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RESUMO

Este relatorio enquadra-se no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatorio” integrada no plano curricular do 17° Curso de Mestrado em
Enfermagem, na area de especializagio em Enfermagem Médico-cirurgica:
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, da Escola de Enfermagem de Lisboa da
Universidade Catodlica Portuguesa. Este documento pretende demonstrar de forma
critica e reflexiva, as competéncias adquiridas ao longo dos estagios, e a sua
importancia no desempenho das fun¢oes enquanto futura Enfermeira Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica. Foi realizada uma revisao scoping, que visou
mapear a melhor evidéncia sobre as estratégias do enfermeiro na prevencao e
controlo de infe¢ao no cuidado ao doente critico. Esta investigagao permitiu realcar
as competéncias fundamentais dos enfermeiros na prevencao e controlo de infecao,
sendo responsaveis por assegurar e providenciar um aumento da qualidade, da
acessibilidade, da equidade e da eficiéncia dos cuidados de satde dirigidos para os

direitos e necessidades das pessoas que cuidam.

Foram realizados dois estagios em contextos clinicos distintos, contudo no mesmo
hospital, em Lisboa. O primeiro estagio decorreu no Atendimento Urgente, que
permitiu mobilizar e adquirir conhecimentos e competéncias nos cuidados
prestados a pessoa em situagao critica e sua familia, nos diferentes contextos de
urgéncia. O segundo estagio foi realizado na Unidade de Cuidados Intermédios,
permitindo mobilizar e adquirir conhecimentos e competéncias na area da

prestacao de cuidados ao doente/familia em situagao critica.

Palavras-chave: Pessoa e Familia em Situacao Critica; Competéncias; Prevencao e
Controlo de Infegao; Estratégias;Enfermeiros.






ABSTRACT

The report is part of the Curricular Unit “Final Internship and Report” included in
the curricular plan of the 17th Master's Degree in Nursing, in the specialization area
of Medical-Surgical Nursing: Nursing for the Person in Critical Situation, at the
Lisbon Nursing School of the Portuguese Catholic University. This document aims
to critically and reflectively demonstrate the skills acquired during the internships
and their importance in performing functions as a future Specialist Nurse in
Medical-Surgical Nursing. A scoping review was conducted, which aimed to map
the best evidence on the nurse's strategies in the prevention and control of infection
in the care of critically ill patients. This research highlighted the fundamental skills
of nurses in the prevention and control of infection, being responsible for ensuring
and providing an increase in the quality, accessibility, equity, and efficiency of

healthcare directed towards the rights and needs of the people they care for.

Two internships were carried out in different clinical contexts, but in the same
hospital in Lisbon. The first internship took place in the Urgent Care, which allowed
the mobilization and acquisition of knowledge and skills in the care provided to the
person in a critical situation and their family, in different emergency contexts. The
second internship was conducted in the Intermediate Care Unit, allowing the
mobilization and acquisition of knowledge and skills in the area of care for the

patient/family in a critical situation.

Keywords: Person and Family in Critical Situation; Skills; Infection Prevention

and Control; Nurse Strategies.
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LISTA DE ACRONIMOS, ABREVIATURAS E DE SIGLAS

AESOP - Associacao dos Enfermeiros de Sala de Operac¢oes Portugueses
AU - Atendimento Urgente

BO - Bloco Operatdrio

CVC - Cateter Venoso Central

CVP - Cateter Venoso Periférico

CHC - Clorohexidina

DGS - Direcao-Geral da Saude

EEEMC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargico
EPI — Equipamento Protegao Individual

IACS - Infecoes Associadas aos Cuidados de Saude

ISBAR - Identificacao, Situacao atual, Avaliacao e Recomendacoes
ITU - Infegao Trato Urinario

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PAV - Pneumonia Associada a Ventilacao

UC - Unidade Curricular

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCIM - Unidade de Cuidados Intermédios
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INTRODUCAO

A area da prevencao e controlo de infecao tém sido bastante estudadas nas ultimas
décadas, com o intuito de melhorar a pratica nos contextos da prestagao de cuidados
e diminuir o nimero de infe¢des. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) e a
Direcao Geral da Saude (DGS), tém desenvolvido e divulgado um conjunto de
recomendagOes de boas praticas, integradas no desenvolvimento de politicas de

qualidade nas unidades de satide e na prevencao e controlo de infecao.

Os conceitos de cuidados seguros e de qualidade estao intimamente ligados as boas
praticas na prevencao e controlo da infegao, contudo, as infe¢des associadas aos
cuidados de saude (IACS) continuam a ser um grave problema de seguranga do

doente (OMS, 2011).

As TACS sao reconhecidas como o efeito adverso mais frequente na prestacao de
cuidados de satide. Todos os anos, milhdes de pessoas sofrem com essas infegoes,
que representam um grave problema de sauide publica a nivel mundial. Apesar dos
esfor¢os concertados para acabar com este flagelo, os dados epidemioldgicos
indicam que a incidéncia destas infe¢oes continua a aumentar (Dire¢ao-Geral da

Saude, 2017).

Na enfermagem, Florence Nightingale ¢ uma referéncia devido ao seu trabalho
revoluciondrio no hospital de Scutari durante a Guerra da Crimeia, que mudou as
bases do cuidado. Ela foi pioneira nas ag¢oes relacionadas com o controlo de infe¢oes
e, em 1863, enfatizou a importancia de praticas de higiene pessoal e manutencao de
um ambiente limpo e seguro na prestacao de cuidados de satide. Gragas a essas
medidas, Florence Nightingale conseguiu reduzir a taxa de mortalidade de 33%

para 2%(Martins & Benito, 2016).
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O conceito de IACS é muito abrangente e esta associado a prestagao de cuidados de
saude, independentemente de onde sao prestados e do nivel de cuidados, sejam
agudos, reabilitacao, ambulatdrio, continuados ou domicilidrios (Diregao-Geral de
Saude, 2017). Deste modo, é evidente que esta € uma drea onde os profissionais de
saude e, concretamente, os enfermeiros podem desempenhar um papel
fundamental, na otimizacdo das suas praticas que se traduzirao,
incontestavelmente, em melhores resultados no que diz respeito a incidéncia de

TACS.

Sendo o enfermeiro um dos principais agentes na prevengao e controlo de infecao,
possui competéncias especificas na concecao de planos de prevencao e controlo de
infecao e de resisténcia a antimicrobianos, e lidera o desenvolvimento de
procedimentos de controlo de infecdao, de acordo com as normas de prevencao.
Nomeadamente, diagnostica as necessidades do servico e estabelece estratégias
para as implementar, atualiza o plano de prevencao do servigo com base na
evidéncia e estabelece os procedimentos e circuitos exigidos na prevengao e
controlo de infecdo face as vias de transmissao, salvaguardando o cumprimento dos
procedimentos estabelecidos, monitoriza, regista e avalia as medidas

implementadas (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Os cuidados de satde exigem, cada vez mais ao enfermeiro, rigor técnico e
cientifico, e por isso a diferenciacao e especificagao € cada vez mais uma realidade.
De acordo com a alinea 3, do artigo 4°, do Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros “O enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (Decreto-Lei n® 161/96,

1996).

Enquanto especialista, e de acordo com o Regulamento n® 140/2019 de 6 de

Fevereiro, o enfermeiro adquire um conjunto de competéncias comuns extensiveis
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a todas as areas da prestacao de cuidados, que assentam em quatro dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestao
dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos

Enfermeiros, 2019a).

A enfermagem enquanto profissao passa por uma construcao interativa e continua
entre a pessoa e 0 meio, e essa interacao € influenciada pelo conjunto de saberes do
enfermeiro e a sua aplicabilidade no processo de cuidar. O processo de cuidar
incentiva ao desenvolvimento de capacidades, conhecimentos e recursos, isto €, ao

desenvolvimento de competéncias (Serrano et al, 2011).

Devido a crescente preocupagao em evidenciar o cuidado como a esséncia da
profissao, base do ensino e da pratica de enfermagem, determina-se a construgao
do saber da enfermagem enquanto ciéncia em plena evolugao. A profissao de
enfermagem tem evoluido a par da evolugao da humanidade e nas relagoes entre
os individuos e a natureza, no entanto, ¢ com Florence Nightingale que nasce um
novo paradigma cientifico e um campo de conhecimentos, que enfatiza a
necessidade de uma educacao formal, organizada e cientifica dos profissionais

(Espirito Santo & Porto, 2006).

Os modelos tedricos de enfermagem foram um contributo imprescindivel para a
profissdao, uma vez que os seus descritivos apresentavam vivéncias da pratica
profissional, descrevendo agoes realizadas pelos enfermeiros, que servem de base
para a implementacdao da pratica baseada na evidéncia. Estes modelos tedricos
foram desenvolvidos para classificar conceitos, descrever e explicar fendmenos, e

determinar a area de dominio da profissao. (Fontes et al, 2014).

Desde os tempos de Florence Nightingale, que os fendmenos dominantes em
enfermagem, gravitam em torno de quatro conceitos metaparadigmaticos: Pessoa,

Satde, Ambiente e Cuidados de Enfermagem. Estes conceitos sao igualmente
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definidos pela Ordem dos Enfermeiros como os enunciados descritivos de

qualidade do exercicio profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Os colégios da especialidade de enfermagem médico cirurgica, definiram os
padroes de qualidade dos cuidados especializados nesta drea de intervencao, de
modo a constituirem um referencial para a pratica especializada, que incentive a

reflexao e criacdo de projetos de melhoria continua da qualidade.

No ambito deste relatorio, destaca-se o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Meédico-cirtrgica (EEEMC), na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagio Critica.
De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do EEEMC,
concretamente na alinea 1, artigo n® 3, as competéncias especificas sao: “a) cuida da
pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou
faléncia organica; b) dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegio e
catastrofe, da concecdo a agao; ¢) maximiza a prevengio, intervengao e controlo da
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagio critica e ou
faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em

tempo util e adequadas.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, p. 19359).

Considerando esta area de especializac¢do, € importante esclarecer a defini¢do de
Pessoa em Situagdo Critica — “a pessoa em situagio critica € aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacio e

terapéutica.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, p. 19362).

De acordo com o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (2005), artigo 88, alinea c), os
enfermeiros, com vista a exceléncia do exercicio profissional, ttm o dever de
garantir uma atualizacdo continua dos seus conhecimentos tendo por base uma
formacgao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas. Ou seja, na procura da

qualidade dos cuidados e num melhor desempenho, é necessario a atualizagao
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continua dos conhecimentos através da formacao, quer seja em contexto académico
ou em contexto laboral. A atualizagao de conhecimentos ¢ fundamental para o
desenvolvimento de uma pratica profissional cada vez mais complexa e exigente,
que permita as pessoas obter cuidados de enfermagem personalizados as

necessidades de cada pessoa (Moreira et al, 2014).

A exceléncia nos cuidados enfermagem passa por promover uma atitude critica e
reflexiva em oposi¢ao a uma pratica baseada na automatizagao de comportamentos,
estimulando a tomada de decisdes com base no Cddigo Deontoldgico e nos
principios éticos que regulam a profissao assim como na evidéncia cientifica. De
acordo com este pressuposto surgiu a minha necessidade de adquirir competéncias
especificas para prestar cuidados seguros e de qualidade, decidindo prosseguir com

os estudos para o Mestrado com especializagao em Enfermagem.

Este relatdrio esta integrado no percurso académico que visa, profissionalmente, a
obtencdo do titulo de Enfermeiro Especialista e, academicamente, a obtencdo do
grau de Mestre e enquadra-se no ambito da UC “Estagio Final e Relatorio” integrada
no plano curricular do 17.0 Curso de Mestrado em Enfermagem, na drea de
especializacdo em Enfermagem Meédico-cirurgica: Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica, da Escola de Enfermagem de Lisboa da Universidade Catodlica

Portuguesa.

A realizagdo deste relatorio tem como objetivo descrever e analisar o percurso
realizado e a aquisi¢ao das competéncias exigidas. Uma vez que me foi permitida a
creditacdo académica na Unidade Curricular (UC) “A Pessoa em Situacao Critica e
Familia — Vigilancia e Decisao Clinica”, este processo integrou dois momentos de
pratica clinica, um em contexto de servigo de urgéncia e um segundo em contexto
de Unidade de Cuidados intermédios (UCIM). Nestes contextos, assumi como
referenciais o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados

em Enfermagem em Pessoa em Situagio Critica (Ordem dos Enfermeiros, 2011b), o
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Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2019) e o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em

Situacgao Critica (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Este relatorio esta estruturado, nesta introducao, e em trés diferentes capitulos, nos
quais estao incluidos o resumo da revisao scoping realizada, o enquadramento
conceptual e a descricao dos cuidados a Pessoa em Situacdo Critica, numa
perspetiva de desenvolvimento de competéncias nos diferentes contextos de
aprendizagem e, por fim, as consideracoes finais. Este documento foi redigido de
acordo com o novo acordo ortografico da lingua portuguesa e foi utilizada a norma

de referenciagdo bibliografica da American Psychological Association 7th edition.
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2. ENQUADRAMENTO DO FENOMENO EM ESTUDO

Prestar cuidados baseados na melhor e mais atual evidéncia cientifica,
responsabiliza-nos enquanto enfermeiros, cuja necessidade de rever e refletir
constantemente sobre a pratica leva a que se procure novas agdes que a possam

tornar mais eficaz e eficiente (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Nas ultimas décadas tem-se observado uma mudancga nas politicas de saude,
direcionadas cada vez mais para parametros como a sustentabilidade dos sistemas
de saude, a equidade no acesso a satde e a qualidade dos cuidados prestados. Estes
parametros tornaram-se nao s6 um referencial, mas também uma forma de

promover mudangas nas politicas e nos sistemas de saude (Silva, 2012).

A prevengao e o controlo de infecdo devem ser uma das pedras basilares dos
cuidados de satde. Os conceitos de cuidados seguros e de qualidade estao
intimamente ligados as boas praticas na prevencao e controlo da infegao, contudo,
as infe¢Oes associadas aos cuidados de satde (IACS) continuam a ser um grave

problema de seguranga do doente.

As TACS sao o efeito adverso mais frequente na prestacao de cuidados de saude,
sendo que todos os anos milhoes de pessoas sofrem com estas infecoes. Sao
consideradas um problema grave de satide publica a nivel mundial, e apesar dos
esfor¢os dedicados a resolvé-lo, os dados epidemiolodgicos revelam que estes tipos

de infe¢des continuam a aumentar (Direcao-Geral da Saude, 2017).



A implementacao das intervengdes de enfermagem advém dos melhores e mais
atuais resultados da investigagao cientifica (Nunes, 2018). O enfermeiro participa
na concecao de planos, define estratégias, gere e lidera a implementagao, prevencao
e controlo de IACS, capacitando as equipas de profissionais que o rodeiam (Alves
& Sousa, 2022). Como tal e por ser uma drea que consideramos de enorme
pertinéncia para um cuidar seguro e imprescindivel no desenvolvimento de
competéncias de EEEMC, consideramos adequada a realizagdo de uma revisao da
literatura onde mapeamos a melhor evidéncia sobre as estratégias mobilizadas pelo

enfermeiro na prevengao e controlo de infe¢ao, no cuidado ao doente critico.

A Scoping Review intitulada “Estratégias do Enfermeiro na prevencao e controlo de
infecdo no cuidado ao doente critico” que resultou desta pesquisa, nao foi
disponibilizada de forma integral, neste relatorio, porque sera publicada numa

revista a definir.

Esta Scoping Review foi realizada de acordo com a metodologia do Joanna Briggs
Institute (The Joanna Briggs Institute, 2024). Assumiu como objetivo mapear a
melhor evidéncia sobre as estratégias do enfermeiro na prevengao e controlo de
infecao no cuidado ao doente critico. O objetivo delineado, surgiu da questao de
revisdao: Quais sao as estratégias utilizadas pelo enfermeiro na prevencao e controlo

de infecao no cuidado ao doente critico?

Para a definicao dos critérios de inclusao, foi utilizado a mnemonica “PCC”, de
acordo com as recomendacgoes da JBI para "scoping reviews”. Esta representa os
termos populagao, conceito e contexto. A populagao alvo sao todos os enfermeiros
que cuidam de doentes criticos, o conceito definido sao as estratégias de prevengao
e controlo de infe¢ao e o contexto sao todos os contextos de cuidados criticos, sem

quaisquer restricdes no que se refere a especialidades médicas e/ou cirtrgicas.
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Foi definido pelos autores, que os artigos pesquisados e selecionados estariam
escritos em portugués, espanhol e inglés, visto que, constituem os idiomas de
dominio dos revisores; com o limite temporal 2019 a 2024, para tentar obter
informagao mais atualizada, visto ser uma tematica em constante atualizagao, e

disponiveis de forma integral e gratuita.

A estratégia de pesquisa visa localizar estudos publicados e nao publicados
(literatura cinzenta). Numa primeira fase, foi realizada uma busca inicial limitada
na MEDLINE, CINAHL, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
MedicLatina e na Cochrane Central Register of Controlled Trials, através da

plataforma EBSCO para identificar artigos sobre o tema.

Numa segunda fase, apds esta criteriosa andlise, foram selecionados os seguintes
conceitos MeSH: Nurse Specialists; Nurse Practitioners; Nurses; Nurse’s role;
Infection Control; Health Strategies; Prevention and Control; Cross Infection;
Critical Care Nursing; Critical Care; Emergency nursing; Emergencys; Operating
Rooms; Intensive Care Unit e as palavras chave: Nurse Attitudes e Nurs* (com a
truncatura *). Foi construida uma equacao de pesquisa recorrendo aos operadores

booleanos AND e OR.

Ap0s a pesquisa, foram encontrados 419 artigos no motor de busca EBSCO. Os 419
artigos foram posteriormente carregados para a aplicagao gestora de referéncia
RAYYAN®, que identificou 63 artigos duplicados, tendo restado 356 artigos para

leitura de titulo e resumo.

Apds todo o processo de selecao, foram excluidos 301 apds analise de titulos e
resumos, ficaram 55 artigos para leitura integral e para andlise e discussao 15

artigos, que cumpriam os critérios de elegibilidade e inclusao.

Foram varios os resultados obtidos pela andlise dos artigos. A revisao traduz

multiplas estratégias e intervencoes fundamentais que os profissionais de
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enfermagem devem adotar para garantir a seguranga dos doentes e a eficdcia dos

cuidados prestados.

A importancia da prevencao e controlo de infecao nas unidades de satde tem sido
estudada ao longo dos anos, alertando para as estratégias, procedimentos e
protocolos eficazes a implementar, de modo que os profissionais de saide possam

diminuir, evitar e mesmo controlar as infe¢des dos doentes que cuidam.

A rapida mutacao de microrganismos, a resisténcia e a inexisténcia da descoberta
de novos antimicrobianos, bem como os fatores de risco dos doentes que precisam
de cuidados intensivos, levam a um aumento de transmissao de microrganismos

multirresistentes.

A abordagem por parte dos profissionais de satde a tematica “prevencao e controle
de infe¢oes” parece ser multifacetada, envolvendo tanto a implementagao de
protocolos padronizados quanto a adaptacdo a situagoes especificas, como a
pandemia de COVID-19. Melo et al. (2023), referem a abordagem da equipa de
enfermagem na prevencao da infecao de derivagao ventricular externa e lombar, em
doentes internados em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), que traduzem as
principais intervengdes de enfermagem direcionadas a prevencao de infecao: a
higienizacdo das maos; implementacao de técnicas assépticas; uso de pensos
oclusivos com clorohexidina; verificagdo das caracteristicas do liquido
cefalorraquidiano e avaliagao de sinais inflamatorios. O estudo revela que aplicar

estas medidas evita riscos de infegao e complicagoes.

Hassan et al (2022), referem que alguns estudos revelaram que a adesao a bundle de
ventilacdo esta associada a diminui¢ao da ocorréncia de pneumonia associada a
ventilacao (PAV), mas pouco se sabe sobre sua associagao com a diminui¢ao de
eventos associados a ventilagdo. O estudo recomenda entao que os enfermeiros

apliquem a bundle: elevagao da cabeceira da cama de 35 a 45 graus; suspensao da
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sedacdo e avaliagao da possibilidade de extubagao; profilaxia de tlcera péptica e
Trombose Venosa Profunda, e uso de clorohexidina para higiene oral; visto ter sido

associada a reducao do risco de infecdes associadas a ventilagao.

De acordo com a revisao sistematica elaborada por Cooper (2021), as evidéncias
indicaram com certeza moderada, que a clorohexidina sob a forma de colutorio oral
ou gel reduz provavelmente a PAV. A criagao de rotinas de higiene oral, com

frequéncia e método definidos, ajudam na redugao deste tipo de infecao.

Hori et al. (2021) e Ng et al. (2021), abordaram as estratégias de controlo de infegao
que foram adotadas no hospital e que contribuiram para a protecao dos
profissionais de sauide da infecao por SARS-CoV-2, nomeadamente médicos e
enfermeiros. Referem que os profissionais de saude devem prestar cuidados a
doentes com COVID-19, cumprindo as precaugdes contra doengas infeciosas,
designadamente criar um internamento e UCI dedicados a COVID-19; garantir o
uso adequado de Equipamento de Protegao Individual (EPI) e aplicar as precaugoes
baseadas com o tipo de isolamento; formagao sobre a colocagao e remogao de EPI e
sobre a COVID-19; garantir o uso de mascaras dentro do hospital e durante o trajeto;
garantir o distanciamento social, a correta higiene das maos, avisos sobre ventilagao
e proibicao de visitas hospitalares, verificagao de temperatura e sintomas a todos os

doentes e profissionais a entrada do hospital.

Nao esquecer que todas as intervenc¢des de enfermagem, tém um potencial de
transmissao de microrganismos e por isso, muitas sao as medidas a adotar para as
evitar. Pandian et al. (2021), destacam que para reduzir o risco, deve-se utilizar EPI
adequados e referem a necessidade de protocolos para reduzir o risco de

transmissao de infecao.

Chapman et al. (2021), abordaram o impacto do banho didrio com solucao de

clorohexidina 4% e a substituicao da roupa de cama, na incidéncia de infec¢oes
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associadas aos cuidados de sauide, numa unidade de cuidados intensivos médico-
cirtrgicos e uma unidade de telemetria pds-operatodria, tendo chegado a conclusao
que esta pratica contribuiu para reduzir em 52% a infecao na UCI e na unidade de
telemetria pos-operatoria reduziu em 45%. Referem que a realizagao do banho
diario com solugao de clorohexidina a 4%, aumenta inicialmente os custos, contudo

sao recuperados com a redugao das IACS.

Sendo o cateter venoso central (CVC), considerado um dispositivo invasivo, tem
associado um elevado risco de infecao; deste modo existe também a preocupacgao
de intervir de forma a minimizar este risco. Silva et al. (2021), alertam para as
fragilidades nos conhecimentos dos enfermeiros que prestam cuidados a doentes
com CVC e referéncia a bundle da insercao do CVC, destacando as principais
medidas: higiene das maos; precau¢oes maximas de barreira; assepsia da pele com

clorohexidina e evitar o uso de veia femoral.

Também os cateteres venosos periféricos (CVP), sao uma preocupagao crescente
para os enfermeiros. Sao colocados diariamente em unidades de satide, em doentes
criticos, semicriticos e nao criticos, estando associados a infe¢oes recorrentes. Assim,
a equipa de enfermagem necessita de ter consciéncia das suas praticas, de modo a
prevenir esta ocorréncia. Nickel (2020), refere que uma eficaz higiene das maos € a
base de todos os esfor¢os para a prevengao de infe¢oes e que a ma execugao € uma
realidade e provavelmente um fator importante no desenvolvimento de infe¢oes
relacionadas com a colocagao e gestao do CVP. A implementacao de medidas para
prevenir € fundamental e para isso € necessdria formacao, de modo a dar

conhecimento e capacitar os profissionais para a correta gestao do acesso venoso.

As infe¢Oes urindrias associadas a cateteres tém sido uma realidade e a abordagem
por parte dos profissionais de satde é fundamental. Shadle et al. (2021)descrevem
medidas que reduzem as infe¢oes do trato urindrio associadas a cateteres em

ambientes de UCI, que passam pelo uso adequado de cateter, inser¢ao e remogao
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adequadas e manutencao apropriada. O estudo conclui que as intervengoes
conduzidas por enfermeiros podem desempenhar um papel importante na redugao

de infecao do trato urindrio por cateter vesical.

O envolvimento dos enfermeiros nos programas de gestao antimicrobiana, foi
destacado por Sloan & Dudjak (2020), de modo a melhorar os resultados e atingir
as metas, visto que sao parte integrante dos cuidados. Os autores apelam a
consciencializagao dos enfermeiros sobre a importancia dos programas de gestao
de antimicrobianos, tendo em conta que sdo intervenientes na prevencao da
resisténcia dos mesmos. O artigo consciencializa profissionais de saude,
nomeadamente enfermeiros, sobre a importancia da sua participagdo nos
programas de gestao dos antimicrobianos, visto que sao os enfermeiros que prestam
cuidados diretos de forma continua, avaliam e monitorizam sob 24 horas os doentes
internados e tém uma noc¢ao da evolug¢ao ou nao da situacao clinica face a
terapéutica implementada. Sao também os enfermeiros que administram a
terapéutica e sendo eles também responsaveis pelo que administram, devem ter um
olhar mais atento relativamente aos cuidados a ter, de modo a prevenir a resisténcia

aos antimicrobianos.

Foram identificadas inimeras estratégias e interveng¢des fundamentais desde a
implementagao de medidas basicas, como higiene das maos e uso adequado de EP],
bem como precaucoes de isolamento baseadas nas vias de transmissao, até
protocolos mais especificos, como as medidas de prevencao de Pneumonia
Associada a Ventilacgao e técnicas de insercao de dispositivos médicos, onde cada
intervencao desempenha um papel de extrema importancia na reducgao da
transmissao de microrganismos e na prevencao de infec¢oes. Destacam ainda a
importancia da pesquisa continua para aprimorar as praticas existentes e
desenvolver novas estratégias para prevenir infe¢des. E um campo dindmico e em
constante evolugao, onde a colaboragao entre pesquisadores, profissionais de satide

e formuladores de politicas desempenham um papel crucial.
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E interessante ver como a formacao e a educagao continua dos profissionais de
saude sao destacadas em muitos dos artigos como fatores-chave para a eficacia das
medidas preventivas. A formacgao continua e a educagao sao fundamentais para
garantir que os profissionais de saude estejam atualizados sobre as melhores

praticas e evidéncias cientificas mais recentes.

Em suma, a prevencao e o controle de infe¢Oes sao pilares essenciais da pratica de
enfermagem em ambientes de sauide, e por isso, cabe ao enfermeiro implementar
estratégias eficazes e guiar a sua pratica com base na evidéncia, uma vez que os
enfermeiros assumem uma responsabilidade determinante na prote¢ao da saude

dos doentes e na promogao de resultados positivos.
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3. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Ao longo do seu percurso profissional é importante que o Enfermeiro adquira um
conjunto de competéncias e habilidades especificas, que lhe possibilite atuar de
forma auténoma e em equipa multidisciplinar, proporcionando cuidados de
qualidade e que desenvolva a sua autonomia na procura de novos conhecimentos e

capacidade de desenvolver competéncias especificas aos contextos onde se insere.

O meu percurso profissional, sempre em contexto hospitalar e maioritariamente na
area médico-cirturgica, esteve sempre estreitamente relacionado com o cuidado a
Pessoa em Situagao Critica. Para permitir o meu desenvolvimento enquanto
enfermeira, a transi¢ao para o 2° ciclo de estudos, pareceu-me a decisao correta a
tomar. Foi com este proposito que me propus a realizagao do Curso de Mestrado na

area de Especializagao em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Durante a minha prestacdo de cuidados enquanto enfermeira, procuro dar resposta
aos problemas individuais das pessoas de quem cuido diariamente, procurando
respeitar os seus habitos, as suas rotinas e, sobretudo, as suas necessidades e

problemas.

Para conseguir dar respostas aos desafios com que nos deparamos diariamente,
estou de acordo que o desenvolvimento académico e profissional dos enfermeiros,
deve guiar-se na perspetiva de uma Enfermagem Avancada. Enfermagem
Avancada nao significa enfermagem com mais tecnologia, mas sim “Enfermagem
com mais Enfermagem” (Silva, 2007, p. 18), ou seja, com mais conhecimento

cientifico do corpo da disciplina e da profissao. A fonte deste conhecimento s6 pode



ter origem nas teorias de enfermagem e no seu contributo fundamental para a

pratica didria da prestagao de cuidados (Rodrigues, 2024).

Acredito que é nestes conceitos que a enfermagem deve centrar-se, para dar
resposta a complexidade dos contextos profissionais atuais, com cuidados
altamente diferenciados e de elevada complexidade, do qual beneficiam uma

abordagem multidisciplinar (Rodrigues, 2024).

As teorias desempenham um papel crucial tanto na investigacdo como na pratica
de Enfermagem, para além de orientarem o processo de investiga¢cao, comprovam
a sua utilidade na pratica, ao passo que a investigacao contribui para o
desenvolvimento da teoria e verifica-a, criando um ciclo continuo de
aperfeicoamento (Fortin et al.,, 2009). A teoria de enfermagem é o corpo de
conhecimentos que sustenta a pratica dos cuidados em Enfermagem e as teorias
variam pelo seu nivel de abstracao e esfera de acao. A teoria suporta a existéncia da
enfermagem enquanto disciplina académica, sendo vital para a pratica da profissao

(Nunes, 2018).

Neste sentido, é inquestionavel o contributo de uma tedrica, que se integra no
paradigma da transformagao, Merle Mishel com a Teoria da Incerteza na Doenca
(Mishel, 1988), que assume particular importancia, na prestagdo de cuidados a

Pessoa em Situacao Critica.

Esta é uma teoria de médio alcance pois inclui fendmenos ou conceitos especificos
e se refletem na pratica em varias situagdes no contexto de enfermagem (Tomey &
Alligood, 2004). Na teoria, a autora caracteriza a incerteza como um estado mental
que resulta de pistas insuficientes com as quais se forma uma estrutura mental, ou

uma representacao interna de uma situagao ou evento (Mishel, 1988).

A Teoria da Incerteza na Doenca de Merle Mishel, aplica-se as fases de pre-

diagnodstico, diagnostico e tratamento quer de doengas agudas ou cronicas e
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organiza-se em torno de trés conceitos principais que enquadram a incerteza ao
longo do processo de doenga. Sao eles, os antecedentes de incerteza, o processo de

apreciagao da incerteza e o modo de lidar com a mesma (Mishel, 1990).

Esta incerteza esta relacionada com a variabilidade no padrao de sintomas da
doenca, com a complexidade dos cuidados e tratamento, com a falta de informacgoes
sobre a doenga e tratamento e com a imprevisivel natureza do percurso da doenga
(Reis & Rabiais, 2021). Considera-se que altos niveis de incerteza sobre a doenga e
ansiedade, individualmente, podem condicionar as estratégias de adaptacao dos
membros da familia. A incerteza revela-se presente, constante, um perigo e uma
oportunidade. A incerteza associada ao desfecho dos episodios e das intervengdes
a realizar, pode constituir um constrangimento a propria prestacdo de cuidados a

pessoa em situagao critica (Reis & Rabiais, 2021).

A incerteza é apreciada como uma oportunidade nova e probabilistica, ndao é um
estado que se deseje alcangar ou rejeitar: a incerteza existe e € inerente ao processo

de doenga (Alligood, 2018; Mishel, 1988, 1990).

No contexto de doenga, a incerteza apresenta-se, de forma distinta, sobre quatro
formas: 1) ambiguidade relacionada com o estado da doenga; 2) complexidade
relacionada com o tratamento; 3) auséncia de informacdo relacionada com o
diagnostico e a severidade da doenga e 4) imprevisibilidade no percurso da doenga

e prognostico (Mishel, 1988).

Assim, o doente deve ser capaz de confiar nos recursos socias e nos prestadores de
cuidados de sauide, se a incerteza puder ser vista como uma parte normal da vida,
pode tornar-se uma forga positiva para multiplas oportunidades positivas (Mishel,
1988; Mishel, 1990). Em outras palavras, quando a incerteza é encarada como
oportunidade, ao invés de ameaca, € interpretada como algo positivo, culminando

na adaptacio da pessoa (De Oliveira et al., 2022).
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Mishel publicou inicialmente o seu modelo de medicao em 1981, o seu modelo
tedrico original em 1988 e a sua teoria reconceptualizada em 1990 (Alligood, 2018)
com grande enfoque na gestao da doenga cronica. Apesar disso, esta teoria tem
também sido aplicada em contextos de doenga aguda, na Pessoa em Situagao Critica

e em UCI (Cypress, 2016).

A admissao neste tipo de contextos ocorre, em contexto de doenga aguda ou doenca
crénica agudizada, de forma stbita, originam uma importante percecao de ameaga,
as preocupagoes sobre um futuro incerto podem gerar muito stress e o rapido
desenvolvimento deste tipo de situagdes muitas vezes inviabiliza, o
desenvolvimento de estratégias de coping e a adaptagdo adequada (Florez et al.,
2018). Desta forma, os sentimentos de incerteza e choque instalam-se, pois é
desconhecido qual serd o destino da pessoa internada, bem como quais as

probabilidades de sobrevivéncia, invalidez ou morte (Cypress, 2016).

A presencga de incerteza em contexto de Servico de Urgéncia, UCI e na prestacgao de
cuidados a Pessoa em Situagdo Critica estd amplamente documentada, como
estando presente, quer nos doentes, quer na familia dos doentes internados (Florez

et al., 2018; Iverson et al., 2014; Hughes et al., 2005; Johansson et al., 2005).

A Teoria da incerteza na doenga de Mishel, possibilita uma compreensao profunda
do impacto da falta de informagoes adequadas, no estado mental e cognitivo dos
doentes e sua familia. Ao abordar de forma eficaz esta incerteza, os profissionais de
saude podem melhorar de maneira significativa a experiéncia e os resultados dos

doentes de quem cuidam.

Ao utilizarmos o referencial tedrico de Merle Mishel, devemos adequar os cuidados
de enfermagem por meio das suas intervengdes especializadas a Pessoa em Situagio
Critica e sua familia, facilitando a gestao da incerteza, através da disponibiliza¢ao

de informagdo relevante, no processo de admissao, durante o internamento, ou
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quando identificamos que sao necessdrias, adaptando-as as necessidades

individuais.

Do cruzamento da teoria com a pratica, surgira uma pratica significativa, baseada
nos valores e nos conhecimentos da enfermagem. Para isso, é necessario manter
presentes as teorias de enfermagem sob o risco da sua exting¢ao (Barrett, 2002), como
forma de incentivar o desenvolvimento e a exceléncia na prestagdo de cuidados de

enfermagem (Rodrigues, 2024).
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4. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA DAS ATIVIDADES
E COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Foi meu objetivo durante os estagios, implementar e demonstrar na pratica clinica,
o contributo das aprendizagens dos ultimos semestres, ao prestar cuidados
especializados a Pessoa em Situagao Critica e sua familia. O curso de Mestrado,
abordou varios conteudos focados no desenvolvimento das Competéncias de
Enfermeiro Especialista, enfatizando a responsabilidade profissional, ética e legal,
a melhoria continua da qualidade, a gestao dos cuidados e o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais.

Ao longo do préximo capitulo procuro realizar uma reflexao critica acerca das
atividades desenvolvidas durante os estagios e a sua importancia no
desenvolvimento de competéncias de EEEMC. Foram elaborados dois subcapitulos,

de acordo com cada local de estagio.

41 ESTAGIO NO ATENDIMENTO URGENTE

Os servigos de urgéncia “sao servigos multidisciplinares e multiprofissionais que
tétm como objetivo a prestacdo de cuidados de sauide em todas as situagOes
enquadradas nas definicoes de urgéncia e emergéncia médica” (Despacho
Normativo n®11/2002, 2002). Frequentemente sao o primeiro contato do cliente com
os servigos de satide. No caso do Hospital onde fiz o estagio, este servico ¢ um

Atendimento Urgente, que funciona todos os dias entre as 08h e as 22h.

Ao realizar um curso de Mestrado na area de Especializacao de Enfermagem
Meédico-Ciruargica, considero que o estagio num servigo de urgéncia € uma excelente
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oportunidade para aprofundar e adquirir novos conhecimentos técnicos, éticos e
relacionais no cuidado a pessoa em situagao critica/familia, fundamentais para a

aquisicao de competéncias de enfermeiro especialista.

Neste servico sao prestados cuidados de satide ao doente adulto e pediatrico. Existe
no servigo em cada turno pelo menos um médico de Medicina Interna, a restante
equipa é constituida por médicos de Medicina Geral e Familiar (MGF). Tém ainda
o apoio de diversas especialidades (Cirurgia Geral, Ortopedia, entre outros que

estao na consulta), Imagiologia e Patologia Clinica.

O servigo € constituido por diversos setores, sendo eles divididos por:

o Triagem - utiliza o Sistema de Triagem de Manchester que atribui uma
prioridade aos doentes consoante as queixas dos mesmos;

e Sala de Observacdes Adulto - com 4 camas, uma dedicada a reanimacgao, com
equipamento para ventilagao nao invasiva (VNI) e invasiva, ventilador de
transporte e 4 cadeiroes;

e Sala de Observacao de Pediatria — com 2 camas e 1 cadeirao;

e Sala de tratamento — existem 2 salas de tratamento;

e Sala com cadeirdes — funciona como sala multiusos, para administragao de
medicagao, sala de espera;

o Sala de Pequena Cirurgia;

A equipa de enfermagem € constituida por 21 enfermeiros e uma Enfermeira
Responsavel. Em cada turno existe um enfermeiro chefe de equipa e 3 equipas em

horario de trabalho do tipo roulement.

Foi possivel observar, que nem sempre o enfermeiro chefe de equipa é especialista,
pois existem elementos que sao reconhecidos como peritos nao so pelo tempo de
experiéncia, como pela formacao que tém na area do doente critico, demonstrando

capacidades extraordindrias na compreensao e resolugao das situagdes mais criticas
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que surgem. Estes sao os enfermeiros cuja atuagao ¢ um misto de experiéncia,
conhecimento e intui¢do, que se adaptam facilmente as situagdes, focam-se no

essencial e cuja postura é reconhecida pelos colegas e pelos doentes (Benner, 2001).

A Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar (EEMIH) € da responsabilidade
do Atendimento Urgente e é constituida por médicos e enfermeiros deste servigo,

sendo o chefe de equipa médico e de enfermagem que dao resposta as chamadas.

Objetivos de Estagio e atividades desenvolvidas

As primeiras 180 horas de contacto previstas na UC Estagio Final e Relatorio foram
desenvolvidas no Atendimento Urgente (AU), que pertence a um hospital privado

na area de Lisboa, entre 19/02/2024 e 08/04/2024.

O objetivo geral passou pelo desenvolvimento de competéncias de EEEMC na area
de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Para concretizar este objetivo,
desenvolvi uma pratica reflexiva e um pensamento critico perante situagoes do dia-
a-dia, fundamentei as minhas intervengdes de enfermagem com a evidéncia
cientifica, e promovi o meu autodesenvolvimento pessoal e profissional. De forma
a tornar exequivel o objetivo geral, delineei dois objetivos especificos com as

respetivas atividades, que serao anunciadas de seguida.

Objetivo Especifico 1: Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados de
Enfermagem especializados a pessoa em situagao critica e sua familia, em contexto

de Atendimento Urgente.

Uma vez que nao possuia experiéncia profissional em AU, foi necessdrio um
periodo de integracao tendo sido essencial o conhecimento das normas e protocolos
existentes no servigo, método de trabalho utilizado, visita ao servigo, registos de
Enfermagem, conhecimento do circuito do doente no AU e demonstragao de

capacidade de trabalhar de maneira adequada com a equipa multidisciplinar.
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O enfermeiro orientador incentivou-me sempre a conhecer as leis que serviam de
base as tomadas de decisao, ja que lidar diariamente com problemas éticos, requer
conhecimento e informagao sobre leis. A tomada de conhecimento, dos aspetos
legais, torna a tomada de decisao, enquanto Enfermeiros Especialistas, mais
fundamentada, indo ao encontro das Competéncias Comuns previstas para o
Enfermeiro Especialista, na medida em que, “desenvolve uma pratica profissional,
ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os
principios éticos e a deontologia profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2019,
p.4745),

De forma a realizar o objetivo proposto, no desenvolvimento de competéncias
técnicas, cientificas, éticas e relacionais de EEEMC na prestacao de cuidados a
Pessoa em Situagao Critica/familia, foi essencial prestar cuidados nos varios setores
do AU. Aqui, existe sempre um chefe de equipa, responsavel pela gestao da equipa
(assegurando que cada elemento estd no seu posto), pelo correto fluxo dos doentes,
pela gestao dos doentes para o internamento. Como o meu orientador em muitos
turnos assumia fungdes de chefe de equipa, tive a oportunidade de participar na

organizagao e colaborar na gestao do servigo.

Posto de triagem

No AU deste hospital, a prioridade dos doentes admitidos, ¢ feita através da
Triagem de Manchester. Este procedimento concebe um atendimento efetuado por
critérios técnicos de gravidade, procurando oferecer um acolhimento mais
adequado ao caso especifico de cada doente.

Com base no fluxograma, sao atribuidas pulseiras de acordo com o nivel de

gravidade do doente.
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POUCAD URGENTE

em minutos

120 240

minutos minut minutos minutos

Necessitam de Necessitam Nece 1 Podem aguardar Podem aguardar

atendimento de atendimento le ate T atendimento atendimento
imediado praticamente o mas ou serem ou serem
imediado odem aguarda encaminhados encaminhados
para outros servigos para outros servigos
de satde de saude

Fonte: Grupo Portugués de Triagem. Disponivel em:
http://www.grupoportuguestriagem.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=Itemid=110

Durante o periodo de permanéncia na triagem foi possivel identificar os niveis de
prioridades atribuidas, assim como fazer a gestao da afluéncia de doentes, de modo
que fossem atendidos de forma mais eficiente e eficaz, de acordo com o seu estado.
A triagem de Manchester surge para assegurar que os doentes sejam atendidos por
ordem de gravidade, de acordo com a sua situacao clinica.

O enfermeiro deve ser capaz de, perante os sintomas apresentados pelos doentes,
identificar a queixa inicial (avaliagao inicial), determinar qual o discriminador que
melhor se adapta ao problema, escolhendo o fluxograma certo, para que seja
possivel atribuir a prioridade correta.

Com o apoio do enfermeiro orientador procedi a triagem dos doentes, pela percecao
dos seus sintomas, respondendo ao fluxograma e atribuindo uma cor consoante a
sua prioridade, pois este procedimento compreende o atendimento efetuado por
critérios técnicos de gravidade, procurando oferecer um acolhimento mais justo e
adequado ao caso especifico de cada doente. Foi possivel prestar cuidados
diferenciados, na identificagao precoce do problema e possivel resolu¢ao do mesmo,

permitindo o encaminhando do doente, de acordo com a sua queixa principal. E
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essencial ouvir o que os doentes dizem, mas € imprescindivel saber interpreta-las
adequadamente, para nao atribuir prioridades inadequadas. Deparei-me com uma
situagao em que um doente, palido, temperatura de 38° e com uma dor abdominal
difusa e que o doente desvalorizou, mas pela adequada observacao do seu quadro
geral, constatou-se que o doente poderia estar a minimizar a dor e nao valorizar
outros sintomas, perante isso foi conduzido para o SO, onde posteriormente apds
observacdo médica e realizacdo de outros exames foi transferido para o
Internamento, para ir ao Bloco, onde foi submetido a uma apendicectomia. Dessa
forma a correta avaliagio do Enfermeiro e uma adequada avaliagdo inicial do

doente, foram fulcrais para o correto tratamento.

Sala de Tratamento

Os doentes sao reencaminhados para este posto apds a observac¢ao meédica, para que
seja administrada terapéutica, realizada colheita de sangue e outros espécimes,
como urina e expetoragao, execucao de técnicas como colocagao de sonda
nasogastrica ou drenagem vesical. Aqui, antes da realizacao dos procedimentos de
enfermagem, procurei perceber a queixa e relacionar com a prescri¢ao médica. Caso
uma prescricao levantasse duvidas, procurava esclarecer com o enfermeiro
orientador e equipa médica, que mostraram total disponibilidade e contribuiram
para o processo de aprendizagem.

Na sala de pequena cirurgia, tive a oportunidade de colaborar com os médicos e
cirurgioes na realizagao de varios procedimentos, instrumentar pequenas cirurgias,
suturar feriadas e executar tratamentos a pessoas com feridas mais ou menos
complexas.

A passagem pela sala de tratamentos foi de extrema importancia durante o estagio,
pela diversidade de situagoes experimentadas. Foi um sector que exigiu muita
pesquisa bibliografica e aplicacdo na pratica dos conhecimentos adquiridos, para
conseguir prestar cuidados de qualidade, dando resposta as situagdes com que me

fui deparando.
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A incerteza e complexidade subjacentes ao cuidar do doente que se encontra em
situagao critica, exigem uma intervencdo segura e imediata por parte dos
profissionais, devido ao risco iminente de faléncia de uma ou mais fungoes vitais.
Concomitantemente, as preocupagoes primordiais nessas situagdoes centram-se na
monitorizagao constante do doente, na estabilizacao hemodinamica, no controlo da
ventilacdo e de uma série de alteragoes fisiopatoldgicas que colocam em risco a vida
da pessoa (Nunes, 2015).

O enfermeiro na prestacao de cuidados tao complexos, tem de aplicar os
conhecimentos cientificos na pratica, ter capacidade de lidar com o imprevisto,
capacidade de observacgao, andlise, rapidez ao estabelecer prioridades e a agir,
sendo importante refletir sobre a tomada de decisao como elemento fulcral na
qualidade dos cuidados prestados em todos os dominios da intervencao de
enfermagem. Para isso é importante um conhecimento sdlido, experiéncia e
fundamentalmente uma pratica reflexiva e pensamento critico em oposi¢ao a uma
pratica rotineira dos cuidados.

Ao prestar cuidados de enfermagem, procurei assumir a responsabilidade pelos
meus atos e atos delegados, exercendo a supervisao dos mesmos. Procurei que as
minhas decisoes fossem suportadas por principios, valores e normas deontoldgicas.
Devemos recorrer a competéncias de tomada de decisdao baseadas numa pratica
responsavel tendo por base principios éticos, valores e normas deontoldgicas, com

vista a promover a protecao dos direitos humanos e dignidade do doente.

Sala de Observacao (SO)

Aqui, sao admitidos os doentes a quem foram atribuidos a prioridade “Urgente” ou
“Muito Urgente”, correspondente as cores amarelo e laranja. Também sao
admitidos os doentes que pela sua instabilidade hemodinamica, precisam de uma
maior vigilancia, cuidados mais frequentes e alguns que precisam de ser

estabilizados, antes de serem transferidos para o internamento. Contudo, quando
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nao ha vagas no internamento, os doentes acabam por ficar no SO, durante mais
tempo, apesar de ndo ser o correto, por vezes era a solucao encontrada para dar
resposta em periodos de grande afluéncia.

Na admissao no SO, o enfermeiro realiza o acolhimento, colheita de dados e
observacao do doente. Nessa fase, a elaboragao do processo de enfermagem teve
por base os conhecimentos adquiridos de forma a identificar precocemente os
problemas existentes, procurando evitar o agravamento, estabelecendo os
diagnosticos de enfermagem e planeando as intervengdes de enfermagem
adequadas, implementando-as e avaliando a sua eficacia.

Foram realizados registos clinicos de enfermagem individualizados e completos
que permitisse uma transicao de cuidados de satide segura e, nos momentos de
passagem de turno, a informacao foi transmitida de acordo com a metodologia
ISBAR.

Por vezes, os doentes aqui internados necessitam de procedimentos invasivos, neste
posto tive a oportunidade de colaborar na colocagao de um Cateter Venoso Central
(CVCQ) e na colocagio da VNI E imprescindivel o apoio ao doente e sua familia,
explicando os procedimentos, a atuagao e expectativas com a evolugao do doente,
de forma a manter uma relagao terapéutica com o doente/familia em estado critico.
Procurei manter um discurso pessoal e fundamentado, com uma postura
profissional, utilizando estratégias de comunicacao verbal e nao verbal.

No AU, sao varios os fatores que influenciam a tomada de decisao, que pode
comprometer a seguranga e os direitos dos doentes, como a elevada carga de
trabalho, a pressao para reduzir o tempo de atendimento, a existéncia de conflitos
familiares. Investi no desenvolvimento de um conjunto de competéncias que me
permitiram respeitar a autonomia dos doentes e fundamentar os meus cuidados nos
principios da beneficéncia, ndo-maleficéncia e da justica, tendo em atengao as
crengas e valores de cada pessoa.

Para fomentar o meu desenvolvimento profissional, foi de extrema importancia

compreender o regime juridico que enquadra o consentimento informado,
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“qualquer intervencao no dominio da satide s6 pode ser efetuada apds ter sido
prestado pela pessoa em causa o seu consentimento livre e esclarecido” (Assembleia
da Republica, 2001). Saliento também, a importancia e significado de livre e
esclarecido, isto é, a auséncia de qualquer coacdo e validagdo do entendimento
transmitido (Deodato, 2017).

Para assegurar o direito a informacao e a obtencao do consentimento livre e
esclarecido dos cuidados prestados, tive aten¢ao a forma de prestar consentimento,
“o consentimento € valido seja qual for a forma, podendo esta ser verbal, escrita ou
mesmo gestual se a pessoa se encontrar impossibilitada de falar” (Deodato, 2017, p.
207). Para dar resposta a estes pressupostos, empenhei-me em estabelecer uma
comunicagao clara, utilizando linguagem adequada e esclarecendo as davidas que
iam surgindo. Procurei envolver a familia nos cuidados, sempre que era este o

desejo do doente.

Obijetivo Especifico 2: Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados e da
seguranca do doente e/ou familia no Controlo da Infecdo no ambito do

Atendimento Urgente.

Durante a prestagao de cuidados, esforcei-me por manter o foco na seguranca do
doente em todos os momentos, de forma a contribuir para aumentar e uniformizar
as boas praticas que se caracterizam por cuidados seguros e de qualidade.

E importante salientar que, o enfermeiro, no exercicio da sua pratica profissional,
deve garantir a atualizacdo continua dos seus conhecimentos, identificando areas
de maior necessidade, apostando na formagao continua e no aperfeicoamento das
suas praticas.

Em discussao com o enfermeiro orientador, foi identificado que durante o ano de
2024, o hospital dara inicio a auditorias as precaugdes basicas de controlo de infegao
e adesao a higiene das maos, portanto aproveitei a oportunidade e como o tema da

minha revisao da literatura era mapear as estratégias do enfermeiro na prevencgao e
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controlo de infec¢ao, realizei uma sessao de formacgao sobre a higienizagao das maos,
(APENDICE 1) e ao longo do estagio, com a intencdo de “divulgar resultados
provenientes da evidéncia que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento
da enfermagem” ( Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4749), critério integrado nas
competéncias comuns dos enfermeiros especialistas — baseia a sua pratica clinica
especializada em evidéncia cientifica, aproveitei para partilhar com a equipa, os
resultados da scoping review, partilhando os artigos encontrados e os resultados
extraidos.

A formacao sobre a higieniza¢ao das maos, foi considerada uma mais-valia para o
servigo, pois senti que a equipa estava muito interessada em estratégias de
prevengao e controlo de infe¢ao e em identificar areas de melhoria.

O enfermeiro, enquanto EEEMC, tem um papel de relevo na prevengao e controlo
das IACS. Deve apresentar um conhecimento atualizado sobre as mais recentes
praticas baseadas em evidéncias. Deve ter e mobilizar um pensamento critico na
implementagao de estratégias ativas na prevencao e controlo de infe¢ao, nos
diferentes contextos da prestagao de cuidados, demonstrando conhecimentos
especificos na area.

Enquanto formador e dinamizador, deve investir em programas de melhoria
continua de qualidade, desenvolvendo e atualizando procedimentos de prevengao
e controlo de infegao.

Com os seus conhecimentos podera consciencializar e influenciar a equipa a adesao

a boas praticas, na melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Considero que este estagio me permitiu desenvolver conhecimentos e competéncias
que, no futuro irdo contribuir para o meu crescimento e desenvolvimento, enquanto

EEEMC na éarea de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.
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42 ESTAGIO NA UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIOS

As restantes 180 horas de contacto previstas na UC Estagio Final e Relatorio foram
desenvolvidas numa Unidade de Cuidados Intermédios de um hospital privado na

area de Lisboa, entre 09/04/2024 e 31/05/2024.

As Unidades de Cuidados Intermédios (UCIM) enquadram-se nas unidades
hospitalares que prestam assisténcia intensiva, no entanto, a um nivel de assisténcia
menos intensiva que as tradicionais Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).
Destinam-se a doentes agudos com faléncia iminente ou estabelecida de fungoes
vitais, que necessitam de monitorizagao continua, em que o seu estado nao é
suficientemente  critico  para  exigir internamento numa  Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI), mas cuja situagao requer um acompanhamento mais

proximo e frequente do que no Internamento Médico-Cirtrgico.

As UCIM funcionam como areas de ligacdao entre as Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) e as enfermarias hospitalares, servindo de suporte ao
funcionamento das UCI pois “permitem a alta precoce dos doentes, de forma a
rentabilizar os recursos humanos e materiais utilizados(...) permitem reduzir os dias

de internamento e as taxas de readmissao na UCI” (Lima &Branco, 2017, p 13-14).

A UCIM esta localizada no piso 1 do Edificio A, ao lado do Bloco Operatdrio, que
possui 3 salas operatorias. A unidade integra também o recobro cirurgico, com
camas dedicadas como UCPA (unidade de cuidados pos-anestésicos). E constituida
por 8 unidades funcionais, cada uma equipada com monitor de sinais vitais, rampas
de oxigénio e de ar comprimido, aspirador de secre¢des, e um carro de emergéncia

equipado com desfibrilhador. Uma das unidades estd equipada com um ventilador
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e um equipamento para ventilacdo nao invasiva, seringa e bomba infusora. O
hordrio de funcionamento é das 8 até as 24 horas durante a semana e, ao fim de

semana apenas em regime de excegao.

Esta localizado num ponto central, um balcao com 4 computadores onde estao
presentes os enfermeiros e a secretaria da unidade. O médico de Medicina Interna

esta de chamada para o servigo, com excecao de quando existem doentes instaveis.

Os enfermeiros distribuem-se dois pelo turno da manha e dois pelo turno da tarde.
A unidade recebe uma média de 30 doentes diariamente, adultos ou criancas, sendo
que o principal objetivo é a estabilizagao hemodinamica dos doentes, do ponto de
vista anestésico e cirurgico, antes de os encaminhar para o servigo de internamento.
Também providencia apoio aos doentes do foro médico que estdo no internamento

e necessitem de estabilizacao hemodinamica.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por 24 enfermeiros e um enfermeiro
responsavel. A equipa médica e de enfermagem tem o treino e a experiéncia
necessarios para lidar com qualquer situagao do foro médico ou cirurgico, incluindo
a identificacdo de situagdes que recomendem transporte inter-hospitalar para
institui¢oes onde os doentes possam receber cuidados especificos nao existentes no

Hospital.

Obijetivos de Estagio e atividades desenvolvidas

Objetivo Especifico 1: Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados de
Enfermagem especializados a pessoa em situagao critica em contexto de Unidade

de Cuidados Intermédios.
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Para dar resposta a este objetivo, comecei por um periodo de integracao,
aprofundando o conhecimento do servigo de forma a integrar-me no método de

trabalho preconizado, normas e protocolos existentes e registos de Enfermagem.

O Cdédigo Deontologico do Enfermeiro define no artigo 112°, que o Enfermeiro
assume o dever de integrar a equipa de satde, colaborando com a responsabilidade
que lhe € prdpria, nas decisOes sobre a promogao da sauide, a prevencgao da doenga,

o tratamento e recuperagao, promovendo a qualidade dos servigos.

A minha integracao neste servigo foi gradual, a equipa multidisciplinar sempre se
mostrou disponivel para tornar o meu estdgio rico em conhecimentos. Assim,
sempre que surgiram novas situagoes, foi-me dada oportunidade de aprendizagem
retirando qualquer davida que surgisse, obtendo esclarecimentos quer pela equipa
de Enfermagem quer pela equipa médica ou através da anadlise critica de diversas
situagdbes com o enfermeiro orientador, o que tornou possivel o consolidar de

conhecimentos.

Neste estagio mobilizei conhecimentos e habilidades na detecao precoce,
estabilizagao, manutencao e recuperagao, perante situagdes que exigiram meios de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica, prevenindo complicacoes e efeitos
adversos. Aqui deparei-me com doentes com necessidade de VNI por agravamento
do seu estado de satde e queda do score na Escala de Coma de Glasgow, doentes
com complicagdes pds-operatorias e alteracdes hemodinamicas. Foi sem duvida
uma multiplicidade de diagndsticos e situagdoes que exigem uma rapida atuacao
meédica e de Enfermagem, perante situagdes imprevistas e doentes em situagao

critica que contribuiram para o meu desenvolvimento de competéncias de EEEMC.

Segundo Nunes (2018), as boas praticas em enfermagem sao um processo efetivo,
resultante da investigacao cientifica, que aglutinam as “dimensdes cientifica, técnica

e humana, suportando as respostas humanas e as necessidades da pessoa ou grupo
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concreto, procurando a maxima satisfagao do cliente”, para atingir o resultado

desejado (Nunes, 2018, p. 13).

Os cuidados a pessoa em situacao critica devem ser altamente qualificados e exigem
observacao, colheita de dados eficientes e de forma sistematica, com o objetivo de
conhecer a pessoa alvo dos cuidados, de prever e detetar precocemente as
complicagOes e assegurar uma intervengao eficiente e em tempo util. Demonstrei
competéncias para trabalhar em equipa multidisciplinar, participando nas
discussdes da equipa de forma ativa para a resolugao de problemas, recorrendo

sempre a evidéncias cientificas e sob a supervisao do meu orientador.

Uma experiéncia marcante vivenciada neste estagio foi o transporte de doentes
criticos para outras unidades de satde. Esta area de intervencao é contemplada no
Regulamento de Competéncias Especificas do EEEMC, na medida em que o
Enfermeiro Especialista “dinamiza a resposta em situa¢oes de emergéncia, exce¢ao
e catastrofe, da concepcao a ac¢ao (...) assegurando meios de evacuagao e transporte”

(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19363).

O transporte destes doentes é um desafio, que exige um grande esforgo logistico e
que deve ser gerido por uma equipa especializada e treinada. Segundo a Ordem dos
Meédicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos nas Recomendagoes de
transporte de doentes criticos (2023), o transporte deve ser planeado e preparado

adequadamente, sendo vital para prevenir eventos adversos.

O enfermeiro deve realizar uma perspicaz avalia¢ao inicial do doente e uma correta
monitorizagao, deve providenciar recursos adequados e comunicar eficazmente,
para prevenir complicagdes durante o transporte. Foi possivel realizar a
transferéncia de um doente em estado critico intra-hospitalar, apos uma ocorréncia
no BO. O doente estava com entubagao orotraqueal e com necessidade de ventilagao

mecanica invasiva, apos a estabilizagaio hemodinamica, fizemos o transporte.
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Independentemente do motivo e qual o tipo de transferéncia, é de extrema
importancia o planeamento. Cabe também ao enfermeiro transportar a mala de
emergéncia, monitorizar o doente, avaliar os sinais vitais ao longo de percurso
assim como o estado de consciéncia do doente e verificar também antes da saida, o

correto funcionamento dos equipamentos.

Uma situagao pouco frequente na Unidade de Cuidados Intermédios € a utilizagao
da VNI devido ao agravamento do estado de satide dos doentes aqui internados. A
ventilacdo nao invasiva (VNI) é uma terapia de suporte ventilatorio alternativa a
ventilacdo mecanica invasiva (VMI), utilizada cada vez mais em contexto
hospitalar, com énfase na Unidade de Cuidados Intermédios e Intensivos, valéncias
onde a prevaléncia de doentes internados em situagao critica com necessidade de
VNI é superior (Pinto, 2013). Apesar do sucesso da sua atuagao depender de
critérios rigorosos, a sua aplicacgdo traz inumeras vantagens, como a redugao da taxa
de infe¢Oes respiratdrias associadas a VMI e, por conseguinte, a redugao da taxa de

mortalidade, do tempo de internamento e dos custos associados (Hess, 2013).

De forma a dar resposta ao que me foi solicitado, basear a praxis clinica na evidéncia
cientifica e porque era uma area que considerava mais desafiante, foi essencial o
estudo sobre o funcionamento da, sobre as modalidades ventilatérias (volume,
pressao ou ambas), indicagOes e contraindica¢des para o uso de VNI, critérios para
institui¢do e para sua suspensao. O plano de cuidados em particular, permitiu-me
também aprofundar conhecimentos sobre as modalidades de ventilagaio nao
invasiva e o seu efeito no doente, as principais complicagdes associadas e elaborar
diagnosticos de enfermagem de uma forma estruturada, com a respetiva

planificacao e avaliagao dos cuidados.

Dado a proximidade entre a UCIM e o bloco operatorio (BO), tive a oportunidade
de passar alguns turnos no BO. Durante este periodo procurei e foi-me dada

oportunidade, de desenvolver competéncias ao nivel da atuagdo ao doente critico

49



cirtrgico/anestésico. Foi possivel conhecer as normas e protocolos existentes,
meétodo de trabalho preconizado, registos de Enfermagem, processo de admissao e
alta do doente, os procedimentos cirurgicos mais habituais em cada especialidade

cirargica e intervengoes de Enfermagem.

Foi uma experiéncia muito enriquecedora, o ambiente do BO ¢é extremamente
exigente, onde se executam técnicas e procedimentos anestésicos-cirurgicos que
obrigam a que os enfermeiros sejam altamente qualificados e que respondam as
exigéncias das func¢oes em tempo util. Para isso compete-lhes assegurar o beneficio,

a humanizacao dos cuidados e a seguranga dos doentes.

Participei no posicionamento do doente para a técnica cirargica e para a indugao
anestésica, participei na indugao e manutencao anestésica de bloqueio do plexo
braquial, sedagao, anestesia geral balanceada, anestesia local e raquianestesia
auxiliando na promocao de ventilagao eficaz. Participei na entubagao orotraqueal,
e preparacgao de Drug Infusion Ballon (DIB) endovenosos para controlo da dor no
pOs-operatorio, também tive a oportunidade de ver o funcionamento de um Cell
Saver. Promovi a manutencdao da temperatura corporal, mantendo sempre uma
avaliacao intensiva dos parametros vitais e balan¢o hidrico do doente, quando
indicado. Apds as cirurgias, participei no despertar do doente e acompanhei-o ao

recobro cirurgico, onde permaneceram em vigilancia.

Um dos pontos-chave é a vigilancia intensiva e despiste de sinais e sintomas de
complicagdes que pudessem surgir, apresentando-me apta a atuar em situagoes de
urgéncia e emergéncia. De ressaltar uma situacao em que pelas perdas hematicas
repentinas, a doente apresentou um episodio de bradicardia severa recorrendo-se &

administracao de atropina para estabilizar a frequéncia cardiaca.

Considero que durante este estagio tive a oportunidade de administrar protocolos

terapéuticos complexos e de recorrer a normas de procedimentos de enfermagem,
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0s quais sdo essenciais na prevenc¢ao de complicagoes (Ordem dos Enfermeiros,

2018).

Apds o ato anestésico/cirurgico o doente € transferido para a UCIM/UCPA.
Segundo a AESOP (2006), é o periodo mais curto e critico, em que o doente conjuga
os riscos associados aos farmacos anestésicos e a intervengao cirurgica, o que
implica uma grande agressao para o organismo, exigindo um cuidado especial ao
doente, e enfermeiros com competéncias nesta area. De acordo com a mesma, o
enfermeiro desta unidade desenvolve a sua atuacdo ao longo de seis fases:
preparacao da unidade para acolher o doente, onde é aquecida a cama e preparados
os sistemas de monitorizacdo para receber o doente, a segunda fase é a avaliacao
inicial, onde compete a avalia¢do da fungao cardiovascular, a fungao respiratdria, as
alteragOes sensoriomotoras, os soros, pensos, drenos, a avaliagao do estado de
consciéncia, o conforto e a avaliagao da dor. Tive oportunidade de receber varios
doentes, permitindo-me realizar uma correta avaliagao dos mesmos. A terceira fase
diz respeito ao estabelecimento dos diagnosticos de Enfermagem, avaliando o
doente, elaborando o plano de cuidados e realizando os registos de forma
estruturada, com a respetiva planificacao e avaliagao dos cuidados. A proxima fase
¢ a elaboracao do plano de cuidados: vigilancia, manuten¢ao e/ou melhoria da
fungao cardio-circulatdria, nesta unidade vigiam-se parametros vitais de 15 em 15
minutos na primeira hora da chegada do doente, na segunda hora de 30 em 30
minutos e a partir dai de 1 em 1 hora, ou claro, sempre que o enfermeiro considere
necessario reavaliar. A vigilancia da fungao renal e do equilibrio hidroeletrolitico,
onde se avalia o balanco hidrico do doente de forma a detetar alteracOes, sao
vigiados de 1 em 1 hora nesta unidade, ou ajustados a gravidade da situacao.
Importa também verificar alteragdes do estado de consciéncia, proceder a avaliagao
e tratamento da dor, promover o conforto e o bem-estar psicoldgico e espiritual,
verificar a fungao motora, sendo importante nesta fase identificar o tipo de anestesia

utilizado no procedimento anestésico-cirargico. A quinta fase ¢ a implementacao
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do plano elaborado, onde o enfermeiro poe em pratica o que elaborou no plano de
cuidados e por fim a ultima fase ¢ a avaliagdio para a preparagao da
alta/transferéncia, nesta unidade a escala utilizada para a avaliagcdo do doente nesta

faseéa AKE Score.

Tive oportunidade de participar em todo o processo desde a chegada do doente até
a sua transferéncia. Foi possivel gerir respostas de elevada adaptabilidade
individual e organizacional, demonstrando capacidade de trabalhar, de forma

adequada com a equipa multidisciplinar e interdisciplinar.

O controlo eficaz da dor é um direito dos doentes e um dever dos profissionais de
saude, cuja intervencao deve visar o bem-estar da pessoa e a humanizagao dos
cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2008). O EEEMC “faz a gestao
diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagao critica”, através do
recurso a medidas farmacoldgicas e nao farmacologicas (Ordem dos Enfermeiros,
2018, p. 19363). A dor possui uma conotagao negativa, € subjetiva, inica e abrange
a pessoa nas suas componentes fisica e emocional, implicando uma abordagem

multidimensional e multidisciplinar (Direcao Geral da Satude, 2012).

As boas praticas determinam que a dor deve ser continuamente avaliada e
registada, pois s6 a sua monitorizagao constante permite o uso de estratégias
adequadas (Ordem dos Enfermeiros, 2008). Na UCIM, o controlo eficaz da dor é
muito valorizado, a dor é avaliada de acordo com a Escala Numérica, existem
protocolos de controlo de dor e nos doentes do pos-operatorio os esquemas fixos de
analgesia sao cumpridos e tém sempre medicagao em SOS prescrita. Sao realizados
registos completos da dor, onde sao registadas as caracteristicas da dor, quais as
estratégias/intervencoes realizadas para seu alivio, se foram ou nao benéficas, pois
o registo completo permite também a equipa médica realizar uma historia da dor e

adequar o plano terapéutico (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

52



O cuidar do Enfermeiro numa UCIM nao faz referéncia apenas as competéncias
técnicas, mas também as competéncias relacionais e comunicacionais como fatores

que aumentam a qualidade dos cuidados prestados.

A doenga suibita ou agudizacao de doenca de base, que implica um internamento
inesperado, num ambiente onde a complexidade e o risco de vida estao presentes,
geram ansiedade e stress tanto no doente como na sua familia (Benner et al., 2011).
A incerteza revela-se presente, constante, um perigo e uma oportunidade. A
incerteza aceite por todos como inevitavel solicita uma visao atenta no sentido de a
delimitar, com estratégias claras e confidveis, definidas por e para todos os
envolvidos. De acordo com Mishel (1988), a fase de apreciacido da incerteza € capital
para a pessoa e sua familia, vivendo com esperanca a sua presencga, no processo de

transicao saude-doenca.

Na perspetiva de Mishel (1988), para além do diagndstico de doenga critica ou da
sua severidade, outras situacdes se apresentam e comprometem a aprecia¢do da
incerteza, nomeadamente a nao explicitagdo clara dos procedimentos terapéuticos
ou a nao intervengao antecipada na dor ou no desconforto. A familia refere que por
vezes 0 maior fator limitador, que limita a apreciacdo da incerteza, é a tentativa de
entender a linguagem clinica, os termos técnicos utilizados. A preocupacio da
equipa em construir a comunicagdo com a familia, emerge como condicdo
facilitadora, porque capacita e produz oportunidade de apreciacdo da incerteza. A
familia procura uma comunicagao que no imediato e pela continuidade, a capacita

para apreciar o incerto e o imprevisto.

A comunicagao € o processo de partilha de informacgao e emogdes entre pessoas,
sendo um instrumento basico da enfermagem, fundamental a profissao, que
permite o acesso a informacgao, conhecimento e satisfacdo das necessidades do

doente e familia, assegurando uma confianga mutua (José, 2010).
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A Teoria da incerteza na doenga de Mishel, possibilita uma compreensao profunda
do impacto da falta de informagoes adequadas no estado mental e cognitivo dos
doentes e sua familia. Ao abordar de forma eficaz essa incerteza, os profissionais de
saude podem melhorar de maneira significativa a experiéncia e os resultados dos

doentes de quem cuidam.

De forma a dar resposta as necessidades dos doentes/familias, procurei aprofundar
o conhecimento de técnicas de comunicacdo com o doente/familia, mostrei
disponibilidade para ouvir e esperar pelo momento adequado para intervir,
interpretei a comunicagdo nao-verbal do doente. No decorrer da interagao com os
doentes, procurei desenvolver um discurso pessoal e fundamentado aplicando
estratégias de comunicagdo verbal e nao-verbal. Mantive uma postura profissional
e disponibilidade para esclarecer duvidas. Por vezes a escuta ativa, a nossa presencga
efetiva, leva a diminuigdo dos niveis de ansiedade, promovendo confianga e bem-
estar. Tive sempre em considera¢do que para concretizar uma comunicagio eficaz é
fundamental assegurar que a informacao transmitida € compreendida na totalidade

pelo recetor.

Foram focos de preocupagao no primeiro contato, a promog¢ao do conforto, permitir
a expressao de sentimentos/preocupagoes, desmistificar o ambiente/equipamento,
facilitar a comunicacao e explicar o funcionamento do servigo. Tive a oportunidade
de participar no processo de acolhimento dos doentes, orientando a minha
intervencgao, no sentido de avaliar e colmatar as necessidades do doente, e quando
possivel da sua familia, atuando como facilitadora no processo de adaptacao a

situagao de doenca, contribuindo para a humanizac¢ao dos cuidados.

Objetivo Especifico 2: Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados e da
seguranca ao doente, no ambito das precaugdes basicas de Controlo de Infe¢ao na

Unidade de Cuidados Intermédios.
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As TACS dificultam o tratamento adequado ao doente, constituem um problema
reconhecido globalmente pela sua relevancia e prevaléncia, aumentando o risco de
mortalidade e morbilidade (OMS, 2011). Centrada na melhoria da qualidade dos
cuidados e na promocao da seguranca, a Organizacao Mundial de Satide refere que
estas dificultam e atrasam o tratamento dos doentes e que também contribuem para
o consumo acrescido de recursos. Como EEEMC este é um ponto fundamental, visto
que uma competéncia especifica do enfermeiro especialista é “maximiza a
intervengdo na prevencio e controlo da infe¢do perante a pessoa em situagio critica
e ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas
em tempo util e adequadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, p. 19359). Esta
premissa determina a necessidade do desenvolvimento de conhecimentos e
aquisicdo de competéncias que contribuam para aumentar e uniformizar boas

praticas que se caracterizam por cuidados seguros e de qualidade.

A Ordem dos Enfermeiros, define como competéncia do enfermeiro especialista a
criacdo, gestao e colaboragao em programas de melhoria continua da qualidade e
promocgao de um ambiente seguro, nomeadamente através da adogao de um “papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica” (Ordem dos Enfermeiros, 2019,
p-4747). Em conformidade com o estdgio anterior, no ambito daquelas que sao as
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, nomeadamente no dominio da
melhoria continua e porque também estao previstas para o ano de 2024, auditorias
internas neste servico, neste sentido e de forma a sensibilizar a equipa para as
precaugoes basicas do controlo de infecao, partilhei os resultados obtidos com a
scoping review, repliquei a sessao de formagao sobre a higienizacdo das maos, que
tinha realizado no AU e elaborei um poster (APENDICE II), sobre a importancia da

higienizacao das maos.

O objetivo de partilhar os resultados obtidos com a revisao da literatura, foi

divulgar junto da equipa multidisciplinar, informagao atualizada sobre a prevencao
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e controlo de infecao, desde a implementacao de medidas de isolamento basicas,
conforme as vias de transmissao dos microrganismos, aos “feixes de intervencao”
definidos para a prevencao do local cirurgico; da infecao urindria associada ao
cateter vesical; da pneumonia associada a entubagao e da infecao relacionada com
cateter venoso central (Direcao-Geral da Saude, 2022), a higienizagao das maos e
uso adequado de Equipamento de Protecdao Individual (EPI). Cada intervencao
desempenha um papel de extrema importancia na redugao da transmissao de
microrganismos e na prevencao de infec¢oes, contribuindo desta forma para a

melhoria continua da qualidade e criacdo de um ambiente terapéutico e seguro.

Tendo em consideracdao que o contexto complexo e variado dos cuidados criticos
exige o recurso a técnicas invasivas, o risco de desenvolvimento de infegoes é
elevado, pelo que o EEEMC deve desenvolver competéncias na area da prevengao
e do controlo da infe¢ao, zelando pela promogao de estratégias e criacao de projetos
centrados nesta problematica (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Durante o estagio
considero que cumpri escrupulosamente as medidas de prevengao e controlo de
infecdao, fomentado também a formagao, divulgando e fomentando a aquisi¢ao de
conhecimentos, que sao ferramentas essenciais para a prestagao de cuidados

baseados na evidéncia.

Considero que durante este estagio integrei conhecimentos adquiridos durante a
componente tedrica e decorrentes da pratica profissional, zelei pelos cuidados
prestados na drea de EEMC, promovi a formagao em servigo e identifiquei situagoes
de melhoria para a qualidade e seguranca do doente e dos profissionais,

maximizando a intervengao na prevencao e controlo de infegao.

De acordo com os objetivos especificos definidos, foram mobilizados
conhecimentos que me permitiram obter, consolidar e otimizar novas

competéncias, alcangando assim, com sucesso, os objetivos estipulados.
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Os momentos formativos realizados, assim como as reflexdes sobre a prestacio de
cuidados seguros contribuiram para a prestacdo de cuidados especializados,
fundamentados e com base na evidéncia cientifica, mas também para o crescimento

pessoal e profissional como EEEMC.

57



58



CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao do presente relatdrio possibilitou a descrigao, andlise e reflexao
fundamentadas do percurso formativo aos longo do curso de Mestrado em
Enfermagem Médico Cirtirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagio
Critica, procurando comprovar a aquisi¢ao e desenvolvimento das competéncias de
EEEMC e de Mestre em Enfermagem. Ressalto a importancia dos estagios
realizados, neste processo de aquisi¢ao de competéncias, pela necessidade de
mobilizac¢ao e integracao dos conhecimentos adquiridos durante o periodo tedrico

na pratica clinica.

A realizagao da revisao da literatura, que culminou na elaboracao da scoping review,
permitiu a divulgacao dos conhecimentos adquiridos, com a participagao com uma
comunicacao oral nas Il Jornadas Internacionais de Enfermagem da ESSATLA e na
elaboragao do artigo cientifico que sera publicado em revista a definir. Para garantir
a seguranca do doente e a qualidade dos cuidados, os enfermeiros necessitam de
atualizar sistematicamente a sua pratica, através da “observacao, colheita e procura
continua, de forma sistematica e sistematizada, de dados” (Ordem dos Enfermeiros,
2018, p.19363). Na prestagao de cuidados, o enfermeiro incorpora na pratica os
resultados da sua investigacao (Ordem dos Enfermeiros, 2001). De acordo com o
emanado no Cddigo Deontoldgico, no artigo 76°, o enfermeiro tem o dever de
“exercer a profissao com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos (...)
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos

de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 8078).

Tendo em consideragao que a situagado critica na qual o doente se encontra pode
colocar uma ou mais fungdes vitais em risco de faléncia imediata, exige-se uma

prestacao de cuidados altamente qualificada e uma vigilancia e monitorizagao
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constante (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Posto isto, torna-se imperioso que os
enfermeiros nao so alicercem a sua pratica em evidéncia atual, como promovam e
integrem os resultados da sua investigacdo na criagao e implementacao de
guidelines, guias orientadores de boas praticas e protocolos, nas instituicdes onde

exercem a sua atividade profissional.

Tendo em consideracao o elevado numero de procedimentos realizados e a
complexidade dos mesmos, o enfermeiro assume uma responsabilidade particular
que exige, além do conhecimento cientifico, responsabilidade, habilidade técnica e
estabilidade emocional, para organizar o processo de cuidar, coordenar e controlar
o trabalho da equipe de enfermagem, mantendo, desta forma, as unidades

adequadas aos doentes, livres de possiveis infegoes.

A andlise critica e reflexiva do processo de aquisicao e desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do EEEMC e de Mestre em Enfermagem, com
recurso as situagdes experienciadas em estdgio e fundamentadas em evidéncia
cientifica e nos documentos reguladores da profissao, permitiu a autoavaliagao do
percurso realizado, cujas competéncias objetivadas no curso foram desenvolvidas

com sucesso, evidenciando a minha evolugao enquanto pessoa e profissional.

Tendo em consideracao o caminho percorrido até aqui, considero ter alcangado os
objetivos definidos para o relatorio, que sera posteriormente submetido a prova
publica, para a obtencao do grau de Mestre e do titulo de EEEMC na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, encerrando um ciclo que me permitiu
crescer pessoal e profissionalmente, desenvolvendo meus horizontes para outras
realidades e motivando-me a trilhar novos caminhos em busca de cada vez mais
conhecimentos, sempre com o foco de prestar cuidados de satide seguros e de

qualidade.
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APENDICE I - FORMACAO: PRECAUCOES
BASICAS DO CONTROLO DE INFECAO -
HIGIENIZACAO MAOS
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PRECAUCOES BASICAS DO
CONTROLO DE INFECAO

HIGIENIZAGAO DAS MAOS
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N
Annisia Michelly Gosta, 192023087
~ Orientacdo Prof.° Dr.% Isabel Rabiais
N’ Enfermeiro Orientador: r Mardi
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\_/ N/

- PRECAUCOES BASICAS DE CONTROLO DE INFECAO ™
- (PBCI)

* AS PBCI AJUDAM A PREVENIR E CONTROLAR A TRANSMISSAO
CRUZADA DE MICRORGANISMOS E AS INFECOES:

De um profissional

De um doente Do doente para Do profissional .
para outro o profissional de saude de saude o
doente... de saude... para o doente... para o outro...

~ NS

N htl\ /



\/ \/
o Nt
— + AS INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS
DE SAUDE (IACS) ESTAO ENTRE OS EVENTOS
MAIS FREQUENTES QUE OCORREM NA
PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE.

« A HIGIENIZACAO DAS MAOS E A MEDIDA
INDIVIDUAL MAIS SIMPLES E COM MAIOR
RAZAO CUSTO-EFICACIA PARA PREVENIR A
PROPAGACAO DE INFECOES
NOSOCOMIAIS.

~« A HIGIENE DAS MAOS TEM SIDO RECONHECIDA AO LONGO DAS DUAS\/

~  ULTIMAS DECADAS COMO O METODO MAIS EFICAZ NA PREVENCAO DE
IACS.

« AS IACS AFETAM MILHOES DE DOENTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE EM
TODO O MUNDO TODOS OS ANOCS.

* DE ACORDO COM A EUROPEAN CENTER FOR DISEASE PREVENTION E
CONTROL(2024), TODOS OS ANOS, CERCA DE 4,3 MILHOES DE DOENTES
EM HOSPITAIS EUROPEUS ADQUIREM PELO MENOS UMA IACS.

A A e ).
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_/  QUANDO HIGIENIZAR AS MAOS_~

APESAR DE SER UMA MEDIDA CRITICA NA
PREVENGCAO DA TRANSMISSAO DE IACS,
A TAXA DE ADESAO AOS 5 MOMENTOS
PARA A HIGIENE DAS MAOS CRIADOS </
PELA OMS, CONTINUA ABAIXO DO QUE
E RECOMENDADO.

-/ N
4
4
-/
@i, Q- @DGSE &
— , <7
PROGRAMA DE PREVE NSAO GRAFICO 4 TAXA GLOBAL DE ADESAO A HM NOS CINCO MOMENTOS, PORTUGAL | 2011 - 2016
E CONTROLO DE INFECOES 0%
E DE RESISTENCIA AOS e 2 o
ANTIMICROBIANOS i MW
2017
0,80
075
== Antes do contacto com o doente
= Antes de um procedimento asséptico
070 Depois derisco de exposigio a sangue e
o wmm fluidos corporais
065 Depois do contacto com o doente
«m Depois do contacto com o ambiente
envolvente do doente
0,60 — Linear (Antes do contacto com o doente)
— Linear (Antes de um procedimento asséptico)
055 — Linear (Depois de risco de exposiéo a sangue

efluidos corporais)
— Linear (Depois do contacto com o doente)
0,50 — Linear (Depois do contacto com o ambiente
201 2012 2013 2014 2015 2016 enolerte dodoente) /

Fonte: PPCIRA/DGS. Dados Globais Plataforma das PBCI, Higiene das Maos. 2016
- /

—/ i
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_ * O DIA MUNDIAL DA HIGIENE DAS MAOS, E COMEMORADO TODOS OS ANOS NO DIA
5 DE MAIO, CAMPANHA LANGCADA PELA OMS PARA AUMENTAR A CONSCIENTIZAGAO
SOBRE A IMPORTANCIA DA LAVAGEM DAS MAOS PARA EVITAR A PROPAGAGAO DE
INFECOES.

N’

* EM PORTUGAL, TAL COMO EM OUTROS PAISES MEMBROS, APOS O DESAFIO “CLEAN
CARE SAFER CARE” INSERIDO NA ESTRATEGIA MULTIMODAL LANCADA PELA OMS,
VERIFICOU-SE UMA SUBIDA SIGNIFICATIVA NA TAXA DE ADESAO GLOBAL A
HIGIENIZAGAO DAS MAOS.

\_/ N’

e

g HIGIENIZACAO DAS MAQOS —

* EM 2016, A TAXA GLOBAL DE HIGIENIZACAO DAS MAOS FOI DE 72,6%;
« EM 2019 SUBIU PARA 75,7%;
* EM 2020, APRESENTA COMO TAXA GLOBAL 82,7%,

» OS DADOS APRESENTADOS PELA DGS (2023) REVELAM UMA TENDENCIA FAVORAVEL, COM
UM CRESCIMENTO DE 10,1% EM QUATRO ANOS.
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AnlES NPT . COMO ESTAO 3
~ DAS MAOS B SUAS M@S? k:
el 1%
Rggi(")es de N ‘
maior
concentracao
bacteriana
g o"
| X
SRS
- ~
J ~ QUANDO HIGIENIZAR AS MAOS

* QUANDO AS MAOS ESTAO VISIVELMENTE SUJAS OU CONTAMINADAS COM SANGUE OU
OUTROS FLUIDOS ORGANICOS;

 ANTES DA PREPARAGCAO E ADMINISTRAGAO DE FARMACOS E MANIPULAGAO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS;

 ANTES DA MANIPULAGAO E/OU PREPARAGAO DE ALIMENTOS;
» ANTES DA COLOCACAO DE LUVAS;

* IMEDIATAMENTE APOS REMOGAO DE LUVAS ESTEREIS , OU REMOGAO DE LUVAS NAO
ESTEREIS;

» PREPARACAO PRE-CIRURGICA DAS MAOS;
* APOS UTILIZAGAO DAS INSTALACOES SANITARIAS.

N U N
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COMO HIGIENIZAR AS

MAOS

- MAOS VISIVELMENTE
SUJAS.

79
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SABAO NEUTRO: SABA: SABAO ANTI-SEPTICO:
-LAVAGEM SOCIAL DAS -FRICCAO ANTI-SEPTICA DAS -LAVAGEM ANTI-SEPTICA
MAOS; MAOS; DAS MAOS;
-NA PRESTAGAO DE
CUIDADOS A DOENTES COM  ,, z = .
CLOSTRIDIUM DIFFICILE; -MAOS VISIVELMENTE LIMPAS. _D|,DA\RSE,|\=AA,§\RO,A\SQAO CIRURGICA

o/

</
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PREPARACAO PRE-CIRURGICA DAS MAOS —

* QUANDO AS MAOS ESTAO VISIVELMENTE SUJAS, LAVAR PRIMEIRO COM AGUA E SABAO;

e

A PREPARACAO PRE-CIRURGICA DAS MAOS PODE SER EFETUADA COM SABA OU COM AGUA E UM
SABAO ANTIMICROBIANO;

» NAO USAR DE FORMA SIMULTANEA OU SEQUENCIAL SABAO ANTIMICROBIANO E SABA;

* TER ATENGCAO ESPECIAL AOS ESPACOS INTERDIGITAIS, POLPAS DOS DEDOS, DEDO POLEGAR, PUNHO E

ANTEBRACOS; ~
» NAO ESTA INDICADO O USO ESCOVAS NA PREPARAGAO PRE:CIRURGICA DAS MAOS . o)
~— A /
— &
—/* UNHAS NATURAIS, SEM VERNIZ OU GEL, LIMPAS E SAUDAVEIS;
+ “AS UNHAS SAO OS LOCAIS ONDE SE ENCONTRAM O MAIOR TIPO E NUMERO DE
MICRORGANISMO DE TODAS AS ZONAS DA MAO.”  mcomtey e atisse)
e “AS UNHAS ARTIFICIAIS NAO PERMITEM UMA HIGIENIZAGAO DAS MAOS TAO EFICAZ COMO
AS UNHAS NATURAIS" MCNEIL ET AL (2001)
=
* “AS UNHAS ARTIFICIAIS AUMENTAM A PROBABILIDADE DE INFECOES FUNGICAS \./
(ONICOMICOSE)" SHEMER EL AL (2008) 9
~—— e A /
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: UNHAS E MICRORGANISMOS @)

~/ « ESTUDO REALIZADO A 68 PESSOAS, DO SEXO FEMININO APOS REMOGAO DE UNHAS ARTIFICIAIS
¢ COLHEITA DE AMOSTRA NA PARTE DISTAL E PROXIMAL DA UNHA
* 46 PESSOAS APRESENTAM SINAIS DE PARONYCHIA

Table 1 Results of culture from the different sampling sites

Distal Proximal

Organism n % n %
With paronychia 42 61.8 23 33.8

Candida albicans

Candida tropicalis 4 59 4 5.98
Without paronychia

Candida krusei 2 29 o o

Candida albicans 3 4.4 4 5.9

Aspergillus spp. 5 73 1 1.5

Candida tropicalis 8 11.8 3 4.4

Candida glabrata 3 4.4 1 1.5

NF 1 2

NF, not found.
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O USO DE LUVAS E UM FATOR
DE RISCO PARA A NAO ADESAO
A HIGIENIZACAO DAS MAOS

* USAR PARA MANIPULAR SANGUE, FLUIDOS CORPORAIS,
SECRECOES OU QUALQUER OBJETO CONTAMINADO,
ASSIM COMO CONTACTO COM MEMBRANAS MUCOSAS
OU PELE NAO INTACTA DO PACIENTE.

N’

IMPORTANTE

MANTER AS UNHAS LIMPAS, CURTAS E SEM VERNIZ. NAO USAR UNHAS ARTIFICIAIS (UNHAS OU
VERNIZES DE GEL);

EVITAR ANEIS, PULSEIRAS E OUTROS ADORNOS NA PRESTAGAO DE CUIDADOS;

PARA EVITAR AS GRETAS E FISSURAS, ASSIM COMO DERMATITES, NAO HIGIENIZAR AS MAOS
COM AGUA E SABAO, IMEDIATAMENTE ANTES, OU DEPOIS DE USAR SABA;

UTILIZAR CREME PARA AS MAOS NO INICIO E FIM DO TURNO E NAS PAUSAS PARA REFEICAO,
POR CAUSA DA UTILIZAGAO DO SABA;

= \/ \/ \-/\
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_ HIGIENIZACAO MAOS
Accelerate
action

together
“SALVE VIDAS

HIGIENIZE AS SUAS MAOS,

SAVE LIVES
Clean Your

CUIDADO LIMPO E CUIDADO SEGURO” Hands

andHygiene

\/ \
o REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

DGS - NORMA N° 007/2019 DE 16/10/2019 - HIGIENE DAS MAOS NAS UNIDADES DE SAUDE CONSULTADA

DIREGAO-GERAL DA SAUDE (2017). PROGRAMA DE PREVENGAO E CONTROLO DE INFEGOES E DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS.
LISBOA, DEZEMBRO DE 2017. CONSULTADO EM

EUROPEAN CENTER FOR DISEASE PREVENTION E CONTROL(ECDC);

MCGINLEY ET AL: COMPOSITION AND DENSIFY OF MICROFLORA IN THE SUBLUNGUAL SPACE OF THE HAND. JOURNAL OF
CLINICAL MICROBIOLOGY. 0095-1137;26: (1988) 950MCGINLEY-953

=
MCNEIL ET AL; EFFECT OF HAND CLEASING WITH ANTIMICROBIAL SOAO OR ALCOHOL-BASED GEL ON MICROBIAL

COLONIZATION OF ARTIFICIAL FINGERNAILS WORN BY HEALTH CARE WORKERS, CID.1058-4838;32: (2001) 367-372 )

Y (U g ).

83



ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS), 2015 — EVIDENCE OF HAND HYGIENE TO REDUCE TRANSMISSION AND INFECTIONS BY
MULTIDRUG RESISTANT ORGANISMS IN HEALTH-CARE SETTINGS. DISPONIVEL EM:

ORIENTAGAO TECNICA: HIGIENIZAGAO MAOS(2019); HOSPITAL DA LUZ, HL.COM.OT.000617.1
SHEMER EL AL: ONYCOMYCOSIS DUE TO ARTIFICIAL NAILS. JEADV. 1468-3083; 22: (2008) 998-1000

WORLD ALLIANCE FOR PATIENT SAFETY. (2009). GUIDELINES ON HAND HYGIENE IN HEALTH CARE. FIRST GLOBAL PATIENT SAFETY
CHALLENGE: CLEAN CARE IS SAFER CARE. OMS. GENEBRA.

84

N



APENDICE II - POSTER HIGIENIZACAO MAOS



ll d i
e
»
. -

86



ANEXOS

87



88



ANEXO I - CERTIFICADO DE PARTICIPACAO
NAS III JORNADAS DE ENFERMAGEM DA
ESSATLA

89






ANEXO II - CERTIFICADO DE APRESENTACAO
DA COMUNICACAO ORAL NAS III
JORNADAS DE ENFERMAGEM DA

ESSATLA



ESSATLA (<

Escoa Superi de Sae
Ulistica

1 larnadas Internacionais de
Enfermagen da ESSATIA
m

CERTIFICADO

Certifica-se que Mark Afonso apresentou a Comunicacdo Oral intitulada: Estratégias do enfermeiro na
prevencao e controlo de infegdo do doente critico, da autoria de Annisia Costa, Catia Rei, Isabel Rabiais,
Joana Dias, Mark Afonso e Rafael Valente, nas Il Jornadas Internacionais de Enfermagem da ESSATLA,
subordinadas ao tema “Comunicagdo e Enfermagem: Relagdo para a Transformacdo”, realizadas a 29 de

Maio de 2024 na Escola Superior de Satde Atlantica.

ikl .

/
Helena José Helga Oliveira
P'la Comissdo Cientifica P’la Comissdo Organizadora




