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RESUMO

Este relatorio resulta de um percurso académico realizado no ambito do 13.° Curso
de Mestrado com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica, inserido na unidade
curricular “Estagio Final e Relatorio” e apds a realizagdo do estagio em dois contextos de
pratica clinica distintos, inicialmente num Servico de Medicina Intensiva Polivalente, e
posteriormente, numa Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos, como requisito para a
obteng¢ao do grau de mestre nesta area de especialidade.

Com recurso a uma metodologia descritiva, analitica e reflexiva, sustentada em
pesquisa bibliografica, a elaboragdo deste documento pretendeu dar visibilidade as
competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo deste percurso, centradas no cuidar a
pessoa e familia a vivenciar processos de doenga critica e/ou faléncia organica e, com
particular enfoque, para a promogao de praticas de cuidados seguros com vista a exceléncia
do cuidar em enfermagem.

Este relatério inclui uma abordagem as competéncias desenvolvidas no estagio do
1.° ano deste curso, num Servico de Urgéncia Polivalente; uma breve caracterizacdo dos
contextos de estagio da unidade curricular em questao e a descrigdo das principais atividades
e reflexdes experimentadas em contexto de pratica clinica, com analise critica as situagdes
problema identificadas e a sugestdo e implementagdo de estratégias de resolu¢do, como
contributo para a melhoria e qualidade dos cuidados prestados. Teve por base a
concretizacdo dos objetivos especificos previamente delineados no projeto de estagio e
transversal aos dois contextos, estando organizado segundo os dominios das competéncias
comuns do enfermeiro especialista.

As atividades desenvolvidas foram de encontro as oportunidades de melhoria
detetadas e consideradas pertinentes para os contextos em questio e destacam-se, no Servi¢o
de Medicina Intensiva a realizacdo de um questionario com o propoésito de avaliar a perce¢ao
dos profissionais de enfermagem do servigo relativamente ao recurso a medidas de
contengdao mecanica no doente critico. A sua aplicacao permitiu efetuar uma caracterizacao
local do tema em analise e culminou na elaboragdo de um trabalho intitulado “A contencao
mecanica no doente critico” relacionando a interpretacao dos resultados a luz da evidéncia
cientifica, o que propiciou a elaboracao de uma formagao sobre a tematica em questao.

Na Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos, no sentido de sistematizar e
uniformizar as praticas de cuidados na inser¢ao e manutencao do cateter venoso central, foi
elaborado uma lista de verificacdo do seu cumprimento com o intuito de introduzir este
instrumento de vigilancia das praticas nas atividades didrias desta unidade, tendo em vista a
redugdo das taxas de infecao associada ao uso deste dispositivo e consequente garantia da
seguranca ¢ melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Todas estas intervengdes foram sustentadas e fundamentadas na evidéncia cientifica
atual resultante das revisOes de literatura realizadas em bases de dados cientificas,
conducentes ao desenvolvimento individual e dominio do saber para o melhor fazer,
contribuindo assim para uma pratica de cuidados com vista a exceléncia e ganhos em satde.

Palavras-chave: Enfermagem, Enfermeiro Especialista, Doente Critico,
Competéncias, Seguranca.






ABSTRACT

This report is the result of an academic path that was accomplished in the scope of
the 13th Master Degree with Specialization in Medical-Surgical Nursing, inserted in the
curricular unity “Final Internship and Report”, and after the accomplishment of the
internship in two distinct contexts of clinical practice, first in a Multipurpose Intensive
Medicine Unit, and lastly in a Cardiac Intensive Care Unit, as a requisition for the attainment
of the master degree in this area of specialization.

Resorting to a descriptive, analytical, and reflective methodology, sustained by
bibliographic research, the drafting of this document has the goal of giving visibility to the
acquired and developed skills throughout this path, focused on the caring of the person and
family that are experiencing critical illness and/or organ failure processes, and with a main
focus in the promotion of safety care practices, aiming for excellence of caring in nursing.

This report includes an approach to the developed skills in the 1st year internship of
this degree, in a Multipurpose Emergency Room Unit; a brief description of the internship
contexts of the aforementioned curricular unit, and the description of the main activities and
reflections experienced in clinical practice context, with a critical analysis of the identified
problematic situations, and the suggestion and implementation of resolution strategies, as a
contribution for the improvement and quality of the care provided. It had as a baseline the
fulfillment of the specific goals previously established in the internship project and cross-
cutting to both contexts, as it is organized according to the dominions of the common skills
of the specialist nurse.

The undertaken activities met the detected improvement opportunities, considered
pertinent for the contexts at hand, standing out the survey created in the Intensive Medicine
Unit with the purpose of evaluating the perception of nursing professionals of that unit when
it comes to resort to mechanical restraint measures on the critical patient. Its application
allowed a local profiling of the theme that is under analysis and culminated in the creation
of a document entitled “The mechanical restraint on the critical patient”, linking the
interpretation of the results under the scientific evidence, which allowed the elaboration of
a training about the theme at hand.

In the Cardiac Intensive Care Unit, regarding the systematization and standardization
of the care practice in inserting and maintaining a central venous catheter, it was created a
checklist of the correct procedure, that has the goal to introduce this monitoring instrument
in the daily activities of this unit, in order to reduce the infection rates associated with the
use of this device, and consequentially assure a safety warranty and improvement of quality
in the care given.

All these interventions were supported and underpinned with the current scientific
evidence, and consequential literature reviews performed in scientific data bases, that led to
the individual development, the mastery of knowledge to better do it, thus adding to a care
practice aiming for excellency and gains in health.

Keywords: Nursing, Specialist Nurse, Critical Patient, Skills, Safety.
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“Para ser grande, sé inteiro: nada
Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. Poe quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda
Brilha, porque alta vive.”

Ricardo Reis
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0. INTRODUCAO

Num contexto particularmente exigente em que a prestacdo de cuidados de
enfermagem tém sido alvo de enormes avangos resultante da crescente complexidade dos
cuidados prestados, das técnicas, dos procedimentos e equipamentos disponibilizados,
aliados a uma populagdo cada vez mais envelhecida, com iniimeras comorbilidades e
cronicidade associada, bem como a legitima exigéncia dos cidaddos, colocam ao enfermeiro
a necessidade de uma atualizagdo continua e de investimento na sua qualificacdo através das
especializacdes nas diferentes areas, que fornecerdo as bases para um cuidado de exceléncia.

O presente Relatorio de Estagio insere-se no ambito da unidade curricular “Estagio
Final e Relatorio”, do 13.° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica (MEEEMC) na éarea de Assisténcia a Pessoa em Situagao
Critica (PSC), lecionado no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica
Portuguesa.

A sua elaboracao destina-se a descrever e refletir sobre o desempenho e processo de
aprendizagem efetuado nos estdgios realizados, quer no ambito da enfermagem
especializada, quer no desenvolvimento de competéncias académicas. Enquadra-se no 3.°
semestre deste curso, no ano letivo 2020/2021 e refere-se a dois contextos de pratica clinica
distintos. Numa primeira fase, decorreu num Servico de Medicina Intensiva (SMI) no
periodo compreendido entre 07 de janeiro e 27 de fevereiro de 2021 e, num segundo
momento, numa Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos (UCIC) no periodo
compreendido entre 22 de marco e 20 de maio de 2021, ambos realizados em hospitais do
Grande Porto. O segundo estagio constituiu a minha area de opcao, pela sua especificidade
e interesse pessoal. Todos os turnos foram realizados sob orientagao e supervisdo de um
enfermeiro tutor, definido nos respetivos locais, com o grau académico de mestre € o titulo
profissional de especialista nesta area de especializagao.

Esta unidade curricular prevé um total de 840 horas, distribuidas em 360 horas de
contacto, ou seja, 180 horas para cada contexto de pratica; 20 horas de orientacao tutorial,
20 horas de seminario e 440 horas de trabalho autonomo, correspondendo a 30 ECTS. Surge

no seguimento do estagio desenvolvido no 1.° ano, integrado na unidade curricular “A pessoa
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em situagdo critica e familia: vigilancia e decisdo clinica” e que decorreu, também ele, num
Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) de um hospital do Grande Porto.

Importa referir que devido a realidade pandémica vivenciada e, que
inimaginavelmente, acompanhou grande parte deste percurso académico, o periodo de
estagio na UCIC inicialmente programado e por questdes inerentes ao proprio contexto foi
suspenso e adiado, o que determinou o prolongar no tempo, a conclusdo desta unidade
curricular.

Os estagios representam um momento privilegiado de aprendizagem, na medida em
que viabilizam a mobilizacdo e integracdo dos conhecimentos académicos e os adquiridos
ao longo da experiéncia profissional para os contextos da pratica clinica, pressupondo o
acompanhamento da melhor e mais recente evidéncia cientifica, a par com as exigéncias de
uma sociedade em constante evolucdo e mutagdo, que determina a necessidade de uma
atualizacdo continua do conhecimento, fundamental para o desenvolvimento pessoal e
profissional.

Atualmente, espera-se da Enfermagem a permanente procura pelo conhecimento
inovador, dindmico e que agregue as mudancas, dispondo o saber em constante
transformagao e reflexdo a realidade dos servigos de satide promovendo, assim, a melhoria
na qualidade do cuidado exercido (Farias, et al., 2019).

Entende-se pessoa em situagdo critica “aquela cuja vida estd ameagada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais func¢des vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2018, p.19362).

Tendo isto em atengdo, ¢ compreensivel a selecdo destes contextos como locais
obrigatorios e previstos para a realizacao dos estagios, por serem considerados servigos de
referéncia na prestacdo de cuidados a pessoa e familia a vivenciar processos complexos de
doenca e/ou faléncia orginica, reunindo as condigdes essenciais para a aquisi¢ao,
consolidacdo e desenvolvimento de competéncias para a assisténcia de enfermagem
avanc¢ada ao doente adulto e idoso com doenga grave, especialmente na area de assisténcia
a PSC.

A minha experiéncia profissional, ao longo de 15 anos, desenvolveu-se em torno de
dois contextos distintos; inicialmente, numa vertente mais técnica, na area de
Gastroenterologia e, desde o ano de 2011 que exerco a minha atividade profissional no

Servico de Internamento de Endocrinologia de um hospital do Porto. O servigo de
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Internamento de Endocrinologia estd integrado no Departamento de Medicina e, além da
minha atividade no internamento, colaboro nas consultas de P¢é Diabético, na Consulta de
Terapéutica Educacional da Diabetes tipo 1 e 2, na Consulta de Bombas de Insulina e Provas
de Fun¢ao Endécrina. Face a situacdo de pandemia vivida e motivado pelo seu impacto nas
dinamicas assistenciais, 0 meu servigo reconverteu-se, em marco de 2020, numa Unidade de
Internamento dedicada a COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), estando por isso, logo no
inicio, envolvida na prestacdo direta de cuidados de satide a esses doentes. Ultrapassados os
tempos mais dificeis desta crise, até ao momento e, fruto da evolucdo favoravel do nimero
de doentes infetados internados, mais recentemente, hd aproximadamente um més, por
questdes estruturais e organizacionais fui mobilizada para o Servico de Internamento de
Infeciologia e Pneumologia, encontrando-me temporariamente a exercer funcdes nao so6 a
doentes internados com COVID-19 como também, na area das doencas infeciosas ¢ do foro
pneumoldgico.

Com o intuito de potenciar e atualizar os meus conhecimentos, no ano de 2010
frequentei com aproveitamento o Curso de Pés-Graduagcdo em Enfermagem de Emergéncia
e Catastrofe, que se refletiu de forma muito positiva no meu desempenho profissional.
Passados estes anos, motivada pela necessidade de investir na qualificacdo e perante a
exigéncia crescente da diferenciacdo dos cuidados prestados aos doentes e familia, por ser
uma area do meu interesse e fascinio, ingressei neste Curso de MEEEMC, com a convicgao
de que este projeto profissional possibilitar-me-4 desenvolver novas competéncias,
conhecimentos e habilidades e, sobretudo, desenvolver o meu espirito critico-reflexivo,
tornando a minha atuagdo mais especializada e diferenciada com a vista a melhoria continua
da qualidade dos cuidados prestados, com a consequente abertura de horizontes
profissionais.

Considerando o previsto no plano de estudos para esta unidade curricular e adotando
como metodologia o método descritivo, analitico e reflexivo, com recurso a revisao
bibliografica e fundamentada na evidéncia cientifica atual organizei este trabalho com base
nos quatro dominios de competéncias previsto no Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista, nomeadamente o dominio da Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal; a Melhoria Continua da Qualidade; a Gestdo de Cuidados e o
Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, (OE, 2019) por entender que retrata de

forma mais clara e objetiva o trabalho desenvolvido durante este percurso.
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Assim, a elaboracdo deste relatorio traduz o percurso académico efetuado, relatando
as atividades desenvolvidas face aos objetivos gerais e especificos tragados aquando do seu
planeamento e, as oportunidades que surgiram no decurso dos estagios; demonstrar
capacidade de reflexdo e andlise critica das experiéncias vivenciadas e analisar o seu
contributo para aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias na area da especialidade. Tem
como objetivos principais:

- [lustrar o percurso efetuado no decorrer dos estagios;

- Demonstrar a aquisi¢ao de competéncias desenvolvidas;

- Refletir sobre as situagdes vivenciadas nos contextos de pratica clinica;

- Descrever as oportunidades de melhoria diagnosticadas e as estratégias de resolugao
sugeridas e implementadas;

- Constituir um instrumento de avaliagao.

Do ponto de vista estrutural, este relatorio apresenta-se dividido em quatro capitulos.
No primeiro capitulo abordo resumidamente as competéncias desenvolvidas no estagio do
1.° ano. No segundo capitulo, apresento uma breve caracterizagdo dos contextos da pratica
clinica do 2.° ano. No terceiro capitulo, intitulado dominio das competéncias desenvolvidas
e dividido em subcapitulos referentes aos quatro dominios de competéncias comuns do
enfermeiro especialista, s3o explanadas as atividades realizadas e competéncias adquiridas,
através de uma andlise critico-reflexiva, tendo por base a consecucao dos objetivos
especificos previamente tragados no projeto de estdgio, evidenciando, também, as
particularidades que o contexto de pandemia implicou no processo de aquisi¢do de
competéncias, quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional. No quarto capitulo com a
conclusdo, procedo as consideragdes finais do relatorio, salientando as aprendizagens
efetuadas, as dificuldades sentidas e os principais contributos deste percurso académico para

o desenvolvimento pessoal e profissional.
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1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO SU

De forma a enquadrar o meu percurso em contexto de pratica clinica, no ambito deste
curso MEEEMC, tornou-se fundamental mencionar o estidgio realizado anteriormente,
referente ao 2.° semestre e integrado na unidade curricular “A pessoa em situagdo critica e
familia: vigilancia e decisdo clinica”. Este estagio decorreu no periodo compreendido entre
07 de setembro e 31 de outubro de 2020 no Servi¢o de Urgéncia (SU) de um hospital do
Grande Porto, num total de 12 horas de orientagdo tutorial e 180 horas em contexto de pratica
clinica. A sua realizacdo permitiu-me conhecer a area de atuacdo do enfermeiro de urgéncia
e emergéncia, como também possibilitou momentos de reflexdo, pela diversidade das
tipologias dos doentes admitidos, pelas suas caracteristicas organizacionais e funcionais e
pela complexidade e a imprevisibilidade de situagdes inerentes a este contexto. Foi, sem
davida, um local que me transmitiu novos e mais especificos saberes e experiéncias,
contribuindo para a minha valorizagdo pessoal e profissional, constituindo o ponto de partida
e abrindo caminho para a especializacao pretendida.

Este SU, de acordo com o Despacho n.° 10319/2014 do Ministério da Saude (MS)
caracteriza-se como um SUP, ou seja, corresponde ao nivel mais diferenciado de resposta as
situacdes de emergéncia/urgéncia, devendo disponibilizar resposta de proximidade a
populacdo da area que abrange.

A sua estrutura esta constituida em areas de agdo predefinidas, distintas, mas que se
articulam e complementam, permitindo distribuir os doentes pelo local mais apropriado
tendo em conta o seu problema de satde. Funciona durante 24 horas por dia e ¢ assegurado,
com carater permanente, por meédicos, enfermeiros, assistentes operacionais e
administrativos da unidade e estabelece estreita relacdo com técnicos de eletrocardiografia,
técnicos de imagiologia, técnicos de patologia clinica e hemoterapia.

A situacdo de pandemia vivenciada neste periodo de estdgio obrigou a uma
reavaliagdo dos circuitos de doentes, pelo que determinou a existéncia de duas areas
distintas, a saber, area nao respiratdria (Sala Laranja) e area respiratoria (area Médica, SO2
e Inaloterapia). Também a Unidade de Curta Duragao Médica (UCDM) albergava doentes

cujo resultado para a COVID-19 ainda ndo era conhecido, com as devidas precaucdes de
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contato e de goticulas. A meio do decurso deste periodo de estdgio, foi reaberto uma das
areas dedicadas exclusivamente a COVID-19. Estas reestrutura¢des traduziram-se em
alteracdes na sua dindmica repercutindo-se na prestacao assistencial. Em resultado disto, este
tema possibilitou a momentos de reflexdo e analise com os varios elementos da equipa e
tutoras. Efetivamente, partilhando da opinido destes profissionais, este servigo deveria estar
melhor preparado, visto ja se ter experienciado o impacto desta pandemia na sua primeira
fase, nomeadamente no que se refere a implementacao de circuitos para estes doentes e ao
distanciamento entre si, e que apontei como oportunidades de melhoria, constituindo uma
preocupagdo nao s6 no dmbito da seguranca de todos os doentes e profissionais do servigo,
como também nas implicagdes que dai advém para a prestacdo de cuidados de qualidade.

A equipa de enfermagem ¢ bastante alargada, constituida e liderada pelo enfermeiro
chefe e 2 enfermeiros coordenadores, que representam o elo de ligagdo entre os elementos
da equipa e aquele. Os elementos da equipa sdo distribuidos conforme as necessidades e
competéncias, pelas varias valéncias. De salientar, que o numero de profissionais de
enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirargica (EEMC), na area de
Enfermagem a PSC, fica aquém do recomendado pela OE, que no seu Regulamento n.°
743/2019 para o Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, determina que
cerca de 50% destes profissionais deve ter competéncias especificas nesta area de
especialidade.

A documentacgdo dos cuidados de enfermagem ¢ efetuada num aplicativo disponivel,
o SClinico-Moédulo Urgéncia e CDM, que possui um sistema de alertas referentes a uma lista
de tarefas por realizar ou de eventos que necessitem de intervengao, controlando os tempos
de espera e permitindo a vigilancia dos doentes, e com o qual tive oportunidade de trabalhar,
efetuando registos.

No dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal procurei agir de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional, assim como, garantir
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Nos dias de hoje, para grande parte dos doentes, o recurso ao SU ¢ a forma mais facil
e célere de acesso aos cuidados de saude, verificando-se cada vez mais uma maior afluéncia.
Estes servigos atingem muito facilmente o seu limite, em termos de ocupacao, € o ambiente
que se pode constatar, além da existéncia da agitacdo que lhe ¢ inerente, ¢ a existéncia de

espagos repletos, onde os doentes permanecem por longos periodos em macas.
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Decorrente de situagdes concretas observadas e experienciadas, saliento as reflexdes
criticas, nomeadamente sobre o respeito pela intimidade/privacidade, o uso de contengao
mecanica ¢ a humanizacdo dos cuidados, que assume ainda maior relevincia nas
circunstancias atravessadas de pandemia.

No dominio da Melhoria Continua da Qualidade, destaco a identificacdo de
oportunidades de melhoria, salientando as estratégias sugeridas e implementadas, no ambito
da seguranca dos doentes e respetivos registos de enfermagem.

Por consequéncia, propus-me desenvolver uma auditoria clinica, com o propodsito de
avaliar a adesdo a diversas recomendagdes/normas relacionadas com a segurancga do doente
e com a documentagao dos cuidados de enfermagem. Foram definidas 6 categorias a auditar:
Avaliag¢ao inicial de enfermagem; Processo de enfermagem; Identificacdo do doente;
Alergias, Cateter vesical e Prevencdo de Quedas, dentro das quais defini os critérios a
auditar. Para além de aspetos como a atualidade e a sua pertinéncia, a sua elaboragdo surgiu
aliada a uma sugestdo e necessidade detetada e partilhada pelo enfermeiro chefe do SU.

Os resultados desta auditoria permitiram aferir a adesao dos profissionais ao processo
de enfermagem, além de perceber as necessidades reais neste contexto, no ambito da
segurang¢a dos cuidados, e na qual com base nos dados obtidos e alicercada em revisdo de
literatura atual, foi elaborado um trabalhado intitulado “A seguranca do doente e a
documentacao dos cuidados de enfermagem no Servigo de Urgéncia”.

Constatou-se que os enfermeiros reconhecem a existéncia de lacunas de informacao
decorrentes da fraca adesao ao processo de enfermagem, o que constitui uma preocupacao e
evidencia a necessidade de sensibilizacdo para a sua participagdo na documentacdo e
visibilidade da pratica, bem como na adocdo de uma metodologia de trabalho para a
uniformizac¢do dos registos de enfermagem. Perante este fato, este trabalho culminou com a
minha participacdo na elaboragdo e realizagdo de uma formacao, em formato PowerPoint,
intitulada “A tomada de decisdo em enfermagem e o seu registo” destinada aos profissionais
de enfermagem deste servi¢o, em colaboragdo com a minha colega de especialidade deste
curso € os responsaveis pela implementacao dos Sistemas de Informagdo em Enfermagem
do servigo.

Pela recetividade e pelo momento de discussdo e reflexdo criado estou certa de que
dei um contributo para a melhor compreensdo desta problematica, no sentido de reorientar e
corrigir situagdes que contribuam para a implementacdo de mudangas, mitigando a

resisténcia destes profissionais, com vista a assegurar as melhores praticas e,
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consequentemente, a satisfacdo dos profissionais de enfermagem, influenciando diretamente
a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados prestados.

Relativamente a prevengao e controlo de infegdo, face as particularidades do SU, ¢
um desafio constante, pelo que procurei promover as medidas necessarias para a prevencao
da infecdo e modificacdo de préticas de risco, como contributo para a seguran¢a do doente
e, consequentemente, assegurar a qualidade dos cuidados.

No dominio da Gestao de Cuidados destaco a colaboragdo na otimizagdo do processo
de cuidados ao nivel da tomada de decisdo, adequando os recursos as suas necessidades,
passando também pela colaborag@o nas decisdes da equipa de saude.

No que respeita ao dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais,
procurei desenvolver a capacidade de autoconhecimento e de assertividade, reconhecendo a
sua importancia no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais, analisando
e refletindo sobre a minha pratica de forma a desenvolver pensamento critico e tomar
decisdes fundamentadas, suportando-as na evidéncia cientifica e nas responsabilidades
¢ticas e legais.

A minha integra¢cdo na equipa multidisciplinar foi feita de forma gradual ao longo
dos vérios turnos, demonstrando capacidade de trabalhar em equipa de forma adequada. Tive
a oportunidade de planear e prestar cuidados de enfermagem diferenciados e especializados
a PSC. Foi importante a minha passagem por todas areas deste servigo, pois tornou-se uma
mais-valia. Aprimorei habilidades na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia
organica, revelando progressivamente uma maior capacidade para reagir face a situagdes
imprevistas e complexas; aprofundei conhecimentos sobre protocolos terapéuticos
complexos em contexto de doenga aguda e grave e procurei estabelecer uma relagdo
terapé€utica, no respeito pelas crencas e pela cultura, com a PSC, demonstrando habilidades
na comunicagdo ¢ na gestdo da ansiedade e do medo vividos pelo doente, familia/cuidador
em situagdo critica, denotando que, neste contexto, estes aspetos sdo repletos de desafios.

Como condicionantes, importa referir que a gestdo da comunicagdo e da informagao
a familia/cuidador, nem sempre foi facil, pela situagao de restri¢ao de acesso aos hospitais e
acompanhamento no SU.

Neste sentido, considero ter alcangado os objetivos gerais e especificos delineados,
assim como a maioria das atividades planeadas para os concretizar, fundamentais para o

desenvolvimento de competéncias nesta area de especialidade.
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2. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA
CLINICA

O desenvolvimento deste percurso profissional para a aquisicdo de competéncias
especializadas, preconiza a concretizagao da formagao em contextos de pratica clinica, o que
constitui uma mais-valia pela diversidade de situacdes e experiéncias clinicas que
proporcionam, mas também enquanto propiciador e potenciador da aquisi¢do de capacidades
e habilidades, pelo incremento da procura de conhecimentos, mas também na promocao da
reflexdo sobre a pratica didria numa visdo real das necessidades em cuidados de
enfermagem.

Os estagios sao entendidos como momentos de observagdo e intervengdao em
contextos de pratica clinica, com o intuito de desenvolver capacidades, atitudes e
competéncias e criam oportunidade para a integra¢do e mobilizagdo de conhecimentos
adquiridos no ensino tedrico e pratico, pela interagdo com situagdes reais em contextos
diferenciados (Alarcao & Rua, 2005).

A frequéncia dos estdgios da unidade curricular “Estagio Final e Relatério”
correspondeu a dois contextos da pratica clinica, nomeadamente em dois servigos de
cuidados intensivos distintos, localizados em hospitais também eles diferentes. Numa
primeira fase, desenvolveu-se no SMI de um hospital do Grande Porto, que se articula
hierarquicamente a nivel superior com dois Centros Hospitalares da regido. No segundo
momento e ultimo contexto de pratica clinica decorreu numa Unidade de Cuidados
Intensivos Cardiacos, também ele, num hospital do Grande Porto.

Assim, e atendendo a que ambos os estagios se realizaram em servigos de cuidados
intensivos, embora com as suas particularidades, importa referir a definicdo atribuida pelo
MS (2013) as Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) e SMI, considerando que sdo um
“espaco onde se concentram os meios humanos e técnicos necessarios & monitorizagdo e
tratamento dos doentes com faléncia de 6rgdo eminente ou estabelecida, potencialmente
reversivel” (MS, 2013, p.61).

Neste sentido, de modo a contextualizar este relatorio no seu enquadramento da

pratica clinica em questdo e caracterizar a sua dinamica assistencial para uma melhor
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compreensao das aprendizagens e experiéncias vivenciadas procedi, de seguida, a uma breve

descri¢do das caracteristicas organizacionais e funcionais dos mesmos.

2.1. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

O SMI situa-se no piso -1, junto ao SU e Centro de Formagdo e integra o
Departamento de Emergéncia e Medicina Intensiva, com caracteristicas de uma Unidade
Polivalente de nivel III, estando essencialmente destinada ao tratamento de doentes do foro
médico-cirargico em estado critico.

Inicialmente este servigo era constituido apenas por uma Unidade mista, com 10
unidades de doentes, 5 delas distribuidas numa area comum em “open space” estando
separadas por cortinas e as restantes 5, unidades individuais com paredes de vidro e que
permitem instituir medidas de isolamento (de contato, goticula e via aérea) de acordo com
as suas especificidades clinicas, das quais so 2 destas unidades individuais tém antecamara
e podem gerar pressao positiva ou negativa. Atendendo as circunstancias de pandemia
sentidas, houve a necessidade de expandir esta Unidade e aumentar a sua capacidade de
resposta de internamentos, resultando na criagdo de um novo espago, o SMI 2, area
inteiramente dedicada a doentes COVID-19. Este espago ¢ constituido por 11 unidades
individuais, com antecamara envidracada e com possibilidade de gerar pressao negativa,
totalizando no periodo de estagio, as 21 camas disponiveis no SMI.

Neste sentido, esta reestruturacao do SMI, teve implicagdes a nivel organizacional e
funcional, tendo exigido o reforco de recursos materiais e humanos, nomeadamente através
da alocagao de profissionais de saude com experiéncia neste tipo de servigos e na formacgao
a outros profissionais capazes de assumir fungdes nestas Unidades.

A par desta necessidade e face a esta conjuntura motivada pela pandemia COVID-
19, varias medidas de carater extraordinario foram impostas nas unidades hospitalares do
Sistema Nacional de Saude, entre as quais destaco, pela sua relevancia e impacto negativo,
as restrigdes a acompanhantes e visitas a doentes internados. Salvaguardou-se, no entanto,
excecionalmente, a presenca controlada de visitas a doentes em fase terminal ou aqueles que
beneficiam de um plano de cuidados que integre familiares ou os seus cuidadores.

No que respeita aos recursos humanos, assenta essencialmente em quatro categorias:

equipa médica, equipa de enfermagem, equipa de assistentes operacionais € a assistente

24



técnica. Este servico ¢ assegurado, em cardter permanente, por médicos, enfermeiros e
assistentes operacionais e funciona em estreita relacdo, nas 24 horas, com técnicos de
imagiologia e técnicos de laboratorio/imunohemoterapia.

A equipa de enfermagem ¢ composta pela enfermeira chefe, o enfermeiro de
referéncia de apoio a gestdo de cuidados, 2 enfermeiros especialistas em Enfermagem de
Reabilitagdo e os restantes enfermeiros com diferentes niveis de formacao, nomeadamente
enfermeiros especialistas e mestres em Enfermagem Médico-Cirirgica e encontra-se
subdividida em equipas de trabalho. Cada equipa ¢ formada por 11 a 12 elementos, sendo
um deles o responsavel da equipa por turno. Além da enfermeira chefe, também contempla
no plano diario, o enfermeiro de referéncia, um enfermeiro responsavel de turno e também
de apoio a gestdo, e um enfermeiro com a especialidade em Enfermagem de Reabilitagao.
Habitualmente o racio de enfermeiro/doente € de 1 a 2 doentes, ¢ a sua distribui¢do procura
ser o mais equilibrada possivel, em funcdo das necessidades de cuidados requeridas pelos
doentes.

Quanto as areas de apoio que sdao varias, mencionarei, apenas, as mais relevantes,
como a existéncia de um posto de vigilancia centralizado, com monitores de telemetria;
posto de trabalho de enfermagem contemplando armarios com material clinico e balcio para
preparagdo de medicacdo; gabinetes médicos e de enfermagem; sala de reunides; copas;
areas de aprovisionamento, de roupa, de equipamentos, de aparelhos e de material; zona de
sujos; vestiarios de pessoal com instala¢des sanitarias e duche; sala de espera para visitas e
recegao/secretaria.

O stock de material clinico e farmacéutico na generalidade ¢ reposto pelo sistema
HLS (Hospital Logistics System), permitindo uma gestao eficaz do stock qualitativamente e
quantitativamente, aumentando a sua rotatividade e diminuindo custos e desperdicios, mas
também, pela sua reposi¢ao adequada, reduz a probabilidade de ruturas. Quanto ao stock de
estupefacientes, encontram-se guardados num cofre, e a sua gestdo ¢ da responsabilidade do
enfermeiro responsavel de turno.

A documentag¢do dos cuidados a PSC neste servigo, ¢ efetuada num aplicativo
disponivel, o SClinico, que tem por base a Classificacdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem (CIPE®).
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2.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIACOS

A UCIC situa-se no piso 6, da ala norte do hospital, encontrando-se agregada ao
Servigo de Cardiologia, funcionando de forma independente deste. Contudo, esta Unidade
articula-se com as vdrias valéncias do Servico de Cardiologia, designada e maioritariamente
com o Laboratério de Hemodinamica funcionando em estreita ligacdo nas 24 horas, mas
também, com o Laboratorio de Arritmologia, Pacemaker e Eletrofisiologia, estes localizados
noutro piso.

Atendendo ao nivel de cuidados prestados, as técnicas utilizadas e as valéncias
disponiveis, ¢ classificada como uma UCI de nivel I, pelo que visa a monitorizagao,
minimamente invasiva, de doentes em risco de desenvolver disfuncao/faléncia de 6rgaos,
pressupondo capacidade de assegurar manobras de reanimacdo e a sua articulagio com
outras Unidades de nivel superior (MS, 2013).

Pela tipologia de uma UCI monovalente, dedica-se exclusivamente a prestagao de
cuidados ao doente critico do foro cardiologico, com disfungado cardiocirculatéria, incluindo
Sindrome Corondrio Agudo (SCA), Insuficiéncia Cardiaca Avangada, arritmias graves com
compromisso hemodinamico e outras patologias cardiacas que necessitem de vigilancia
continua da sua situagdo clinica, visando a detecdo e atuacdo rapida e atempada no
tratamento de alteragdes clinicas que coloquem o doente em risco de vida iminente.

Quanto a sua estrutura, ¢ uma Unidade aberta, sem boxes isoladas, constituida por
um espago amplo, com uma parede a meio que divide parcialmente a Unidade. Tem a lotacao
de 8 unidades individuais, separadas por cortinas e equipadas com monitorizagao
hemodinamica e eletrocardiografica. Possui um posto de vigilancia centralizado e posto de
trabalho de enfermagem protegido com envidragado, possibilitando o contato visual direto
com os doentes ¢ a sua vigilancia pelo acesso a monitorizagdo continua dos parametros vitais
de todos os doentes da Unidade. Possui uma arrecada¢ao com stock de material clinico € um
sanitario com duche para os doentes.

E assegurada por um médico cardiologista, enfermeiros e uma assistente operacional,
com carater permanente. Estd dotada de profissionais experientes e de meios avancados de
monitorizag¢do, diagndstico e terapéutica necessarios para receber doentes provenientes do
SU; doentes provenientes do exterior através da Via Verde Coronaria, do hospital de dia da
area de cardiologia ou de outro servigo € que necessitam de vigilancia continua e tratamento

do foro cardiolégico.
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Nestas situagdes e como forma de se adaptar a realidade pandémica, este servigo
disponibilizou uma enfermaria com 2 unidades para alocar doentes provenientes do exterior
e que pela gravidade da sua situagdo clinica a sua chegada ndo apresentam resultado do teste
a Covid-19 disponivel, ficando a aguardar neste espaco apds intervenc¢ao no Laboratorio de
Hemodinamica, com os adequados cuidados de vigilancia e monitorizacdo, até que reuna as
condigdes para ser admitido na UCIC.

Quanto a equipa de enfermagem, € constituida pelos elementos pertencentes ao
Servigo de Cardiologia, formando uma equipa unica, nomeadamente, a enfermeira chefe, o
enfermeiro responsavel de turno da Unidade e de apoio a gestdo de cuidados e com doentes
atribuidos, 2 enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo e os restantes
enfermeiros com diferentes niveis de formacao. O racio de enfermeiro/doente, ¢ de 3 a 4
doentes, sendo o turno da manha o que contempla mais um elemento, sendo o enfermeiro de
referéncia da Unidade e responséavel de turno, com o MEEEMC e que habitualmente tem ao
seu cuidado 2 doentes e, colabora na gestdo desta Unidade.

O sistema de distribuicao dos farmacos do servigo ¢ o de unidose, sendo que algum
material farmacéutico assim como o stock de material clinico € reposto pelo sistema HLS.
Existe um stock de estupefacientes, guardados num cofre, e na qual a sua gestdo ¢ da
responsabilidade do enfermeiro responsavel de turno.

A semelhanca do SMI, a documentacio dos cuidados & PSC neste servico, é efetuada
num aplicativo disponivel, o SClinico, que tem por base a CIPE®.

Da mesma forma que no contexto anterior, salienta-se, que também durante este
periodo de estagio permaneceu em vigor o regulamento para as restri¢cdes a acompanhantes

e visitas a doentes internados.
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3. DOMINIOS DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

O enfermeiro especialista ¢ o profissional a quem se “reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas
de especialidade em enfermagem” (OE, 2019, p. 4744).

O conceito de competéncia em Enfermagem tem sido amplamente discutido na
literatura e assume-se cada vez mais de maior relevancia por questdes que se prendem com
a qualidade e seguranca dos cuidados. Segundo Oliveira, Queiros, & Castro (2015, p. 145)
a competéncia profissional dos enfermeiros define-se “como os niveis esperados de
conhecimentos, atitudes, habilidades e valores. E entendida como um elemento-chave na
qualidade e seguranca”. Benner (1984) citada pelos mesmos autores definiu competéncia do
enfermeiro “como a capacidade de executar uma tarefa com o resultado desejavel, sob
condig¢des variadas no mundo real” (Oliveira, Queirds, & Castro, 2015, p.145).

Por sua vez, a OE (2019) definiu o dominio de competéncia como uma esfera de agao
que abrange um conjunto de competéncias que, no que concerne ao enfermeiro especialista,
se concretiza em competéncias comuns € competéncias especificas. Independentemente da
area de especialidade, a OE preconiza que os enfermeiros especialistas partilhem um
conjunto de competéncias comuns, “demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no &mbito da formagao, investigacao e assessoria” (OE,
2019, p. 4745). Como competéncias especificas, acrescidas as competéncias comuns, a
mesma entidade entende que sdo aquelas que “decorrem das respostas humanas aos
processos de vida, aos problemas de satde e do campo de intervencao definido de cada area
de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as
necessidades de saude das pessoas” (OE, 2019, p.4745).

De acordo com o plano de estudos para a obtengdo do grau de mestre em enfermagem
com EEMC e atendendo a que o estagio deve proporcionar oportunidades de

desenvolvimento pela pratica clinica na drea da especializag¢do, sdo preconizados objetivos
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gerais de aprendizagem que o orientam e nos quais alicercei a minha pratica, apresentando-
os de seguida:

Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao aprofundada na area de EEMC;
Saber aplicar conhecimentos e a capacidade de compreensao e de resolu¢do de problemas
em situacdes novas ¢ nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
relacionados com a area de EEMC;

Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacao limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucdes e desses juizos ou os condicionem;

Ser capaz de comunicar as minhas conclusdes, € os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

Adquirir competéncias que me permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

Cumpre salientar, que no decorrer dos estdgios, no sentido de dar resposta as
necessidades identificadas ou intervengdes sugeridas nos proprios contextos da pratica, estes
determinaram ligeiras alteragdes nos objetivos e atividades previamente estabelecidos no
Projeto de Estagio.

Desta forma, neste capitulo pretendo refletir criticamente sobre o meu processo de
aprendizagem enquanto futura enfermeira EEMC, na éarea de assisténcia a PSC, tendo como
base a consecucao dos objetivos gerais preconizados e os especificos, previamente tragados
e transversais aos dois contextos de estagio, assim como as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, nomeadamente, nos dominios do desenvolvimento de capacidades
da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; da Melhoria Continua da Qualidade; da
Gestao de Cuidados e do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais (OE, 2019).

Neste sentido recorrendo aos objetivos especificos como linha orientadora de
reflexdo a partir dos contextos da pratica desenvolvida e observada procedi, de seguida, a
exposicao das atividades desenvolvidas, das oportunidades de melhoria identificadas e as
estratégias sugeridas e passiveis de serem adotadas, tal como das experiéncias mais
relevantes para o meu crescimento pessoal e profissional, fundamentais no desenvolvimento

de competéncias especializadas nesta area.
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3.1. RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

No exercicio profissional de Enfermagem existem referenciais que sao basilares no
dominio ético-deontolégico e que regem a profissio, como o Estatuto da OE e o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), onde no seu artigo 8.°
define que os enfermeiros, no exercicio das suas fungdes “deverao adotar uma conduta
responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidaddos”.

Este dominio prevé que o enfermeiro especialista demonstre um exercicio seguro,
profissional e ético, alicer¢ado em habilidades de tomada de decisdo ética e deontologica e
que a sua pratica assente no respeito pelos direitos humanos, através da andlise e
interpretagdo de situacdes especificas de cuidados especializados e gerindo as
potencialmente comprometedoras para os clientes (OE, 2019).

Neste ambito, estabeleci como objetivo especifico aprofundar conhecimentos sobre
as questoes ético-deontologicas mais frequentes em contexto de cuidados intensivos.

Os cuidados de enfermagem a PSC, “sao cuidados altamente qualificados prestados
de forma continua a pessoa com uma ou mais fun¢des vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida,
prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total”
(OE, 2018, p. 19362).

Diariamente, no exercicio profissional somos confrontados com dilemas éticos e que
quando diz em respeito ao cuidado a PSC assume uma maior complexidade, pelo que estes
contextos de estagios possibilitaram consciencializar-me e vivenciar de perto estas
consideragdes, onde, nem sempre, as tomadas de decisdo sao faceis de gerir.

Nunes (2015) num estudo realizado procurou identificar quais os principais
problemas éticos apontados por enfermeiros, decorrentes da sua pratica clinica em situagdes
criticas e complexas. A autora concluiu que as principais preocupagdes €ticas expressas
diziam respeito a informac¢do ao doente, ao acompanhamento em fim de vida e a
responsabilidade profissional em intervengdes interdependentes, pelo que as temadticas
referidas maioritariamente incluiam a decisdo da pessoa (consentimento ou recusa da
proposta terapéutica), dilemas na informagao, atuagdo nos processos de morrer e decisdo de

nao reanimar ¢ o respeito pelos direitos humanos em contextos desfavoraveis.
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No mesmo estudo, a autora salienta que a tomada de decisdo perante os dilemas éticos
¢ determinantemente influenciada pela consciéncia moral, tendo por base os conhecimentos,
as habilidades e a experiéncia profissional (Nunes, 2015).

Para Vieira (2017), esta tomada de decisdo requer uma “sensibilidade moral
acentuada, saber ético, imaginagdo, experiéncia de vida, virtudes, informagao e um profundo
compromisso pessoal para fazer o que esta certo” (p. 98), essenciais para a exceléncia da
pratica profissional e para a qualidade dos servicos prestados.

No decorrer destes estagios, algumas consideragdes, enquadradas neste dominio,
determinaram reflexdo e pesquisa da literatura e de alguns conteudos lecionados durante o
curso, tais como o respeito pela privacidade, o sigilo profissional, o consentimento
informado e presumido, a suspensao de suporte artificial de fungdes vitais e a humanizacao
dos cuidados.

No que se refere ao respeito pela intimidade/privacidade do doente, o primeiro
contato com o SMI e a sua realidade envolvente, suscitou-me alguma preocupagao, pela
percecdo de que estes aspetos estariam comprometidos, nomeadamente no SMI 1,
constituido por um espago amplo onde se encontram varias unidades individuais sequenciais
que, obviamente tém a vantagem de proporcionar uma maior observacdo, vigilancia e
monitoriza¢do constantes do doente pela equipa, mas no entanto, sdo desfavoraveis pela sua
maior exposi¢cdo. Da mesma forma, na UCIC e, pela semelhanca estrutural, estes aspetos
foram alvo da minha aten¢@o, procurando gerir no seio da equipa, praticas de cuidados que
salvaguardassem a seguranga, a privacidade e a dignidade da pessoa aos nossos cuidados,
evitando assim, e de forma antecipatoria, praticas de risco que colocassem em causa estas
dimensdes. Contudo, pude constatar que estas questdes ndo sdo descuradas pela equipa
multidisciplinar, porquanto se o espago fisico ¢ uma condicionante, a sua preocupagdo em
assegurar a privacidade dos doentes aquando da realizagdo de procedimentos médicos, assim
como na prestagdo de cuidados de enfermagem, foi notoria.

Por outro lado, a mesma questdo se coloca nos momentos de passagem de turno de
enfermagem e médicas, quando realizada junto dos doentes e, em particular no SMI 1,
comprometendo ndo so a privacidade, mas também os seus deveres de sigilo profissional.
Porém, de um modo geral, ¢ de realgar a intengdo de garantir a seguranca da informacgao
adquirida e a sua confidencialidade enquanto profissionais de satde.

Neste sentido, e de acordo com o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (CDE) (2015),

o enfermeiro assume o dever de “cumprir as normas deontologicas e as leis que regem a
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profissdo” (artigo 100.° alinea a)), pelo que “as intervengdes de enfermagem sao realizadas
com a preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do
enfermeiro”(artigo 99.°) e, “salvaguardando sempre, no exercicio das suas fungdes e na
supervisdo das tarefas que delega, a privacidade e a intimidade da pessoa” (artigo 107.°,
alinea b)).

Também a Lei de Bases da Satde (Base XIV) consagra o direito dos utentes a “ser
tratados pelos meios adequados, humanamente e com prontiddo, correcdo técnica,
privacidade e respeito” (alinea c), p.38) concorrendo todas estas dimensdes para uma
defini¢do de cuidado centrado nas necessidades da pessoa e que seja prestado no respeito
pela sua dignidade e direitos (Deodato, 2019).

Outro aspeto que pela complexidade do proprio ambiente de pratica clinica,
particularmente no SMI, em que alguns destes doentes estariam sedados, exigiu reflexao, foi
o relativo ao consentimento informado em situagdes de urgéncia. A previsdo desta exceg¢ao
pressupoe a garantia de cuidados de satide quando a pessoa ndo se encontra consciente, pelo
que “sempre que, em virtude de uma situagao de urgéncia, o consentimento apropriado nao
puder ser obtido, poder-se-4 proceder imediatamente a intervencdo medicamente
indispensavel em beneficio da saude da pessoa em causa” (Deodato, 2019, artigo 8.°, p. 211).
Este beneficio deve ser encarado enquanto necessidade real do cuidado e os deveres a que
os profissionais de saude estdo obrigados, ponderando sempre as circunstancias atuais € o
melhor agir ético (Deodato, 2019). Nestas situagdes, a minha conduta manteve-se, sendo
pautada por uma atuagdo cuidada e responsavel perante a vulnerabilidade da PSC,
preservando o bem-estar, o conforto e a dignidade da pessoa.

Por seu lado, na UCIC e atendendo a que o diagnostico e tratamento da patologia
cardiaca implica na maioria das vezes a realizagdo de exames e procedimentos especificos
e, numa situacdo concreta de uma senhora, cognitivamente integra, com o diagnostico de um
bloqueio auriculoventricular sintomético e que iria ser submetida a um procedimento
invasivo como a implantacdo de um pacemaker definitivo, aquando da sua preparagdo para
a intervengao programada, constatei que pelas duvidas que subsistiam e a inquietavam, € que
apo6s ter sido prestado o seu consentimento, ndo detinha um conhecimento claro da sua
situacdo clinica, nem do procedimento que iria a ser submetida.

Neste sentido e a fim de fazer respeitar o direito no acesso a informagao, que assenta
em bases solidas, como os principios da autonomia, dignidade e liberdade, ¢ dever do

enfermeiro “respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado”

33



(CDE, 2015, artigo 105.° alinea b)), que pressupde um consentimento livre e esclarecido,
prevendo que, para além da transmissao da informagao, o profissional de saude deve garantir
a sua compreensdo. Perante esta constatagdo, depreendi que nao houve essa validagao,
comprometendo estas duas dimensdes implicitas, pelo que procurei esclarecé-la no que
concerne a matéria de cuidados de enfermagem, integrando-a neste processo de tomada de
decisdo e, solicitando o mesmo ao médico responsavel no ambito das suas competéncias, de
forma a promover um melhor entendimento a pessoa em causa e consequentemente, 0 seu
envolvimento no seu plano terapéutico.

Outro dos dilemas éticos com que o enfermeiro se defronta mais frequentemente diz
respeito a limitagcdo terapéutica. Segundo o Coddigo Penal Portugués, cit in Carneiro,
Carneiro, & Simdes (2018, p. 160) quando a “...intengdo de prevenir, diagnosticar, debelar
ou minorar a doenca, sofrimento, lesdo ou fadiga corporal, ou perturbagdo mental...”, ndo
se verifiquem, o suporte artificial das fungdes vitais ndo deve ser iniciado ou deve ser
suspenso, sob pena de ser considerados ofensa a integridade fisica, pelo que manter ou
prolongar tratamentos injustificados e nao indicados ¢ ética, legal e deontologicamente
reprovavel (Carneiro, Carneiro, & Simdes, 2018).

Neste contexto, o estdgio no SMI permitiu-me vivenciar de perto a suspensdo destas
medidas, cumprindo-se o dever de ndo prolongar a vida quando dai ndo resulte qualquer
beneficio. Uma destas situacdes, especialmente marcante, foi a de um senhor de 49 anos,
mas com bastantes comorbilidades associadas, internado no SMI 2, por COVID-19, e
perante a gravidade do seu quadro clinico, apesar das medidas instituidas até entdo, optou-
se por privilegiar o conforto do doente e suspender as medidas de suporte de 6rgdo. Esta
tomada de decisdo foi discutida em equipa e com a familia, que por se encontrar infetada e
em isolamento em casa nao se pdde despedir, o que foi certamente gerador de um maior
sofrimento. Esta constatac¢do, foi o confronto com a dolorosa realidade vivida no momento
por muitas familias e enfermeiros, neste contexto de pandemia, em que sdo estes
profissionais que acompanham a PSC nas suas tltimas horas de vida, de perto, tendo pautado
a minha atua¢do num compromisso de presenca, proporcionando um ambiente calmo e na
garantia de uma morte digna e, quando morte declarada, na prestacdo dos cuidados poés-
morte.

Esta situacdo trouxe-me alguma inquietagdo e sensibilizou-me de forma particular.
Os cuidados em fim de vida representam um desafio adicional nesta fase de contengao social.

Toda a angulstia e vulnerabilidade destes doentes e familia ¢ bem patente nos doentes
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internados e, acrescida nos dias de hoje, pela situagdo de pandemia vivida, pelo isolamento
e a sensa¢ao de abandono. A restricao de visitas torna-se ainda mais dramatica em UCI,
nomeadamente quando falamos em fim de vida e em situagdes de morte iminente.

Por outro lado, na UCIC e no que concerne a Decisdo de Nao Reanimar (DNR),
durante o periodo de estagio pude verificar que os médicos desta Unidade tém dificuldades
na sua tomada de decisdo, como ¢ exemplo uma situacao especifica, de um senhor idoso
internado com doenga avangada grave e em que nao era expectavel a melhoria do seu quadro
clinico e que perante Paragem Cardio-Respiratoria (PCR) foram instituidas medidas
avancadas de suporte, sem sucesso. Este tema foi alvo de analise e discussdo entre os pares,
dado que foram instituidas medidas desproporcionadas de tratamento, como a realizagao de
manobras futeis, que prolongaram o sofrimento e nao trouxeram ganhos em satde, sobretudo
nas circunstancias atuais em que os recursos sao escassos. Nestas situacdes, os tratamentos
devem centrar-se no alivio do sofrimento e no proporcionar a melhoria possivel da qualidade
de vida.

Neste contexto, e segundo Nunes (2015) a prestagdao de cuidados a PSC requer uma
intervengdo precisa, eficiente e imediata, pautada pela consciéncia das suas repercussdes na
sobrevivéncia, recuperagdo e na qualidade de vida da pessoa.

De salientar, que por questdes relacionadas com o atual momento de pandemia,
tenham sido determinadas medidas de suspensao de visitas a doentes internados, mas em
situacdes pontuais € excecionais, como a supracitada, a sua autorizagdo pode ser concedida.

E como ¢ nas adversidades que se pode fazer a diferenca, ¢ de realgar a sensibilidade
dos profissionais do SMI para estas questdes, recorrendo a medidas alternativas para
minimizar o impacto que esta situacdo pandémica tem nos doentes e seus familiares. As
alternativas usadas incluiam o contato médico diario para familiares/pessoa significativa
para informagdo do estado de satide e plano de tratamento, como o esclarecimento de
duvidas, a realizacdo de videochamadas pela equipa de enfermagem, nas quais colaborei e
incrementei, que possibilitam que os doentes ougam e vejam os seus familiares, mas também
que os mesmos vejam o doente, integrando-os e envolvendo-os, sempre que possivel, nos
cuidados a PSC, tornando-nos o seu elo de ligacao.

Para isto, ¢ preciso ndo sO saber desempenhar bem as nossas fungdes e ter um
conhecimento técnico profundo, mas também, ser-se humano a desempenha-las. E neste
sentido, Pott, Stahlhoeferll, Felix, & Meier (2013) defendem que a humanizagao do cuidado

representa um conjunto de iniciativas capazes de conciliar a melhor tecnologia disponivel
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com a promogado de acolhimento e respeito ético cultural do doente, no intuito de construir
uma realidade mais humana.

Neste campo, também Soares, Caetano, Andrade, & Ponte (2007) sustentam que a
exceléncia técnica, embora necessaria, isoladamente, ndo ¢ suficiente para alcancar a
recuperacdo da PSC na sua plenitude biopsicossocial, pelo que a empatia e solidariedade, a
privacidade e individualidade, o respeito ao pudor das pessoas, a promog¢ao do conforto e
bem-estar fisico ¢ mental, o envolvimento dos familiares/cuidadores nos cuidados, a
possibilidade de acesso as informagdes, de ser ouvido e sentir-se membro participante do
plano terapéutico proposto sdo alguns dos elementos que se fundem para atenuar o ambiente
hostil das UCI.

Certo ¢ que na abordagem a PSC e num contexto de incerteza constante, como nas
UCI, perante a exigéncia de tomada de decisdes rapidas e cuidados altamente complexos e
diferenciados, facilmente o alvo da atengdo ¢ a preservagdo da vida, priorizando os aspetos
técnicos e o restabelecimento da PSC em detrimento dos aspetos relacionais € humanos.

Nesta conformidade, ha principios que enquanto profissionais de satde nunca
devemos descurar e que em tempos de pandemia ¢ crucial reforcar, pelo que a humanizagao
dos cuidados se deve assumir como um imperativo. O enfermeiro, enquanto elemento
determinante na garantia da humanizacdo dos cuidados a prestar, assume o dever de “dar,
quando presta cuidados, atengao a pessoa como uma totalidade unica, inserida numa familia
e numa comunidade e, contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das
suas potencialidades” (CDE, 2015, artigo 110.°).

O desenvolvimento das atividades descritas possibilitou a consecugdo do objetivo
enunciado, permitindo enquanto futura EEEMC, a aquisi¢do das seguintes competéncias:

- Aborda questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o
doente e familia, especialmente na area da EEMC;

- Demonstra tomada de decisdo fundamentada, atendendo as evidéncias cientificas e
responsabilidades sociais, éticas e deontoldgicas;

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

responsabilidades profissionais.
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3.2. MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

A qualidade na prestacao de cuidados de saude ¢ uma das atuais prioridades, sendo
alvo de uma atengdo privilegiada por parte dos profissionais de satde, assumindo os
enfermeiros um papel fundamental pelo desenvolvimento de praticas de qualidade e na
garantia de um ambiente terap€utico e seguro com vista ao alcance da exceléncia dos
cuidados.

Reveladores desta preocupacdo, sdo os Padrdoes de Qualidade dos Cuidados
Especializados nesta area de especializagdo emanados da OE e que devem servir como
norteadores e referenciais na procura da exceléncia do exercicio profissional (OE, 2017).

Também, no mesmo sentido, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-
2020 (Despacho n.° 1400-A/2015, p. 3882) visa, de forma integrada e num processo de
melhoria continua da qualidade, melhorar a prestagao segura de cuidados de satide. Embora
a seguranca e a qualidade sejam indissocidveis, assumindo aquela uma dimensdo chave, o
citado Plano releva a necessidade de serem garantidas todas as outras dimensdes da
qualidade, como a pertinéncia dos cuidados e a sua prestacdo no momento adequado; a sua
seguranga, aceitabilidade e acessibilidade, assim como, a garantia da continuidade dos
cuidados, da sua eficiéncia e efetividade.

Integrado neste dominio estabeleci como objetivo especifico aprofundar
conhecimentos e contribuir para a prevencdo e controlo de infecoes associadas aos
cuidados de saude e segurancga do doente em contexto de cuidados intensivos.

Neste sentido e no que concerne a prevengao e controlo de infecdo procurei aplicar
os conhecimentos adquiridos ao longo do curso e da minha experiéncia profissional e aferir
sobre a sua aplicabilidade na pratica clinica. Por outro lado, e inserido neste dominio,
desenvolvi praticas de melhoria da qualidade, nomeadamente através da identificacdo de
oportunidades de melhoria, salientando as estratégias sugeridas e implementadas, no ambito
da seguranca dos doentes e no aumento qualitativo dos cuidados prestados. Entre estas
relevo, a sensibilizacdo para a prevencao de eventos adversos relacionados com o uso de
medidas de contengdo mecanica e, no segundo contexto de pratica clinica, a elaboracao de
uma lista de verificacdo dos procedimentos de insercdo e manutencdo do cateter venoso
central (CVC) como recurso para alavancar a melhoria continua das praticas, e as quais

remeterei neste subcapitulo.
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A Infe¢ao Associada a Cuidados de Satude (IACS) ¢ a infecdo adquirida pelos doentes
em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e, segundo estudos
internacionais, cerca de um ter¢o destas infegdes sdo evitaveis (Direcdo-Geral da Satde
[DGS], 2007). Tém implicagdes e impacto nos doentes, nas unidades de saude e na
comunidade e ndo s6 agravam os custos em saude, como prolongam os internamentos e
aumentam a morbilidade e mortalidade (DGS, 2017).

Segundo a DGS (2017) as TACS esta associado o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos e, por isso, assumem importancia crescente a escala
mundial. A mesma entidade, refere que segundo a Organizagdo Mundial de Satde, um em
cada quatro doentes internados numa UCI apresenta risco acrescido de desenvolver IACS, o
que evidencia a importancia de uma intervencgdo especializada nestes contextos.

Tendo em conta que a PSC requer um elevado numero de cuidados diferenciados,
prestados de forma rotineira e, face a sua complexidade e a celeridade de intervengdes
exigidas, encontra-se vulneravel e por isso mais suscetivel ao risco de infegdes. Neste
sentido, a enfermagem assume especial relevancia, pelo que o EEEMC ¢ o profissional que
detém os conhecimentos e as competéncias necessarias para intervir na prevengao e controlo
das TACS, competindo-lhe maximizar a “intervencdo na prevengao e controlo da infecdo e
de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica”,
conforme preconiza o Regulamento das Competéncias Especificas do EEEMC (OE, 2018,
p-19364).

E neste campo, o estagio do SMI foi bastante enriquecedor, possibilitando a aplicagao
em pratica dos meus conhecimentos e habilidades, e sobretudo alicercar outros mais frageis,
de forma a alcangar a qualidade pretendida e a seguranga das praticas.

Na abordagem a PSC, a minha atuacao baseou-se no cumprimento das Precaucdes
Basicas de Controlo de Infecao (PBCI) (DGS, 2012), das normas do servigo e pelo feixe de
intervengdes (Bundles), o qual pude seguir pelo exemplo das minhas tutoras no total rigor
da sua aplicagdo.

Realgo a implementagdo do feixe de intervencdes para a prevencao da Pneumonia
Associada a Ventilagao Invasiva (PAVI), porque foi uma pratica corrente no estagio neste
servico, em que ¢ aplicado a todos os doentes com entubacdo endotraqueal ou traqueostomia
e evidencia a preocupacdo eximia dos seus profissionais no cumprimento das boas praticas.
Também, e ndo menos importante, procurei por em pratica a implementagao do feixe de

intervengoes associados a prevencao de infecdo relacionada com o CVC, de prevencao da
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infe¢do urindria associada ao cateter vesical e de prevencao da infecdo do local cirurgico.
Neste sentido, colaborei em todas as atividades diarias, relacionadas com técnicas invasivas
tendo sempre presente os principios de controlo de infecgao.

A preocupacdo com as questoes da propria situagdo de contexto de pandemia veio
reforgar e intensificar o cumprimento das PBCI, nomeadamente ao nivel do uso de
Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI), conforme recomendado pela Orientagdo
007/2020 da DGS, na garantia da sua adequada utilizacdo. Contudo, em consequéncia das
restruturacdes do servigo e a alocacdo de novos profissionais, que ndo tiveram oportunidade
da integracdo habitual, criaram algum stresse na equipa. Apods reflexdo e discussdo com uma
das minhas tutoras, foi-se constatando um aumento do numero de doentes com
traqueobronquites, assim como um maior numero de infegdes associadas aos cateteres
venosos centrais, no servigo. Estes indicadores podem traduzir o impacto negativo desta
crise ao nivel dos cuidados, que poderdo estar relacionados com a inexperiéncia dos novos
elementos, quer com o desconhecimento das normas e protocolos do servigo, quer com a
auséncia de auditorias periddicas aos procedimentos e que até entdo se faziam regularmente,
resultando num decréscimo na qualidade dos cuidados prestados, ndo alcangando, por isso,
a eficécia das praticas de prevengao pretendidas.

Na UCIC, na generalidade, os profissionais de enfermagem conhecem e
implementam as diferentes normas emanadas pela DGS sobre a prevengao de IACS. Apesar
disso, constatei que face a grande rotatividade de doentes verificada em alguns turnos, aliada
a exigéncia de cuidados subjacentes e em tempo 1til, alguns aspetos sdo descurados,
nomeadamente no que se refere @ manipulacio de dispositivos invasivos, a higienizagao das
maos, assim como na supervisao da auxiliar na desinfe¢ao das superficies, de equipamentos
e respetivas unidades. Também a inexisténcia de auditorias regulares aos procedimentos
invasivos, que apontei como um aspeto menos positivo e que poderia ajudar a colmatar
alguma destas fragilidades, com a obtengao de dados sensiveis aos cuidados de enfermagem
que permitissem detetar as suas necessidades reais, como no delinear de estratégias de forma
a direcionar as praticas para a melhoria da qualidade.

Destaco a inexisténcia de quartos de isolamento nesta Unidade. Contudo e como ja
referi, por forma a alocar doentes provenientes do exterior, nomeadamente pela Via Verde
Coronaria, que pela urgéncia que a sua situacao clinica requer, a chegada ndo apresentam
resultado do teste a COVID-19, este servico passou a dispor de uma enfermaria com duas

unidades disponiveis, como medidas para contencao de propagagao do virus.
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No que respeita a higienizagdo das maos a medida principal € a utilizagdo de solugdo
antisséptica de base alcoolica (SABA), pelo que uma estratégia a adotar seria a sua
distribuigcdo em todas as unidades dos doentes, o que nao se verificou na UCIC e que foi alvo
de andlise e de reformulagdo, estando assim acessivel a todos os profissionais de saude,
doentes e visitas, potenciando a sua adesdo e inibindo, assim, outros focos infeciosos por
transmissdo cruzada.

Por outro lado, a minha passagem pelo Laboratério de Hemodindmica e o
Laboratorio de Arritmologia, Pacing e Eletrofisiologia permitiu reconhecer a importancia do
EEEMC na garantia das condigdes necessarias para o bom funcionamento e execugdo de
praticas seguras aquando dos procedimentos invasivos de diagnéstico e terap€utica
desenvolvidos nestas valéncias, nomeadamente assegurar o cumprimento de técnica
asséptica cirirgica, na supervisdo da desinfe¢do da unidade e descontaminacdo do material
e equipamento entre doentes, assim como da triagem e recolha segura dos lixos.

Nas situagdes em que, por motivos excecionais, se possibilitou a presenca de visitas
de familiares/cuidadores, procedeu-se ao seu acolhimento e forneceu-se ensinamentos no
que concerne as medidas de prevengdo e controlo de infe¢do, mais concretamente, no que
respeita a higienizagdo das maos e a utilizacdo dos EPI adequados, sempre sob supervisao
do enfermeiro.

Neste sentido, esta problematica deve ser encarada como um desafio constante nao
s6 para o enfermeiro, mas para toda a equipa multidisciplinar. Torna-se fundamental
promover as medidas necessarias para a prevencao e controlo de infe¢des e de resisténcia a
antimicrobianos. Estas medidas incluem a identificagcdo das necessidades e desenvolvimento
de estratégias de melhoria que contribuam para o cumprimento das regras de boas praticas,
transversal a todos os contextos, como a adesdo a norma de higienizacdo das maos, a
minimizag¢do da disseminagdo dos microrganismos através do cumprimento das precaucdes
de isolamento instituidas, a preven¢ao das infecdes associadas a procedimentos invasivos e
a colaboracdo em programas de prevengdo e controlo de infecdo e resisténcia aos
antimicrobianos, visando garantir a modificacdo de praticas de risco, como contributo para
a seguranca do doente e dos profissionais e, consequentemente, assegurar a qualidade dos
cuidados.

Assim, também no ambito da Melhoria Continua da Qualidade dos cuidados € como
contributo para a seguranca das praticas no SMI, identificou-se como oportunidade passivel

de ser melhorada, o recurso a medidas de contencdo mecéanica, verificado em algumas
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circunstancias pontuais, nomeadamente em doentes em desmame ventilatério e com
delirium. Procurou-se avaliar a perce¢dao dos enfermeiros do SMI relativamente ao recurso
de medidas de contengdo mecanica no doente critico, elaborando um Questionario
(Apéndice I) no programa Google Forms com o propdsito de ser facilmente difundido via e-
mail aos profissionais de enfermagem do servico. Para o efeito, foi pedida autorizag@o aos
superiores hierdrquicos do servigo e explicado aos profissionais de enfermagem o seu
escopo, tendo estes aceitado em participar de forma voluntaria e esclarecida, sendo
garantindo o sigilo e anonimato das informacgdes obtidas, tendo em vista, a posterior partilha
dos resultados ao servigo. Paralelamente, foi realizado um trabalho sobre a “Contencao
mecanica no doente critico” (Apéndice II), sustentada na melhor evidéncia cientifica, dando
a conhecer a real dimensao deste problema alinhado com a analise dos resultados obtidos.

Este questionario teve como objetivo identificar os conhecimentos, as atitudes e a
pratica dos enfermeiros deste servigo sobre a contengdo mecanica. A sua aplicagdo permitiu
efetuar uma caracterizagao local do tema em analise, de forma a percecionar a sua dimensao
e refletir sobre esta problematica, com vista a assegurar as melhores praticas, sustentada na
evidéncia cientifica atual e, consequentemente, a satisfagao dos profissionais de enfermagem
e do doente e familia, influenciando diretamente a seguranga e a qualidade dos cuidados
prestados.

O questionario foi enviado para o endereco eletronico dos profissionais de
enfermagem do servigo, no periodo compreendido entre 12 ¢ 18 de fevereiro de 2021. Um
total de 51 enfermeiros cumpriam os critérios de inclusdo definidos, e destes, 32
responderam ao questiondrio, constituindo a minha amostra.

O referido questionario foi constituido por grupos: o primeiro grupo destinado a
caracterizacdo da pratica sobre contencdo mecanica; e o segundo constituido por um
conjunto de afirmagdes previstas na Orientacdo da DGS (2011), pretendendo aferir o grau
de concordancia dos profissionais com as mesmas; o terceiro consistiu numa questdo aberta
de resposta curta referente a sugestdes e comentarios; o quarto e tltimo grupo destinou-se a
uma breve caracterizacao sociodemografica da amostra.

O interesse em abordar esta tematica surgiu no decorrer do meu estagio no SMI por
se tratar de uma problematica comum, decorrente da pratica de cuidados de enfermagem,
transversal a todos os contextos, € com impacto no conforto, autonomia e dignidade do
doente, revelando-se cada vez mais de importancia significativa para as instituigdes de

saude.
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De acordo com Orientagao 021/2011 da DGS a contengdo mecanica caracteriza-se
pela “utilizacdo de instrumentos ou equipamentos que restringem os movimentos do
doente”. Embora a DGS diferencie a contengdo mecanica da contengao fisica, a maioria da
literatura internacional nao faz essa distin¢ao, identificando-a também como restri¢ao fisica.

E consensual nos vérios artigos consultados, que a principal razio para o recurso de
medidas de contencao fisica esta relacionada com a garantia da seguranca do doente. Os
motivos comumente citados para o seu uso foi o de evitar quedas e a exteriorizagao de
dispositivos invasivos (Balci & Arslan, 2018; Delgado, 2020; Hurlock-Chorostecki & Kielb,
2006; Kandeel, A., & Attia, 2013; Mitchell, Panchisin, & Seckel, 2018). Resultados de um
estudo efetuado por Mitchell, Panchisin, & Seckel, (2018) revelaram que os enfermeiros
acreditavam que as restricoes impediam as auto-extubagdes e ajudavam a prevenir eventos
adversos e as consequéncias associadas a eles.

Por outro lado, os estudos descritivos que exploram o uso de contencao fisica e dos
seus resultados no que concerne aos riscos e beneficios no doente critico, relatam taxas mais
altas de eventos adversos do que beneficios. Esses eventos incluem um maior niimero de
extubacdes ndo planeadas e reintubagdes frequentes; aumento de remog¢ao acidental de
dispositivos; aumento do tempo de internamento na UCI; maior uso de medicamentos, como,
benzodiazepinas, opidides e antipsicoticos; aumento da incidéncia de delirium; aumento da
agitacdo; infecdes nosocomiais; aumento da incidéncia de ulceras de pressao; risco por danos
fisicos aos membros, circulagdo prejudicada, eritema, equimose ¢ edema; problemas
emocionais; stresse pos-traumatico associado ao internamento na UCI e, casos extremos, até
a morte (Balci & Arslan, 2018; Delgado, 2020; Hurlock-Chorostecki & Kielb, 2006;
Kandeel, A., & Attia, 2013; Mitchell, Panchisin, & Seckel, 2018).

Contudo e apesar da falta de evidéncias de que previnam danos, as restri¢des fisicas
ainda sdo frequentemente utilizadas em UCI (Mitchell, Panchisin, & Seckel, 2018; Kandeel,
A., & Attia, 2013).

Balci & Arslan (2018), defendem que a contencao fisica embora possa parecer uma
estratégia simples e util, € uma pratica complexa que inclui questdes fisicas, psicologicas,
legais, éticas e morais. Diante disso, em diversos paises, foram desenvolvidos estudos
(Hurlock-Chorostecki & Kielb, 2006; Mitchell, Panchisin, & Seckel, 2018) que procuraram
retratar a pratica e o desenvolvimento de estratégias para minimizar a utilizagdo de medidas
de contencdo em doentes em UCI, dando enfoque ao recurso a medidas alternativas e de

prevengao, tal como o desenvolvimento de politicas institucionais que reduzam o seu uso.
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Perante este facto, a literatura descreve algumas medidas alternativas e de prevengao
a implementar, nomeadamente: proporcionar um ambiente calmo e reconfortante, reduzindo
estimulos ambientais; promover a orientacao frequente; manter dispositivos e equipamentos
fora da vista direta do doente; organizar e envolver o doente em tarefas e atividades, como
por exemplo, facultando algo para o doente segurar; envolver a familia/pessoa significativa
no cuidado ao doente; avaliar e aliviar a dor e a ansiedade; facultar os 6culos e aparelhos
auditivos, se aplicavel; promover um sono de qualidade; identificar e abordar as potenciais
causas de confusdo; explicar todas as intervencdes antes de as implementar; avaliar a real
necessidade dos dispositivos a que as restricdes se destinam a proteger e, remover
dispositivos invasivos o mais precoce possivel, tendo em conta a situacao clinica do doente
(Delgado, 2020; Hurlock-Chorostecki & Kielb, 2006).

Embora haja alguma controvérsia em relagdo a pratica de contengdo fisica nestas
Unidades, a propria DGS na sua Orientacdo de 2011, em consonancia com a maioria da
literatura revista, da enfoque a necessidade de prevenir incidentes e eventos adversos
resultantes da sua pratica. Enfatiza, ainda, o recurso a medidas alternativas menos restritivas
e realca os beneficios que podem resultar da formagao em contexto de trabalho na promogao
da seguranca aquando do seu uso.

Neste contexto, e numa abordagem ao CDE, o enfermeiro assumindo cumprir as
normas deontoldgicas e as leis que regem a profissao, assume o dever de, “responsabilizar-
se pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega, exercendo a profissdo com os
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade
humana e pela saude e bem-estar da populacdo, adotando todas as medidas que visem
melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem” (CDE, 2015, artigo 97.°).

Os resultados deste questiondrio revelaram que a maioria dos enfermeiros recorre ao
uso da contengdo mecanica na sua pratica clinica e que a sua documentagdo ¢ descurada.
Mais de metade dos enfermeiros desconhece a orientagdo da DGS (2011) sobre a contengao
de doentes, assim como o procedimento de atuacdo institucional neste dominio. Contudo,
importa referir que a maioria dos enfermeiros considera que a abordagem desta tematica
deveria ser incluida nos temas de discussao do servigo.

Posto isto, esta interven¢do culminou no planeamento de uma sessao de formagao
(Apéndice III) e, a sua elaboragdo em formato PowerPoint (Apéndice 1V), destinada aos
profissionais de enfermagem deste servico, mas que pelas condicionantes atuais de

pandemia, foi disponibilizada aos formadores de servico e sera apresentada posteriormente.
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Considero que os objetivos a que me propus foram atingidos, dando um contributo para a
melhor compreensdo da tematica, fornecendo feedback aos elementos do servigo no sentido
de propiciar a reflexdo e discussdo que contribuam para a implementa¢do de mudangas na
pratica, sustentadas na evidéncia cientifica atual, atenuando a resisténcia dos profissionais e
sensibilizando-os para a tematica em questao.

Ainda no que respeita a Melhoria Continua da Qualidade e mais concretamente
direcionada para a segurancga das praticas e gestao do risco, identifiquei como oportunidades
de melhoria a abordagem do CVC, no ambito da prevencdo e controlo de infecdo, por se
tratar de uma problematica detetada no contexto de estagio da UCIC, decorrente da pratica
de cuidados de enfermagem.

Nesta Unidade, o recurso ao CVC ¢ pratica frequente, sendo a sua insercao realizada,
na maioria das vezes, na unidade e por um médico experiente € a sua manipulagdo ¢
comumente efetuada para monitorizagdo hemodinamica invasiva, como a avaliagdo da
Pressao Venosa Central (PVC), assim como administragdo de fArmacos vasoativos.

Verificou-se, também, que esta unidade ndo possuia dados relativamente a infecao
associada a este dispositivo, ndo sendo pratica regular a realizagdo de auditorias aos
procedimentos. Também foi possivel aferir a existéncia de algumas lacunas de conhecimento
relativamente a4 evidéncia mais atual no que concerne as praticas mais adequadas,
nomeadamente na aplicagdo do feixe de intervengdes, ou bundles, do CVC preconizado pela
DGS (2015), para a sua inser¢ao ¢ manutencao, ressalvando que embora os profissionais
desta Unidade, na sua maioria, sigam as orientagdes e praticas recomendadas, ndo as
cumprem na sua totalidade.

Estas constatacoes permitiram identificar como oportunidade de melhoria a
necessidade de obter dados sensiveis aos cuidados de enfermagem, assim como a de
consciencializar a equipa para o cumprimento de todos os elementos contemplados na
bundle, para a sua efetividade.

Por forma a garantir a sua adesdo e no sentido de sistematizar e uniformizar as
praticas de cuidados na inser¢do e manutencdo do CVC elaborou-se uma proposta de
intervengdo (Apéndice V) que consistiu numa checklist e instrumento de vigilancia das
praticas, a introduzir nas rotinas diarias desta Unidade, com vista a reducdo das taxas de
infecdo associada ao uso deste dispositivo e consequente a garantia da seguranga e melhoria

da qualidade dos cuidados prestados.
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O CVC ¢ um dispositivo intravascular, indispensavel na pratica diaria da medicina
moderna, e possibilita o tratamento adequado em doentes que necessitem de intervengdes
terapéuticas complexas, nomeadamente em emergéncia, UCI, pds-operatorios imediatos de
cirurgias complexas ou patologias que exijam medidas terapéuticas prolongadas. A sua
utilizagdo permite a monitorizagdo hemodinamica invasiva, a administracio de
fluidoterapia, de farmacos, de hemoderivados, de nutricao parentérica, entre outros (Silva,
Oliveira, & Ramos, 2009).

Apesar das vantagens indiscutiveis da sua utilizag@o, o recurso a este dispositivo ndo
esta livre de complicagdes mecanicas ou infeciosas, sendo que as Gltimas sdo mais frequentes
e tém maior impacto no doente. Como a principal complicagao relacionada com uso do CVC
destaca-se a infecdo da corrente sanguinea, estando-lhe associada o aumento dos custos
adicionais dos cuidados de satide, do tempo de internamento hospitalar e nas taxas de
morbilidade e mortalidade, especialmente em doentes em UCI (Fortunatti, 2017; Gupta, et
al.,2021; Nunes & Alminha, 2012; Perin, Erdmann, Higashi, & Sasso, 2016; Silva, Oliveira,
& Ramos, 2009; Silva & Oliveira, 2018).

A literatura descreve como fatores de risco para a ocorréncia de infe¢des relacionadas
com o uso do CVC a duracdo do cateterismo, a coloniza¢ao cutanea no local de introdugao
do cateter, o nimero de lumens do CVC, a sua inser¢do em veia femoral, a manipulagao
frequente do CVC, o tipo de penso utilizado, a nutrigdo parentérica, a experiéncia do
profissional que realiza o procedimento e internamentos prolongados (Fortunatti, 2017;
Nunes & Alminha, 2012).

Neste sentido, sdo relatadas diversas estratégias utilizadas para a prevencdo da
infe¢do relacionada com o CVC, pelo que as bundles t€m sido amplamente divulgadas e
recomendadas, sendo reconhecidas como uma das mais eficazes e mais usadas na sua
prevencao, aliados as estratégias educacionais e de envolvimento da equipa e da institui¢ao
de saude (Fortunatti, 2017; Gupta, et al., 2021; Perin, Erdmann, Higashi, & Sasso, 2016;
Silva & Oliveira, 2018).

A par disso e em consonancia com a literatura, como indicador bem revelador de
preocupagdo, também a DGS emitiu a Norma 022/2015, em que preconiza o “Feixe de
Intervengdes” de Prevengdo de Infe¢do Relacionada com CVC, com o objetivo de assegurar
que os doentes recebam os tratamentos e cuidados recomendados de uma forma consistente

e fundamentados na evidéncia atual.
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O “feixe de intervengdes” pode ser definido como a aplicacdo sistematica de um
conjunto de trés a cinco intervengdes baseadas em evidéncias que, quando agrupadas e
implementadas de forma integrada, promovem resultados positivos nos doentes, com maior
impacto do que a mera adi¢do de efeito de cada uma das intervengdes individualmente, e
consequentemente, na melhoria da qualidade dos cuidados prestados (DGS, 2015;
Fortunatti, 2017; Gupta, et al., 2021). Pesquisas realizadas nesta area, demonstram a eficacia
da sua implementacao na inser¢ao ¢ manutencdo do CVC na redugdo da incidéncia associada
ao seu uso em até 80%, alcangando em alguns casos, taxas de 0% (Fortunatti, 2017).

De entre as medidas que compdem as bundles para a prevengdo das infecdes
relacionadas com o CVC, destacam-se a adequada higienizagcdo das maos, a utilizagao de
clorexidina 2% em 4lcool para a insercdo e preparacdo do local, a priorizagdao da veia
subclavia, o uso de barreiras estéreis maximas, a remog¢ao imediata do CVC sem indicacao
clinica para o seu uso, a vigilancia do local de inserc¢ao, a substitui¢do adequada do penso e
a avaliacao diaria da necessidade de permanéncia do CVC (DGS, 2015; Fortunatti, 2017;
Nunes & Alminha, 2012; Perin, Erdmann, Higashi, & Sasso, 2016; Silva & Oliveira, 2018).

A par do anteriormente exposto, os varios estudos corroboram que as a¢des realizadas
como as bundles de cuidados; a educagdo dos profissionais de satde; a promogao de uma
cultura de segurancga; o controlo do cumprimento das medidas instituidas e a sua avaliacao
periodica; a vigilancia das taxas de infecdo com o feedback dos resultados aos profissionais
e auditoria dos processos e resultados, aliados a implementacao de estratégias adicionais
como o tipo de cateter e os cuidados diferenciados, sdo medidas significativas para a
prevencado e reducdo das taxas de infe¢des relacionadas ao CVC em UCI (Perin, Erdmann,
Higashi, & Sasso, 2016; Silva & Oliveira, 2018).

Perante este facto e atendendo a que ¢ o enfermeiro que cumpre os cuidados antes,
durante e apds a inser¢do do CVC e por isso, quem mais intervengdes executa no mesmo, o
rigor técnico e cientifico com que desempenha as suas praticas de cuidados tem repercussdes
na sua incidéncia, pelo que assume um papel preponderante no que respeita a prevengao e
controlo de infecdao. As suas intervencgdes sao fulcrais no sentido de minimizar estes indices,
assim como, no instituir de medidas de prevenc¢ao destes eventos, através da promocao da
adocdo de praticas fortemente recomendadas e baseadas nas evidéncias.

Neste sentido e perante a regularidade da pratica, considerei importante a elaboragao
da referida lista de verificagdo, ou seja, de uma checklist para a inser¢ao e manutencao do

CVC, propiciando uma observacdo mais criteriosa destes procedimentos e visando a
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identificacdo de ndo conformidades na sua realizag¢do, no sentido de estabelecer prioridades
nas atitudes a desenvolver junto dos profissionais de satude, assim como fortalecer o seu
compromisso, tornando-se uma primeira medida para a reducdo da infego relacionada com
estes dispositivos. Todas as medidas sdo necessarias para obter o sucesso, pelo que esta
iniciativa retine os recentes “Feixe de Intervengdes” preconizado pela DGS (2015) sobre
medidas de prevengao relacionadas com o CVC.

Contudo, como condicionante a elaboragdo deste trabalho impds-se o fator tempo
que impossibilitou a avaliacdo da sua efetividade. No entanto pela recetividade e interesse
demonstrados, estou certa de que serd continuado e implementado.

Considero, assim, ter atingido o objetivo a que me propus, contribuindo
positivamente para a tomada de decis@o dos enfermeiros com vista a seguranca das praticas
de cuidados, e a elevagdo dos niveis de qualidade desta Unidade.

Desta forma e atendendo a descri¢do das atividades desenvolvidas, considero que foi
possivel enquanto futura EEEMC a aquisicao das seguintes competéncias:

- Demonstra conhecimentos e responde eficazmente na prevengao e controlo de
infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos em contexto de cuidados intensivos;

- Incorpora na pratica os resultados da investigagdo validos e relevantes no ambito
da especialidade,

- Demonstra consciéncia critica para os problemas da pratica profissional e identifica

oportunidades de melhoria e estratégias de resolugao.

3.3. GESTAO DOS CUIDADOS

Neste dominio prevé-se que o enfermeiro especialista realize a gestao de cuidados de
modo a otimizar as respostas de enfermagem e da equipa de satide garantindo a seguranca e
qualidade das tarefas delegadas, adaptando a lideranga e a gestdo dos recursos as
necessidades de cuidados (OE, 2019).

O objetivo especifico tragado inserido neste dominio foi o de desenvolver
conhecimentos no dmbito da gestdo visando a seguranca e a qualidade dos cuidados.

No SMI, além da enfermeira chefe, existe o enfermeiro de referéncia, que tem como
principal fun¢do a de supervisao dos cuidados, assumindo também, func¢des de coordenacao

da equipa de enfermagem e o responsavel de turno, que auxilia na sua gestao.
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Com o proposito de dar resposta a este objetivo, tive a oportunidade de acompanhar
uma das minhas tutoras, num turno, em fungdes de responsavel de turno, estando por isso de
apoio a gestdo do servico. Foi um turno exigente, pelo facto da equipa ser composta na sua
maioria por enfermeiros com pouca experiéncia no servigo e, pelas proprias circunstancias
do momento, implicou que o mesmo fosse passado, maioritariamente, na prestagao direta de
cuidados aos doentes, assegurando ao mesmo tempo o cumprimento das suas outras fungdes,
nomeadamente, coordenar saidas de doentes para exames, gerir admissdes, efetuar pedidos
de medicacdo fora do stock farmacéutico existente, assim como o controlo de estupefacientes
que também ¢ da responsabilidade do enfermeiro responséavel de turno.

Na UCIC, além da enfermeira chefe existe o enfermeiro responsavel de turno que
além das fungdes de gestao dos cuidados, gere os recursos materiais € tem contemplado no
plano de trabalho a atribuicao de doentes.

Estas experiéncias possibilitaram-me compreender o carater diferenciador que os
enfermeiros com estas fungdes possuem e os distingue dos demais; o tipo de lideranga
existente no servigo; o modelo de gestdao dos recursos humanos através da observagao dos
critérios de elaboracdo do horario e do plano de trabalho, o qual ¢ realizado diariamente, e
que tem em aten¢do o grau de dependéncia e complexidade dos doentes; bem como a gestao
dos recursos materiais e de cuidados de enfermagem.

Na UCIC, um aspeto que foi alvo de atencao foi o referente ao método de organizacao
dos cuidados desta Unidade. Igualmente ao SMI, o método de trabalho preconizado ¢ o
individual. Contudo, na UCIC, dado a minha orientadora ser uma profissional de referéncia
da Unidade e s6 fazer turnos diurnos e maioritariamente manhas, em que consta, ao contrario
dos outros turnos, um elemento a mais e por isso o racio ser mais favoravel, pude constatar
que na pratica, a operacionalizacao dos cuidados se demarca ligeiramente do previsto. De
certa forma, é adotada em funcdo da demanda e das necessidades dos doentes, o que me
deixou um pouco desconfortavel, dado que em termos praticos, na minha opinido, tem riscos
acrescidos, pois ndo so fragmenta os cuidados, ndo permitindo uma visao holistica da pessoa
doente, comprometendo a continuidade dos cuidados e também em termos de seguranca e
qualidade das praticas, exigindo, por isso, que eu tivesse uma atengao redobrada € um maior
empenho no conhecimento pleno sobre os doentes que efetivamente nos sao atribuidos e
sobre o quais nos compete a responsabilidade dos cuidados no seu todo.

Segundo Gelbcke, et al., (2009) cit in Fradique & Mendes, (2013, p.48) liderar em

enfermagem ¢ “saber conduzir, organizando o trabalho de equipa, visando um atendimento
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eficiente, pois o lider € o ponto de apoio da equipa, quer na educag@o ou na coordenagdo do
servico, estimulando a equipa para desenvolver plenamente o seu potencial, o que interferira
diretamente na qualidade da assisténcia”.

Pelas experiéncias vivenciadas ao longo deste estagio e pelo exemplo das minhas
tutoras, pude constatar que 0 EEEMC esta diretamente envolvido na gestdo, e desempenha
fungdes de lideranga, com o intuito de garantir a maxima eficicia na organizacao dos
cuidados de enfermagem. Verificando-se quer na otimizagao do processo de cuidados ao
nivel da tomada de decisdo, assegurando assisténcia e colaborando nas decisdes da equipa
de satude, quer na otimizagdo do trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades
de cuidados, assumindo, também, um papel fundamental no processo de gestao da seguranca
e qualidade do servigo, baseada em normas de boas praticas e na melhor evidéncia
disponivel.

Atendendo a isso e em virtude da pandemia, aquelas atribui¢des intensificaram-se,
pelo que o EEEMC assume um papel acrescido neste ambito. Atuando na salvaguarda das
condigdes de segurancga para os doentes e os seus pares € aplicando o conhecimento que
detém no que respeita a prevengao e controlo de infe¢do com vista a contengao do virus; na
colaboragdo no estabelecimento e defini¢cdo de circuitos; na sinalizacdo de doentes suspeitos
e reconhecimento precoce de sinais de gravidade; na otimiza¢do do trabalho em equipa e na
promocao de adaptacao as mudangas decorridas no contexto de trabalho; na otimizag¢ao dos
recursos disponiveis de forma eficiente com vista 8 minimizagao do impacto negativo desta
situacdo pandémica e consequente promocao da seguranca e qualidade dos cuidados
prestados. Posto isto, estes estagios constituiram uma oportunidade unica de desenvolver
competéncias especificas do EEEMC, nomeadamente no dinamizar “a resposta em situagdes
de emergéncia e catastrofe, da concecao a agao” (OE, 2018, p. 19363).

Assim, neste dominio destaco a colaboragao na otimiza¢do do processo de cuidados
ao nivel da tomada de decisdo, pela colaboracdo nas decisdes da equipa de satde, que se foi
desenvolvendo ao longo do contato a partir das experiéncias e de uma forma gradual.

Posto isto, as atividades desenvolvidas possibilitaram a consecu¢do do objetivo
enunciado, permitindo enquanto futura EEEMC a aquisi¢ao das seguintes competéncias:

- Realiza a gestdo de cuidados na drea da EEMC;

- Utiliza metodologias de organizagao dos cuidados de enfermagem especializados a

PSC, promotoras da qualidade e da continuidade dos cuidados prestados.
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3.4. DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Neste dominio prevé-se que o enfermeiro especialista demonstre a capacidade de
autoconhecimento e assertividade e que alicerce os processos de tomada de decisdo e as
intervengdes com conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como agente ativo
no campo da investigacao e facilitador nos processos de aprendizagem (OE, 2019).

De forma a validar a aquisi¢do de competéncias especializadas, foram descritas as
atividades desenvolvidas para a consecu¢do dos objetivos especificos a que me propus,
nomeadamente, integrar a dindmica dos cuidados prestados a pessoa em situagdo critica
em contexto de cuidados intensivos; adquirir conhecimentos e habilidades técnicas na
prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situacdo critica, em contexto de
cuidados intensivos e, desenvolver habilidades relacionais e de comunicagdo com a pessoa
em situacgdo critica e familia, em cuidados intensivos, apresentando-as por esta ordem de
referéncia.

Em ambos os contextos de pratica clinica, os primeiros turnos foram destinados a
compreensdo da estrutura fisica e da dinamica organizacional e funcional dos servigos.
Durante este periodo, procurei através da minha observagdo e conversas informais, perceber
a metodologia de trabalho das equipas e as especificidades dos servigos, no sentido de
integrar da melhor forma as suas dinamicas, desconhecidas para mim, e poder aferir se os
objetivos tragados iriam de encontro as suas particularidades.

Face ao momento de pandemia vivenciado, pude constatar que houve uma
reorganizagdo estrutural destes servicos de forma a dar resposta as necessidades e
especificidades dos doentes infetados com COVID-19, o que se repercutiu em alteracdes nas
suas dindmicas. Fruto disto e pelo seu impacto na prestagdo assistencial, ndo s6 pela
introdugdo de aspetos tecnoldgicos como pelos desafios e inquietacdes geradas, possibilitou
a ocorréncia de momentos de reflexdo e analise com as minhas tutoras e com os varios
elementos da equipa e a troca de experiéncias e conhecimentos decorrentes da pratica
profissional.

De forma a promover a minha autonomia e desenvolvimento profissionais, perante a
diversidade de procedimentos e técnicas altamente complexas, senti necessidade de
consultar normas e procedimentos, assim como de efetuar pesquisa bibliografica e revisdo

de conteudos lecionados no curso. Procurei incorporar na minha atuagdao esses
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conhecimentos de forma a suportar uma tomada de decisdo assertiva e ir de encontro as
necessidades da PSC e da sua familia/pessoa significativa, visando uma prestacdo de
cuidados responsavel, segura e de qualidade.

Os primeiros turnos no SMI foram intensos, por constituir uma novidade, pela
enorme carga emocional e pela constatagdo da presenca constante da iminéncia entre a vida
e morte, pelas caracteristicas e complexidade deste contexto, por toda a sua envolvente,
ventiladores, monitores, seringas perfusoras e, sobretudo, no que respeita a abordagem
global a PSC ser mais abrangente, relativamente a minha experiéncia no estagio anterior.
Todavia, e ao contrario do imaginado, constatei que nomeadamente no SMI 1, os doentes na
sua maioria estariam acordados, sem suporte ventilatorio invasivo e cada vez menos com
indicacdo para sedagdo, o que ja ndo foi verificado no SMI 2, Unidade destinada a doentes
com COVID-19, que pela disfun¢do respiratoria as necessidades de sedacdo acrescem e por
periodos mais prolongados, o que alterou este paradigma.

Perante isto, e dentro dos meus conhecimentos e habilidades, procurei desde o inicio
superar as minhas fragilidades e colaborar na prestacdao de cuidados com a equipa de
enfermagem. Por outro lado e face as aprendizagens e experiéncias, vivenciadas
anteriormente, o primeiro contato com a UCIC foi mais ténue, ndo so6 pela realidade
encontrada, como pelas suas particularidades e nivel de diferenciagdo que a carateriza e
justifica a inexisténcia de suporte ventilatorio invasivo, sendo maioritariamente doentes
conscientes, com dependéncias nos autocuidados reduzidas, mas com as angustias e receios
proprios da sua condicdo de fragilidade cardiaca. Nao obstante, e perante a sua
especificidade e diversidade de técnicas e procedimentos, exigiu, da mesma forma um
intenso estudo e atualiza¢do dos conhecimentos.

A minha integracao nas equipas multidisciplinares com quem cooperei, foi feita de
forma gradual ao longo dos vérios turnos, demonstrando capacidade de trabalhar em equipa
de forma adequada. Constatei que os cuidados prestados sao multidisciplinares e que apesar
das pressdes e complexidade inerentes a estes contextos, sdo equipas dinamicas, dedicadas
e motivadas, mobilizadas por um desmedido sentido de responsabilidade, cooperagdo e
preocupacdo na atualizagdo continuada dos conhecimentos, o que foi facilitador e
impulsionador deste processo de integracdao. Colaborei com a equipa, aproveitando todas as
oportunidades de aprendizagem que se me depararam, demonstrando sempre uma postura

interventiva, de interesse e disponibilidade para ajudar e participar em todas as atividades de
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enfermagem, tentando fazer parte da equipa em que estava inserida, por forma a consolidar
conhecimentos e habilidades e adquirir competéncias centradas na area da especialidade.

E de salientar que todos os enfermeiros e equipa multidisciplinar se mostraram
recetivos e disponiveis para me ajudar neste processo de aprendizagem, em especial, as
minhas tutoras, que pela sua tolerancia e pelo profissionalismo, foram um exemplo vivo
deste meu percurso.

Durante os estagios, tive a oportunidade de planear e prestar cuidados de enfermagem
diferenciados e especializados a PSC, sendo o SMI um local enriquecedor em experiéncias,
com profissionais altamente qualificados e treinados, dotados de uma maturidade emocional,
conhecimentos tedrico-praticos bastantes alargados e de habilidades comunicacionais e de
tomada de decisdo, aptos a responder as mais variadas situagdes e, portanto, um contexto
favoravel a este processo de aprendizagem. Foi importante a minha passagem pelas duas
Unidades, podendo vivenciar os dois cenarios, nomeadamente no SMI 2, perceber e
acompanhar a gravidade e progressao da doenca COVID-19 até a faléncia de resposta. Foi
significativo, dado que no momento exercia fung¢des exclusivamente numa Unidade de
internamento dedicada a COVID-19, permitindo-me também, mobilizar estas aprendizagens
para a minha pratica clinica didria.

E neste contexto, saliento a oportunidade de colaborar na preparagao da unidade para
admissao de um doente e na sua rececdo, o qual pela sua instabilidade hemodinamica
decorrente de uma insuficiéncia respiratoria grave, me possibilitou presenciar a institui¢ao
de medidas invasivas imediatas para a sua estabilizacdo, nomeadamente a realizacdo de
intubacdo orotraqueal, a colocagdo de CVC, a colocagdo de linha arterial, assim como todos
os cuidados inerentes a abordagem da PSC. Esta vivéncia, reafirma a importancia do trabalho
em equipa, face a complexidade das situagdes vivenciadas, de forma integrada e eficiente,
fundamental para garantir o melhor cuidado ao doente, o que caracteriza a atuagdo dos
profissionais de satide no SMI.

Foram varias as oportunidades de aprendizagem que me permitiram compreender e
aprimorar conhecimentos relativamente aos procedimentos e técnicas mais comuns
utilizados no SMI, dos quais evidencio, a Ventilagdo Mecanica incluindo a Ventilagao
Invasiva e Nao Invasiva (VNI); a Oxigenoterapia de Alto Fluxo; Técnicas de Substitui¢cdo
Renal, mais concretamente a Hemodiafiltragdo; a abordagem nutricional; os varios tipos de
monitorizagdo invasiva € nao invasiva; a familiarizagdo com a preparagdo e administragao

de protocolos terapéuticos complexos e especificos neste contexto; a posicdo prona e, o
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desenvolvimento de habilidades na colheita e interpretacdo de gasometrias arteriais,
percebendo as suas repercussdes hemodindmicas no doente, nomeadamente no
comprometimento das trocas gasosas, de forma a antecipar a instabilidade da PSC.

No que diz respeito a vasta area que ¢ a Ventilagdo Mecanica, pela sua importancia
central neste contexto, foi alvo do meu interesse em particular. Consiste num método de
suporte para o tratamento da insuficiéncia respiratoria aguda ou crénica agudizada e, tem
por objetivos, além da manutencdo das trocas gasosas, aliviar o trabalho da musculatura
respiratdria; reverter ou evitar a fadiga muscular respiratéria; diminuir o consumo de
oxigénio, ¢ desta forma reduzir o desconforto respiratorio e, permitir a aplicacdo de
terapéuticas complexas. Nas duas situagdes, a ventilagdo artificial € conseguida pela
aplicacdo de pressao positiva nas vias aéreas (Carvalho, Junior, & Franca, 2007).

Dado que a grande maioria dos doentes estavam ventilados, nomeadamente na area
COVID-19, procurei integrar o mecanismo de funcionamento dos pardmetros ventilatorio e
a sua programacao e, consequentemente as diferentes modalidades ventilatorias, bem como
dos sinais de alerta indicativos de desadaptagao do doente ao ventilador. E neste sentido, a
gestao da sedacdo ¢ importante na adaptag@o a ventilagdo mecanica e no conforto do doente.

Em UCI, grande parte da atuagdo do enfermeiro centra-se no despiste precoce de
alteracdes que possam causar instabilidade no doente, e neste sentido considero ter
desenvolvido conhecimentos e habilidades, que fui aprimorando no decorrer dos dois
contextos de pratica clinica, tais como, no reconhecimento precoce de sinais de instabilidade
hemodinamica e faléncia multiorganica, visando uma atuac¢do rapida e antecipatéria, assim
como na resolucdo de potenciais problemas complexos da PSC. Neste sentido, de realcar a
autonomia dos profissionais de enfermagem no ajuste dos ritmos de perfusdes consoante os
valores alvo a atingir e segundo os protocolos instituidos.

Segundo Venturi, et al., (2016), o enfermeiro assume um papel crucial na
monitoriza¢gdo hemodindmica, sendo por meio desta que pode aperfeigoar a assisténcia
prestada ao doente, pela interpretacdo e andlise dos dados obtidos para que possa atuar com
intervengdes de enfermagem adequadas com o intuito de prevenir maiores complicagdes e
possibilitando assim melhores resultados.

Outro aspeto a acrescentar, no SMI, foi a colaborag@o no transporte intra-hospitalar
de um doente para o Bloco Operatério (BO) a fim de ser submetido a um procedimento
cirurgico, tendo sido realizado juntamente com o médico responsavel pelo doente. O

transporte pode-se traduzir em grande instabilidade para o doente podendo agravar o seu
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estado clinico e desenvolver complicagdes que devem ser previstas e prevenidas (Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008) e como tal o enfermeiro assume um papel
preponderante na sua coordenagdo, com o nivel de cuidados que este exige e assegurando a
estabilizacao prévia do doente no intuito de minimizar os riscos associados ao mesmo. Como
aspeto menos positivo, aponto o fato de ter constatado que o BO ndo se situa préximo deste
servico, estando localizado num piso superior.

Assisti a uma formagao em servigo no SMI sobre Analgesia, Sedacao e Delirium com
estudos de caso, que possibilitou aprofundar os conhecimentos obtidos no curso e adquirir
novos, dando enfoque, para a monitorizagdo da Escala Numérica da Dor, e em doentes
incapazes de a auto-reportar a utilizagdo da Behavioral Pain Scale — BPS. Também, foi
abordada a monitorizagdo do Indice Bispectral — BIS, utilizado para medir de forma objetiva
o nivel de consciéncia de um doente submetido a sedagdo, sendo utilizado muitas vezes como
referencial; e no delirium a Escala de Richmond de Agitacio — Sedacdo (RASS), e a
Confusion Assessment Method in the ICU (CAM-ICU). Foi bastante gratificante e
proveitoso para o decorrer do estagio, visto que a gestao diferenciada da dor e bem-estar da
PSC e/ou faléncia orgénica foram focos da minha atengao e as suas avaliagdes fazem parte
das atividades didrias e como tal a sua anotagdo, na folha de registos de enfermagem, era
assegurada regularmente.

Da mesma forma, na UCIC a monitorizagao e gestao da dor foi alvo do meu interesse
e cuidado no decorrer do estagio, ndo s6 para maximizar o conforto do doente, mas também
porque, neste contexto, as suas caracteristicas e evolucdo podem ser indicativo de
agravamento clinico. Dai que a necessidade de instruir os doentes a reportar a presenca de
dor toracica ¢ crucial.

Segundo Puntillo et al., (2001) cit in Correia & Duran (2017) nas UCI, a dor resulta
da realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagnosticos e a sua desvalorizagao pode levar
a repercussoes deletérias nos doentes, como alterar a mecanica respiratoria, aumentar a
demanda cardiaca, causar espasmos, contragdo e rigidez muscular.

Igualmente a realizagdo de um turno com a enfermeira especialista em Enfermagem
de Reabilitagcdo do SMI se revelou bastante vantajoso, podendo constatar a forma como a
equipa se articula e complementa em prol de um beneficio comum, o doente. Estes
profissionais sdo detentores de conhecimentos e habilidades que lhes permitem responder
eficazmente as necessidades de reabilitagdo destes doentes, potenciando a sua readaptagao,

pelo que observei a implementacdo de programas de reabilitagdo funcional. Observei a
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implementa¢do de programas de reabilitacdo funcional respiratoria, cinesiterapia, de
reabilitagdo da fun¢do motora, treinos de degluti¢ao, levante precoce e exercicios ativos e
passivos e, também de desmame ventilatério. Igualmente, na UCIC, tive oportunidade de
observar a implementagdo de programas de reabilitacdo cardiaca pelo enfermeiro
especialista em Enfermagem de Reabilitacdo do servico.

Outra aprendizagem, foi a possibilidade de participar na consulta de follow-up, que
constitui um dos momentos de acompanhamento dos doentes internados no SMI e consiste
no seguimento do doente e familiar/cuidador ap6s trés meses de alta hospitalar. Foi efetuada
paralelamente com o médico, sendo avaliada a familia e o doente, pelo enfermeiro e médico
respetivamente. Trata-se de uma consulta preferencialmente presencial, mas devido ao
contexto de pandemia foi realizada por teleconsulta. O seu objetivo principal ¢ a
identificacdo de existéncia do Sindrome Pos-Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI)
com o suporte de instrumentos de avaliagdo validados para a populagdo portuguesa,
nomeadamente: escala de ansiedade e depressdo; Indice para avaliagio das dificuldades do
prestador de cuidados - CADI; Indice para avaliagdo das maneiras como o prestador de
cuidados enfrenta as dificuldades - CAMI; Questionario de Saude EQ — 5 D, que permite
calcular os problemas na qualidade de vida. Esta consulta funciona em colabora¢do com
outras especialidades, permitindo referenciacdo da familia/cuidador, em caso de
necessidade.

Participar nesta consulta foi uma experiéncia enriquecedora, contudo gostaria de ter
explorado esta consulta em condi¢des presenciais. Numa situacdo ndo pandémica, nesta
consulta, caso seja incluido, ¢ entregue um diario que ¢ escrito pela equipa multidisciplinar
e familia, durante o internamento no SMI. Este diario ¢ usado como estratégia de suporte em
situagdes de crise. Importa referir, que neste dia os doentes selecionados foram doentes
infetados com COVID-19 que ndo foram sujeitos a VMI nem sedados e os cuidadores ndo
revelaram impacto significativo na sua qualidade de vida pelo que ndo necessitaram de
referenciacdo. Este facto levou a fazer uma revisdo nos critérios de inclusdo atuais, o que
considerei pertinente.

Segundo Rawal, Gautam, Yadav, & Kumar, (2017 ) o SPICI ¢ caracterizado por um
comprometimento fisico, cognitivo ou do estado mental decorrentes da doenga critica e que
permanecem apos a alta hospitalar, podendo causar muito sofrimento e redugdo da qualidade

de vida destes doentes e suas familias, devendo os esfor¢os serem direcionados para a sua
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preven¢do, minimizando o uso de sedacdo e instituindo programas de mobilizagdo precoce
durante o internamento.

Relativamente ao estdgio decorrido na UCIC, a minha atuagdo baseou-se na
prestagdo de cuidados a doentes que vivenciaram um evento cardiaco, tendo constatado que
a patologia clinica com maior incidéncia nesta unidade sao os Sindromes Coronarios Agudos
(SCA), nomeadamente, o Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), caracterizado segundo a
European Society Of Cardiology (2017) cit in Bemposta, Martins, & Silva (2018) por um
processo de necrose miocardica, podendo resultar de uma diminui¢do subita ou interrupgao
total do aporte sanguineo a uma determinada zona do miocérdio.

Segundo a DGS (2017) cit in Silva, Sa, & Leal (2019) as doengas cardiovasculares
sdo a principal causa de morte em Portugal, sendo responsaveis por uma mortalidade de
29,7%. Para Ibanez et al., (2017) cit in Silva, S4, & Leal (2019) o EAM representa uma
emergéncia cardiovascular com risco de vida iminente, sendo o progndstico dependente do
fator tempo, uma vez que o sucesso do tratamento depende diretamente da celeridade da sua
implementagao.

Atendendo a que a UCIC estd em permanente articulagio com o Laboratorio de
Hemodinamica, Laboratorio de Pacing e de Eletrofisiologia, foi-me proporcionado assistir a
realizacdo dos mais variados exames e procedimentos invasivos especificos. Assisti a
realizagdao de exames para diagnostico de doenga coronaria como o Cateterismo Cardiaco,
no qual por meio de cateteres flexiveis que podem ser introduzidos na artéria selecionada
torna possivel visualizar o estado das artérias coronarias e a sua permeabilidade, assim como
avaliar as pressdes nas camaras cardiacas, possibilitando delinear a melhor estratégia
terapéutica (Oliveira, et al., 2018). Também a Intervengao Coronaria Percutanea (ICP), foi
um procedimento observado com mais frequéncia, pela sua regularidade, e que visa o
tratamento das estenoses ou oclusdes das artérias corondrias, em que ¢ introduzido um
cateter com ponta de baldo no interior de uma artéria corondria obstruida e que pode incluir
a implantacdo de stents, de forma a obter reperfusdo coronaria das artérias ocluidas (Régis,
Rosa, & Lunelli, 2017). Alguns destes procedimentos foram em situacdes ndo programadas,
e, portanto, num contexto de urgéncia, pelo que constituiu uma mais-valia no ambito da
aquisicdo de competéncias especializadas, e permitiu compreender o circuito do doente
desde o SU e que através da ativagdo da Via Verde Coronaria passa pelo Laboratorio de

Hemodinamica e posteriormente pela UCIC at¢ a sua estabilizacao.
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Neste sentido, nos doentes internados na UCIC para a realizagdo destes
procedimentos, cabe aos enfermeiros a responsabilidade de preparagdo do doente, bem como
do seu acompanhamento, os quais colaborei em conformidade com os protocolos instituidos,
tendo gradualmente adquirido habilidades que me permitiram a sua execugdo
autonomamente.

Aquando da realizagdo de ICP, e a chegada a UCIC, a prestagao de cuidados de
enfermagem envolve, fundamentalmente, a monitorizagdo hemodinamica imediata do
doente, a realizagdo de Eletrocardiograma de 12 derivagdes, a vigilancia do local de pungao
para despiste de eventuais complicagdes hemorragicas e vigilancia da perfusdo tecidular
periférica do membro cateterizado. A via de abordagem de eleicdo, ¢ a via radial por estar
comprovado um menor risco de complicagdes associadas, como um maior conforto, assim
como deambulagdo precoce, ao invés da via femoral e braquial.

Segundo Cordova, Santos, Toebe, Moraes, & Souza, (2018), a via radial ¢
amplamente utilizada, pois permite realizar intervengdes complexas com redugdao da
intensidade e da duragdo da hemostasia, associando-lhe menores taxas de complicagdes
vasculares ¢ hemorragias. Outro fator importante desta abordagem, ¢ a repercussdo no
conforto do doente, mais concretamente, na sua recuperacao apos intervengao, possibilitando
deambulagdo precoce e menor tempo de internamento.

Nestas situacdes ¢ de forma a obter a hemostase ¢ aplicado pelo enfermeiro do
Laboratério de Hemodindmica uma pulseira de compressdo radial, a TR BAND®. Este
dispositivo consiste numa pulseira transparente, de uso Unico, que se ajusta ao pulso do
doente e que pela insuflacdo de ar injetado no baldo de compressao, entre 13 a 18ml, assegura
a hemostase pretendida e adequada ao doente. Este procedimento requer uma vigilancia
continua e a existéncia de um protocolo de remog¢do, para uma atuacao segura e eficaz, o
qual apds familiarizada, no decorrer do estagio efetuei por varias vezes.

Algumas das intercorréncias descritas na literatura sdo complicagdes vasculares e a
possivel oclusdo da artéria radial. Contudo, estudos que compararam dispositivos de
compressao radial, apontam que a incidéncia de sangramento ¢ hematomas ¢ maior com o
uso de pensos compressivos, quando comparados as pulseiras hemostaticas, preservando a
paténcia da artéria utilizada (Cordova, Santos, Toebe, Moraes, & Souza, 2018).

Neste contexto, também tive a possibilidade de prestar cuidados a PSC com
diagnostico de choque cardiogénico. Num caso, em particular, de uma senhora com 76 anos

com antecedentes de relevo e com diagnostico de admissao de um EAM com elevagdo do
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segmento ST e que apos Cateterismo Cardiaco detetou-se doenca corondria com oclusao de
uma artéria coronaria que iria abordar posteriormente. Por agravamento da sua situagao
clinica, evoluiu para choque cardiogénico. De realcar a detegdo pelos sinais de alerta
evidenciados pela manifestacdes da doente e pelos parametros hemodinamicos refletidos no
monitor de instabilidade, culminou numa atuag¢do rapida, atempada e eficaz, com a
institui¢ao de terapéutica urgente, incluindo suporte inotropico, € o transporte imediato para
o Laboratério de Hemodinamica sendo submetida a colocagdo de um Baldo Intra-Aoértico
(BIA), que decorreu sem intercorréncias.

O choque cardiogénico representa a principal causa de obito relacionada ao EAM e
com indices de mortalidade de 45% a 70%, na auséncia de cuidados técnicos altamente
especializados (Thomaz, Junior, Muramoto, & Assad, 2017).

Foiuma experiéncia relevante, pois permitiu conhecer este dispositivo invasivo, dado
a sua utilizagao ser reduzida, o que corrobora as evidéncias atuais, que ndo suportam o uso
rotineiro do BIA. Este dispositivo de assisténcia circulatoria pode ter efeitos benéficos em
alguns parametros hemodindmicos, todavia ¢ recomendado apenas como terapia adjuvante
para pacientes com complica¢des como ponte para cirurgia. (Thomaz, Junior, Muramoto, &
Assad, 2017).

Esta situacdo torna-se relevante para realgar a importincia do enfermeiro no seio da
equipa multidisciplinar, ndo s6 por ser o elemento que mais tempo passa junto dos doentes,
mas também porque ¢ dotado de competéncias e um corpo de conhecimentos que o tornam
um elemento fundamental na identificacdo precoce de alteragdes, que ndo se restringem
apenas aos dados fornecidos pelo monitor, mas a olhar para o doente e avaliar a sua clinica,
no sentido de agir atempadamente de forma a evitar complicacdes, reduzindo o desconforto
do doente e contribuindo para um cuidado eficaz e individualizado, centrado na pessoa e na
sua condicdo clinica.

Os enfermeiros, na sua pratica diaria em UCI, devem ser detentores de habilidades
multiplas que possibilitem por meio da observagdo das mudangas fisiologicas e
comportamentais na pessoa ao seu cuidado, responder em tempo util e de forma holistica
(Correia & Duran, 2017).

Também a oportunidade de assistir a procedimentos no Laboratorio de Pacing e
Eletrofisiologia foi enriquecedora, nomeadamente na implantagdo de pacemakers, de
dispositivos de ressincronizacgao cardiaca (CRT) e de acompanhar estudos eletrofisioldgicos.

A possibilidade de realizar cardioversdes elétricas eletivas, programadas em contexto do
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hospital de dia, foi também uma experiéncia significativa. Esta atividade foi realizada com
a orientacdo do médico cardiologista, e permitiu-me aplicar, na pratica, os conhecimentos
teoricos adquiridos. Uma das situagdes, foi numa doente com Fibrilhagdo Auricular, sem
resposta a cardioversao quimica e na qual apds cardioversao elétrica verificou-se no monitor
a existéncia de ritmo sinusal, confirmando o sucesso desta intervencao. De notar, que estes
procedimentos sdao realizados com apoio de médico anestesiologista, sendo os doentes
sedados com propofol para a sua execugao.

Do mesmo modo, também o desenvolvimento de habilidades de interpretagdao de
tracados eletrocardiograficos, foi de extrema importancia e constituiu um objetivo de grande
interesse pessoal. Inicialmente era uma fragilidade, com o tempo fui adquirindo maior
capacitacdo para a sua interpretacdo e entendimento das suas implicagdes no doente.

A prestagdo de cuidados realizados passou pela estabilizacdo hemodinamica da PSC,
como também, e ndo menos importante, no estabelecimento de uma relagdo terapéutica,
centrada nas necessidades da pessoa doente, atendendo aos seus medos e angustias, crengas
e valores, desejos e estilos de vida, essenciais para atender as dificuldades vividas e,
sobretudo, promover as suas capacidades e facilitar na adesdo ao regime terapéutico.

Segundo Silva, S4a, & Leal, (2019), o enfermeiro especialista na area de assisténcia a
PSC tem competéncias acrescidas para a promog¢do da continuidade dos cuidados a pessoa
com EAM, garantindo uma prestagao de cuidados atempada e adequada, no estabelecimento
de uma relagdo terapéutica eficaz e atuando como educador da pessoa e familia, ajudando-
as a gerir a sua condigdo cardiaca e a prepara-los de forma eficaz para o periodo de alta.

Segundo Paiva & Ferreira, (2018) a vivéncia de um EAM acarreta significativas
alteragdes na qualidade de vida da pessoa, no seu autocuidado, na vida familiar, social e
profissional, pelo que o cuidado ndo se pode restringir ao tratamento dos problemas
fisiopatologicos, mas também ser direcionado para as questdes psicossociais, ambientais e
familiares. Os mesmos autores, acrescentam, ainda, que o enfermeiro deve estar desperto
para a importincia da preparagao da pessoa ap6s EAM e nos aspetos relacionados com a alta
hospitalar, tendo em vista a melhoria da qualidade de vida futura da PSC.

Tendo isto em consideragdo, pude constatar que esta preocupacao foi partilhada pelos
pares e que a atuagdo destes profissionais estd altamente direcionada para a promog¢do da
saude e preven¢do da doenga a pessoa e familia/pessoa significativa a vivenciar este processo
de transicao/adaptagdo saude-doenca. O internamento por EAM tem um grande impacto na

vida do doente e familia, ¢ sempre um momento fraturante na vida da PSC e familia sendo
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marcado por grande vulnerabilidade e stresse. Contudo, o envolvimento da familia no plano
de cuidados ndo foi como o desejado, devido ao momento de pandemia atravessado, mas
sempre que possivel e, nomeadamente, no momento de alta foi possibilitada a sua presenga,
promovendo a sua participagdo e envolvimento neste momento de crise, transmitindo a
importancia da adesdo ao regime terapéutico, da modificacdo de fatores de risco e de adogao
de habitos de vida saudaveis com vista a readaptacao funcional da PSC.

Quanto ao desenvolvimento de habilidades relacionais e de comunica¢ao com a PSC
e familia, em UCI, estes estdgios foram fundamentais. Procurei estabelecer uma relagao
terapéutica, no respeito pelas crengas e pela cultura, demonstrando habilidades de
comunicagao verbal e ndo-verbal e, na gestao da ansiedade e do medo vividos pelo doente,
familia/pessoa significativa em situagdo critica, pelo que o EEEMC assume um papel
determinante no estabelecimento de uma relagdo terapéutica, baseada numa comunicagao
eficaz e na confianca.

A esséncia da Enfermagem ¢ o cuidar e, por isso, € crucial que o cuidado seja
eficiente e prestado de forma humanizada e na qual o estabelecimento da comunicagdo ¢
fundamental para um cuidar eficaz. E certo que as rotinas didrias e a complexidade de
situacdes que envolvem o ambiente das UCI propicia a que muitas vezes se negligencie o
tocar, o conversar e ouvir a pessoa que temos a nossa frente, no entanto, o cuidar ndo se
restringe a execugado das técnicas, mas deve envolver o doente como um todo, com historias,
sentimentos e expectativas, salvaguardando a importincia dos aspetos emocionais,
psicologicos e fisicos, valorizando-o em todas as dimensdes (Pott, StahlhoeferlIl, Felix, &
Meier, 2013).

Segundo os mesmos autores, a qualidade do cuidado depende da competéncia
técnica, mas também da habilidade de interagdo e comunicagdo, pelo que esta ¢é
imprescindivel no cuidado daqueles que vivenciam um processo de internamento (Pott,
Stahlhoeferll, Felix, & Meier, 2013).

Alguns estudos demonstram que o comprometimento de algumas fungdes cerebrais
e sensoriais ndo implica necessariamente a inexisténcia de percecao por parte destes doentes,
pelo que a diferencga estd na possibilidade de expressao do que ¢ percebido. E neste sentido
as técnicas de comunicagdo ndo-verbal sdo importantes, transmitindo mensagens sem o uso
de palavras, como gestos, o toque, o siléncio, a expressdo facial e a postura corporal (Pott,

Stahlhoeferll, Felix, & Meier, 2013).
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Muitos doentes em UCI estdo impossibilitados de comunicar verbalmente, como
verificado no SMI, devido a ventilagdo mecanica invasiva ¢ sedacdo. Também o delirium,
constituiu outra condicionante neste ambito. Estas situagdes tornam estes doentes mais
vulneraveis durante o internamento e constituiram um desafio e uma aprendizagem. No
entanto, procurei aplicar e aprimorar estas técnicas de comunica¢do nao-verbal, como
veiculo de interagdo com a PSC, de forma a transmitir-lhe confianga, seguranca e conforto.

Também aqui e como condicionantes, importa referir que a gestdo da comunicacao e
da informagdo a familia/pessoa significativa, nem sempre foi facil pela situagdo de restrigao
de acesso aos hospitais e acompanhamento no SMI, o que lhes acresce ansiedade a situagao
de vulnerabilidade e fragilidade em que estes doentes e familias se encontram face a este
processo de transi¢do que vivenciam. Também a utilizagao de EPI constitui uma barreira a
comunicag¢do, claramente comprometida, pelo que a atuacdo do enfermeiro ¢ fundamental
no sentido de encontrar estratégias para as contornar, minimizando o impacto que tem nos
doentes e familias e procurar solugdes de forma a envolvé-los nos cuidados, por exemplo,
através da realizacdo de videochamadas, como ja referi noutro subcapitulo.

Segundo Soares, Caetano, Andrade, & Ponte, (2007) o atendimento das necessidades
individuais dos doentes ¢ fortalecido pelo contato mais préximo com os seus familiares, os
quais, se acredita que podem influenciar decisivamente no processo de cura e de reabilitacao.

Tendo em consideragdo a complexidade das situacdes e as respostas necessarias a
PSC e/ou faléncia orginica e a sua familia/pessoa significativa, procurei mobilizar
conhecimentos e habilidades de forma a responder em tempo util e de forma holistica,
validando assim, uma das competéncias especificas do EEEMC, na é4rea de assisténcia a
PSC, concretamente, “cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia organica” (OE, 2018, p.19363).

Ainda no ambito do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, torna-se
oportuno enfatizar as revisdes de literatura efetuadas sobre a contengdo mecanica no doente
critico, assim como, da abordagem ao CVC, nomeadamente do “feixe de intervengdes” de
insercdo e manutengdo do CVC, como oportunidades de investigacdo relevantes e em
resposta ao diagnoéstico de necessidades formativas que emergiram dos contextos da pratica
de cuidados, visando ganhos em saude. Procurei refletir na e sobre a pratica, de forma a
desenvolver pensamento critico e tomar decisdes fundamentadas na evidéncia cientifica e

nas responsabilidades éticas e legais.
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A realizacdo das atividades descritas para atingir os objetivos propostos neste
dominio permitiram-me desenvolver, enquanto futura EEEMC, as seguintes competéncias:

- Compreende ¢ integra a dindmica organizacional e funcional do servigo de UCI;

- Analisa criticamente as adaptacdes destes servigos para responder as necessidades
dos doentes com COVID-19;

- Demonstra capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar
e interdisciplinar;

- Gere de forma adequada, informagdo proveniente da formagdo inicial, da
experiéncia profissional e de vida, e da formacdo pos-graduada; avalia a adequagdo dos
diferentes métodos de analise de situagdes complexas, segundo uma perspetiva académica
avangada;

- Demonstra um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area de EEMC;

- Demonstra capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas, no
ambito da area de EEMC;

- Demonstra compreensao relativamente as implicacdes da investigacao na pratica
baseada na evidéncia;

- Analisa problemas de maior complexidade, de forma auténoma, sistematica e
critica;

- Promove de forma auténoma e continua o processo de autodesenvolvimento pessoal
e profissional,

- Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no
relacionamento com o cliente e familia e, na gestdo da relacdo terapéutica no respeito pelas
suas crencas e pela sua cultura;

- Demonstra consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou

novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na area de EEMC.
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4. CONCLUSAO

A elaboragdo deste Relatorio Final procurou traduzir o percurso efetuado para a
aquisicdo de competéncias, quer no ambito da enfermagem especializada, quer no
desenvolvimento de competéncias académicas, na area de assisténcia a PSC.

Inicialmente, a realizagdo do projeto de estdgio, planeado a priori, levantou
dificuldades na sua construcao e no gizar das abordagens aos temas, dado o desconhecimento
dos contextos de estagio e também, pela incerteza das transformacdes que esta pandemia
repercutiu nas proprias dindmicas e, consequentemente, na prestagado assistencial. Contudo,
revelou-se fundamental na medida em que permitiu orientar e organizar o percurso a
desenvolver.

A efetivagdo da formacao em contexto de pratica clinica foi fundamental, na medida
em que me proporcionou momentos e oportunidades de aprendizagem enriquecedoras e
diversificadas, ndo s6 pelas particularidades de cada contexto, mas sobretudo pelo rigor dos
cuidados prestados a PSC, tendo sido um contributo imprescindivel na aquisi¢ao de
competéncias nesta area de especialidade. Traduziu-se em novos conhecimentos € mais
especificos saberes e experiéncias que permitiram extrapolar para o meu contexto
profissional, revelando-se uma mais-valia.

O fato de representarem contextos desconhecidos e totalmente diferentes da minha
realidade profissional quotidiana, quer pela sua dindmica, imprevisibilidade e complexidade
de situacdes que lhe sdo inerentes, quer pelas adaptagdes exigidas, imp0os-se como um grande
desafio e, que apesar das dificuldades sentidas, fui capaz de desenvolver estratégias de
adaptacao que foram gradualmente ultrapassadas.

A todo este processo de aprendizagem, a pandemia veio intensificar ainda mais as
dificuldades. Inimaginavelmente, este percurso foi acompanhado pelo impacto da pandemia
o que exigiu um esfor¢o adicional, que nem sempre foi facil, pela instabilidade do meu
quotidiano profissional gerada e que ainda se mantém, pela necessidade constante de
assegurar turnos e acréscimo de horas de trabalho a acumular e conciliar com os horarios de

estagio e de estudo autonomo, tudo isto, aliado a vida pessoal. Contudo, consegui contornar
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e ultrapassar as dificuldades, encarando-as como um momento Unico de aprendizagem e
crescimento e tornando a minha visao muito mais abrangente e integrada.

Pela descricdo e analise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas para a
consecucdo dos objetivos estabelecidos considero ter dado visibilidade a aquisicdo de
competéncias na area da Especialidade de Enfermagem a PSC, direcionadas para o alcance
do previsto nos Regulamentos das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, tal
como das Competéncias Especificas do EEEMC.

Nesta caminhada para a minha nova identidade profissional procurei alcangar essas
competéncias, que considero serem fundamentais para a exceléncia dos cuidados prestados.
Este Curso de Mestrado com Especializagdo integrada ¢ crucial, contribuindo tanto para a
melhoria do meu desempenho profissional que, obviamente se repercute nos cuidados
prestados, dado o grau de capacitagdo técnica, cientifica ¢ humana que adquiro, como com
o incremento da satisfagdo pessoal, que se traduz, igualmente, num melhor e mais
qualificado exercicio profissional.

Destaco a identificacao de oportunidades de melhoria nos contextos de pratica clinica
e a implementacao de estratégias de solug¢do, embasadas na evidéncia cientifica atual, como
um contributo importante para os contextos, assegurando de forma positiva, um aumento
qualitativo dos niveis dos servigos.

No SMI, a realizacao de uma revisao da literatura sobre a “Contencdo mecanica no
doente critico” e a elaboragdo de um questiondrio enviado a equipa de enfermagem com o
intuito de fazer uma caracterizagao local do tema e de identificar oportunidades de melhoria.
Esta intervencao culminou na elaboracao de uma formagao em formato PowerPoint sobre a
tematica, mas que pelas condicionantes atuais, nao foi efetivada, tendo sido disponibilizada,
para divulgacdo do conhecimento a equipa.

Na UCIC, no sentido de sistematizar e uniformizar as praticas de cuidados na
inser¢ao e manutengdo do CVC foi elaborado uma lista de verificagdo do seu cumprimento,
com o intuito de introduzir este instrumento de vigilancia das praticas nas atividades diérias
desta Unidade, com vista a reducao das taxas de infe¢ao associada ao uso deste dispositivo
e consequente a garantia da seguranga e melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

A atualizagdo e divulgagdo do conhecimento € essencial ao exercicio da profissdo de
enfermagem, contribuindo para o seu reconhecimento social e para, de forma eficaz,

identificar oportunidades de melhoria e implementar estratégias de soluc¢ao inerentes ao
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cuidados prestados, a analise critica sobre a pratica profissional e no agir com seguranca para
a tomada de decisdo autonoma e responsavel.

Como perspetivas futuras, esta caminhada desafiou-me a estabelecer algumas metas,
que passam ndo s6 pelo aproveitamento da revisdo bibliografica efetuada no ambito da
conten¢ao mecanica, como para a realizagdo de um artigo cientifico, assim como repensar o
meu posicionamento futuro, em termos profissionais, direcionando-o para servigos mais
consentaneos com os saberes € competéncias, entretanto, adquiridas.

Termino mais uma etapa do meu percurso académico, avaliando-o positivamente e
com a certeza de que cada um de nods ¢ responsavel pelo seu crescimento pessoal e
profissional, € que o seu contributo possibilitar-me-a nao s6 primar pela diferenca, como
prestar mais e melhores cuidados especializados e diferenciados, como compromisso para a

garantia da exceléncia do cuidar.
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APENDICE I - Questionario: A contencio
mecanica no doente critico
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A contencao mecanica no doente critico

No ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio”, desenvolvido no Curso
de Mestrado com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica da Universidade
Catolica Portuguesa, surge a elaboracdo deste questionario.

Com o intuito de avaliar a percecao dos enfermeiros do Servigo de Medicina Intensiva
(SMI) relativamente ao uso da conten¢do mecanica no doente critico, solicito a vossa
colaboragdo no seu preenchimento, garantindo o sigilo e o anonimato das informagdes
obtidas, que se destinardo a uma caracterizagao local do tema em analise.

De acordo com a Orientagdo 021/2011 da Dire¢ao-Geral da Saiude a contengdo
mecanica caracteriza-se pela utilizacdo de instrumentos ou equipamentos que
restringem os movimentos do doente.

Solicito o preenchimento do questionario até ao dia 18/02/2021.

Obrigada!
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2.

* Required

Recorre a contencio mecinica na sua pratica clinica diaria? *
Mark only one oval.
Sim

Nao

O uso da conten¢ao mecéanica constitui uma preocupacio na sua pratica clinica?

*

Mark only one oval.
Sim

Nao

Recorre ao uso de contenciio mecinica, por: *

Check all that apply.

Risco de exteriorizacao de dispositivos invasivos
Risco de queda

Delirium, agitagcdo e confusao

Perigo de agressdo para si ou para os outros
Resisténcia aos cuidados

Récio enfermeiro/doente insuficiente

Na minha pratica ndo recorro ao uso de conten¢do mecanica
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Quando recorre ao uso da contencio mecanica, com que frequéncia revé a

necessidade da sua aplicagdo/manutenciao? *
Mark only one oval.

A cada 1 hora

A cada 2 horas

A cada 4 horas

A cada 8 horas

Uma vez por turno

Nao revejo a necessidade da sua aplicagdo/manutencao

Na minha pratica ndo recorro ao uso de contengcao mecanica

Alguma vez, associado a utilizacao de contencio mecanica, identificou a

ocorréncia de alguma lesiao ou intercorréncia no doente? *
Mark only one oval.
Sim

Nao

Se respondeu afirmativamente a questao anterior, indique por favor o tipo de

lesdo e/ou intercorréncia que identificou:

Check all that apply.

Solucao de descontinuidade cutanea
Edema

Equimose

Incompreensao do doente
Incompreensdo dos familiares

Outras

79



7. Relativamente as seguintes afirmacdes indique o seu grau de concordincia de
acordo com a realidade do seu servico: *

Check all that

Discordo Nio tenho opinido Concordo

O recurso a medidas de contengao

tem apenas lugar apds uma |:| |:| |:|
avaliacdo do risco clinico.

A conten¢do mecéanica é uma pratica |:| |:| |:|
frequentemente usada.

A contengdo mecadnica é um |:| |:| |:|
procedimento limitado no tempo.

A conteng¢do mecanica é alvo de
frequente reavaliacao da sua |:| |:| |:|
necessidade pela equipa

multidisciblinar.

O doente é informado e tranquilizado
quanto a necessidade da medida de | | [] []

contencao.

A familia ou a pessoa significativa do
doente é informada da adog¢dao das |:| |:| |:|
medidas de contencgao.

A contengdao mecanica pode conduzir |:| |:| |:|
a ocorréncia de eventos adversos.

E registado no processo clinico do

doente os motivos e as
particularidades do uso da contencgao D I:' I:I
mecanica.

S3o esgotadas outras alternativas,
antes da utilizagio da contencio | | [] []

mecéanica.

A abordagem desta tematica deveria
ser incluida nos temas de discussao |:| |:| |:|

do servico.

E possivel minimizar o uso da
contengdo mecanica no meu servico. |:| |:| |:|
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8. Conhece as orientacées nacionais que regulam a atuacio dos profissionais de

satide no caso de necessidade de utilizar a contencio do doente? *

Mark only one oval.

9. Sugestdes ou comentarios:

10. Idade:

11.  Anos de experiéncia profissional:

12.  Anos de experiéncia no servico:

This content is neither created nor endorsed by Google.

Google Forms
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APENDICE II - A contencao mecanica no
doente critico
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Siglas

DGS - Diregao-Geral da Saude
OE - Ordem dos Enfermeiros;
SMI - Servi¢o de Medicina Intensiva

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos
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0 — Introducao

Atualmente, existe evidéncia de que o recurso a conten¢do ¢ umas das praticas mais
frequentemente usadas a nivel internacional na prestacdo de cuidados a doentes com
comportamentos de risco em relagdo a si proprios ou aos que o rodeiam. Dos diversos
estudos realizados sobre esta tematica, a necessidade de prevenir incidentes e eventos
adversos associados ao recurso de medidas de conteng@o, assim como, os beneficios que
podem resultar da formacdo em contexto de trabalho na promogao da seguranca aquando do

seu uso, assumem relevancia (DGS, 2011).

O interesse em abordar esta temética surgiu no decorrer do meu estdgio no Servigo de
Medicina Intensiva (SMI) por se tratar de uma problematica comum, decorrente da pratica
de cuidados de enfermagem, transversal a todos os contextos, € com impacto no conforto,
autonomia e dignidade do doente, revelando-se cada vez mais de importancia significativa

para as institui¢cdes de saude.

Assim, com o intuito de identificar oportunidades de melhoria, procurei avaliar a percegdo
dos enfermeiros do SMI relativamente ao recurso de medidas de contengdo mecanica no
doente critico, elaborando um questionario no programa Google Forms com o propdsito de
ser facilmente difundido via e-mail aos profissionais de enfermagem do servigo. Para o
efeito, foi pedida autorizacdo aos superiores hierarquicos do servigo e explicado aos
profissionais de enfermagem a sua intengdo, tendo estes aceitado em participar de forma
voluntéria e esclarecida, sendo garantindo o sigilo e anonimato das informacdes obtidas,

tendo em vista a sua partilha com o servigo.

Este questionario tinha como objetivo identificar os conhecimentos, as atitudes e a pratica
dos enfermeiros deste servigo sobre a contengdo mecanica. A sua aplicagdo permitiu efetuar
uma caracterizagdo local do tema em analise, de forma a percecionar a sua dimensao e refletir
sobre esta problematica, com vista a assegurar as melhores praticas, sustentada na evidéncia
cientifica atual e, consequentemente, a satisfacdo dos profissionais de enfermagem e do

doente, influenciando diretamente a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.
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Inicialmente apresento o enquadramento tedrico da tematica em questdo, referenciado de
acordo com a norma ISO 690. Seguidamente, exponho os resultados obtidos no questionario.

Por fim, surge a sua discussdo, e a conclusdo do trabalho desenvolvido.
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1 — Enquadramento teodrico

Durante a prestacdo de cuidados ao doente hospitalizado, recorremos por vezes, ao uso de
medidas de contencdo para assegurar a continuidade de cuidados de saude e prevenir

complicagdes pela exposicao a situagdes de risco, visando a garantia da seguranga.

De acordo com Orientacdo 021/2011 da Direcao-Geral da Saude (DGS) a contengdo
mecanica caracteriza-se pela “utilizacao de instrumentos ou equipamentos que restringem
os movimentos do doente” (DGS, 2011). Embora a DGS diferencie a contengado mecanica
da contencdo fisica, a maioria da literatura internacional ndo faz essa distingdo,

identificando-a também como restri¢ao fisica.

Assim, a restri¢do fisica ¢ definida como a utilizagio de qualquer método manual, dispositivo
fisico ou mecanico, material ou equipamento que imobiliza ou reduz a capacidade de
mobilizagdo voluntdria de todo o corpo, ou de parte dele (Faria, et al., 2012; Hurlock-
Chorostecki, et al., 2006; Kandeel, et al., 2013; Society of Medicine Critical Care, 2018).
Estando relacionada mais precisamente, com as restri¢des associadas ao tornozelo, punho,
com imobilizadores de punho/tornozelos; das maos com luvas; ou a nivel do tronco, com
colete de imobilizagdo, faixa ou cintas (Faria, et al., 2012; Kandeel, et al., 2013; Society of

Medicine Critical Care, 2018).

Pela pesquisa da literatura efetuada em bases de dados cientificas, constata-se que em
Portugal, os estudos sobre a contencdo em doentes hospitalizados sdo escassos, remetendo
para o pouco conhecimento sobre a realidade portuguesa atual (Faria, et al., 2012; Rodrigues,
et al., 2020). Esta situagdo contrasta com as consistentes investigacdes realizadas neste
dominio a nivel internacional, o que valida e evidéncia a pertinéncia desta temdtica no
ambito dos cuidados de saude e refor¢a a necessidade de investimento nesta area a nivel

nacional.

No que concerne aos dados de prevaléncia, o recurso a restri¢cdo fisica varia muito, de 0%

em alguns paises europeus, a mais de 75% na América do Norte (Society of Medicine
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Critical Care, 2018). Huizing et al. relataram que 85% dos pacientes foram expostos a pratica
de contengdo fisica e, num outro estudo de Luk et al., a pratica de contencdo fisica foi

relatada como sendo 16 vezes mais realizada quando nenhum antipsicético foi usado.

Na Coreia do Sul, 23 de 51 pacientes internados em UCI por seis semanas, foram expostos
a pratica de contengdo fisica e, noutro estudo realizado no Canada que investigou os
resultados do uso de contengdo fisica em 51 UCI entre 2008 e 2009, esta pratica foi relatada

ser usada pelo menos uma vez por dia (Balci et al., 2018).

E consensual nos vérios artigos consultados, que a principal razdo para o recurso de medidas
de contencdo fisica estd relacionada com a garantia da seguranca do doente. Os motivos
comumente citados para o seu uso foi o de evitar quedas e a exteriorizagdo de dispositivos
invasivos (Balci, et al., 2018; Delgado, 2020; Hurlock-Chorostecki, et al., 2006; Kandeel, et
al., 2013; Mitchell, et al., 2018; Society of Medicine Critical Care, 2018). Resultados do
estudo efetuado por Mitchell, et al (2018) revelaram que os enfermeiros acreditavam que as
restricdes impediam as auto-extubacdes e ajudavam a prevenir eventos adversos € as

consequéncias associadas a eles.

Em concordancia, também outros estudos, revelaram que os profissionais de satde
justificavam o uso de restri¢des fisicas na UCI por outros motivos, nomeadamente, o de
prevenir o deslocamento do tubo endotraqueal, controlar o comportamento do doente, perigo
de agressao para si ou para os outros, delirium ¢ confusao e assegurar a continuidade dos
cuidados (Balci, et al., 2018; Mitchell, et al., 2018; Society of Medicine Critical Care, 2018).
As razdes menos citadas, incluiam: preservar a postura/posicionamento do doente, racios
insuficientes ou falta de supervisao durante a substitui¢ao de intervalos e, conformidade com
o paciente, membro da familia ou outras sugestdes da equipa médica (Society of Medicine
Critical Care, 2018). Importa referir, que as restricoes de pulso, foram as mais

frequentemente usadas (Hurlock-Chorostecki, et al., 2006).

Por outro lado, os estudos descritivos que exploram o uso de contencdo fisica e dos seus
resultados no que concerne aos riscos e beneficios no doente critico, relatam taxas mais altas
de eventos adversos do que beneficios. Esses eventos incluem um maior niimero de
extubagdes ndo planeadas e reintubagdes frequentes; aumento de remocao acidental de

dispositivos; aumento do tempo de internamento na UCI; maior uso de medicamentos, como,
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benzodiazepinas, opidides e antipsicoticos; aumento da incidéncia de delirium; aumento da
agitacdo; infecdes nosocomiais; aumento da incidéncia de ulceras de pressao; risco por danos
fisicos aos membros, circulagdo prejudicada, eritema, equimose ¢ edema; problemas
emocionais; stresse pds-traumatico associado ao internamento na UCI e, em casos extremos,
até a morte (Balci, et al., 2018; Delgado, 2020; Hurlock-Chorostecki, et al., 2006; Kandeel,
et al., 2013; Mitchell, et al., 2018; Society of Medicine Critical Care, 2018).

Também as percecdes dos doentes ao serem restringidos fisicamente durante a permanéncia
na UCI sdo referéncia na literatura, variando, mas provocando frequentemente, fortes
respostas emocionais que persistem ap6s o periodo de internamento. Dada a sua prevaléncia,
e considerando as consequéncias ndo intencionais e a percecao dos doentes sobre o uso de
contencao fisica, os profissionais de satide devem pesar de perto os riscos € os beneficios
dessa pratica, antes de iniciar ou manter o uso de contengdo fisica (Society of Medicine

Critical Care, 2018).

Contudo e apesar da falta de evidéncias de que previnam danos, as restrigdes fisicas ainda

sdo frequentemente utilizadas em UCI (Mitchell, et al., 2018; Kandeel, et al., 2013).

A contengdo fisica embora possa parecer uma estratégia simples e util, € uma pratica
complexa que inclui questdes fisicas, psicologicas, legais, éticas e morais (Balci & Arslan,
2018). Diante disso, em diversos paises, foram desenvolvidos estudos (Hurlock-
Chorostecki, et al., 2006; Mitchell, et al., 2018) que procuraram retratar a pratica € o
desenvolvimento de estratégias para minimizar a utilizagdo de medidas de contengdo em
doentes em UCI, dando enfoque para o recurso a medidas alternativas e de prevencao, tal

como o desenvolvimento de politicas institucionais que reduzam o seu uso.

Perante este facto, a literatura descreve algumas medidas alternativas e de prevencdo a
implementar, nomeadamente: proporcionar um ambiente calmo e reconfortante, reduzindo
estimulos ambientais; promover a orientagdo frequente; manter dispositivos e equipamentos
fora da vista direta do doente; organizar e envolver o doente em tarefas/atividades, como por
exemplo, facultando algo para o doente segurar; envolver a familia/pessoa significativa no
cuidado ao doente; avaliar e aliviar a dor e a ansiedade; facultar os 6culos e aparelhos
auditivos, se aplicavel; promover um sono de qualidade; identificar e abordar as potenciais

causas de confusao; explicar todas as intervengdes antes de as implementar; avaliar a real
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necessidade dos dispositivos a que as restricoes se destinam a proteger e, remover
dispositivos invasivos o mais precoce possivel, tendo em conta a situacao clinica do doente

(Delgado, 2020; Hurlock-Chorostecki, et al., 2006).

Neste sentido, em Portugal, a Dire¢do-Geral da Satde na Orientagcdo emanada salvaguarda
que a utilizacdo de medidas de contencao devera decorrer com vista a seguranca do doente
e, depois de esgotadas as medidas alternativas, assim como, o impacto que esta medida tem
na “liberdade, autodeterminacdo e dignidade do doente”. Salvaguarda, também, “que o
principio que deve prevalecer é o de cuidar do doente com a menor restri¢do possivel”.
Prevé, ainda, que nas institui¢des onde se prestam cuidados de satde, os doentes sdo
elegiveis para a aplicacdo de medidas de conten¢do, quando: “manifestem comportamentos
que o coloquem a si ou a sua envolvente em risco de sofrer danos; recusem tratamento

compulsivo, nos termos legais e, recusem tratamento vital, urgente” (DGS D. G., 2011).

A tomada de decisdao de proceder a uma contencao fisica ¢ quase sempre do enfermeiro, o
que € compreensivel, pela posi¢do privilegiada que ocupam, pelo contato continuo e mais
proximo aos doentes. Nesta perspetiva, os enfermeiros assumem um papel preponderante no
que respeita a avaliacdo adequada de cada situagdo e na tomada de decisdo sobre a
necessidade de implementar medidas de contengdo. Assim, o papel dos enfermeiros ¢ crucial
na detecdo precoce de problemas potenciais e na resolugdo ou minimizagao dos problemas

identificados, garantindo a seguranga dos doentes.

Neste contexto, ¢ numa abordagem ao Codigo Deontologico, o enfermeiro assumindo
cumprir as normas deontoldégicas e as leis que regem a profissdo, assume o dever de,
“responsabilizar-se pelas decisoes que toma e pelos atos que pratica ou delega, exercendo
a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela
vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populagdo, adotando todas as
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem” (OE,

2015).

A DGS na sua Orientagdo de 2011 reconhece o poder de decisdo do enfermeiro no
momento de proceder a contencao, recomendando, contudo, que seja comunicada a equipa
de satde, assegurando a sua prescricao e reavaliacdo. A mesma entidade, alinhada com a

literatura, determina que o doente e a familia/pessoa significativa, devem ser informados e
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tranquilizados quanto a adogao das medidas de contencao e indica que todos os profissionais
recebam com periodicidade formagao sobre “técnicas preventivas a conten¢do; técnicas de
contengdo, aplicag¢do correta dos instrumentos de contengdo e, como cuidar do doente que

necessite de conten¢do” (DGS D. G., 2011).

Num dos estudos, foi relatado que os enfermeiros nao realizavam a pratica de contengao
fisica em UCI de maneira adequada, ndo fazendo uso das informagdes e evidéncias
cientificas suficientes na realizacdo da pratica baseando-se sobretudo, na sua experiéncia

profissional e intui¢do (Balci & Arslan, 2018).

Por outro lado, no que concerne aos critérios de monitorizacdo e reavaliagdo das
necessidades de medidas de contengdo, ndo existe consenso quanto a sua frequéncia, contudo
¢ inequivoco nos varios estudos, a sua imprescindibilidade. De acordo com as
recomendacdes do American College of Critical Care Medicine Task Force 2001-2002, o
uso de restrigao fisica devera ter um periodo limitado de 24 horas e reavaliada a necessidade
da sua aplicacdo/manutencao de 8/8 horas. Para Agens (2010) a sua implementacao, deve
ser documentada, quanto ao inicio, razdo e duracdo da restrigdo fisica e deve ser alvo de

reavaliagdes frequentes (Kandeel, et al., 2013).

Neste sentido, a Orientacdo da DGS (2011) prevé que as situagdes em que houve recurso a
medidas de conten¢do devem ser objeto de andlise da sua adequagdo pela equipa de satde,
procedendo a vigilancia do doente sujeito a estas medidas com a frequéncia que o seu estado
ditar. Determina, também, da necessidade de assegurar que no processo clinico eletronico

do doente esteja a sua documentagao.

Por ultimo, importa referir, que durante a pesquisa, constatei a existéncia de um protocolo
institucional sobre a contencao de doentes de forma a uniformizar a atuacao dos profissionais
de saude e com o intuito de diminuir o seu uso e incidéncia de lesdes associadas, em
conformidade com a Orientacao emitida pela DGS, em que “cada institui¢do prestadora de
cuidados de saude deve definir um padrdo de atuagdo interna, enquadrada na mesma, sobre
a aplica¢do de medidas de contengdo, tendo em conta as especificidades dos cuidados que

presta” (DGS, 2011).
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2 — Apresentacio dos resultados

De forma avaliar a percecdo dos enfermeiros do SMI relativamente ao recurso de medidas
de contengdo mecanica no doente critico, elaborei um questionario no programa Google

Forms.

Este questionario foi aplicado aos profissionais de enfermagem do servigo. Como critério de
exclusdo definiu-se que ndo fariam parte da amostra os enfermeiros que ndo exercessem
fungdes exclusivamente no SMI, ou seja, optou-se por excluir os que estariam por tempo

limitado, devido ao plano de contingéncia em vigor.

O questionario foi enviado via e-mail aos profissionais de enfermagem do servigo, no
periodo compreendido entre 12 e 18 de Fevereiro. Um total de 51 enfermeiros cumpriam os
critérios de inclusdao definidos, e destes, 32 responderam ao questiondrio, constituindo a

minha amostra.

O referido questionario € constituido por grupos: o primeiro grupo destinado a caracterizacao
da pratica sobre contengdo mecanica; o segundo grupo ¢ constituido por um conjunto de
afirmacdes previstas na Orientacio da DGS (2011), que pretende aferir o grau de
concordancia dos profissionais com as mesmas; o terceiro consiste numa questao aberta de
resposta curta referente a sugestoes € comentarios; o quarto e ultimo grupo destina-se a uma

breve caraterizagdo sociodemografica da amostra.

De seguida ¢ apresentado o resumo dos resultados por grupos. No final da descricdo dos

resultados, apresento em alguns, uma representacao grafica/tabela dos mesmos.

Grupo I - Caracterizacio da pratica sobre contencio mecinica:

e Recorre a conteng¢do mecanica na sua pratica clinica diaria?
v Dos 32 (100%) enfermeiros:
o 25 (78,1%) responde afirmativamente;

o 7(21,9%) responde negativamente.
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Grafico 1- Distribuicao do niumero de respostas quanto ao recurso da contencio mecanica na
pratica clinica diaria.

® sim
® Nao

e O uso da contencio mecanica constitui uma preocupac¢ao na sua pratica
clinica?
v Dos 32 (100%) enfermeiros:
o 26 (81,3%) responde afirmativamente;

o 6 (18,8%) responde negativamente.

e Recorre ao uso de contencio mecanica, por:
Nesta questao havia a possibilidade de escolher mais que um motivo para justificar o recurso

a contencdo mecanica.

v Dos 32 (100%) enfermeiros (resultados apresentados por ordem decrescente):
o Risco de exteriorizagdo de dispositivos invasivos - 31 (96,9%)
o Delirium, agitacao e confusao - 27 (84,4%)
o Risco de queda - 19 (59,4%)
o Perigo de agressdo para si ou para os outros - 11 (34,4%)
o Racio enfermeiro/doente insuficiente - 3 (9,4%)
o Resisténcia aos cuidados — 1 (3,1%)

o Na minha prética ndo recorro ao uso de contencao mecanica - 1 (3,1%)

¢ Quando recorre ao uso de contencio mecinica, com que frequéncia revé a
necessidade da sua aplicacido/manutencio?
v Dos 32 (100%) enfermeiros (resultados apresentados por ordem decrescente):
o A cada lhora —16 (50%)
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o A cada 2 horas — 6 (18,8%)

o A cada 4 horas — 6 (18,8%)

o Uma vez por turno — 3 (9,4%)

o Na minha pratica ndo recorro ao uso de conten¢do mecanica - 1 (3,1%)
o A cada 8 horas — 0%

Nao revejo a necessidade da sua aplicagdo/manutencao — 0%

O

e Alguma vez associado a utilizacdo de contencio mecanica, identificou a
ocorréncia de alguma lesio ou intercorréncia no doente?
v" Dos 32 (100%) enfermeiros:
o 19 (59,4%) responde afirmativamente;

o 13 (40,6%) responde negativamente.

Grifico 2 — Distribuicdo do nimero de respostas quanto a identificacido da ocorréncia de
lesdes ou intercorréncia no doente associadas a utilizacdo da contenciao mecinica.

® Sim
@ Nao

e Se respondeu afirmativamente a questiao anterior, indique por favor o tipo de
lesao e/ou intercorréncia que identificou:

Nesta questao havia a possibilidade de mais que uma opgao.

v' Os 19 enfermeiros, identificaram as lesdes ou intercorréncias (resultados
apresentados por ordem decrescente):
o Incompreensio do doente - 12 (63,2%)
o Solugao de descontinuidade cutanea - 11 (57,9%)
o Edema- 8 (42,1%)
o Equimose- 4 (21,1%)
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o Outras - 3 (15,8%)

o Incompreensao dos familiares - 2 (10,5%)

Grupo II — Concordancia com factos relacionados com a contencio

A seguinte tabela descreve o nivel de concordancia dos enfermeiros com factos/afirmagoes
relacionadas com a contencdo de acordo com a realidade do servi¢o em que exercem a sua

atividade.

Tabela 1. Nivel de concordancia dos enfermeiros com factos/afirmacées relacionadas com a

contencio de acordo com a realidade do servico

a0 tenh .
Concordo (%) wa.fe 00 Discordo (%)
opiniao (%)

O recurso a medidas de contengdo tem

apenas lugar apds uma avaliag@o do risco 78,8% 12,1% 6,1%
clinico.
A contengdo mecanica € uma pratica 54,59, 6.1% 36.4%
frequentemente usada. ’ ’ ’
A contengdo mecanica ¢ um procedimento 90.9% 6.1% 0.0%
limitado no tempo.
A contengdo mecanica ¢ alvo de frequente
reavaliacdo da sua necessidade pela equipa 81,8% 9,1% 6,1%
multidisciplinar.

O doente ¢ informado e tranquilizado

quanto a necessidade da medida de 72,7% 18,2% 6,1%
contencao.

A familia ou a pessoa significativa do

doente é informada da adogdo das medidas 54,5% 33,3% 9,1%
de contengdo.
A contengao.mecamca pode conduzir a 78.8% 12.1% 6.1%
ocorréncia de eventos adversos.
E registado no processo clinico do doente
0s motivos e as particularidades do uso da 18,2% 27,3% 51,5%
conten¢ao mecanica.
Sdo es.g.otacias outras altefnatlvaf, gntes da 84.8% 6.1% 6.1%
utilizagdo da conten¢do mecanica.

e Conhece as orientacdes nacionais que regulam a atuacio dos profissionais de
saude no caso de necessidade de utilizar a contenciao do doente?
v Dos 32 (100%) enfermeiros:

o 13 (40,6%) responde afirmativamente;
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o 19 (59,4%) responde negativamente.

Grifico 3 - Distribuicido do niimero de respostas quanto ao conhecimento pelos profissionais

das orientacdes nacionais que regulam a atuagio no caso de necessidade de utilizar a

contencio do doente.

® sim
@ Nao

Grupo 111 - Sugestoes e comentarios:

v" Dos 32 (100%) enfermeiros, ¢ sendo um campo opcional, houve 2 respostas:
o Perceber a existéncia ou nao de diferentes mecanismos de contengao;

o Formacao em servi¢o sobre o tema.

Grupo IV - Caracterizacao sociodemografica da amostra:

e Idade
v" Dos 32 enfermeiros que responderam ao questionario, 30 responderam a esta
questao.

o A média de idades é de 39 anos.

e Anos de experiéncia profissional
v Dos 32 enfermeiros que responderam ao questionario, 31 responderam a esta
questao.

o A média de anos de experiéncia profissional € de cerca de 17 anos.

e Anos de experiéncia no servico
v Dos 32 enfermeiros que responderam ao questionario, 30 responderam a esta
questao.
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A média de anos de experiéncia profissional no servigo ¢ de 11,6 anos.
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3 — Discussao dos resultados

Com base na interpretagdo dos resultados verificou-se que mais de metade dos profissionais
de enfermagem deste servigo recorre ao uso da contengdo mecanica na sua pratica clinica
diaria, corroborando a literatura consultada quanto a sua prevaléncia. Contudo, os dados
revelam que o seu uso constitui uma preocupagao, o que denota ja alguma consciencializagao

quanto a tematica em questao.

As razdes mais apontadas para justificar o uso da conten¢do mecanica, correspondem ao
risco de exteriorizacdo de dispositivos invasivos com 96,9% das respostas, seguido de
delirium, agitacdo e confusdo e, do risco de queda, com resultados de 84,4% e 59,4%,
respetivamente. Estes dados vao de encontro as evidéncias atuais (Balci, et al., 2018;
Delgado, 2020; Hurlock-Chorostecki, et al., 2006; Kandeel, et al., 2013; Mitchell, et al.,
2018; Society of Medicine Critical Care, 2018), o que permite inferir que o seu uso ¢
encarado pelos profissionais no sentido de cumprimento dos seus deveres, ou seja, como

uma necessidade e ndo como uma solugao, salvaguardando a seguranca do doente.

Apurou-se que quanto a frequéncia com que ¢ revista a necessidade da
aplicacdo/manuten¢do da contengdo mecanica, metade dos enfermeiros refere rever a sua
necessidade a cada hora, seguindo-se a op¢ao a cada 2 horas e a cada 4 horas, igualmente
com 18,8% das respostas. De realgar, que do total de enfermeiros, nenhum refere nao rever
a necessidade da sua aplicacdo/manuten¢do, o que denota que a equipa esta desperta para as
implicagdes desta intervengao, e que também, neste aspeto, tém a sua disposi¢ao condi¢des
favoraveis, ndo so pela proximidade ao doente, como a préopria disposi¢ao fisica do servigo
que facilita a supervisdo direta do doente. Aqui, importa referir que o procedimento
institucional, enquadrado na norma da DGS (2011) determina que a sua reavaliacdao seja

efetuada sempre que haja alteracdo clinica do doente € no minimo, uma vez por turno.

Cerca de 60% dos enfermeiros afirma ter identificado a ocorréncia de alguma lesdo ou
intercorréncia no doente, associada a utilizacdo da conten¢do mecanica. A incompreensao
do doente e a solucdo de descontinuidade cutanea, com resultados de 63,2% e % 57,9%,

respetivamente, foram o tipo de lesdo e/ou intercorréncia mais frequentemente detetadas.
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Estes resultados sdo congruentes com a literatura e vém reforgar a necessidade premente de
recorrer a medidas alternativas a contencao fisica (Balci, et al., 2018; Kandeel, et al., 2013;

Mitchell, et al., 2018; Delgado, 2020; Society of Medicine Critical Care, 2018).

No grupo referente ao nivel de concordancia dos enfermeiros com factos/afirmagdes
relacionadas com a contencdo de acordo com a realidade do seu servigo, a generalidade
destes enfermeiros, cerca de 78,8%, concorda com a premissa de que o recurso a medidas
de conten¢do tem apenas lugar apds uma avaliacao do risco clinico, € pouco mais de metade,
54,5% destes profissionais, concorda que o uso da conten¢do mecanica ¢ uma pratica
frequentemente usada no seu servico. A globalidade das respostas demonstra que estes
enfermeiros consideram que o seu uso ¢ limitado no tempo, contrastando com a auséncia de
respostas a discordar desta afirmagdo; consideram, também, que o seu uso ¢ alvo de
frequente reavaliacdo da sua necessidade pela equipa multidisciplinar; que sdo esgotadas
outras alternativas antes da sua utilizacdo e, que o recurso a estas medidas pode conduzir a

eventos adversos.

Esta realidade vai de encontro as recomendacdes da DGS (2011), e revela preocupagao em
evitar estas medidas. A evidéncia cientifica mostra que, em muitas circunstancias as

alternativas a contencdo mecanica sao eficazes.

Cerca de 70% dos enfermeiros concorda com a afirmagdao “O doente ¢ informado e
tranquilizado quanto a necessidade da medida de contengao”. Contudo, verifica-se um menor
grau de concordancia quanto a informagdo sobre a ado¢do da medida de contencdo a
familia/pessoa significativa. Este aspeto podera ser explicado pelo facto destas medidas
instituidas serem aplicadas em situagdes de exce¢do como garantia de cuidados de satde e
limitadas no tempo, contudo ndo invalida a necessidade do envolvimento da familia/pessoa

significativa na explicacdo e informacao.

No que respeita ao registo no processo clinico do doente dos motivos e particularidades do
uso da contencdo mecanica cerca de metade dos enfermeiros, 51,5%, discorda, o que permite
inferir que esta pratica ndo ¢ documentada, nem ¢ alvo de atencdo nas passagens de turno,
pondo em causa a continuidade de cuidados e podendo fazer transparecer como pouco

atendivel e nao estd em conformidade com o protocolo institucional.
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Por outro lado, na generalidade das respostas os enfermeiros concordam que a abordagem
desta tematica deveria ser incluida nos temas de discussdo do servico, o que valida a sua
pertinéncia. Porém cerca de 39,4% acham que ndo ¢ possivel minimizar o uso da contengao

mecanica no seu servico.

Mais de metade dos enfermeiros desconhece as orientagdes nacionais que regulam a atuagao
dos profissionais de satide no caso de utilizar a conten¢do do doente. Perante estes dados, ¢
legitimo afirmar que estes profissionais realizam a pratica de conten¢ao fisica baseando-se
sobretudo, na sua experiéncia profissional e intui¢do, o que vai de encontro a literatura

consultada (Balci & Arslan, 2018).

Neste sentido, e perante a regularidade da pratica da contengdo mecénica, ¢ premente a
divulgagdo do procedimento de atuagdo institucional neste dominio, assim como da
Orientagdo da DGS e investir nesta area através de novas abordagens, como sessdes
formativas, para aumento da consciencializacao dos profissionais de saude sobre a tematica,
com o fim de conseguir alterar a cultura da conten¢do mecanica, melhorar a documentagao

dos cuidados e minimizar a sua pratica.
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4 — Conclusao

E consensual, que durante a prestagdo de cuidados ao doente hospitalizado o recurso a

medidas de contengao fisica ¢ uma intervengao frequente, e as UCI ndo sao excecao.

Embora haja alguma controvérsia em relagdo a pratica de contengao fisica nestas Unidades,
a maioria da literatura d4 enfoque a necessidade de prevenir incidentes e eventos adversos
resultantes da sua pratica, enfatizando a necessidade de recorrer a alternativas menos
restritivas e realca os beneficios que podem resultar da formacao em contexto de trabalho na

promocao da seguranca aquando do seu uso.

Os resultados deste questiondrio revelaram que a maioria dos enfermeiros recorre ao uso da
conten¢do mecanica na sua pratica clinica e que a sua documentagdo ¢ descurada. Mais de
metade dos enfermeiros desconhece a Orientacao da Dire¢ao-Geral da Saude 2011 sobre a
contengdo de doentes, assim como o procedimento de atuacdo institucional neste dominio.
Contudo, importa referir que a maioria dos enfermeiros considera que a abordagem desta

tematica deveria ser incluida nos temas de discussao do servico.

Neste sentido, o desenvolvimento de politicas de satide que visem diminuir as complicagdes
associadas ao uso da contencdo mecanica, revela-se uma prioridade, ndo s6 pelo impacto

que estas tém no doente, nos profissionais, como nas instituicoes de satde.

Como condicionante a elaboragao deste trabalho impds-se o fator tempo, o que limitou o
periodo para a recolha de dados e consequentemente, o tamanho da amostra, assim como a
escassez de referéncias nacionais. Também a minha inexperiéncia na construcdo de
questionarios se revelou uma fragilidade. Apesar disso, penso poder dar um contributo para
a melhor compreensdo da tematica, fornecendo feedback aos elementos do servigo no
sentido de potenciar a reflexdo e discussdo que contribuam para a implementacao de
mudangas na pratica, sustentadas na evidéncia cientifica atual, atenuando a resisténcia dos

profissionais e sensibilizando-os para a tematica em questao.
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APENDICE III - Plano da sessio de
formacao

117



118



Tema: A contencao mecanica no doente critico

Formador: Joana Gongalves

Destinatarios: Enfermeiros do SMI

Tempo previsto: 35 min.

Objetivo geral:

- Contribuir para a otimizagao dos cuidados de enfermagem a PSC sob contengao

mecanica em contexto de UCI, proporcionando a discussdo da temadtica.

Objetivos especificos:

- Sensibilizar os formandos para a questao da contencao de doentes;

- Partilhar os resultados do Questionario: A conten¢do mecanica no doente critico;

- Divulgar orientagdes de boas praticas.

ETAPAS

CONTEUDOS

ESTRATEGIAS

Métodos

Meios

Introducio

v' Apresentagdo
do tema.

Expositivo

Desenvolvimento

Conceito;
Complicacdes
associadas;

v’ Apresentagdo
dos resultados
do
questionario;

v" Orientagio

021/2011 DGS.

<]

Conclusao

v" Sintese da
formacdo;

v" Esclarecimento
de duvidas;

v" Discussio sobre
os contetidos da
formacgao;

v Avaliacdo.

v Expositivo

v" Participativo

v" Computador

v’ Projetor
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APENDICE 1V - Formacao: A contencio
mecanica no doente critico
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CATOLICA
INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO

A contencao mecanica no doente

critico
Estudante: Joana Gongalves

Mestrado com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica
“Estagio Final e Relatério"

Porto, Fevereiro de 2021

Objetivos

- Sensibilizar os formandos para a questao da contencao
de doentes;

- Partilhar os resultados do Questionario: A contengéo
mecanica no doente critico;

- Divulgar Orientagcdes de boas praticas.

ATOLICA

INSTITUTO DE L‘IF‘.NC]AS DA S.—\L‘TDE Mestrado com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica

LISBOA-PORTO
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Enquadramento tedrico

“Atualmente, existe evidéncia de que o recurso a conteng¢do é umas
das praticas mais frequentemente usadas a nivel internacional na
prestacao de cuidados a doentes com comportamentos de risco em
relagdo a si proprios ou aos que o rodeiam. Dos diversos estudos
realizados sobre esta tematica, a necessidade de prevenir
incidentes e eventos adversos associados ao recurso de medidas
de contencgao, assim como, os beneficios que podem resultar da
formacao em contexto de trabalho na promocao da seguranca

aquando do seu uso, assumem relevancia” (DGS, 2011).

"IAS DA SAUDE Mestrado com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica 3

Importancia Interfere com
Problematica significativa o conforto,
para as autonomia e
instituicoes dignidade do
de saude doente

"ATOLICA N o
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE Mestrado com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirargica 4

LISBOA-PORTO
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A contencao mecanica

“utilizacao de instrumentos ou equipamentos
que restringem os movimentos do doente” (DGS,
2011).

L \l ( )LIL‘\ Mestrado com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica 5

TITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

“A contencdao fisica embora possa parecer uma estratégia
simples e util, é uma pratica complexa que inclui questoées
fisicas, psicolégicas, legais, éticas e morais” (Balci, et al.,
2018).

“Apesar da falta de evidéncias de que previnam danos, as
restricoes fisicas ainda sdo frequentemente utilizadas em
UCI” (Mitchell, et al., 2018; Kandeel, et al., 2013).

|- Beneficios

Riscos ﬁ

i C \l ( )LIL ‘\ Mestrado com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrrgica 6

" INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO
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Ulceras
Aumento da por Aumento da
incidéncia pressao remocgao
acidental de
dispositivos

de delirium

Aumento do
tempo de
internamento
na UCI

Eventos

Problemas adversos j Maior uso de
emocionais

antipsicéticos

Stresse
! pos';_ Eritema,
raumatico .
u I Brocosy equimoses, (Balci, et al., 2018;
edema Delgado, 2020; Hurlock-
nosocomiais Aumento da Ch(?rostecki, etal,
incidéncia de 2006; Kandeel, et al.,
agitacao 2013; Mitchell, et al.,
2018; Society of
Medicine Critical Care,
2018)

Mestrado com Especializagao em Enfermagem Médico-Cirurgica

LISBOA-PORTO

Questionario: Apresentacao dos

resultados

A contencao no doente critico

Mo ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio”, desenvolvido no Curso de Mestrado com
Especializacao em Enfermagem Medico-Cirdrgica da Universidade Catdlica Portuguesa, surge a elaboracao
deste questionario.

¢
*

Com o intuito de avaliar a percegdo dos enfermeiros do Servigo de Medicina Intensiva (SMI) relativamente ao
uso da contengdo mecénica no doente critico, solicito a vossa colaboragdo no seu preenchimento, garantindo o
sigilo & 0 anonimato das informagdes obtidas, que se destinardo a uma caracterizagdo local do tema em
analise.

Google Forms

12 a 18 de Fevereiro

51 enfermeiros cumpriam
critérios de inclusédo

Oportunidades de
melhoria!

32 enfermeiros
responderam ao
questionario

CATOLICA

Mestrado com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO
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Questionario: Apresentacao dos
resultados

» Grupo 1 - Caracterizacdo da pratica sobre contencdo mecénica:

§> Recorre a contengao mecanica na sua pratica clinica diaria?

® sim
@ Nio

Dos 32 enfermeiros:
25 (78,1%) responde afirmativamente.

Grafico 1- Distribuigdo do nimero de respostas
quanto ao recurso da contencdo mecanica na
pratica clinica diaria.

Mestrado com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO

Questionario: Apresentacao dos
resultados

§> O uso da conten¢ao mecanica constitui uma preocupagao na sua
pratica clinica?

- Dos 32 enfermeiros:
26 (81,3%) responde afirmativamente.

§> Recorre ao uso de contengdo mecanica, por:
- Dos 32 enfermeiros:
Risco de exteriorizagao de dispositivos invasivos - 31 (96,9%)
Delirium, agitagdao e confusao - 27 (84,4%)
Risco de queda - 19 (59,4%)

L‘\T( )Ll(\\ Mestrado com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE 10

LISBOA-PORTO
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Questionario: Apresentacao dos
resultados

§> Quando recorre ao uso de contengdao mecanica, com que frequéncia
revé a necessidade da sua aplicagcdo/manuten¢ao?

- Dos 32 enfermeiros:
A cada hora — 16 (50%)
A cada 2 horas — 6 (18,8%)
Uma vez por turno — 3 (9,4%)

Nao revejo a necessidade da sua aplicagdo/manutencao — 0%

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE Mestrado com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica

11

LISBOA-PORTO

Questionario: Apresentacao dos
resultados

§> Alguma vez associado a utilizacdo de contengao mecanica, identificou a
ocorréncia de alguma lesao ou intercorréncia no doente?

@ sim
@ Nao

Dos 32 enfermeiros:
19 (59,4%) responde afirmativamente.

Grafico 2 — Distribuigcdo do nimero de
respostas quanto a identificacdo da
ocorréncia de lesdes ou intercorréncia no
doente associadas a utilizagdo da contencao
mecanica.

y CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE Mestrado com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica

12

LISBOA-PORTO
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Questionario: Apresentacao dos
resultados

§> Se respondeu afirmativamente a questao anterior, indique por favor o
tipo de lesdo e/ou intercorréncia que identificou:

- Dos 19 enfermeiros:
Incompreensao do doente - 12 (63,2%)
Solucio de descontinuidade cutinea - 11 (57,9%)
Edema- 8 (42,1%)

CATOLICA _ ) -
Mestrado com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica 13

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO

Questionario: Apresentacao dos

resultados | G R

O recurso a medidas de contengao
tem apenas lugar ap6s uma 78,8% 12,1% 6,1%
avaliagao do risco clinico.

pratica frequentemente usada.
Concordéancia com A contengao mecanica ¢ um 90,9% 6,1% 0,0%

procedimento limitado no tempo.
A contengdo mecanica é alvo de

factos relacionados iac
frequente reavaliagao dzjl sua 81.8% 91% 6.1%
com a contencao
O doente é informado e
tranquilizado quanto a 72.7% 18,2% 6.1%

necessidade da medida de

A familia ou a pessoa significativa
do doente é informada da adogao 54,5% 33,3% 9,1%
das medidas de contengao.
A contengdo mecanica pode
conduzir a ocorréncia de eventos 78,8% 12,1% 6,1%
adversos.
E registado no processo clinico
do doente os motivos e as
Tabela 1. Nivel de concordéncia dos [PV EITEERES Glo U0 GE)
enfermeiros com factos/afirmagdes contengdo mecanica.

relacionadas com a contengio de Séo esgotadas outras
acordo com a realidade do servigo alternativas, antes da utilizagao da 84,8% 6,1% 6,1%

contencdo mecanica.

18,2% 27,3% 51,5%

CATOLICA

Mestrado com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE 14

LISBOA-PORTO
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Questionario: Apresentacado dos
resultados

Conhece as orientagées nacionais que regulam a atuagao dos
profissionais de saude no caso de necessidade de utilizar a contencéao

do doente?

® sim
@ Nao

Dos 32 enfermeiros:
19 (59,4%) responde negativamente.

Grafico 3 - Distribuigdo do niimero de
respostas quanto ao conhecimento pelos
profissionais das orientagées nacionais que

regulam a atuagado no caso de necessidade

de utilizar a contengéo do doente.

y CATOLICA ; : ;
Mestrado com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica 15
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Orientacao Nacional

it

v .

ORIENTACAD ~

DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE evovioe
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Orientacao 021/2011 DGS

Indicacdes:

* “Manifestem comportamentos que o coloquem a si ou a sua
envolvente em risco de sofrer danos;

* Recusem tratamento compulsivo, nos termos legais;

* Recusem tratamento vital, urgente”.

) ( . \T( )LIL ‘\ . . Mestrado com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica
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Orientacao 021/2011 DGS

Esgotar as medidas alternativas

Consentimento do doente e familia/pessoa significativa

Esclarecer o doente do que vai ser feito e porqué

Cumprir as indicagoes do fabricante na sua aplicagao

Vigiar o doente com a frequéncia que o seu estado ditar

avaliar a sua necessidade e a possibilidade de a substituir
uma medida menos limitativa

Registar os procedimentos no processo clinico
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Sintese

+ Promogao da seguranga;

Reducéao da contencéo fisica e dos seus efeitos
adversos;

+ Formacao;

+ Politica institucional.
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APENDICE V - Checklist de insercio e
manutenciao do Cateter Venoso Central
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Lista de Siglas

CVC - Cateter Venoso Central
DGS - Diregao-Geral da Saude

IACS - Infecoes Associadas a Cuidados de Satude
UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCIC - Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos
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1 - Introducio

A realizagdo do presente trabalho insere-se no ambito do estagio a decorrer na Unidade de
Cuidados Intensivos Cardiacos (UCIC), integrado no Curso de Mestrado em Enfermagem
com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtirgica na area de Assisténcia a Pessoa em

Situacdo Critica.

Atendendo ao contexto do estagio e ao desenvolvimento de competéncias especializadas,
procurei identificar no servigo oportunidades de melhoria, pelo que a prevenc¢ao e controlo
da infe¢do assume-se como uma area de atuagdo privilegiada, atribuindo-se ao enfermeiro
um papel determinante na gestdo do risco e na melhoria continua da qualidade dos cuidados

prestados.

O cateter venoso central (CVC) ¢ um dispositivo invasivo comumente utilizado no
tratamento de doentes que necessitam de intervengdes terapéuticas complexas,
nomeadamente no doente critico, sendo o seu uso apontado como um fator de risco

importante no contributo para a infecao nosocomial da corrente sanguinea.

Atualmente, existe evidéncia de que as infe¢des relacionadas com o CVC sdo eventos
potencialmente evitaveis, tendo para a sua prevengdo, a implementacdo dos “feixes de
intervengdo” recomendados pela Dire¢do-Geral da Saude (DGS), na Norma 022/2015

emitida, efeito provado na diminuicao da sua incidéncia (DGS, 2015).

Face a estas recomendacgdes, e por se tratar de uma problematica comum decorrente da
pratica de cuidados de enfermagem, este trabalho incide na area da prevencao e controlo da
infecdo associada ao CVC. Por forma a garantir a sua adesdo e no sentido de sistematizar e
uniformizar as praticas de cuidados na inser¢cao e manutengao do CVC propus-me a elaborar
uma checklist de verificagdo do seu cumprimento, suportada na evidéncia cientifica atual,
visando a reducdo das taxas de infecdo nesta unidade e consequente garantia da seguranca

das praticas e melhoria da qualidade dos cuidados.
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Assim, este documento apresenta-se estruturado num capitulo onde exponho o corpo do
trabalho, dividido em subcapitulos. Inicialmente ¢ feito o diagndstico da situacao, seguindo-
se o subcapitulo com a fundamentacdo teérica da tematica em questdo. Posteriormente,
apresento a defini¢do dos objetivos elencados para a elaboragdo deste documento e o
subcapitulo onde demonstro a proposta de intervengao, mais concretamente, a elaboragdo da
checklist sugerida. Por fim, surge a conclusdo do trabalho desenvolvido e as referéncias

bibliograficas.
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2 — Proposta de Intervencio

2.1 - Diagnostico da Situacio

A UCIC ¢ uma unidade que se destina ao tratamento de doentes com patologia cardiaca
aguda, particularmente doentes diagnosticados com Sindrome Corondrio Agudo, arritmias
graves com compromisso hemodindmico e outras patologias cardiacas que necessitam de

vigilancia e monitoriza¢ao continua.

De forma a identificar as necessidades no ambito da prevencdo e controlo da infeg¢ao
associada ao CVC a minha atuagdo passou pela observagao direta no decorrer da prestagao
de cuidados, tendo como foco as intervengdes adotadas na inser¢do, manutengo e prevengao

de complicagdes relacionadas com o CVC.

Nesta unidade, o recurso ao CVC ¢ pratica frequente, sendo a sua inser¢do realizada, na
generalidade das vezes, na unidade e por um médico experiente, € a sua manipulacdo ¢
comumente efetuada para monitorizagdo hemodindmica invasiva, como a avaliagdo da

Pressdo Venosa Central (PVC), assim como administragdo de farmacos vasoativos.

Assim, verificou-se que esta unidade nao possui dados relativamente a infe¢ao associada ao
CVC, nao sendo pratica desta unidade a realizacdo de auditorias a0 mesmo. Também foi
possivel aferir a existéncia de algumas lacunas de conhecimento relativamente a evidéncia
mais atual no que concerne as praticas mais adequadas, nomeadamente na aplicagao das
bundle do CVC preconizada pela DGS, 2015, para a sua inser¢ao € manutencao, ressalvando
que embora os profissionais desta unidade, na sua generalidade, sigam as orientagdes ¢

praticas recomendadas, ndo as cumprem na sua totalidade.

Estas constatagcdes permitiram identificar como oportunidade de melhoria a necessidade de
obter dados sensiveis aos cuidados de enfermagem, assim como a de consciencializar a
equipa para o cumprimento de todos os elementos contemplados na bundle, para a sua

efetividade.
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2.2 - Fundamentacio tedrica

A Infecdo Associada a Cuidados de Satde (IACS) ¢ a infe¢cdo adquirida pelos doentes em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e, segundo estudos
internacionais, cerca de um ter¢o das infecdes adquiridas no decurso da prestacdo de
cuidados sdo evitaveis (DGS, 2007). Tém implicagdes e impacto nos doentes, nas unidades
de satde e na comunidade e nao s6 agravam os custos em saude, como prolongam os

internamentos ¢ aumentam a morbilidade e mortalidade (DGS, 2017).

Segundo a DGS (2017) as IACS esté associado o aumento da resisténcia dos microrganismos
aos antimicrobianos e, por isso assumem importancia crescente a escala mundial. A mesma
entidade, refere que de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, um em cada quatro
doentes internados numa UCI apresenta risco acrescido de desenvolver IACS (DGS, 2007),

o que evidencia a pertinéncia desta tematica nestes contextos.

As UCI sdo locais altamente qualificados para o cuidado e tratamento de doentes em situagao

critica, utilizando técnicas, procedimentos e dispositivos invasivos como o CVC.

O CVC ¢ um dispositivo intravascular, indispensavel na pratica diaria da medicina moderna,
e possibilita o tratamento adequado em doentes que necessitem de intervengdes terapéuticas
complexas, nomeadamente em emergéncia, UCI, pos-operatérios imediatos de cirurgias
complexas, ou patologias que exijam medidas terapéuticas prolongadas. A sua utilizagdo
permite a monitorizacdo hemodinamica invasiva, a administragdo de fluidoterapia, de

farmacos, de hemoderivados, de nutri¢do parentérica, entre outros (Silva, et al., 2009).

Apesar das vantagens indiscutiveis da sua utilizagdo, o recurso a este dispositivo ndo esta
livre de complicagdes mecanicas ou infeciosas, sendo que as ultimas sdo mais frequentes e
tém maior impacto no doente. Como a principal complicagd@o relacionada com uso do CVC
destaca-se a infe¢do nosocomial da corrente sanguinea, estando-lhe associada o aumento dos
custos adicionais dos cuidados de saude, do tempo de internamento hospitalar e nas taxas de
morbilidade e mortalidade, especialmente em doentes em UCI (Fortunatti, 2017; Gupta, et

al., 2021; Nunes, et al., 2012; Perin, et al., 2016; Silva, et al., 2009; Silva, et al., 2018).

A literatura descreve como fatores de risco para a ocorréncia de infe¢des relacionadas com
o uso do CVC a duracgao do cateterismo, a colonizacdo cutianea no local de introducdo do
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cateter, o numero de lumens do cvc, a sua inser¢do em veia femoral, a sua manipulacao
frequente, o tipo de penso utilizado, a nutrigdo parentérica, a experiéncia do profissional que

realiza o procedimento e internamentos prolongados (Fortunatti, 2017; Nunes, et al., 2012).

Todavia, estd descrito que as infegdes nosocomiais da corrente sanguinea relacionadas ao
CVC sao consideradas, na generalidade dos casos, evitaveis a seguranca do doente, podendo
ser prevenidas através da implementagdo de intervencdes eficazes durante a insercdo e

manutengao destes cateteres (Nunes, et al., 2012; Silva, et al., 2018).

Neste sentido, sdo relatadas diversas estratégias utilizadas para a prevengdo da infecdo
relacionada com o CVC, pelo que as bundles tém sido amplamente divulgadas e
recomendadas, sendo reconhecidas como uma das mais eficazes ¢ mais usadas na sua
prevencao, aliados as estratégias educacionais e de envolvimento da equipa e da institui¢ao

de saude (Fortunatti, 2017; Gupta, et al., 2021; Perin, et al., 2016; Silva, et al., 2018).

A par disso e em consonancia com a literatura, como indicador bem revelador de
preocupagao, também a DGS emitiu a Norma 022/2015, em que preconiza os “Feixe de
Intervencdes” de Prevencao de Infe¢ao Relacionada com Cateter Venoso Central, com o
objetivo de assegurar que os doentes recebam os tratamentos ¢ cuidados recomendados de

uma forma consistente e fundamentados na evidéncia atual (DGS D.-G. d., 2015).

As bundles podem ser definidas como a aplicacao sistematica de um conjunto de trés a cinco
intervengdes baseadas em evidéncias que, quando agrupadas e implementadas de forma
integrada, promovem resultados positivos nos doentes, com maior impacto do que a mera
adicao de efeito de cada uma das intervengdes individualmente, e consequentemente, na
melhoria da qualidade dos cuidados prestados (DGS, 2015; Fortunatti, 2017; Gupta, et al.,
2021). Pesquisas realizadas nesta area, demonstram a eficacia da implementagao das bundles
de inser¢ao e de manutengao do CVC na reducdo da sua incidéncia em até 80%, alcangando

em alguns casos, taxas de 0% (Fortunatti, 2017).

De entre as medidas que compdem as bundles para a prevengdao das infegdes
relacionadas com o CVC, destacam-se a adequada higienizacdo das maos, a utilizagdo de
clorexidina 2% em 4alcool para a inser¢do e preparacdo do local, a priorizagdo da veia
subclavia, o uso de barreiras estéreis maximas, a remog¢ao imediata do CVC sem indicacao

clinica para o seu uso, a vigilancia do local de inser¢do, a substituicdo adequada do penso e
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a avaliacdo diaria da necessidade de permanéncia do CVC (DGS, 2015; Fortunatti, 2017;
Nunes, et al., 2012; Perin, et al., 2016; Silva, et al., 2018).

Deste modo, enfatiza-se a preocupacdo crescente com os riscos de infe¢do aos quais os
doentes estdo expostos, como a prevaléncia da infe¢do nosocomial da corrente sanguinea
relacionada ao CVC, a necessidade de melhorias nas praticas clinicas relativamente a
inser¢dao e a manutengdo dos CVC e, a adogdao de medidas alicergadas em evidéncias para
fundamentar a prestacao dos cuidados. Nesse sentido, o uso de cuidados sistematizados, com
regras definidas por diretrizes baseadas em evidéncias, proporciona seguranga ¢ qualidade
ao cuidado prestado pelos profissionais de satude, repercutindo-se efetivamente na redugao

das taxas de IACS (Nunes, et al., 2012; Perin, et al., 2016).

A par do anteriormente exposto, os varios estudos corroboram em que as acgdes realizadas
como as bundles de cuidados, a educagdo dos profissionais de satde, a promog¢do de uma
cultura de seguranca, o controlo do cumprimento das medidas instituidas e a sua avaliagao
periddica, a vigilancia das taxas de infegdo com o feedback dos resultados aos profissionais
e auditoria dos processos e resultados, aliados a implementacao de estratégias adicionais
como o tipo de cateter e os cuidados diferenciados sdo medidas significativas para a
prevenc¢ao e redugdo das taxas de infegoes relacionadas ao CVC em UCI (Perin, et al., 2016;

Silva, et al., 2018).

Perante este facto, e atendendo a que ¢ ao enfermeiro que cumpre os cuidados antes, durante
e apos a inser¢ao do CVC e por isso, que mais intervengdes executam junto do mesmo, tendo
em vista a seguranga ¢ qualidade dos cuidados de satide prestados, estes profissionais
assumem um papel preponderante no que respeita a prevencao e controlo de infecdo, pelo
que as suas intervencoes sao fulcrais no sentido de minimizar estes indices, assim como, no
instituir de medidas de prevencao destes eventos, através da promog¢ao da adogao de praticas

fortemente recomendadas e baseadas nas evidéncias.

2.3 - Definicao de objetivos

Tendo em conta as necessidades detetadas, identifiquei como objetivos gerais da intervengao

a implementar, os seguintes:
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- Sensibilizar a equipa de enfermagem para a problematica da infecdo relacionada com o

CV(;

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da recolha e analise de dados

relacionados com a inser¢ao ¢ manuten¢ao do CVC;

- Atualizar os conhecimentos da equipa de enfermagem relativamente as mais recentes

evidéncias relacionadas com a bundle do CVC;

- Consciencializar a equipa de enfermagem para a importancia da realizagdo de auditorias

regulares relacionadas com a inser¢do e manuten¢do do CVC.

Neste sentido, tendo por base a fundamentagdo teodrica efetuada anteriormente, sustentada
nas evidéncias atuais e, por forma a dar resposta aos objetivos enunciados neste capitulo,
considerei que a intervengdo mais adequada compreende a elabora¢do de uma checklist de

verificacdo a aplicar aquando da introdu¢do do CVC e na manuten¢ao dos mesmos.

2.4 - Intervencao

Apartir da pratica desenvolvida e observada neste contexto de estagio, procedo neste capitulo
a exposicao da proposta de intervengao, mais concretamente, a apresentacao da checklist de
insercao (Apéndice I) e manutencao (Apéndice II) do CVC, elaborada, como instrumento de
verificag¢do sugerido, a utilizar na UCIC com o intuito que a sua implementagao possibilite
recolher dados, analisar e planear intervengdes que promovam a redugao das taxas de infe¢ao

relacionadas com estes dispositivos.

Esta proposta de intervencdo que resulta na elaboragdo da checklist referida, implica a
supervisao dos procedimentos de inser¢do e manutencdo do cvc, por um enfermeiro
competente para o efeito e o seu consequente preenchimento. O enfermeiro ¢ responsavel
por acompanhar e monitorizar todo o procedimento na salvaguarda de que todos os itens da
checklist e que compde a bundle sejam cumpridos, participando assim, de forma ativa, nas
tomadas de decisdo sobre o uso do CVC, assim como, no seu acompanhamento regular

garantindo desta forma praticas seguras.
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2.4.1 — CheckList de insercao do CVC

Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos

Caman.®
CHECKLIST
CVvC , .
Vinheta de Identificacio do Doente
Médico:
Data:  / / Hora: : Enfermeiro (a):
Contexto de Indicacao: Numero de Local de Inserc¢io:
insercio: Terapéutica [ | | lumens: Veia Subclavia [ ]
Monitoriza¢do[ | 1 [] Veia jugular [ ]
NPT ] 12 O
Eletivo [ ] Dialise ] |3 ] Veia Femoral [ ]
Emergente[] Outros ] |2 4 ] Justificacdo:
D[] E[]
ANTES DO PROCEDIMENTO SIM | NAO | OBSERVACOES

1 - Consentimento informado no processo

2 — Inser¢ao guiada por ecografia

3 — Material necessario disponivel

4 — Sedacgao

5 — Anestesia Local

6 — Higiene das maos dos intervenientes

7 — Posicionamento correto do doente

8 — Papéis dos intervenientes definidos

9 — Acordado chamar sénior apoés trés
tentativas sem sucesso

10 — Cateter adequado disponivel

11 — Assegurado visualiza¢io do fio guia em
todos os momentos

12 — Removido fio (s) guia (s)

13 — Aspirado sangue de todas as vias

14 — Sutura com fio nao seda
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15 — Removidos corto-perfurantes

16 — RX Torax

17 — Complicag¢oes imediatas:

Pneumotorax [ ] Ajuda de sénior [ ] Mau posicionamento ]
Hematoma |:| Puncao arterial |:| Outros |:|
Bundle da insercdo SIM | NAO | OBSERVACOES

18 -Avaliada a necessidade de colocacio

19 -Selecionado CVC com menor nimero de
lumens possivel

20 — Preparacio pré-cirurgica das maos e
precaucdes de barreira maxima

a) Meédico e ajudante efetuam lavagem das
cirirgica das maos e antebragos

b) Meédico e ajudante usam bata estéril,
luvas estéreis, touca € mascara

21 — Antissepsia da pele com clorexidina 2%

em alcool
- Fricgdo da pele 30", deixar secar 30” (locais secos)
- Fricgdo da pele 30", deixar secar 2" (locais himidos)

22 — Campo cirdrgico a cubrir a totalidade da
superficie corporal do doente

23 — Técnica assética na realizacido do penso

a) Local de introdugdo limpo e sem sangue

b) Usado “kit de penso”

¢) Usado clorexidina a 2% em alcool

d) Datado o penso

O processo de inser¢do deve ser interrompido e reiniciado caso haja quebra da técnica

Enfermeiro (a) responsavel pela auditoria:
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2.4.2 - CheckList de manutencao do CVC

CvC

Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos

CHECKLIST | Caman’

Vinheta de Identificacio do Doente

Hora: Enfermeiro (a) responsavel:

Data da insercao do
CVC:

Local de Inserc¢ao:
Niimero de lumens: Veia Subclavia [ ]
Veia jugular [ ]

O
Y 2 |:| Veia Femoral |:|
34
>4 [] D[] E[]
Bundle da manutencio SIM | NAO | OBSERVACOES

CvC

1 — Confirmacao da necessidade de manter

2 — Higiene das maos

3 — Descontaminacio das conexdes, pontos
de acesso de sistemas e prolongadores com
clorexidina a 2% em alcool ou alcool a 70%
durante 15’ e deixar secar, antes de
conectar qualquer dispositivo estéril

4 — Técnica assética na realizacao do penso

a) Local de inser¢do limpo e sem sangue

material

b) Usado mascara, luvas esterilizadas e
campo esterilizado para suporte de

¢) Usado “kit de penso”

d) Usado clorexidina a 2% em alcool na
antissepsia da pele

e) Datado o penso

Enfermeiro (a) responsavel pela auditoria:
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3 — Conclusao

Existe evidéncia de que a implementagdo de bundles de cuidados e o consequente feedback
de desempenho nas praticas de controlo de infecdo sdo medidas eficazes na redugdo das
taxas de infecao relacionadas ao CVC, gerando resultados significativos na seguranga do

doente e na melhoria da qualidade dos cuidados.

Enquanto futura Enfermeira Especialista e considerando o papel privilegiado no ambito da
prevencao e controlo de infe¢do, procurei desenvolver praticas de melhoria da qualidade,
nomeadamente através da identificagdo de oportunidades de melhoria e pelo envolvimento

na implementacgdo de estratégias de resolugao.

Neste sentido e perante a regularidade da pratica, considerei importante a elaboragao de uma
checklist que contemple os elementos da bundle, fortemente recomendados na evidéncia
atual para a inser¢do ¢ manutengdo do CVC, propiciando uma observacdo mais criteriosa
destes procedimentos e visando a identificacdo de ndo conformidades na sua realizagdo.
Todas as medidas sdo necessérias para obter o sucesso, pelo que esta iniciativa, reiine os
recentes “Feixes de Intervencao” preconizados pela DGS, 2015, sobre medidas de prevencao

relacionadas com o CVC.

Este trabalho objetivou introduzir este instrumento de vigilancia das praticas nas rotinas
diarias desta unidade, permitindo pela analise da realidade a obten¢do de dados sobre se
todas as acdes protocoladas estdo a ser executadas de forma eficiente, no sentido de
estabelecer prioridades nas atitudes a desenvolver junto dos profissionais de satde, assim
como fortalecer o seu compromisso, tornando-se uma primeira medida para a redugdo da
infecdo relacionada com o CVC. Contudo, € como condicionante a elaboracao deste trabalho

impos-se o fator tempo, o que impossibilitou a avaliagdo da sua efetividade.

Apesar disso, penso ter dado um contributo positivo para a tomada de decisdo dos
enfermeiros com vista a seguranga das praticas de cuidados, e a eleva¢do dos niveis de
qualidade desta unidade. Considero, assim, ter atingido o objetivo a que me propus

esperando que este trabalho seja continuado.
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