer as regras de assepsia preconi zadas para evitar resultados falseados e para
evitar o arrastamento de micro-organismos para o interior do circuito de drenagem. O material
deve ser preparado previamente antes da colheita, 86% dos enfermeiros fé-lo. Antes da
colheita de urina a tubuladura deve ser clampada para se obter a urina pretendida para a
colheita. 100% cumpriu este item bem como a utilizagdo de EPI’s adequados para a sua
realizacdo. O dispositivo préprio para a realizacdo da colheita de urina é desinfetado com
alcool a 70° onde em 100% das situacbes ndo se verificou, tendo-se optado pela solugcdo de
clorexidina que esta contraindicada devido a falsear os resultados.

A colheita deve ser realizada para a monovet adequada com agulha esterilizada evitando
métodos alternativos que podem aumentar o risco de contaminacdo. 79% das colheitas foram
assim realizadas.

Sobre a supervisdo do desempenho das assistentes operacionais no Manuseio dos Sacos
Coletores também foi criada uma grelha para caracterizar os procedimentos. Foram
realizadas 20 observagOes. 100% das assistentes operacionais utiliza luvas para redizar o
esvaziamento dos sacos coletores e 95% utiliza também avental devido ao risco de salpicos,
Visto o despejo ser paraum jarro de vidro.

O despejo so6 deve ser realizado quando 0 saco coletor atinge dois tercos da sua capacidade e
100% cumpriu este item, bem como a utilizag&o de um jarro individual para cada doente.

A torneirade drenagem deve ser desinfetada com alcool a 70° antes e depois da sua utilizacéo,
45% cumpriu antes de abrir a vavula de despejo e 90% cumpriu depois de fechar avavula de
despejo. Durante o despejo 80% das assistentes operacionais realizou o despejo sem tocar
com a vavula no jarro de despgjo. Apds o despejo de urina do saco coletor a urina



transportada no jarro deve ser despejada na pia de despejos, onde 100% cumpriu este ponto.
Para evitar o manuseio dos jarros e minimizar o risco de infegdo foram adquiridos pela chefe
do servico, apds uma conversa com a mesma sobre aimportancia de adquirir sacos de despejo
descartaveis e de uso Unico. Este foi um ponto forte de mudanca de comportamentos visto a
descontaminagdo dos jarros néo ser realizada em 100% dos casos de forma eficaz e correta.
No momento da alta 0 mesmo jarro deveria ser submetido a uma diferente descontaminacéo e
nas quatro situagdes aplicaveis tal ndo se realizou. 80% das assistentes operacionais retira 0s

EPI’s no local e apenas 64% higieniza as maos ap6s o procedimento descrito.

Conclusao

Este artigo pretende modificar comportamentos no servico SMI-UCIP-HPV-CHLN e
posteriormente em toda a instituicdo. Pretende-se levar a cabo as observacOes aos outros
Servicgos e atuar estrategi camente naformagao para colmatar as inconformidades detetadas.
Existem muitos mitos, conceitos e ideias ja desatualizadas sobre os tipos de dispositivos
urindrios existentes na ingtituicdo, bem como quais os mais adequados a utilizar em cada
situacdo clinica e a sua durabilidade. A fixacdo do dispositivo urindrio é uma pratica que caiu
em desuso erradamente e atinge os 100% de ndo adesdo na sua colocacdo. Os métodos de
colheita de urina também atingem percentagens elevadas pois ndo sdo realizadas de acordo
com o preconizado pelas guidelines atuais.

Essencialmente este trabalho teve como fundamentacdo tedrica as seguintes guidelines
Evidence-based Guidelines for Best Practice in Urological Health Care, Catheterisation,
Indwelling catheters in adults, Urethral and Suprapubic — February 2012, European
Association of Urology Nurses e Guideline For Prevention Of Catheter-associated Urinary
Tract Infections, 2009, Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee.



BIBLIOGRAFIA

e CHLN. (2010). - Centro Hospitalar Lisboa Norte. Disponivel em: http://www.hsm.min-
saude.pt/contents/pdfCCIH/Boletim_Comissao_julho_a setembro_2010.pdf

e Direcéo Gera de Saude. (2007) Programa Naciona de Prevencdo e Controlo da Infecdo
Associada aos Cuidados de Salde. 2007.

e Evidence-based Guidelines for Best Practice in Urological Health Care, Catheterisation,
Indwelling catheters in adults, Urethral and Suprapubic — February 2012, European
Association of Urology Nurses

e Guiddine For Prevention Of Catheter-associated Urinary Tract Infections. (2009).
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee

e Pina E, Silva G. e Ferreira, E. (2010) Relatorio Inquérito de Prevaléncia de Infegdo -
Programa Nacional de Prevencéo e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de
Salde. Lisboa: Diregdo Geral de Salde.


http://www.hsm.min

APENDICE N° 8 — Resultados dos questionarios aplicados no final da

formacéo do Apéndicen® 6

115



i

NSTITUTO DE (HTROROSHALR | | Q 10511008
ciincias Do saope OLOTEEE W SNTULARI  migae

UNIVERSIDADE

CATOLICA
PORTUGULESA

ACAO DE FORMACAO
Boas Préticas na Prevencéo da Infeccdo Urinaria e resultados das observactes

QUESTIONARIO

1- Quegrau deimportancia atribui aos conteidos adquiridos, na formacao, para a sua
préticadiaria?

10
10

fa} fa} fa}
0 0 0
- - -

Nada importante Pouco importante Importante Muito importante

2-Quegrau deimportancia atribui as boas praticas na prevencéo da infeccdo urinéria,
na sua prestacéo de cuidados?

10
0 0 0
- - -
Nada importante Pouco Importante Muito
importante importante
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3 - Classifique a capacidade de exposicéo, clareza e dominio da formadora em relacdo
asteméticas abordadas.

10
0 0 0 0
- - r -
Nenhuma Pouca Razoavel Bom Muito bom

4 — Apreciacao critica da accdo de formacao e sugestdes:

Otima apresentacdo e com extrema importancia para as boas praticas. Deve ser
apresentada atoda a equipa;

Muito pertinente, oportuna e apresentada de forma clara, simples e especifica ap nosso
SErvico;

Conseguiu incluir as novas guidelines e fazer sugestdes para a melhoria dos cuidados
de enfermagem;

Bastante pertinente;

Muito pertinente, tendo em conta a alta probabilidade de doentes algaliados em UCI,
pelo que os aspectos abordados sdo de extrema importancia para a reducéo da
incidéncia das infeccbes urinarias;

Gostei muito e foi de extrema importancia para o esclarecimento de algumas dividas e
aquisicdo de conhecimentos.

Obrigada.

VeraRodrigues



