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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica, do Instituto de Ciéncias da Saude - Porto,
Universidade Catdlica Portuguesa e tem o objetivo de demonstrar as atividades
efetuadas e as competéncias desenvolvidas no 2° ano do Curso nos contextos de
estagio de opcao na area de Infecdo Associada aos Cuidados de Saude e de
Cuidados Intensivos, no periodo de 02/11/2020 a 27/02/2021, partindo da
experiéncia prévia do estagio do 1°ano no contexto do Servico de Urgéncia.

Na 12 parte do trabalho foi abordado o desenvolvimento de competéncias comuns
do enfermeiro especialista, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros, tendo como
pano de fundo os desafios decorrentes no contexto da pandemia por COVID-19.
Na responsabilidade ética abordou-se a possivel alteragdo do foco de cuidar
imposto pela pandemia e os potenciais dilemas éticos. Na qualidade dos cuidados
o foco incidiu sobre os padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem. Na
gestdo dos cuidados a atencédo foi sobre o papel da lideranga e organizagao dos
cuidados. Nas aprendizagens profissionais focou-se sobre resiliéncia, autocuidado
e capacitacido da equipa perante a pandemia.

Na 22 parte do trabalho foi abordado o desenvolvimento de competéncias
especificas tendo como ponto de partida o estagio realizado no primeiro ano no
Servico de Urgéncia, com desenvolvimento de competéncias de gestdo de
situagdes de emergéncia e de excegcdo e com revisdo de literatura sobre
oxigenoterapia e utilizagdo de humidificadores na sua administracao.
Seguidamente faz-se referéncia as competéncias desenvolvidas no contexto do
Gabinete de Coordenacéo Local, area de opgéo, e sobre varias intervengdes como
a revisao de literatura sobre o custo/beneficio da utilizagdo das batas cirurgicas
reutilizaveis versus as batas cirurgicas descartaveis, na qual constatou-se forte
recomendagao sobre as vantagens das batas reutilizaveis, e a oportunidade de
melhoria com intervencgao realizada com poster sobre a descontaminagao da Sonda
Transesofagica. No contexto de Cuidados Intensivos foi importante centrar a
atencao nos aspetos relacionados com a comunicagao com a pessoa em situagao
critica, gestdo da sedacgao, delirium e dor e controle de infegao.

Do percurso feito se conclui que o Enfermeiro Especialista, nesta area, devera estar
capacitado para prestar cuidados a pessoa em situagao critica e faléncia organica
de forma global, considerando a pessoa como um todo, sabendo atuar com
protocolos complexos terapéuticos e técnicas diferenciadas e deve primar pela sua
humanizacao no cuidar.Este Curso permitiu o reconhecimento e desenvolvimento
de competéncias ao nivel da comunicagao, na capacidade de lideranga, gestao,
ensino, utlizagdo de pesquisa cientifica na pratica clinica e desenvolvimento de
pensamento critico.

Palavras-Chave: Cuidados de enfermagem; Enfermeiro Especialista; Pessoa
Situagdo Critica; Controle de Infecdo; Bata cirurgica.






ABSTRACT

This report arises in the scope of the Master's Degree in Nursing with a
specialization in Medical-Surgical Nursing, in the field of care of the Critically IlI
Patient Nursing, at Institute of Health Sciences — Porto, of the Universidade Catdlica
Portuguesa and the aim is to make a report of performed activities and developed
skills during the 2nd year, in the setting of Health Care Associated Infection and
Intensive Care internships between 02/11/2020 and 27/02/2021, making use of my
previous first year Emergency Department experience.

In the first part of this document | approached the common skills of the specialized
nurse according to Ordem dos Enfermeiros, with all the COVID-19 related
challenges in the background. About ethical accountability, | talked about possible
changes in the focus of care and potencial dilemmas. In the subject of quality of
care, | focused on the role of management and leadership. | also delve into aspects
like resiliency, self-care and team capacitation towards the pandemics.

In the second part of this work | approached the specific skills having the first year
Emergency Department internship as a starting point, developing skills on
management and emergency situations, as well as with literature review about
oxygen therapy and air humidifier utilization. Next, | mentioned the development of
skills in the setting of the Local Coordination Council - an optional field -, in several
interventions like literature review on reusable vs disposable surgical gowns, which
pointed to a strong recommendation towards the former, and in an improvement
opportunity with a poster about transesophageal endoscopes decontamination.
Concerning Intensive Care, it was important to center my attention in the aspects
related with communication skills, sedation management, delirium, pain and
infection control.

After the path done one can conclude that the specialized Nurse has to have the
ability to caring of individuals in critical health status and organ failure in a global
and holistic fashion, knowing how to handle with complex therapeutic protocols and
differentiated techniques, always with humanization awareness.

This course allowed me to recognize and develop communication, leadership,
management, teaching, clinical literature searching and critical thinking skills.

Key-words: Nursing care; Specialized Nurse, Critical ill person; Infection control,
Surgical gown.






LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS
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BIS - Bispectral Index

CDC - Centers of Disease Control and Prevention

Cl — Cuidados Intensivos
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Cuidados de Saude

PNSD — Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes

PPCIRA - Programa de Prevengédo e Controlo de Infe¢gbes e Resisténcia aos



Antimicrobianos
PSC — Pessoa em Situacao Critica
RAM — Resisténcia dos Microorganismos aos Antimicrobianos
REPE — Regulamento Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RT — Responsavel de Turno
SAV - Suporte Avangado de Vida
STM - Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester
SR - Sala de Reanimacéo
SU — Servigo de Urgéncia
TAAN - Teste Molecular de Amplificacdo de Acidos Nucleicos
TRAg - Teste rapido de Antigénio
UC — Unidade Curricular
UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente



iNDICE

1. INTRODUGAO ..ottt 11

2. O ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM TEMPOS DE PANDEMIA: UM OLHAR

SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS. .................. 15
2.1 — RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL ETICA E LEGAL ...................... 16
2.2 — MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE ........cocooveuieeeeieieiceeeeeieeeeae, 19
2.3 — GESTAO DOS CUIDADOS .......c.oouiiieiiieteieeieie et 23
2.4 — DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS......... 24

3.PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS27

3.1. UMA ANALISE SOBRE A EXPERIENCIA PREVIA NO SERVICO DE

URGENCIA ...ttt 28
3.2 — GABINETE DE COORDENAGCAO LOCAL —PPCIRA........ccvevevercrenae, 39
3.3 — UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE .......ccccceeeeinne 54
4. CONCLUSAO ...ttt 69
5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...........cocooviviiiieieeieeeeeeee e 73
8. APENDICES ........coooimieeeeeeeeeeeeeeeee et 83

6.1 APENDICE | — Revisdo da Literatura Utilizacdo das batas cirGrgicas

reutilizaveis versus batas cirurgicas descartaveis ..................................... 85

6.2 APENDICE Il — Poster Descontaminacdo da Sonda Transesofagica.. 113



10



1. INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado de Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EEMC) do Instituto Superior de Saude - Porto da
Universidade Catdlica Portuguesa (UCP), na unidade curricular Estagio Final e
Relatério, no ano letivo de 2020/2021, foi proposta a elaboracdo de um relatério
com o objetivo de demonstrar as atividades efetuadas e as competéncias
desenvolvidas nos locais de estagio através de uma analise reflexiva sobre o

percurso efetuado.

Inerente ao exercicio da profissdo esta a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias gerais ou especificas por parte dos enfermeiros. Para Benner (2005)
a competéncia surge como a capacidade de executar uma tarefa com um resultado
desejavel tendo em conta as diversas condigdes do mundo real. A competéncia
profissional dos enfermeiros pode também ser definida como “os niveis esperados
de conhecimentos, atitudes, habilidades e valores” (Oliveira, Queirds, & Castro,
2015, p. 144). Importante para o seu desenvolvimento é a associagao entre o saber
tedrico com a pratica, saber-fazer, tornando-se essencial a realizacdo de estagios

para gerar e desenvolver habilidades no enfermeiro (Benito, et al., 2012).

O meu percurso enquanto enfermeira iniciou-se em 2004 numa Unidade de
Cuidados Continuados, porém, em 2005, mudei de servigo passando a exercer
fungdes como Enfermeira de Anestesia num Bloco Operatério. O contacto com a
Pessoa em Situagao Critica (PSC) € uma constante na minha rotina enquanto
enfermeira e senti a necessidade de evoluir através da formagéo optando assim
por frequentar o presente Mestrado. Apesar de trabalhar num ambiente controlado
como o do Bloco Operatério, torna-se bastante atrativo para mim, enquanto
profissional, o contacto com o doente critico noutros contextos pois permite-me
evoluir de forma a percecionar o doente critico nas diferentes vertentes do cuidar.

Ao abrir o nosso leque de experiéncias estamos também a absorver uma vasta area
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de conhecimentos que apenas podera traduzir-se numa melhoria continua dos

cuidados a pessoa e desta forma atingir uma prestacao de cuidados de exceléncia.

De acordo com o plano de estudos do curso, a Unidade Curricular (UC) — Estagio
Final e Relatorio corresponde a 30 ECTS, num total de 840 horas de trabalho,
sendo que 400 horas sdo de contacto e as restantes 440 horas para trabalho
individual. Estas 400 horas de contacto foram divididas em 360 horas de estagio,
20 horas de Orientagéo Tutorial e 20 horas de Seminario. No contexto desta UC o
Estagio foi desenvolvido em dois contextos: o primeiro numa das areas de opgao
previstas no curso, no meu caso na area de Infecdo Associada aos Cuidados de
Saude que decorreu no Gabinete de Coordenacgao Local (GCL) — Programa de
Prevencao e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) de
um Centro Hospitalar da regido norte do pais entre 02/11/2020 a 06/01/2021, e o
2° contexto de estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente de um Centro
Hospital da regiao norte do pais entre 07/01/2021 a 27/02/2021, de acordo com o

preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

Relativamente ao estagio em contexto de opgédo, como futura enfermeira
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a PSC,
penso ser indispensavel o desenvolvimento de competéncias na area da prevencgao
e controlo de infec&o e resisténcia antimicrobiana. Os enfermeiros devem reger a
sua atuacao baseada em rigorosos padrdes de qualidade, servindo estes como
guias orientadores para o exercicio da profissdo. Um desses padrdes de qualidade
€ a prevencao e controlo de infecao associada aos cuidados a pessoa em situagao

critica (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2015), a Infegado
Associada aos Cuidado de Saude (IACS) constitui o evento mais adverso no ambito
dos cuidados de saude em todo o mundo, traduzindo-se em indices de maior
mortalidade e gastos em saude. Como prestadores de cuidados, temos de estar
cientes desta problematica de forma a otimizar a nossa atuagédo no sentido de
tornar os cuidados de saude mais seguros para quem de nos precisa. Esta
realidade, associada ao atual cenario de pandemia por COVID-19, demonstrou a
imensa relevancia que os servicos como o GCL-PPCIRA desempenham na
instituicao e da importancia da adocdo de medidas que previnam a transmissao da

doenca.
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Na génese deste relatério estiveram subjacentes os seguintes objetivos: Servir
como instrumento de avaliag&o através da descrigao do percurso de aprendizagem
no ambito do Curso de Mestrado de Enfermagem com EEMC; efetuar uma
descrigao e analise critico-reflexiva sobre os contextos de estagio e demonstrar o
desenvolvimento de competéncias mediante os objetivos propostos e atividades

efetuadas.

Como metodologia, utilizei a exposi¢ao descritiva e critico-reflexiva, assim como o
relato de experiéncias pessoais, procurando recorrer a fundamentacao tedrica

mediante a pesquisa bibliografica.

O relatorio encontra-se dividido essencialmente em dois capitulos. No primeiro
capitulo, é efetuada uma analise ao papel do Enfermeiro Especialista (EE) no
contexto de pandemia por COVID-19 mediante o desenvolvimento das
competéncias comuns que estdo regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros.
Através da analise da responsabilidade profissional ética e legal, da melhoria
continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais sera efetuado um olhar sobre a adaptagdo dos
enfermeiros a nova realidade imposta pela situacao de excegao proporcionada pela
COVID-19. No segundo capitulo surge a analise e reflexao critica do percurso de
desenvolvimento de competéncias, onde em primeira instancia farei referéncia ao
estagio efetuado no 1° ano no SU que, embora tenha feito parte de outra Unidade
Curricular (UC), sendo um contexto obrigatério na area da EEMC revelou-se
importante como contexto inicial para o desenvolvimento das minhas competéncias
nos contextos de estagio para a UC Estagio Final e Relatério que abordo a seguir
segundo os objetivos que tracei no projeto de estagio. Também é efetuada a
referéncia aos principais contributos desenvolvidos como a revisao de literatura
sobre as Batas Cirurgicas, em que analise a evidéncia encontrada relativamente a
utilizagdo das Batas Cirurgicas Reutilizaveis versus a utilizagédo das Descartaveis,
e outros projetos considerados de relevo para esta UC. A descrigdo dos contextos

de estagio encontra-se diluida ao longo da analise efetuada neste capitulo.
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2. O ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM TEMPOS DE PANDEMIA: UM OLHAR
SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS.

No dia 30 de janeiro de 2020, a Organizagdao Mundial da Saude (OMS) considerou
o surto do novo coronavirus 2019 (COVID-19) uma Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional. A rapida propagacao e gravidade da doenga levou a
que a 11 de margco de 2020 a OMS declarasse pandemia por SARS-CoV-2
(Organizagcao Mundial da Saude, 2020).

Como enfermeira de anestesia num Bloco Operatério, e mediante a necessidade
de reforco da equipa do SMIP para a prestacao de cuidados, nesse periodo passei
a exercer funcées na UCI, quer ao nivel da area COVID como nao COVID. Os
enfermeiros de anestesia apresentam competéncias especificas nomeadamente
na abordagem da via aérea, farmacologia e utilizacdo de equipamentos de suporte
das fungdes vitais como ventiladores e monitorizagdo avangada. A experiéncia em
situagdes de emergéncia no tratamento da pessoa em situagao critica permite que
os enfermeiros de anestesia, juntamente com os enfermeiros do SU e UCIP,
desempenhem um importante papel durante a pandemia (Chen, et al., 2020).
Apesar de nao ter experiéncia na prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa
critica numa UCI, considero que o conhecimento adquirido e aprofundado durante
a componente tedrica do presente curso tornou-se num importante contributo para

a minha adaptacéao a atual situacéo.

Dada esta minha experiéncia e contato com a realidade enquanto profissional da
chamada “primeira linha” tornou-se para mim inevitavel refletir sobre o papel do EE
nesta pandemia e no quanto ele difere dos restantes profissionais na capacidade
de gestao e prestacao de cuidados além da sua capacidade de adaptacéo a todo
um novo cenario de atuacdo. O EE é possuidor de competéncias cientificas,
humanas e técnicas para prestar cuidados especializados em diferentes vertentes
de enfermagem e partilha um conjunto de competéncias comuns que lhe garante

uma elevada capacidade de concecgao, gestao e supervisdo de cuidados, assim
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como |he atribui competéncias ao nivel da formacgao, investigagcao e assessoria.
Embora os EE possam diferir nas competéncias especificas, existe uma base
comum a todos, que sdo os designados dominios de competéncias comuns, que
Ihe conferem competéncias ao nivel da responsabilidade profissional, ética e legal,
da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e por ultimo do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, tal como é referido no
Regulamento n°® 140/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

A evidéncia, baseada em anteriores situa¢des de pandemia por doencgas infeciosas,
demonstra que os profissionais de saude apresentam um risco elevado de
desenvolverem problemas relacionados com a sua saude mental e de vivenciarem

niveis de stress extremos (Pollock, et al., 2020).

Mediante o exposto anteriormente, pareceu-me importante analisar do ponto de
vista das competéncias comuns, quais os principais desafios colocados aos EE no
decorrer desta pandemia analisando cada dominio de competéncia e os principais

dilemas no seu desempenho.

2.1 — RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL ETICA E LEGAL

Um dos primeiros dominios esta relacionado com a competéncia que o EE
apresenta no desenvolvimento de uma pratica profissional ética e legal na sua area
de especialidade, tendo sempre em principio as normas, principios éticos e
deontologia da profissdo. Desta forma, o EE deve demonstrar um exercicio seguro,
com tomada de decisdo estruturada e fundamentada, participando na construcao
de solugdes para a pessoa, na tomada de decisdo em equipa, promovendo o
exercicio profissional, e sendo consultor quando o nivel de cuidados requer
competéncia correspondente a sua area de especializacao, suscitando sempre a
reflexao sobre os processos de tomada de decisdo e, posteriormente, avaliando
esse mesmo processo e resultados dai provenientes para partilhar com a sua
equipa. Subjacente a este dominio esta também a demonstragao por parte do EE
de uma pratica que promova a protegao dos direitos humanos, assegurando o
direito da pessoa ao acesso a informagado, assim como a confidencialidade e
seguranga dos seus dados, primando sempre pelo respeito da pessoa a
privacidade, a escolha e autodeterminacdo quanto aos cuidados especializados,
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nunca esquecendo o respeito pelos valores, costumes, as crengas espirituais e as
praticas especificas da pessoa/grupos. O EE age também como um gestor das
praticas da sua equipa fomentando a seguranga, a dignidade e a privacidade da
pessoa, implementando medidas de prevencdo e identificacdo de praticas
potenciadoras de risco antecipando e acompanhando incidentes de pratica

insegura de forma a evitar recorréncia (Ordem dos Enfermeiros, 2019a).

De acordo com Hossain & Clatty (2021) a pandemia e a sua severidade levaram a
uma mudanga do conceito de cuidar em termos éticos. A alteracdo do cuidado
centrado na pessoa para um cuidado centrado no bem comum, da comunidade,
pode constituir um grande desafio para os enfermeiros. Enquanto que o foco do
cuidar centrado no bem comum se baseia na equidade, no risco e beneficio para a
sociedade enquanto um todo, o foco do cuidar centrado na pessoa refere-se ao
dever de cuidar a pessoa enquanto ser Unico e com necessidades especificas. Se
pensarmos nesta mudanga de conceito e tendo em conta que o ensino de
enfermagem, assim como a prépria profissdo, adota como conceito
metaparadigmatico da Pessoa “enquanto ser tnico e indivisivel em permanente
inter-relagdo com o ambiente e num processo intencional ou n&o, procura o
equilibrio, harmonia, o bem-estar e a concretizacdo do seu projeto de saude”
(Cantante, et al., 2020, p. 268), podemos entdo concluir que aqui pode residir o
primeiro dilema ético no cuidar perante uma pandemia, o conflito entre o dever de

cuidar da pessoa e a necessidade de olhar ao bem comum da comunidade.

O dever de cuidar pode constituir-se como um dilema ético para o enfermeiro que
procura desempenhar a sua profissdo seguindo padrdes de qualidade, respeitando
a dignidade e vontade da pessoa, mas, que perante a pandemia, pode ser colocado
perante situagdes onde a equipa pode ser forcada a escolher o bem-estar de uma
pessoa em detrimento do de outra. Ser forgcado a participar em tomadas de decisao
devido a falta de recursos e meios torna-se numa situagao de extrema violéncia
para o enfermeiro, especialmente quando se vé obrigado a escolher entre o que
esta moralmente correto e o que é viavel e possivel no momento (Hossain & Clatty,
2021).

Enquanto profissional de saude esta foi uma situacdo que sempre me causou
stress. Chegar ao ponto de nao poder oferecer qualquer tipo de tratamento devido

a falta de recursos é algo que se torna dificil de assimilar e compreender. Um
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estudo efetuado por Sperling (2021), no qual se avaliou os dilemas éticos dos
enfermeiros israelitas durante a pandemia, demonstrou que a maioria dos
enfermeiros acredita que cada pessoa tem o direito a receber cuidados de saude
de forma equitativa e de qualidade durante a pandemia, independentemente da
idade, antecedentes médicos ou responsabilidade pessoal. Contudo, este mesmo
autor reforga que em casos de pandemia tanto peritos em ética como politicos
argumentam a necessidade de alocagao de recursos de acordo com prioridades
baseadas nos outcomes previsiveis para determinada pessoa, ou seja, a prioridade
do cuidar deve ser dada de forma a maximizar o numero de pessoas a quem &
expectavel a capacidade de sobreviver ao tratamento e que apresentam uma

esperanca de vida razoavel.

Ao dever de cuidar, junta-se entdo o dilema ético da Equidade e Justi¢ca no cuidar
a pessoa em situagao critica. Para Hossain & Clatty (2021), os enfermeiros viram-
se forcados a tomar decisdes diariamente tais como a priorizagcédo dos cuidados, a
gestao do tempo de cuidado em cada pessoa, como lidar com a dor, como cuidar
da pessoa em fim de vida sem a familia presente...Todas estas escolhas colidem
com a pratica de cuidados de exceléncia de enfermagem baseados na preservagao
da vida e dignidade da pessoa enquanto ser unico e indivisivel, o que para os
enfermeiros pode representar momentos geradores de extrema ansiedade

nomeadamente o EE , que é o mais treinado e especializado.

Durante o tratamento as pessoas com COVID-19, além de todo o inesperado da
situagao, varias foram as conversas efetuadas e presenciadas entre a equipa de
forma a aliviar a pressao e stress sentidos. Varios temas foram sendo abordados e
alguns ganhavam mais importancia do que os outros mediante os diferentes
elementos intervenientes. Um tema constante, principalmente na “primeira vaga”,
era a possibilidade de contrair a doencga e de contagiar a familia. O dilema entre
segurancga pessoal e a integridade profissional apresenta-se assim como mais um
ponto a debater na Era da COVID-19. Por um lado, os enfermeiros encontram-se
perante pessoas com uma doenga virica as quais sentem a obrigagao de prestar
cuidados e por outro apresentam obrigacdes perante a sua familia e dependentes
de varias formas possiveis. Como escolher entre a obrigacdo de cuidar das
pessoas ou entre o direito e a responsabilidade de cuidar e proteger a si proprio e

a sua familia? Especialmente quando nem sempre o devido EPIl se encontra
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disponivel? Neste momento, cabe ao enfermeiro a utilizacdo dos diferentes
recursos que possui, provenientes da sua formacao, experiéncia, caracteristicas
pessoais, para agir de acordo com os seus valores profissionais e pessoais e poder

encontrar um equilibrio. (Hossain & Clatty, 2021).

2.2 — MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Relativamente ao dominio da melhoria continua da qualidade, esta definido que o
EE apresenta um papel dinamizador na concepgao de projetos instinstitucionais na
area da qualidade mobilizando conhecimentos e habilidades, desenvolve praticas
de qualidade avaliando as mesmas, sugerindo e liderando, mediante os resultados
obtidos, a sua revisao e implementa programas de qualidade continua. O EE tem
competéncia também para garantir um ambiente terapéutico e seguro centrado na
pessoa de forma a promover a efetividade terapéutica, a prevencao de incidentes,
promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gestao do risco (Ordem dos

Enfermeiros, 2019a).

Em primeira instancia, importa relembrar quais os padrées de qualidade definidos
para os cuidados de Enfermagem. A Ordem dos Enfermeiros (2012), através da
definicdo dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, para o
enfermeiro de cuidados gerais, apresentou também os enunciados descritivos de
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros de forma a evidénciar a a
natureza e caracter social da profissdo. A satisfacdo do cliente, a promoc¢ao da
saude, a prevencao de complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacao
funcional e a organizacao dos cuidados de enfermagem sao a representacao dos
cuidados que deve ser conhecida e reconhecida pela comunidade. Posteriormente
a Ordem dos Enfermeiros (2017), ao definir os padrbées de qualidade de cuidados
especializados em enfermagem médico-cirurgica, na area da enfermagem a PSC,
aos enunciados anteriormente apresentados associou a prevencgao e controlo da

infecdo associada aos cuidados.

Como ja referido, a pandemia por SARS-CoV-2 veio alterar os padrbes habituais
do cuidar em saude e os enfermeiros viram-se obrigados a adaptar os seus
cuidados a esta nova condi¢cdo. Os enfermeiros foram chamados a prestar cuidados

de qualidade a um numero maior de pessoas em situagao critica e com menos
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recursos disponiveis, contudo, a prova mais dificil que tiveram de enfrentar foi como
garantir a humanizacéo dos cuidados as pessoas comparativamente com o pre-

pandemia (Bambi, lozzo, Rasero, & Lucchini, 2020).

Condicao sine qua non do cuidar da pessoa com COVID-19 é a necessidade de
isolar essas pessoas da restante populagdo e como medida surgiu precocemente
a restricdo de qualquer visita as pessoas internadas em meio hospitalar. No
contexto de UCI, esta condicdo ndo sé aumenta o receio da pessoa sobre a
possibilidade de morrer sem a presenga dos seus familiares/pares, como origina
um sentimento de solidao e depressdo aumentando também o risco de delirium.
Esta dificil mas necessaria opgao apagou por completo a nogao de uma UCI aberta
a familia e levou a necessidade de repensar sobre novas formas de garantir o maior

nivel possivel de humanizagéo no cuidar (Bambi, lozzo, Rasero, & Lucchini, 2020).

A utilizagao obrigatoria de EPI, constitui também so6 por si um importante obstaculo
a comunicagao. A pessoa nao consegue ver o rosto do enfermeiro e muitas vezes
o proprio profissional tem dificuldade em ouvir, devido ao barulho da terapia de alto
fluxo, sistemas de ventilagao n&o invasiva ou presenga de touca ou cégula a cobrir
os ouvidos. O facto dos profissionais andarem vestidos de forma igual aumenta
também a incapacidade da pessoa distinguir se o profissional junto dela é um
enfermeiro, médico, assistente operacional ou qualquer outro profissional de saude
(Bambi, lozzo, Rasero, & Lucchini, 2020).

Analisando entdo o cenario, podemos afirmar que a pessoa além da sua situacao
clinica, encontra-se isolada dos seus entes queridos e do mundo exterior, rodeada
de profissionais equipados de igual forma aos quais s6 consegue ver os olhos, com
dificuldade na comunicag¢ao devido ao ruido na unidade e a presenca de EPI e
sujeita a uma maior propensao a desenvolver sentimentos como solidédo e
depressdo. Estdo assim presentes varias barreiras no cumprimento dos
enunciados descritivos, referidos anteriormente, dado que uma das principais
caracteristicas dos cuidados de enfermagem se encontra ameagada, a

humanizacao.

Varias estratégias podem ser adotadas de forma a tentar contornar as dificuldades
apresentadas, como por exemplo escrever o nome no equipamento de forma visivel

e identificar-se sempre que se aborda a pessoa pode ajudar a elucidar a pessoa
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para saber quem esta a cuidar dela. Esta pratica acabou por se tornar comum nas
unidades pois garante ndo so6 a identificagdo dos profissionais perante a pessoa
como permite a prépria equipa identificar os seus préprios elementos. O recurso a
tecnologia pode ser um auxilio importante para a permitir o contato da pessoa com
os que lhe sdo mais proximos (Bambi, lozzo, Rasero, & Lucchini, 2020). Da minha
pratica no cuidar em tempo de pandemia, constatei que o n&o ter contato e noticias
do exterior torna-se numa fonte de ansiedade para a pessoa que se encontra
internada. Os momentos em que eram efetuadas as videochamadas normalmente
constituiam momentos emotivos quer para a pessoa e familia quer para o proprio
enfermeiro. Naqueles momentos tinha a certeza que o cuidar com humanidade faz
sentido, que mesmo estando desconfortavel com o EPI, com uma enorme
sensacgao de sede e cansaco, devido a elevada carga de trabalho que a doencga
exige, eram um mal menor para podermos exercer aquilo para o qual fomos

preparados e treinados, para sermos enfermeiros.

O recurso a televisdo pode também ajudar a mitigar a sensagdo da pessoa
relativamente ao resto do mundo, a melhorar o seu humor e a manter-se mais
atualizada. Quando disponivel, um precoce acesso das pessoas com fragilidade
emocional a apoio psicoldgico pode ser um recurso fundamental para prevenir e
aliviar disturbios de stress pds-traumatico, depressao e ansiedade. Nas consultas
de follow-up apds internamentos em UCI, devem ser exploradas as consequéncias
psicoldgicas causadas pelo isolamento e o ambiente de trabalho das UCI nao
COVID-19 e, muito especialmente, nas que admitem doentes com COVID-19
(Bambi, lozzo, Rasero, & Lucchini, 2020).

As familias também nao podem ser esquecidas neste processo. Quando uma
pessoa infectada com COVID-19 é internada a familia perde o acesso a mesma,
recebendo apenas informacgdes sobre o seu estado clinico pelo telefone fornecidas
pelo médico. Mesmo quando estamos perante a noticia do seu falecimento o
processo era efetuado da mesma forma, via telefone, o que se transforma num
momento tragico e despersonalizado podendo trazer consequéncias graves para a
familia no que concerne ao processo de luto do seu familiar (Bambi, lozzo, Rasero,
& Lucchini, 2020). Este tipo de situagédo foi muito frequente na “primeira vaga”,

contudo a medida que novas informagdes sobre a doenga foram surgindo, perante
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casos com mau prognostico era dada a possibilidade da familia se despedir do

familiar.

Outro aspeto essencial € a questdo da seguranga da pessoa em situagdo critica. A
admissao no servigo de novos elementos ou de elementos com experiéncia em
outras areas que nao em Cl pode aumentar o risco de erro. O EE como apresenta
um nivel de formacao mais avangada, possui um conjunto de conhecimentos e
habilidades que lhe reconhece competéncias ao nivel da qualidade, seguranga,
educacao e lideranca. A transmissao e implementagao de protocolos de forma a
garantir o tratamento e seguranca da pessoa faz parte das fungdes do EE assim
como identificar falhas no seu cumprimento e implementar medidas de forma a

corrigi-las (Hoffmann, Battaglia, Perpetua, Wojtaszek, & Campbell, 2020).

Num estudo efetuado por Gonzalez-Gil, et al. (2021), onde pretendiam analisar as
necessidades sentidas pelos enfermeiros do SU e UCI em Madrid no que concerne
a seguranga, organizagao, tomada de decisdo, comunicagao e suporte psico-socio-
emocional, verificou-se que relativamente ao grau académico, foram encontradas
diferengas entre os profissionais generalistas e os que apresentavam grau superior
de formacéao relativamente ao nivel da seguranca. Enfermeiros com formagéao
avancgada apresentaram menos receio de cometerem erros e referiram menos falha
de conhecimentos na prestacdo de cuidados. Pode-se também depreender que o
facto do EE estar ciente para a necessidade de uma pratica baseada em evidéncia,
torna-o capacitado de forma unica para a analise e sintetizacdo de recursos
provenientes da investigacao cientifica e apresenta-la aos restantes membros da
equipa. Informagdes sobre o progndstico, inclusdo de procedimentos menos
frequentes, como sobre a prone positioning de forma a melhorar a oxigenagao sao
exemplos de como o EE pode capacitar a sua equipa de forma a aumentar a
qualidade dos cuidados (Hoffmann, Battaglia, Perpetua, Wojtaszek, & Campbell,
2020). A existéncia de guidelines sobre o tratamento da COVID-19 é também
extremamente valorizada pelos enfermeiros conferindo-lhes um sentimento de
seguranca relativamente a sua competéncia para cuidar durante a pandemia o que
se repercute na diminuigao do receio de tratar pessoas com COVID-19 (Sperling,
2021).
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2.3 — GESTAO DOS CUIDADOS

Indispensavel ao normal funcionamento de um servigo € a existéncia de uma
correta gestdo dos cuidados. O EE, através da sua formagao e experiéncia,
desenvolveu competéncias ao nivel da gestdo dos cuidados através da otimizagao
da resposta e a articulagdo da equipa de saude, além de ser capaz de adaptar a
lideranca e gestéo de recursos mediante determinadas situagdes e contextos tendo

sempre como objetivo a garantia da qualidade dos cuidados.

Mediante o cenario de pandemia, o EE desempenha um papel fundamental no
funcionamento da equipa sendo um ponto de referéncia para os restantes
elementos quer ao nivel da prestacdo de cuidados quer ao nivel da gestdo dos
recursos existentes. Dificil seria falar de gestdo de cuidados e nao falar de
lideranca. Para Hofmeyer & Taylor (2021) as acbes que o lider implementar na
pandemia podem ter um impacto positivo no bem-estar dos enfermeiros, na
qualidade dos cuidados as pessoas e na organizagao institucional agora e pos-

pandemia

O EE munido do conhecimento e evidéncia cientifica pode advogar perante os
superiores a necessidade de um ajuste de elementos, baseados nos racios, de
forma a manter um numero de elementos apropriado e seguro para a garantia dos
cuidados (Hoffmann, Battaglia, Perpetua, Wojtaszek, & Campbell, 2020). A
necessidade de assegurar um racio enfermeiro-paciente que tenha em
consideragdo a complexidade dos cuidados a pessoa em situagao critica com

COVID-19 revela-se de extrema importancia na gestao dos cuidados.

No estudo efetuado por Gonzalez-Gil, et al. (2021) relativamente a organizagao, os
enfermeiros referiram uma discrepancia entre a carga de trabalho e os recursos
humanos. Analisando o Nursing Activities Score (NAS), indice que avalia a carga
de trabalho de enfermagem na pessoa em UCI , os scores obtidos nas pessoas
com COVID-19 eram muito superiores as pessoas em situacao critica por situagdes
clinicas ndo COVID-19. Este aumento no score pode ser justificado pelo aumento
do numero de pessoas ventiladas com indicacdo para realizagdo de prone

positioning ou outras técnicas indicadas para o seu tratamento.

O EE, especialmente quando exerce fungdes de lideranga enquanto chefe de

servico, coordenador ou responsavel de turno, deve manter a comunicacéo entre a
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equipa de cuidados e a lideranga hospitalar, promover as praticas baseadas na
evidéncia no tratamento e prevencdo da doenca, defender e participar no
desenvolvimento de protocolos associados a questdes éticas e utilizacido de
recursos em tempos de escassez e advogar pela seguranca quer da pessoa que
necessita de cuidados quer da sua equipa (Hoffmann, Battaglia, Perpetua,
Wojtaszek, & Campbell, 2020).

De forma a favorecer a melhor resposta do grupo e individuos e fomentar um
ambiente mais positivo e favoravel a pratica dos cuidados, o EE pode propor e
adotar medidas como a concentragao da prestacdo de cuidados em periodos
maximos de 4 horas, facilitando pausas para a satisfagcdo das necessidades
basicas e libertagdo de emocgdes, garantir as necessidades de EPI necessario para
a seguranga dos enfermeiros e equipa e fornecer indicagdes claras e precisas sobre
protocolos e guidelines a serem implementadas. Deve também ser um elo de
ligacao entre os enfermeiros e a gestao clinica assim com os quadros superiores
de forma a transmitir as necessidades e dificuldades sentidas por quem presta os
cuidados (Gonzalez-Gil, et al., 2021).

2.4 — DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

O EE desempenha um papel primordial quer no seu desenvolvimento pessoal quer
no da equipa. A competéncia do EE de desenvolver autoconhecimento e
assertividade demonstra a capacidade para ter discernimento sobre si enquanto
pessoa e profissional e de se adaptar as condicdes do meio que o rodeia, a sua

capacidade de resiliéncia.

Perante a pandemia, esta competéncia torna-se numa das mais importantes para
a adaptacao e continuidade da identidade do enfermeiro enquanto pessoa e
profissional. Para Hossain & Clatty (2021), os enfermeiros sao peritos na prestagao
de cuidados de excelente qualidade. Durante esta crise, muitos séo relutantes a
partilhar entre si o efeito de ver alguém morrer, sabendo que a realidade da situagao
nao permite a prestacdo de cuidados que € necessario. Perante estas situacoes
da-se a possibilidade de ocorrer o dano moral que é definido como um efeito
emocional, psicologico, social e espiritual duradouro proveniente de agbes

efetuadas que vao contra os valores morais de cada um. Uma forma de colmatar
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tal efeito passa por estratégias de autocuidado e pela formacao e preparacao dos
enfermeiros para o confronto com dilemas éticos de forma a reconhecerem e
responderem conscientemente e adequadamente ao encontrar situacdes

eticamente desafiadores (Hossain & Clatty, 2021).

O facto do enfermeiro, especialmente o EE, deter uma consciéncia de si enquanto
pessoa e reconhecer 0s seus recursos e limites pessoais € de extrema importancia
para garantir a sua adaptagao as mudangas e adversidades. Para Hossain & Clatty
(2021), os enfermeiros devem saber que autocuidado ndo € egoismo mas sim
inteligéncia. Os efeitos do stress sao cumulativos e deve ser percepcionado que se
o cuidador nao se encontra bem torna-se num desafio cuidar dos outros sem causar
dano a si mesmo. Uma das formas de autocuidado é a construcdo de uma
resiliéncia moral, que se baseia na coragem e confianga de confrontar situa¢des de
incerteza e de angustia seguindo e confiando em valores e crengas. Ser
moralmente resiliente significa manter a perspectiva, manter a situacdo no seu
contexto e reconhecer que algumas condi¢cdes e variantes ndo se encontram no

nosso controlo (Bambi, lozzo, Rasero, & Lucchini, 2020).

Outro factor importante para o desenvolvimento das aprendizagens profissionais
passa pela formacdo em servico. O EE pela sua formagao e visdo sobre os
cuidados de enfermagem apresenta-se como um facilitador da aprendizagem
perante a equipa, fazendo o diagndstico das necessidades, implementando e
avaliando a respetiva formacao, sempre tendo em consideracgao a pratica baseada
na evidéncia cientica (Ordem dos Enfermeiros, 2019a). Contudo, a carga de
trabalho e a impossibilidade de reunir um grande numero de enfermeiros no mesmo
local levou a que novas estratégias de formagédo fossem tomadas em conta,
nomeadamente o recurso a tecnologia. A criagao de sites e plataformas onde fosse
possivel disponibilizar guidelines, artigos, videos e material de suporte para a
prestacao de cuidados a pessoa com COVID-19 assim como o recurso a formagdes

online acabou por ser uma estratégia de sucesso.

Outra forma de garantir o empoderamento da equipa de trabalho, passa também
pelo estabelecimento de uma relagdo de interajuda entre o EE e os elementos
recém chegados a UCI ou outros profissionais provenientes de outros servigos. A
obrigatoriedade de uma integracédo fundamentada em termos tedricos e prolongada

em tempo passou a necessidade de uma integracéo rapida para dar resposta ao
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aumento da carga de trabalho. Uma das solugdes encontradas foi entdo o
acompanhamento dos elementos menos experientes por um EE, em que o ultimo
partilha o seu conhecimento e apoia os novos elementos na tomada de deciséo,
sendo que estudos evidenciam que esta relacdo potencia o fortalecimento do

compromisso profissional na equipa (Gonzalez-Gil, et al., 2021).
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3.PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS

A aquisicdo do titulo de enfermeiro especialista reconhece ao enfermeiro
competéncia técnica cientifica e humana para a prestacdo de cuidados de
Enfermagem especializados na respetiva area de especializacao (Ordem dos
Enfermeiros, 2015). A Ordem dos Enfermeiros (2018, p.19362) define ainda que os
cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagdo critica sao
“cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma
ou mais fungbes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas
e permitindo manter as fungbes basicas de vida, prevenindo complicagbes e

limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacgéo total”.

Relativamente a formacéo do enfermeiro para a obtengdo do grau de Mestre em
Enfermagem, o desenvolvimento das competéncias apresenta especial importancia
na capacidade comunicacional, na capacidade de lideranga, gestdo, ensino,
desenvolvimento de pensamento critico e de utilizagdo da pesquisa cientifica na
pratica clinica. O mestrado permite assim preparar os enfermeiros para uma
lideranca flexivel e para uma acgao critica mediante um sistema complexo e em
permanente mudanca. Permite ainda capacitar os enfermeiros com um conjunto de
conhecimentos e habilidades que os tornam em agentes de mudanga e promogao
da saude e elevar o nivel dos cuidados e desempenho nos diversos papeis

desempenhados (Drennan, 2012).

O Curso de Mestrado em Enfermagem no qual se insere este relatério tem a
finalidade de proporcionar o desenvolvimento de competéncias especificas no que
respeita ao enfermeiro especialista, visando a prestacdo de cuidados altamente
qualificados como descritos anteriormente. Desta forma, no seu Plano de Estudos
encontram-se definidos os objetivos gerais e competéncias que devem ser
atingidos pelos estudantes de forma a obterem o Grau de Mestre em Enfermagem.

Tendo por base os objetivos gerais, foram elaborados para os diferentes contextos
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clinicos objetivos especificos, assim como atividades de forma a atingir as

respetivas competéncias.

3.1. UMA ANALISE SOBRE A EXPERIENCIA PREVIA NO SERVICO DE
URGENCIA

O Estagio do 1° ano do Curso, inserido na UC — A pessoa em situagao critica em
familia — vigilancia e decisdo clinica foi realizado no periodo de 07/09/2020 a
31/10/2020 no SU de um Centro Hospitalar da zona norte do pais. Este estagio, no
contexto deste Curso, tornou-se numa pedra basilar para a aquisicdo e
consolidacdo de conhecimentos e competéncias do Enfermeiro que procura a
exceléncia dos seus cuidados especializados na pessoa em situagao critica e

merece por isso destaque neste relatério.

No ambito da rede de prestacao de cuidados nos servigos de urgéncia hospitalares,
definida pelo Ministério da Saude, o SU do Centro Hospitalar da zona Norte de
Portugal, foi classificado como um SU Médico-Cirurgica, funcionando 24 horas por

dia e atendendo doentes urgentes e emergentes.

No cenario de pandemia por SARS-CoV-2, em que o estagio decorreu, a estrutura
da urgéncia foi assumindo diferentes caracteristicas e disposicdoes mediante a
necessidade de um maior atendimento deste tipo de doentes. Assim, as areas
normalmente existentes acresceram a Area Laranja COVID, Area Amarela COVID
e a Area Verde/Azul COVID. No periodo de estagio, o SU foi reestruturado 3 vezes

aumentando a sua area total e redefinindo as suas areas de intervencgao.

De acordo com o relatério da Comissdo de Reavaliacdo da Rede Nacional de
Emergéncia/Urgéncias (CRRNEU) de 2012, a pratica no SU requer conhecimentos,
competéncias e capacidades especificas tendo em conta o leque de patologias e
situagdes clinicas de foro médico, cirdrgico ou traumatico, com varios graus de
gravidade orientada para a avaliagdo de problemas clinicos e recorrendo a
metodologias de triagem, estabilizagdo, avaliagdo e resolugédo. A existéncia de
equipas especializadas que dedicam o seu tempo a estes tipos de cuidados € uma
mais valia, sendo que esta necessidade se encontra pautada no Despacho
10319/2014 de 11 de Agosto (Ministério da Saude, 2014), que enumera o conjunto
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de requisitos formativos referentes ao enfermeiro que exerce fungdes no servigo de
urgéncia, além de exigir que pelo menos 50% dos enfermeiros devam ter a
formacgao especifica exigida ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica.

Para Matney, Staggers, & Clark (2016) o desenvolvimento de sabedoria no
enfermeiro do SU revela a existéncia de processos cognitivos, éticos, intuitivos e
emocionais o que lhe permite atributos como a pericia, proficiéncia e
conhecimento. Tais caracteristicas permite ao enfermeiro do SU entenderem o
problema em mao, ponderar quanto as alternativas e pensar criativamente sobre a

solugao.

Conhecer as fung¢des do EE nas diversas valéncias do SU e colaborar para a gestao
de cuidados na area da EEMC foram objetivos delineados para este estagio. O
Enfermeiro RT desempenha um papel fundamental na organizacéo e gestao da
equipa, além de se articular com a equipa multidisciplinar para garantir os melhores

cuidados a pessoa em situacao critica.

No ambito do desempenho das fungdes de RT, tive a oportunidade de efetuar o
planeamento da equipa de enfermagem e de assistentes operacionais, a realizagao
de pedidos de alimentagdo para as pessoas em observagdo, o controlo de
estupefacientes e de outros artigos de controlo obrigatério, planeamento da
distribuicdo da Linha Vida pelos enfermeiros habilitados para tal, assim como
gestao dos stocks de material necessario. O contexto de pandemia obrigou a que
o RT tivesse responsabilidades acrescidas quer na gestdo dos recursos materiais
quer humanos. A area COVID tornou-se numa area muito exigente para os
profissionais e foi fundamental organizar as horas de entrada e saida dessa area
dos varios elementos e estar sempre alerta para qualquer dificuldade que pudesse
ser sentida por estes. A realizacao destas atividades apresentou um forte contributo
para o desenvolvimento de competéncias ao nivel da garantia da eficacia na

organizacgao dos cuidados de enfermagem especializados e na lideranga de equipa.

Prestar cuidados a pessoa em situagdo urgente/ emergente e na antecipagao da
instabilidade e risco de faléncia organica e aplicar conhecimentos e adquirir
competéncias na area de Enfermagem Meédico-Cirurgica, direcionada para a

pessoa em situagao critica constituiram também objetivos neste estagio.
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Nas 180 horas de contacto que efetuei no SU tive acesso as diferentes areas de
atuacao da urgéncia (exceto area COVID, devido ao risco acrescido), tendo a
possibilidade de fazer o acompanhamento da PSC desde a entrada na triagem até

a alta ou encaminhamento para outro servigo/instituicéo.

Na Triagem, a pessoa é admitida e mediante as suas queixas, sintomas é escolhido
um fluxograma e respetivo discriminador que determinara a prioridade no
atendimento. De acordo com o Despacho n° 1057/2015 a necessidade do
reconhecimento precoce de situagdes urgentes, e seu encaminhamento correto em
tempo util, de forma a garantir uma abordagem imediata e eficaz, s6 € possivel
através da existéncia de protocolos de atuacéo e de formagao, de modo a que a
toda a equipa apoie a decisao clinica e conheca o seu respetivo papel na solugéo
de cada caso (Ministério da Saude, 2015a). Nesse sentido, na definicdo de
prioridade estdo sempre presentes os protocolos da Via Verde, nomeadamente a
Via Verde Acidente Vascular Cerebral (AVC), a Via Verde Coronaria; Via Verde
Trauma e Via Verde Sépsis, assim como estdo bem definidos os critérios para

admissado na Sala de Emergéncia.

O enfermeiro, através do STM, é o primeiro profissional a avaliar a pessoa e para
isso a sua experiéncia é fundamental neste processo quer para a realizagao de
uma avaliagdo de forma sistematica quer para o reconhecimento dos sinais de
alerta e detecao de potenciais situacdes de risco para a pessoa. A utilizacdo de
estratégias de comunicacdo adequadas perante a pessoa e a familia torna-se

preponderante para a qualidade da informacgao obtida.

Durante o estagio efetuei alguns turnos na triagem, o que me permitiu conhecer
melhor o STM, assim como tive a possibilidade de participar na Auditoria a este
sistema, o que representa uma das competéncias do EE e que me permitiu
desenvolver praticas de qualidade colaborando em programas de melhoria
continua. No cumprimento do disposto do Despacho n°® 1057/2015 (Ministério da
Saude, 2015a) todos os SU com o STM devem implementar auditorias mensais
internas de forma a garantir a qualidade da triagem efetuada nos seus servigos. Foi
efetuada a analise de 200 triagens relativamente as queixas, fluxograma
selecionado e discriminador de atribuicao de prioridade do atendimento e verificado
se foram selecionados o fluxograma e prioridade adequados. Foi elaborado um

relatério e o enfermeiro auditado recebe os seus resultados e sugestbes de
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melhoria. A oportunidade de presenciar esta auditoria deu-me a possibilidade de
me familiarizar com os diferentes fluxogramas e respetivos discriminadores gerais

e especificos.

Apos a triagem, a pessoa quando chega a area correspondente é, de uma forma
geral, abordada por um médico e enfermeiro que tentam perceber qual a sua
situagao clinica. Posso afirmar que varias vezes as intervengdes interdependentes
se sobrepdem as intervengdes autonomas de enfermagem neste tipo de pessoas
dada a necessidade de estabelecimento de prioridades, efetuando-se as
intervengdes que sdo consideradas essenciais para diagndéstico e tratamento da
doenca. A pessoa no SU ndo tem um enfermeiro atribuido, sendo da
responsabilidade de todos os enfermeiros que se encontram na area
correspondente. Apesar de este método permitir uma determinada unido na equipa,
incentivando o espirito de entreajuda, para a pessoa o facto de nao ter um
enfermeiro de referéncia pode implicar uma dificuldade acrescida na criagao de

uma relagdo de empatia e de ajuda também essenciais no processo de cuidar.

Foram varios os turnos em que passei na area laranja do SU e ajudou-me a
fomentar muitos conhecimentos relativamente a atuagédo nos casos de Disritmias,
Insuficiéncia Respiratéria e Cardiaca, e até tive a oportunidade de cuidar de um
paciente com uma disseccao da aorta extensa, mas felizmente estavel. Dada a
minha inexperiéncia relativamente ao tratamento de PSC com este tipo de patologia
procedi a pesquisa bibliografica. De acordo com Gawinecka, Schoénrath, &
Eckardstein (2017), a disseccdo da aorta surge quando existe uma rutura da
camada interior da aorta o que origina a formagéao de um falso lumen. Quando ha
a formacado de um trajeto para o interior da aorta a pessoa pode apresentar-se
estavel e com perfusao adequada. Como complicagbes podem surgir sindrome de
ma perfusao, regurgitacdo adrtica, faléncia cardiaca, por enfarte do miocardio ou
por tamponamento cardiaco, e tromboembolismo. Como sintomas, dor subita e
intensa no térax ou na zona interescapular, hipotensao, sincope e manifestacoes

associadas as complicagcdes enunciadas anteriormente.

Relativamente ao tratamento, as dissecgdes Tipo A requerem tratamento cirurgico
enquanto que as dissecg¢des Tipo B normalmente requerem tratamento médico que
passa pela diminuicdo da tensao arterial e frequéncia cardiaca e alivio da dor Dada

a sua elevada mortalidade é fundamental que o enfermeiro e restante equipa
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estejam atentos aos sinais de alerta de evolugao da gravidade do evento através
de uma monitorizagdo atempada da pessoa, detetando e prevenindo ativamente
complicagbes e providenciar o transporte para uma unidade mais diferenciada o

mais brevemente possivel.

Através da mobilizagdo e aplicagdo de conhecimentos provenientes da pratica
clinica prévia e darealizacao de pesquisa bibliografica mediante as diferentes areas
de atuagao, considero que consegui gerir e informagao proveniente da formagéao
anterior e demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da
EEMC. Este nivel e conhecimento, por sua vez, permite uma atuagéo no sentido

de prevenir as complicagdes para a PSC a vivenciar processos complexos.

Parte crucial para o meu crescimento enquanto EEMC na area da PSC foi a minha
passagem pela Sala de Reanimacéo (SR), tendo eu definido também como objetivo
adquirir e desenvolver competéncias no contexto de procedimentos efetuados na
SR do SU.

Para a SR se encontrar apta para o seu normal funcionamento pressupde a
verificacao diaria e por turno de recursos materiais e de equipamentos. Essa
verificacdo ¢é efetuada pelo enfermeiro responsavel pela SR, através do
preenchimento de checklists. Nos diferentes turnos efetuados na SR efetuei esta

verificacao de forma a garantir a sua operacionalidade.

Na SR tive a oportunidade de assistir a pessoas em situacdes de trauma, Disritmias
periparagem, Queimados, Via verde AVC, Via verde Sépsis, Cetoacidose
Diabética, Intoxicacdo medicamentosa, Dispneia e Insuficiéncia Respiratéria grave

quer em doentes COVID-19 como ndo COVID-19, entre outros.

Independentemente do tipo de causa que leva a necessidade de intervencao
imediata na PSC, as intervengbdes de enfermagem acabam por seguir sempre a
mesma sequéncia de atuagao, baseada muito na abordagem ABCDE (Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, 2019). A prioridade é tratar a doenga e minimizar
os riscos para a PSC. Apesar da competéncia técnica e da atuacado imediata ser
muito valorizada neste contexto, ndo posso deixar de ressalvar que nunca devemos
esquecer que se trata de uma pessoa que estando consciente se encontra muito

assustada por toda a situagdo em que se encontra.
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Depois da abordagem inicial normalmente ha a necessidade de encaminhar a
pessoa para exames auxiliares de diagnostico e em alguns casos, como as Vias
Verdes € mandatario serem efetuados o mais rapidamente possivel. Apos a
realizacdo de exames a equipa toma decisbes terapéuticas e € decidido o
encaminhamento da pessoa. O enfermeiro desempenha aqui, uma vez mais, um
papel primordial através da articulagdo com a equipa e da avaliagao constante da
evolucdo da pessoa enquanto a equipa médica trata das formalidades de contatos
e de encaminhamento. Quando necessario proceder ao transporte é informado o
RT e uma equipa constituida por médico e EE, com formagao em SAV, acompanha
a pessoa de forma a garantir a prestacao de cuidados de qualidade durante o

mesmo (Ministério da Saude, 2014).

Fundamental é também o dominio de matérias como SAV pela equipa presente. O
facto de todos saberem o que fazer perante uma vitima em periparagem ou em
PCR aumenta consideravelmente a probabilidade da vitima recuperar.
Pessoalmente esta € uma area que sempre me despertou interesse e sinto-me
bastante preparada pela minha formacdo anterior, nomeadamente o
reconhecimento como formadora de SAV pelo Instituto Nacional de Emergéncia
Médica depois de varias formacdes efetuadas. Presentemente faco também parte
da equipa que assegura a Emergéncia Intra-Hospitalar, mais conhecida por Linha

Vida, na minha instituicio.

Algo que por vezes pode ser deixado para segundo plano em termos de tratamento
€ o alivio e gestao da dor da pessoa na SR. Este foi um aspeto do cuidado em que
pude intervir de forma plena em varias situagdes dada a minha experiéncia na
utilizagao de analgésicos e até mesmo de sedativos, o que pode ser uma mais valia
na atuagao na Sala de Reanimacao dado que me atribui competéncia ao nivel da
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da PSC assim como da gestao de

situagdes de sedo-analgesia.

Relativamente as Vias Verdes, no SU é efetuado o disposto no Despacho
n°10319/2014 de 11 de agosto (Ministério da Saude, 2014). Durante o periodo de
estagio foi evidente o elevado numero de vezes em que a Via Verde AVC foi
acionada. Seguindo os pressupostos de atuacdo evidenciados na Norma n°
015/2017 de 13 de julho (Diregao-Geral da Saude, 2017b), a pessoa era recebida

no SU e encaminhada para a SR onde era efetuada a avaliacdo ABC assim como
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a validacao da suspeita de AVC pela equipa (mais concretamente neurologista).
Também era efetuada monitorizagdo da pessoa, colocagdo de acesso venoso e
colheita de sangue para estudo analitico, pesquisa de glicemia e preparagéo para
o transporte para a realizagdo de Tomografia Computorizada Crénio-Encefalica e,
se necessario, angiografia. A equipa levava para a Imagiologia o tratamento
trombolitico caso fosse necessario a sua administragcdo. Nos varios casos
presenciados, apenas foi necessaria a administragao de trombolitico numa pessoa,
contudo apos 20 minutos de administracdo a pessoa apresentou sinais de
instabilidade, nomeadamente bradicardia e hipotensdo. A sua suspenséao foi a
decisdo tomada e a pessoa apresentou melhoria apds alguns minutos. Este foi
apenas um dos exemplos em que me permitiu o conhecimento da atuacao e circuito
das Vias Verdes e perante o qual procedi a colaboracédo no planeamento, execucéo
e avaliacao das intervengdes de enfermagem a vitima emergente desde a sua
admissado na sala até ao seu encaminhamento para outro servigo ou transporte

intra-hospitalar.

Fator importante é também a gestdo do tempo de permanéncia na SR pois a
dimensao da mesma é pequena e a acumulagao de pessoas em estado grave na
sala vai alterar a qualidade de cuidados prestados, potenciar o risco de infegcao
cruzada e vai requerer um esforgo extra por parte da equipa do SU. Torna-se
importante a articulagdo da equipa de enfermagem entre os diversos servigos da
Instituicdo de forma a agilizar este processo e a garantir que toda a informacéao
importante é transmitida. A realizacao dos registos quer em Sistema Informatico ou

em papel é obrigatéria.

A experiéncia na SR foi bastante enriquecedora pois permitiu o desenvolvimento
de atividades na prestacdo de cuidados complexos a PSC. De certa forma,
proporcionou-me a possibilidade de desenvolver competéncias na gestdo da
informacao proveniente da minha formagao inicial, da experiéncia profissional e de
vida, e da minha formagédo pds-graduada e dessa forma demonstrar um
aprofundamento de conhecimentos na area do EEMC. Abordar questbes
complexas de forma sistematica relacionadas com a pessoa, demonstrando
capacidade de reagir perante situagcdes imprevistas e complexas a PSC. Posso

afirmar que me permitiu gerir os cuidados de enfermagem a PSC tendo em conta
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a capacidade de tomar decisbes fundamentadas, atendendo as evidéncias

cientificas e responsabilidades éticas e sociais.

Importante também a pratica de cuidados é o estabelecimento de uma relacéo de
confianca e empatia com a pessoa, familia e/ou cuidador, promovendo o seu
envolvimento, negociacdo e uma parceria nos cuidados e desta forma dar
seguimento ao meu objetivo de demonstrar conhecimentos aprofundados sobre
técnicas de comunicagao no relacionamento com a pessoa e familia e relacionar-

se, de forma terapéutica, no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

A entrada num servico de urgéncia frequentemente leva a que a pessoa se sinta
perdida, confrontando-se com um ambiente que perceciona como estranho e
instavel. A admissdo num SU constitui um momento de grande fragilidade
emocional e fisica, tanto para o paciente como para os familiares que vivenciam

uma transicao de saude/doenca (Cielo, Camponogara, & Pillon, 2013).

Os idosos sdo um dos grupos mais vulneraveis e em maior numero no SU e
facilmente ficam com alteragbes de comportamento, receio, agitagdo por se
encontrarem longe do seu meio familiar e sem terem contacto com uma pessoa que
Ihes é proxima. Segundo Pinho e Kantorski (2004) quando surge a necessidade de
permanecer num servigo de urgéncia por algum tempo, devera ser possivel manter
os lagos com as pessoas significativas para aquele doente em particular. Os lagos
afetivos deverao ser mantidos e até reforgcados, pois sdo um contributo inestimavel

para o seu restabelecimento.

De acordo com o disposto na Lei n°® 15/2014 de 21 de margo, toda a pessoa
admitida no SU tem o direito a ser acompanhada por alguém por si indicado, mesmo
quando a situacao clinica da pessoa nao o permita declarar a sua vontade, esse
direito deve ser promovido pelo SU (Assembleia da Republica, 2014). Contudo, e
devido a pandemia atual, a norma n°007/2020 de 29 de margo, veio trazer uma
nova realidade ao afirmar que deve haver restricdo de visitas nas unidades de
saude. Podera haver excecdes baseados em critérios claros e estritos como o caso
de pessoas em processo de morte, criangas e individuos com deficiéncia cognitiva
significativa (Diregao-Geral da Saude, 2020b). O estabelecimento de uma relagéao
terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa pressupde também a inclusdo da

familia/acompanhante. Além de ser um elemento crucial para a obtencdo de

35



informacéao sobre a pessoa, avaliar o seu contexto e antecedentes, manter a familia
informada constitui um dos elementos chave para prestacdo de cuidados de
qualidade aumentando a satisfagdo da pessoa relativamente aos cuidados de
saude. Para Mollaoglu & Celik (2016) os enfermeiros, pela sua formagao, séo os
profissionais de saude com mais competéncia para informar a
pessoa/acompanhante desde a sua admissao até a alta do SU, desempenhando
um papel fundamental no conforto e seguranga sentido pela pessoa, ajudando no
compromisso € maior adesao por parte da pessoa/acompanhante ao tratamento e

cuidado, levando assim a uma maior satisfacdo por parte da pessoa cuidada.

O Enfermeiro tem competéncias para o estabelecimento de uma relagcédo de ajuda
e de certa forma compensar esta falta que tanto faz o acompanhante no SU,
potenciando desta forma a humanizagao do cuidar. Para Cielo, Camponogara, &
Pillon (2013), quando a pessoa fica internada no SU, sente-se afastada de qualquer
tomada de decisdo quanto a sua vida, a sua doencga, ao contato com os seus
familiares e tal pode ser atenuado pelo enfermeiro, através do seu envolvimento e
proximidade para com a pessoa. Através do didlogo, os enfermeiros podem ajudar
a aumentar a capacidade das pessoas fazerem escolhas relativamente aos seus
cuidados, oferencendo-lhe a possibilidade de autonomia, e crescimento pessoal

mesmo perante as suas condi¢gdes de saude (Cielo, Camponogara, & Pillon, 2013)

A primeira impressao que causamos quando abordamos a pessoa pode ser crucial
para esse relacionamento. A utilizagado do toque, o tom de voz, o olhar s&do também
excelentes aliados no estabelecimento de uma comunicacédo eficaz. Durante o
estagio procurei sempre demonstrar disponibilidade e atengdo para com a pessoa,
conhecer um pouco mais da sua histéria, distrai-la das suas principais
preocupagdes e receios. Esta foi a minha postura durante todo o estagio e penso
que consegui desenvolver competéncias ao nivel da gestdo da comunicagao

interpessoal que fundamenta a relagao terapéutica com a pessoa.

Os enfermeiros no SU nao tém tarefa facil no seu dia-a-dia pois o volume de
doentes é normalmente elevado e o racio enfermeiro/doente pode nao ser o
suficiente para suprir todas as necessidades de cuidados que estes apresentam.
No relatério do Grupo de Trabalho — Servigos de Urgéncias (2019, p.24) a
permanéncia das pessoas no SU mais tempo do o estritamente necessario é alvo

de analise referindo que “a permanéncia inapropriada (internamento) dos doentes
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no SU por falha de fluxos de saida levando ao “internamento no corredor” é um dos
problemas mais graves das Instituicbes erradamente atribuido ao SU”. Na génese
deste problema estd o protelamento da transferéncia para o internamento,
reniténcia em assumir que o internamento melhora a qualidade do trabalho
efetuado em termos de cuidados a pessoa, o0 que pode levar a uma diminuigao nos
dias de internamento, e a dificuldade em arranjar vagas dado o numero de

internamentos necessarios para o SU diariamente

Como ultimo ponto referente ao estagio no SU gostaria de abordar a Formagao em
Servigo. Para Dias (2004) a formagao em servigo surge como uma estratégia de
atualizacdo em contexto de trabalho de forma dindmica, envolvendo todos os
intervenientes e o seu sucesso parece estar dependente das estratégias de
motivagéo e planeamento do formador e seu desempenho. O contexto de pandemia
atual precipitou o cancelamento de qualquer agcao de formagao no SU pelo risco de

contagio entre os profissionais de saude.

Depois de analisar varias hipoteses e aproveitando uma lacuna existente no SU
resolvi desenvolver um projeto que abrangeu néo s6 a formagao em servico como
a gestdo dos cuidados de enfermagem, assim como a gestdo dos recursos

materiais.

Desta forma, efetuei uma pesquisa sobre oxigenoterapia e a utilizacédo de
humidificadores na sua administracdo, chamados “aquapacks”. O oxigénio é o gas
medicinal mais comumente administrado na medicina, sendo usado no tratamento
da hipoxemia e deve ser prescrito de acordo com a saturagdo de oxigénio alvo a
obter na pessoa a tratar (O’Driscoll, Howard, Earis, & Mak, 2017). A oxigenoterapia
€ frequentemente descrita como desconfortavel para a pessoa. Estudos referem
que a utilizacado de aquapacks pode melhorar ligeiramente o conforto da pessoa
sob tratamento com oxigénio a fluxos inferiores a 4 Litros/minuto (L/min), contudo,
esse aumento foi considerado demasiado pequeno para ser clinicamente relevante.
Outros resultados referem que um terco das pessoas que fazem fluxos > 5 L/min
com aquapacks apresentam desconforto moderado a elevado assim como
sensacao de nariz e boca seca (Poiroux, et al., 2018). Wen et al. (2017) efetuaram
uma revisdo sistematica com meta-andlise cujos resultados indicam que a
oxigenooterapia de baixo fluxo, quer através do uso dos aquapacks ou sem

humidificacdo, ndo demonstram diferencas relativamente a efeitos secundarios
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como a mucosa do nariz e garganta secas, epistaxis e desconforto toracico. O
oxigénio nao humidificado apresenta resultados benéficos na reducdo da
contaminagao por bactérias pelo facto de ndo apresentar os reservatérios de
humidificac&do, o que pode representar numa diminui¢do da duragao do tratamento
e numa reduc¢ao nas infegdes respiratérias da pessoa submetida a oxigenoterapia.
Por tais indicios, o uso de oxigénio ndao humidificado apresenta-se como uma
melhor opgdo comparativamente ao aquapack. Contudo, € de ressalvar que os
autores fazem um alerta para a qualidade de alguns estudos analisados pedindo

que a interpretagao dos resultados seja efetuada com cautela.

Algumas Guidelines indicam que nao existem evidéncias objetivas de que o uso de
aquapack seja util para fluxos de oxigénio entre 1-4 L/min mas nenhuma
recomendacao € efetuada relativamente a fluxos superiores. Nesse sentido,
Poiroux, et al. (2018), efetuaram um estudo clinico multicéntrico onde concluiram
que apos 24 horas de oxigenoterapia o0 oxigénio seco nao é inferior ao oxigénio
humidificado com aquapack em pessoas com fluxos menores a 4L/min, mas pode
ser associado a maior nivel de desconforto em pessoas com fluxos de oxigénio
superiores a 4 L/min. Desta forma, podemos concluir que as pessoas nas quais €
expectavel efetuarem oxigenoterapia por um periodo inferior a 24horas, a utilizagcao

dos aquapacks é dispensavel.

Porém, existe outro fator preponderante para a retirada dos aquapacks dos locais
onde nao forem estritamente necessarios no SU, esse factor esta relacionado com
a pandemia por COVID-19 e a capacidade de aerossolizagao e risco de propagagao
da doenca. Tal facto levou a DGS (2020) através da norma n°® 004/2020 de 23 de
marco, atualizada em 14 de outubro, a indicar como abordagem terapéutica aos
doentes com COVID-19 em regime de internamento a administracdo de

oxigenoterapia para SatO2 >94% por dispositivos sem humidificago.

A analise efetuada foi fornecida ao servico do SU para posteriormente adequar o
numero de aquapacks existentes as necessidades do servigo, de forma a evitar o
seu uso generalizado em todos os pontos de fornecimento de oxigénio, contendo
gastos e recursos, assim como atuar de acordo com a indicagbes da DGS no que
diz respeito a COVID-19.
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3.2 — GABINETE DE COORDENAGAO LOCAL - PPCIRA

A IACS é definida pela DGS (2007; p.4) como ‘infe¢do adquirida pelos doentes em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que pode,
também, afetar os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade”.
Normalmente sao situagdes clinicas que sao despoletadas por reagdes organicas
a presenca de agentes infeciosos ou das suas toxinas, sem haver evidéncia de que
a infecao esta presente ou em fase de incubagdo, no momento do internamento
(Diregao-Geral da Saude, 2008).

Inegaveis sao as repercussoes das IACS, para os utentes e unidades de saude. O
Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2015-2020, refere que o
tratamento adequado da pessoa € dificultado pela presenca de infecoes associadas
aos cuidados de saude, o que potencia o risco de morbilidade e mortalidade,
levando também a um aumento do consumo dos recursos hospitalares e
comunitarios. Este plano refere ainda que cerca de um tergo da IACS sao evitaveis.
(Ministério da Saude, 2015b). Se a isto aliarmos a crescente resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos, fruto do uso inadequado de antibidticos, a
qualidade dos cuidados € colocada em causa e torna-se numa ameaca a seguranga

dos cidadaos (Direcao-Geral da Saude, 2017a).

A prevencéo e controlo da infecao depende do comportamento dos profissionais de
saude, nomeadamente os enfermeiros. O EE em EMC na area de Enfermagem a
PSC, tem uma responsabilidade acrescida na prevencédo e controlo da IACS
surgindo como o profissional dotado das competéncias para implementar medidas
com vista ao cumprimento das recomendacdes para a boa pratica de cuidados e
assim elevar a qualidade dos cuidados, cumprindo assim o definido no regulamento
de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O risco de transmissao de patégenos causadores de infecao é algo que se encontra
presente em todos os lugares e momentos da prestagdo de cuidados e a
implementacao de agcbdes que fomentem a prevencao e o controlo da transmisséo
cruzada desses microrganismos torna-se uma prioridade. Sendo assim, a
existéncia de programas de prevengao e controlo da IACS tanto a nivel local como

nacional, € de grande importancia para que sejam eficazes. Em Portugal, cabe a
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DGS proceder a regulamentagao, orientacédo e coordenagdo das atividades de
promogao da saude e prevencao da doenga assim como efetuar o planeamento e
programa da politica nacional para a qualidade no sistema de saude, assegurando
a elaboragao e realizagdo do Plano Nacional de Saude (Diregdo Geral da Saude,
2015).

Historicamente, em 2007 é aprovado o Programa Nacional de Prevencao e
Controlo da Infe¢do Associada aos Cuidados de Saude (PNCI) e posteriormente
em 2013, pelo despacho n°® 2902 de 22 de fevereiro, € determinada a criagdo do
Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos.
O PPCIRA apresenta-se como a resposta de Portugal a evidéncia de que € um dos
paises da Unido Europeia com uma das taxas de mais elevadas de infegao
associada aos cuidados de saude, de que a nossa pratica de prescricdo antibibtica
apresenta incoeréncias passiveis de serem corrigidas e que a taxa de resisténcia a

antimicrobianos é deveras preocupante (Ministério da saude, 2013b).

A atuacdo do PPCIRA a nivel local apresenta extrema importancia, sendo a
implementagdo das praticas recomendadas um dos grandes desafios dos
profissionais dedicados ao controlo da infecdo. Um dos elementos essenciais do
GCL - PPCIRA ¢é o enfermeiro de controlo de infe¢cao, devendo existir pelo menos
um enfermeiro em funcdo permanente, acrescendo um outro enfermeiro por cada
250 camas hospitalares adicionais como referido no Despacho n.° 15423/2013
(Ministério da Saude, 2013a). Existem ainda interlocutores em cada servico clinico,
que funcionam como elos do processo, podendo dinamizar agdes de ordem pratica
e implementar recomendagdes do PPCIRA. Os GCL-PPCIRA desempenham uma
funcao de facilitadores dos prestadores de cuidados, assumindo a transmissao do

conhecimento e as competéncias na prevengao e controlo da infegao.

O GCL-PPCIRA onde decorreu o estagio € composto por duas enfermeiras da area
do controlo de infecao e por um médico coordenador. Associado a estes elementos
encontram-se elos de processo em cada servico de forma a facilitar a articulacéo
entre o GCL e todos os profissionais da Instituicdo. Indispensavel é também a

articulagao deste gabinete com o servigo farmacéutico e com a microbiologia.

Numa instituicdo, o Enfermeiro do GCL apresenta um papel muito importante no

desenvolvimento de competéncias individuais dos profissionais de saude pelo seu
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destaque no desempenho de atividades pedagodgicas de divulgacdo e
implementagao de orientagdes de boas praticas. Uma constante na rotina desta
equipa € o contacto frequente por representantes de diversos servicos no sentido
de esclarecerem duvidas relativamente as precaugdes basicas de controlo de

infecdo ou até executar ou auxiliar em procedimentos de descontaminagao local.

Para (Fragata, 2011), estes profissionais sdo um instrumento poderoso na
prevencao e controlo de infecdo, mas néo pode deixar de ser enfatizada a cultura
de seguranga de cada local de prestagao de cuidados, e medidas simples como a
higiene das méaos e a adogdo de medidas de isolamento de contato, devem ser
implementadas e controladas por todos, nomeadamente profissionais, pessoa e

familia.

Durante o meu estagio foi possivel verificar a execugado de competéncias do GCL
como: - vigilancia epidemiolégica - vigilancia e notificacdo de microrganismos
problema e a implementacao de auditorias clinicas internas assim como o retorno
dessa informacao as unidades clinicas; - notificagdo de doengas de declaracio
obrigatéria; - verificagdo de praticas locais de isolamentos para contengédo de
agentes multirresistentes e gestdo racional dos recursos fisicos existentes de
acordo com a gestao de prioridades de risco e garantindo o fluxo de informacao
entre servigos; - promover e corrigir praticas de prevengao e controlo de infecéo,
referentes a higiene das maos, ao uso de equipamento de protecéo individual e de
controlo ambiental, sobretudo a higienizagdo de superficies frequentemente
manuseadas; - e indiretamente rever e validar as prescricbes de antibidticos
(funcdo esta encarregue mais ao médico coordenador do que a equipa de
enfermagem), fun¢des estas em consonancia com o Despacho n.° 15423/2013
(Ministério da Saude, 2013a).

Evidente é a proximidade desta equipa com os restantes servicos da Instituicdo. O
contacto, as visitas ao servico, o esclarecimento de duvidas € uma constante, assim

como a solicitacdo de pareceres para diversas situagoes.

Devido a atual pandemia provocada pela SARS-Cov-2, a realidade do GCL também
sofreu algumas alteragdes, sendo evidente a necessidade da equipa em direcionar
a sua atengédo para os assuntos relacionados com a gestao da afluéncia de doentes

na instituicdo, medidas de protecao para os profissionais e restantes doentes que
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nao se encontram internados por esse motivos, rastreamento de forma a evitar o
contagio entre doentes internados e muitas atividades direcionadas para a gestao

da situagao atual.

De forma a desenvolver essas competéncias foram definidos para este estagio
efetuado no GCL-PPCIRA objetivos especificos e atividades que serao explanadas
de seguida e que contribuiram para a aquisicdo e aprofundamento de
conhecimentos na area da prevencdo, controlo da infecdo e de resisténcia a

antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica.

v' Aplicar conhecimentos e adquirir competéncias na area de
Enfermagem Médico-cirurgica e Promover estratégias de prevencgao,

intervencgao e controlo de infe¢ao e da resisténcia a antimicrobianos.
Atividades desenvolvidas:

+ Conhecimento dos planos de prevencao, intervencao e controlo de infecéao

e atuar mediante as suas recomendacdes;

» Estabelecimento dos procedimentos e circuitos requeridos na prevencao,

intervengao e controlo da infecéo, face as vias de transmissao;

+ Cumprimento com os procedimentos estabelecidos no Plano de Prevengao

e Controlo de Infegcbes e de Resisténcia a Antimicrobianos;

+ Colaboragao na atualizagado da base de dados de vigilancia epidemioldgica

referentes a Instituicao;

» Participacdo na realizacdo de auditorias nos diferentes servicos da
Instituicdo relativamente a procedimentos e normas recomendados pelo
GCL —PPCIRA.

Se pudesse definir um gold standard no contexto da prevengéao e controlo das IACS
e da resisténcia aos antimicrobianos seria a construcido de uma cultura e de um
ambiente de seguranga que permitam minimizar os comportamentos de risco, de
forma a que a prevencgao e controlo da IACS fagam parte integrante das atividades
diarias dos profissionais, contribuindo para a qualidade dos cuidados e para a
seguranga dos doentes. Lee, Scott, Dahinten, & Vincent (2019), afirmam que a
segurancga da pessoa cuidada representa uma preocupacéo critica na organizagao
dos cuidados de saude e constitui o primeiro passo para melhoria da qualidade de
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cuidados. Cultura de segurancga pode ser definida como um conjunto de valores,
atitudes, percepgdes, competéncias e padroes de comportamentos que
determinam o comprometimento dos individuos ou do grupo, com o estilo e
proficiéncia das organizagbes de saude e respetiva gestdo de segurancga (Lee,
Scott, Dahinten, & Vincent, 2019). Como os cuidados de saude apresentam varios
intervenientes na sua atuacao, a existéncia e respetiva influéncia de um grupo de
valores, percepg¢des e comportamentos podem desempenhar um papel muito mais
determinante que o papel individual de cada profissional. Havendo uma cultura de
seguranga organizacional o risco de ocorrer danos para a pessoa resultante dos
cuidados de saude pode ser consideravelmente reduzido, propiciando a seguranga
da pessoa alvo de cuidados. Pela sua importancia, a DGS, através da norma
n° 005/2018 de 20 de fevereiro, refor¢ca a necessidade da avaliagado da cultura de
seguranga do doente nos hospitais a nivel nacional (Diregdo-Geral da Saude,
2020a).

A necessidade de uma cultura de seguranca fica também pautada pela criagédo do
PNSD 2015-2020, ja referido anteriormente, que se enquadra numa politica publica
contra os factores potenciadores de incidentes de seguranga associados a
prestacédo de cuidados de saude. Este plano € assim uma orientagao do Ministério
da Saude com o intuito de reforcar os dispositivos de melhoria da qualidade e
segurancga dos cuidados de saude, para beneficio da pessoa cuidada e dos seus
profissionais. O PNSD apresenta 9 objetivos estratégicos, sendo o ultimo
enunciado o prevenir e controlar as infecdes e as resisténcias aos antimicrobianos
(Ministério da Saude, 2015b).

Nas estratégias especificas de intervengao adotadas pelo PPCIRA destacam-se: -
a campanha de precaugdes basicas de controlo de infegéo; - o programa de apoio
a prescricao antibidtica; - a vigilancia epidemioldgica de IACS, de consumo de
antimicrobianos e de resisténcias a antimicrobianos, como presente no Despacho
n.° 3844/2016 (Ministério da Saude, 2016).

As Precaucgdes Basicas de Controlo de Infegdo (PBCI) referem-se a um conjunto
de praticas a serem instituidas mediante os procedimentos clinicos e respetivos
riscos, com o objetivo de prevenir a transmissao cruzada de IACS. Desta forma,
pretende-se garantir a seguranga da pessoa alvo de cuidados, os profissionais de

saude assim como todos que contatam com os servicos de Saude, aplicando-se,
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como estratégia primaria na minimizagéao da infecédo, a todas as pessoas alvo de

cuidados, independentemente do seu estado infecioso (Ministério da Saude, 2018).

Na minha experiéncia enquanto enfermeira, e durante o periodo de estagio, muitas
vezes me deparei com a dificuldade na execucao, por parte dos profissionais, das
precaucgdes basicas de controlo de infegao, sendo o GCL muitas vezes contactado
de forma a esclarecer duvidas relativamente a este tipo de precaucbes. As PBCI
sao constituidas por 10 itens que sdo apresentados e descritos na norma n.°
029/2012 de 28/12/2012 atualizada a 31/10/2013 (Diregdo-Geral da Saude, 2013).
Dos 10 itens que constituem as PBCI vou incidir apenas na analise de alguns que
receberam maior enfase na realizagdo dos meus objetivos, nomeadamente
colocagao do doente minimizando o risco, higiene das maos, etiqueta respiratoria,

utilizagcado de EPI e descontaminagéo de equipamento clinico.
Colocagao do doente, minimizando o risco

Na admissdo do doente a unidade de saude deve ser avaliado o risco de
transmissao de agentes infeciosos. Doentes que representem um risco acrescido
de transmissao cruzada devem ser colocados num local que minimize esse risco
como quarto individual ou local afastado das zonas de maior circulagao (Diregao-
Geral da Saude, 2013).

Na Instituicdo, aquando a admisséo de pessoas no internamento € efetuado
rastreio de Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) e em alguns casos,
em que houve internamentos anteriores, pesquisa de Klebsiella pneumoniae
carbapenemase (KPC). Nos casos em que houve internamento anterior numa
unidade de saude assume-se que o doente pode estar colonizado ou infetado com
um microorganismo “problema” podendo ser um meio de transmissao cruzada de
infecdo. Atualmente, e devido a pandemia por COVID-19, o GCL-PPCIRA tem um
papel preponderante na definicido de estratégias para evitar a transmissao do virus
na instituicdo de saude. Todas as pessoas com necessidade de internamento sao
sujeitas a Teste Molecular de Amplificacdo de Acidos Nucleicos (TAAN) logo na
admisséao e posteriormente é repetido o teste ao 3° e 5° dia podendo ser efetuado
o TAAN ou o Teste rapido de Antigénio (TRAg) (Diregao-Geral da Saude, 2021). O
GCL-PPCIRA diariamente efetua o controlo do resultado desses rastreios e

comunica ao internamento caso se verifique a sua presenca, assim como da
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indicagcdoes de atuacdo relativamente as medidas de isolamento a adotar. No
estagio tive a oportunidade de observar esta dinamica e colaborar com a articulagao

com o internamento.
Higiene das maos

Os profissionais devem proceder a higiene das maos de acordo com o modelo
apresentado pela OMS, designado por os “Cinco Momentos”, aos quais
correspondem as indicagbes ou tempos em que é obrigatéria a higiene das maos
na pratica clinica. E apresentada pela DGS como uma das medidas mais
importantes para a reducao da transmissao de agentes infeciosos entre pessoas,
durante a prestagao de cuidados, como esta bem patente na norma n° 007/2019
de 16/10/2019 (Diregao-Geral da Saude, 2019). Os estudos onde a higiene das
maos foi utilizada como principal intervengdo demonstraram uma diminuigao
substancial das infe¢cdes e/ ou taxas de colonizagdo por MRSA. Contudo, para
serem bem-sucedidas, essas intervencgdes precisam ser multimodais e sustentadas
ao longo do tempo (OMS, 2014).

Na atualidade este procedimento ganha ainda mais relevancia perante a
necessidade de controlo da propagacao da COVID-19. Através de acbes de
sensibilizacdo e de informacdo o GCL-PPCIRA reforgcou a importadncia deste

procedimento na rotina diaria de cada profissional de saude.
Etiqueta respiratéria

E composta por um conjunto de medidas individuais a cumprir pelas pessoas a
necessitar de cuidados, Vvisitantes, profissionais de saude, voluntarios e
comunidades em geral, com o intuito de conter as secregdes respiratorias, de modo
a minimizar a transmissdo de agentes infeciosos por via aérea ou através de

goticulas (Diregao-Geral da Saude, 2013).

A etiqueta respiratéria com a COVID-19, assumiu um novo destaque na prevengao
e controlo da infecdo sendo da responsabilidade do GCL-PPCIRA a necessidade
de garantir o uso de EPI correto para prevenir a sua propagagao e garantir a
seguranga de quem circule na instituicdo, nomeadamente a cedéncia de mascara
cirurgica a todas as pessoas (Direcdo-Geral da Saude, 2020b). Na realizagédo do
estagio, tive a oportunidade de colaborar com o GCL-PPCIRA na colocacdo de

45



informacgao nos principais acessos ao hospital e no refor¢o da necessidade de uso

de mascara por todos os individuos que frequentam na instituicao.
Utilizacao de Equipamento de Protec¢ao Individual

O EPI é constituido por varios acessorios, que constituem barreiras, a utilizar
individualmente ou em combinagao, que devem proporcionar protegcdo adequada
de acordo com o risco associado ao procedimento a efetuar (DGS, 2013). O EPI
deve ser utilizado mediante o risco de exposi¢cao (area em que o profissional
trabalha ou tipo de procedimento a efetuar) e o meio de transmissao do patégeno

(contacto, goticulas ou via aérea) (Diregao-Geral da Saude, 2020b).

Inevitavel seria falar da importancia que o EPI assume na atualidade. Com a rapida
evolugao e propagacgao do SARS-CoV-2 (COVID-19), o consumo de EPl aumentou
exponencialmente a nivel mundial. Foi evidente a falta de capacidade de resposta
por parte da cadeia de abastecimento no fornecimento deste material, levando a
uma situacao de escassez de equipamentos e dispositivos médicos fulcrais para a
protecado dos profissionais de saude denominados de “primeira linha”. Uma das
funcdes do GCL-PPCIRA, associado ao Servigo de Higiene e Seguranga do
Trabalho, é a responsabilidade de aquisicao e avaliagao de EPI de forma a garantir
a protegdo quer de profissionais quer de doentes na unidade de saude. Na
apelidada 12 vaga, e perante a escassez de materiais de EPIl, o GCL, mais
concretamente as enfermeiras que constituem o mesmo, pensaram em alternativas
para os produtos descartaveis que além de serem escassos nessa altura,
apresentaram um aumento exponencial no seu precgo. O EPI reutilizavel tornou-se
assim numa escolha a considerar. Com a imprevisibilidade de término da pandemia
causada pela COVID-19 entidades como o Centers of Disease Control and
Prevention (CDC), definem estratégias para otimizar o uso das batas quando os
recursos sao limitados e, em Margo de 2020, o CDC recomenda a substituigao de
batas cirurgicas descartaveis por batas reutilizaveis fabricadas com tecidos de
poliéster ou poliéster-algodao reforcando que batas fabricadas com estes tecidos
podem ser lavadas de forma segura e assim reutilizadas por um numero elevado

de vezes (Centers for Disease Control and Prevention, 2020).

Neste sentido, durante o meu estagio foi-me proposta a elaboragédo de um trabalho,

revisdo da literatura, sobre o custo/beneficio da utilizacdo de batas reutilizaveis
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versus as batas descartaveis (APENDICE ). O objetivo seria assim explorar as
vantagens e desvantagens das batas reutilizaveis comparativamente com as batas
descartaveis para posteriormente apresentar a Instituicdo de forma a fomentar a
sua adogao em locais como o Bloco Operatorio. Como questdo de pesquisa ficou
definida “Qual o custo/beneficio da utilizagdo de batas cirurgicas reutilizaveis versus
batas cirurgicas descartaveis?” e para dar resposta a mesma procedi a uma
pesquisa onde foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo, de acordo com a
metodologia definida para este tipo de reviséo, tendo chegado a selecédo de 2
artigos sendo eles: artigo 1 - “Disposable versus reusable medical gowns : a
performance comparison” (McQuerry, Easter, & Cao, 2020); artigo 2: “ An
Environmental Analysis of Reusable and Disposable Surgical Gowns” (Vozzola,
Overcash, & Griffing, 2020).

Analisando os dois estudos apresentados constata-se uma forte recomendacéao por
parte dos autores para as vantagens das batas reutilizaveis comparativamente as
descartaveis. No artigo 1, estudo de McQuerry, Easter, & Cao (2020), os autores
referem que estudos anteriores apresentam o argumento inegavel que as batas
cirurgicas reutilizaveis sao superiores ao nivel ambiental, o que pode ser verificado
através do estudo apresentado no artigo 2, e teve como objetivo avaliar este
argumento ao nivel do desempenho e evidencia a sua superioridade relativamente
ao desempenho e protegdo. Importante também foi concluir que a lavagem
industrial ndo apresentou qualquer efeito prejudicial na avaliagdo dos parametros

de desempenho das batas cirurgicas reutilizaveis.

Quanto ao artigo 2, os autores afirmam que as batas cirurgicas reutilizaveis
apresentam menor impacto ambiental do que as batas descartaveis em todas as
categorias definidas e analisadas. Quando comparadas com as batas descartaveis
apresentam um consumo de menos 64% de energia de recursos naturais, evitam
cerca de 66% de libertacao de gases responsaveis pelo efeito de estufa, consomem

menos 83% de agua, e produzem menos 84% de lixo com destino o aterro sanitario.

O conforto é, contudo, a grande desvantagem das batas reutilizaveis especialmente
na realizag¢ao de cirurgias de longa duracéo, o que, de acordo com os autores, pode
levar a resisténcia por parte dos profissionais de saude em optar pelas reutilizaveis
em detrimento das batas descartaveis que pela sua capacidade de permeabilidade

ao ar se tornam mais agradaveis de usar.
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Através desta revisdo pude concluir que os estudos selecionados mostram que
existem vantagens significativas na utilizagdo das batas reutilizaveis
comparativamente com as batas descartaveis. Vantagens essas que podem ser
agrupadas em trés dimensdes: seguranga e prevencao de infegdes, custos e
impacto ambiental. As batas reutilizaveis apresentam-se assim como uma escolha
vencedora no que diz respeito a sua performance. Para McQuerry, Easter, & Cao,
(2020), a adogao das batas reutilizaveis pode resultar num aumento na protegéo e
numa significativa poupancga econdémica dado a sua durabilidade e sustentabilidade
quando comparadas com as batas descartaveis. Este estudo veio demonstrar que
mesmo apos varios ciclos de lavagens as batas reutilizaveis mantém caracteristicas
protetoras quer para o profissional quer para o paciente, muitas vezes superiores
as apresentadas pelas batas descartaveis, o que em termos de prevengao e

controlo de infegao torna-as bastante competentes.

Tendo em conta a questdo de pesquisa colocada, pode-se assumir que as batas
reutilizaveis podem ser uma alternativa muito valida de forma a garantir melhor
performance na protegdo, gestdo de custos e maior sustentabilidade. Como
recomendado pelo CDC é assim uma escolha viavel para a gestao e prevengao de
rotura de stock de uma instituicao perante o atual cenario de pandemia por COVID-
19. Contudo, ndo posso deixar de referir que esta revisdo de literatura apresenta

algumas limita¢gdes como o reduzido numero de estudos encontrados nesta area.

A realizacdo desta revisao permitiu-me aprofundar conhecimentos sobre esta
tematica, utilizando recursos da minha formacao base, além de contribuir como
base e fundamentagcdo para uma medida que pode e deve ser adotada pela
Instituicdo. Penso também ter sido util a minha contribuicido na elaboracido deste
trabalho para a equipa do GCL-PPCIRA.

No desenvolver deste estagio surgiu também a possibilidade de colaborar
ativamente na selegcdo de material de protecdo para submissdo a concurso de
admissao para a Instituicdo. Dada a minha experiéncia no Bloco Operatério, foi-me
solicitada a colaboracao para a identificacdo e selecido de material a ser utilizado
nas diversas cirurgias, nomeadamente campos cirurgicos e protegbes de
equipamentos. Para a realizagado deste trabalho tive de analisar o tipo de campos
existentes, camadas de protecao, tamanhos e caracteristicas assim como verificar

junto do servigo quais as preferéncias e descontentamento com o atual material
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disponivel. Posteriormente, e em parceria com o servigo de compras da Instituicéo,
procedemos a realizagdo de uma lista do material a propor para aquisicdo no

concurso.

Esta atividade foi bastante interessante para mim pois tive contacto com algo que
normalmente ndo realizo, conheci uma outra parte da responsabilidade do GCL-
PPCIRA no que diz respeito ao controlo do material em termos de protecéo e
qualidade. Passa por este gabinete a responsabilidade de verificar se o material a
adquirir cumpre as normas de seguranca e se esta em conformidade com as
especificagcoes existentes na embalagem. Sdo efetuados testes e perante a duvida

€ sempre beneficiada a seguranca do trabalhador e do doente.

Como profissional de saude na prestacao de cuidados, nao tinha a nogao da
responsabilidade apresentada pelo GCL, nomeadamente da enfermagem, na
gestao deste tipo de equipamentos. Durante o estagio, varias vezes foi solicitado
ao GCL EPI para os diferentes servicos, e foi notavel a agao das enfermeiras deste
servigo para solucionar algum problema de stock existente. Desde contacto com
fornecedores, articulagdo com outros servigos e alguma criatividade para arranjar
solugdes, de tudo fazem para manter em seguranga os profissionais prestadores

de cuidados e os doentes.
Descontaminagao do equipamento clinico

Quando a utilizacdo de um equipamento clinico num doente, este pode ficar
contaminado com fluidos orgénicos e agentes infeciosos e, de forma indireta,
contribuir para a transmissao cruzada, através das maos dos profissionais que os
podem veicular entre doentes, durante os procedimentos. Caso nao haja uma
correta descontaminacdo do equipamento, este pode também constituir fonte de
infecdo. Devem ser consultadas as recomendagbes do fabricante, tanto na

utilizagado como no método de descontaminacéo.

O equipamento clinico pode ser classificado como: de uso unico — usar uma vez e
eliminar; de uso num unico doente — pode ser reutilizado no mesmo doente;
reutilizavel — destinado a ser usado mais do que uma vez e/ou em mais do que um
doente, devendo ser descontaminado obrigatoriamente entre doentes, e entre

utilizagées no mesmo doente (Direcdo-Geral da Saude, 2013).
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De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2018) o Enfermeiro EEMC apresenta
como competéncia a lideranca no desenvolvimento de procedimentos de
prevencgao, intervencdo e controlo de infegdo, designadamente das infegbes
associadas aos cuidados de saude e de resisténcia a antimicrobianos. Esta
competéncia esta em sincronia com as fungdes dos enfermeiros do GCL-PPCIRA,
aos quais compete elaborar normas e protocolos de atuacédo de descontaminagao
de material. Neste estagio, surgiu também a oportunidade de realizar um poster
explicativo do meétodo de descontaminacdo da sonda Transesofagica,

recentemente adquirida na Instituicdo pelo servico de Cardiologia (APENDICE I1).

Para a realizacéo deste poster além de consultar as recomendagdes de limpeza e
descontaminacdo da sonda do fabricante, tive em consideracdo os produtos
existentes no hospital de limpeza e desinfecdo de forma a adequar a indicacéo a
realidade do servigo em questéo. Deste processo fez parte também a visita ao local
de utilizagdo da sonda e otimizagao do espaco de forma a evitar o risco de infecéo
cruzada, a observacao do processo de limpeza que estava a ser efetuado pelas
assistentes operacionais e a formagao das mesmas de forma a sensibilizar para a
importancia de todo o processo. Foi constatado que a sonda apoés utilizacdo nao
era limpa de imediato, procedimento aconselhado de forma a evitar que os fluidos
organicos sequem, 0 que pode comprometer o processo de limpeza e

descontaminagao da mesma.

Esta atividade permitiu-me assim aprofundar conhecimentos e principios
relativamente a limpeza e descontaminagao de material, assim como me facilitou a
aquisicao de competéncias como o estabelecimento de procedimentos e circuitos
requeridos na prevencao, intervencdo e controlo da infecdo, face as vias de
transmissao, assim como a documentacao de medidas de prevencao, intervengao
e controlo implementadas, neste caso relativamente a sonda Transesofagica.

Tornou-se claro para mim, mais uma vez, a importancia do enfermeiro do GCL no
controlo da limpeza e desinfecao de todo o tipo de material clinico reutilizavel, assim
como na verificacdo de que todas as indicagdes estdo a ser cumpridas, de forma a

aumentar a seguranga dos cuidados de saude.

Ainda durante o decorrer do estagio, tive a oportunidade de colaborar com o

Enfermeiro Chefe do Bloco Operatdrio na atualizacdo da base de dados de
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vigilancia epidemioldgica, mais concretamente sobre a aplicagdo dos feixes de

intervengao referentes a prevencéao da infecao do local cirurgico.

Analisando as atividades efetuadas para a consecugéo destes objetivos considero
que desenvolvi competéncias como a de maximizar a intervengao na prevengao e
controlo da infegdo, a participagdo na definicdo de estratégias de prevencao e
controlo de infegao a implementar no servigo/unidade/instituicdo e a de gestao e
interpretacéo, de forma adequada, informacao proveniente da formacéo inicial, da

experiéncia profissional e de vida, e da formagao pos-graduada.

v Conhecer e participar no Plano de Formagao Continua do Servigo e
manter de forma continua e autbnoma o meu préprio processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional.
Atividades desenvolvidas:
« Observacgao da organizacao da Formacao no GCL-PPCIRA;

» Verificacdo da existéncia de um plano de formacgao, recolha de informagao

e participagdo no mesmo;

o lIdentificacdo das necessidades de formacdo profissional de forma a

apresentar conhecimentos adequados e atualizados;

A formagao constitui um pilar fundamental no desenvolvimento dos profissionais de
saude e deve ser representativa das necessidades identificadas quer pelos
profissionais quer pelos 6rgaos de coordenagéo das unidades de saude. De acordo
com o anterior PNCI faz parte das intervengdes do grupo o planeamento,
implementacao e monitorizagdo do programa de formacao anual abrangendo todos
0s grupos profissionais, incluindo os que se encontram em fase de integragao, e
informacgédo as pessoas alvo de cuidados e visitantes (Dire¢do-Geral da Saude,
2008).

O Enfermeiro de Controlo de Infecao, através de atividades de caracter formativo e
de divulgacao e implementacéo de orientagdes de boas praticas, desempenha um
papel importantissimo no desenvolvimento individual e organizacional pois contribui
ativamente no desenvolvimento de competéncias dos diversos grupos
profissionais. Nesta Instituicdo, o GCL-PPCIRA ¢é responsavel por ministrar

formacao obrigatoria a todos os profissionais recém-contratados relativamente as
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medidas de prevengao e controlo de infecdo, vias de transmissao e respetivos
cuidados e EPI, sendo que todos os colaboradores a devem reciclar de 3 em 3
anos. Durante o0 meu estagio tive a oportunidade de participar numa agéao de
formacédo de acolhimento a novos profissionais na Instituicdo onde colaborei na

implementagao e logistica da mesma.

Contudo, o caracter formativo da GCL-PPCIRA nao se prende apenas a este
formato de formacao, constantemente, no dia-a-dia, através de esclarecimento de
duvidas, através da ida aos servigcos implementar e explicar novas medidas, através
da realizagdo de normas orientadoras e outros meios de informacéo, encontram-se

constantemente a formar os profissionais.

Relativamente a atividades de formacgao por mim efetuadas, além do poster relativo
ao processo de limpeza da sonda Transesofagica e respetiva informagao
transmitida, in loco, as Assistentes Operacionais que desempenham essa funcao,
surgiu também a oportunidade de realizar um video onde explicava passo-a-passo
o processo de recolha da amostra e realizagdo do TRAg. Este tipo de teste pode
ser efetuado em qualquer servigo no hospital, especialmente como forma de
controlo apds a pessoa ter um TAAN negativo. Como existem varios tipos de TRAg
no mercado, o procedimento de colheita pode variar mediante o teste selecionado
pela instituicdo. Para a realizagado deste teste basta colher a amostra da narina da
pessoa através de uma zaragatoa prépria e colocar num reagente que apos contato
com a amostra deteta ou ndo a presencga de antigénio da COVID-19 em apenas 15
minutos. Dado o elevado numero de questdes colocadas relativamente ao processo
de realizacao desse teste, 0 GCL-PPCIRA achou assim pertinente efetuar um video
e coloca-lo na Intranet de forma a que qualquer profissional pudesse aceder ao

mesmo sempre que necessitasse.

Neste meu percurso no GCL-PPCIRA, considero que desenvolvi bastantes
competéncias enquanto futura especialista. Indiscutivel é a existéncia de
competéncias especificas do EE em EEMC na area da PSC orientadas para a
problematica da IACS, podendo assim considerar que as mesmas convergem com
as competéncias do enfermeiro do GCL-PPCIRA, pois este apresenta um papel
fundamental no processo de melhoria continua da qualidade, pela responsabilidade
que assume na dinamizagdo de iniciativas estratégicas e na resolugdo de

problemas relacionados com a prevencao e controlo da infecdo de forma de
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maximizar a eficiéncia das recomendacgdes da instituicdo e do plano de agao
emanado pelos GCL-PPCIRA e pela DGS. Tendo em consideragdo os multiplos
contextos de atuacao do enfermeiro com EEMC na area da PSC e o risco associado
aos procedimentos invasivos, este “concebe plano de prevencédo e controlo da
infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos para resposta as necessidades do
contexto de cuidados a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica” (Ordem
dos Enfermeiros, 2018, p. 19364)

Apesar de ndo conseguir acompanhar o GCL nas atividades que normalmente
executam, devido a pandemia, tive a oportunidade de assistir a uma outra vertente
que foi a gestdo de um servigco de controlo de infecdo perante uma pandemia. A
capacidade de intervencdo e de adaptacdo do servico e dos profissionais so
demonstra a resiliéncia que tanto caracteriza os profissionais de saude. Para se
adaptar a esta nova realidade os GCL-PPCIRA cedo perceberam que tinham de
apostar na prevencao através da barreira fisica (mascara, fato/bata, dculos...) entre
todos os potenciais portadores assintomaticos, quer sejam pessoas prestadoras ou
alvo de cuidados. A necessidade de evitar e conter surtos nos diferentes servigos
obrigou a uma estratégia de controlo de infecao iniciada ja na triagem a entrada no
hospital quer para os funcionarios quer para as pessoas que procuram os cuidados.
O controlo da temperatura e o0 uso de mascara cirurgica passaram a ser obrigatérias
desde a admisséo até a saida do hospital assim como a notificagdo de qualquer

sintoma ao qual pudesse ser associada a COVID-19 (Lamas, et al., 2020).

O GCL-PPCIRA apresentou também um papel muito relevante na definicdo e
selecao de EPI a utilizar assim com providenciou formagao sobre a sua correta
utilizagao. A definicdo dos diferentes circuitos dentro da instituicao foi outra ardua
tarefa pois requer um estudo criterioso da estrutura hospitalar de forma a poder
criar circuitos de passagem de pessoas infetadas independentes dos circuitos de
pessoas nao infetadas. Foi necessario assim, adotar uma estratégia multimodal das
PBCI desde a colocagao da pessoa suspeita ou portadora de COVID-19 isolada, o
reforgo e incentivo a correta higiene das maos e etiqueta respiratéria, definicdo e
gestao de EPI a utilizar e criagao e distribuigdo de posters sobre o correto processo
de equipar e desequipar, descontaminagao do espaco reforgcando a sua frequéncia,
e manuseamento de roupa e residuos hospitalares de forma adequada (Lamas, et
al., 2020).
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3.3 — UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

Imprescindivel ao crescimento e desenvolvimento enquanto Enfermeira EEMC na
area da PSC, ¢é a realizacdo do estagio em UCI. A Medicina intensiva € uma area
sistémica e diferenciada que consiste na prevengéao, diagnostico e tratamento de
pessoas com doenga potencialmente reversivel e que apresentam faléncia de uma

ou mais fungdes vitais, de forma eminente ou estabelecida. (Paiva, et al., 2017)

Prestar cuidados numa UCI é assim prestar cuidados de qualidade, de forma
continua tendo sempre em conta as necessidades afetadas da pessoa em situacao
critica e com vista a sua total recuperacao. Para tal o EE deve estar capacitado
para efetuar uma avaliagdo diagnéstica e monitorizacdo constantes de forma a
prestar cuidados a pessoa e familia/cuidador que se encontram perante processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica (Ordem dos Enfermeiros,
2018).

O Servico de Medicina Intensiva Polivalente (SMIP) onde estagiei apresenta
atualmente uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) que tem
capacidade para 11 camas. De acordo com a categorizagao dessas camas ao nivel
dos cuidados, esta UCIP apresenta camas de nivel Il e nivel lll. As camas de nivel
II, normalmente designadas de intermédias, sdo reservadas para pessoas que
requerem monitorizacdo e de suporte de apenas uma fungdo organica nao
necessitando de ventilagcdo mecanica invasiva, enquanto que as camas de nivel lll
(intensivas) devem sao destinadas a pessoas com duas ou mais disfuncdes agudas
dos o6rgaos vitais, apresentando potencial ameaca de vida e por isso que

necessitem de duas ou mais formas de suporte orgénico (Paiva, et al., 2017).

Em termos de organizacgéo estrutural, a area de prestagdo de cuidados € ampla,
open space, onde se encontra uma area central de monitorizagao e de trabalho
para a equipa multidisciplinar que permite a constante vigilancia das PSC

internadas.

As unidades encontram-se delimitadas de forma a definir a area de trabalho de
cada uma. Apresenta uma estrutura pendente, a direita da cama, onde se encontra
o monitor, ventilador, sistema de aspiragao, fonte de oxigénio e ar comprimido,
estetoscopio, insuflador manual e material de acesso a via aérea. Relativamente a

estrutura do lado esquerdo da cama, possui seringas e bombas perfusoras,
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maquina de glicemia, termémetro, material para higiene da boca, entre outros.
Todas as unidades apresentam a cama articulada e com colchdo de pressao

alterna.

A UCIP tem varias salas de apoio a prestacdo de cuidados (limpos, sujos,
armazém, copa, gabinetes, sala de reuniao, entre outras). Dispde também de varios
equipamentos para o normal funcionamento do servigo, como a maquina de
gasimetria, ecégrafo, monitor/desfibrilhador; broncofibroscépio flexivel, maquinas

de substituicao renal, etc.

De forma a demonstrar a minha aquisicdo de competéncias neste percurso de
aprendizagem, de seguida procederei a analise e reflexdo dos objetivos propostos

para este estagio curricular.
v' Colaborar na gestao de cuidados na area de EEMC.

Atividades desenvolvidas:

* Observagao do papel do Enf® Chefe na gestdo dos recursos humanos,

cuidados de enfermagem e de materiais;

» Verificagado das fungdes do Enf® Responsavel de Turno na gestao da equipa
assim como na gestao de situagdes como as impostas pela atual pandemia
por COVID-19.

* Analise da dotagdo de enfermeiros especialistas face as necessidades de

cuidados especializados em enfermagem em pessoa em situagao critica;

* Observagdao do estilo de lideranca do Enfermeiro Chefe/ Especialista/
Responsavel de turno.

De acordo com (Paiva, et al., 2017), os Servicos de Medicina Intensiva devem ser
dotados de um Enfermeiro-Chefe com perfil e competéncias para o cumprimento
da missdo do servigco e da instituicdo, garantindo uma lideranga técnica de
enfermagem global ao nivel dos cuidados prestados em Medicina Intensiva. Num
servigo com as caracteristicas de uma UCI, o lider torna-se num elemento de
extrema importancia pois apresenta competéncias e conhecimentos cientificos,
baseados na evidéncia, que |he permite gerir de forma apropriada os racios de

enfermeiros adequados para a prestagédo de cuidados seguros e de qualidade.
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Além de toda a gestdo em termos de recursos materiais e tecnologicos, o
Enfermeiro Chefe adota uma gestao de racio enfermeiro/pessoa mediante os niveis
de cuidados necessarios a prestar a PSC. A avaliagdo da carga de trabalho de
Enfermagem €& assim um requisito de extrema importancia na atualidade, pois
permite adequar o numero de enfermeiros ao volume de trabalho existente. Através
desta adequacgao de recursos, pode-se garantir a eficacia e a qualidade da
assisténcia de forma a melhorar o tempo de internamento e uma diminuir os custos
associados ao tratamento da PSC (Queijo & Padilha, 2009). Neste servico, de
forma a facilitar a avaliagcdo da carga de trabalho por parte dos enfermeiros, é
aplicada a Escala Nursing Activities Score (NAS). A NAS avalia a carga de trabalho
do ponto de vista da PSC, considerando o tempo necessario para administracdo de
terapéutica, cuidados de enfermagem como cuidados de higiene, mobilizagéo,
atividades administrativas, apoio psicolégico a pessoa e sua familia, além dos
restantes cuidados associados a PSC. Esta avaliagdo é calculada de forma

retrospetiva tendo como base o dia de cuidados (Scruth, 2020).

Evidente sera referir que esta gestado de cuidados tem também em consideragéo a
dotacdo segura dos cuidados de enfermagem enunciados no regulamento
743/2019 de 25 de setembro, onde o racio € de 1:2 (nivel Il) podendo chegar a ser
de 1:1 (nivel lll) (Ordem do Enfermeiros, 2019b). Na UCIP, onde tive a oportunidade
de estagiar, a equipa de enfermagem é constituida por 29 enfermeiros, sendo que
desses 14 tém EEMC, 5 sdo EE em Enfermagem de reabilitacdo, 2 apresentam
especialidade em Saude Comunitaria e 1 EE em Saude Mental. Analisando as
recomendagdes do regulamento supracitado, pode-se constatar que percentagem

de enfermeiros com EEMC na area da PSC esta préxima dos 50% recomendados.

Os EE, dao um enorme suporte a equipa enquanto responsaveis de turno. Durante
0 meu estagio tive a oportunidade de observar e executar algumas das fungdes
desempenhadas por este elemento. O RT desempenha fungbes como a de
distribuir equitativamente os elementos perante a carga de trabalho, servir de apoio
a prestacao de cuidados diferenciados e sobretudo a tomada de decisao por parte
de outros elementos da equipa com menos experiéncia. Gere também os recursos
materiais da unidade e a necessidade de colmatar qualquer falhas no servicgo, faz

o pedido de alimentagao, entre outras tarefas. Ser RT traz um acréscimo de

56



responsabilidade e de trabalho para o EE que nao deixa de ter a PSC a quem

prestar cuidados.

No atual contexto de pandemia, os casos mais severos da COVID-19 estédo
associados a um desenvolvimento rapido e critico do estado da pessoa, com
faléncia multiorganica e multiplas complicagdes, sendo o seu tratamento complexo
exigindo uma elevada carga de trabalho, assim como capacidades técnicas
avangadas por parte dos enfermeiros. Torna-se indispensavel, durante o
tratamento, uma cooperagdo entre a equipa prestadora de cuidados, uma
monitorizacado cuidadosa e uma atencao pelo cuidar de forma holistica para com a
pessoa de forma a melhorar o seu outcome (Chen, et al., 2020). Perante tal cenario,
e com o aumento constante do numero de PSC a necessitar de Cl, o servigo
recebeu enfermeiros provenientes de outros servigos, alguns deles com pouca
experiéncia na area, para integrar a equipa de cuidados. Tal fator levou a um
desgaste fisico e emocional da equipa, que se tentou desdobrar com o intuito de

garantir que a qualidade dos cuidados ndo diminuisse.

Perante esta realidade, a presenga de uma chefia que zela pela integridade dos
seus enfermeiros e que tem em consideracdo o seu bem-estar € de extrema
importancia, como alias referido por mim no capitulo dedicado a pandemia. Foi bem
visivel a tentativa de distribuir os enfermeiros de forma equitativa relativamente a
prestacdo de cuidados na UCIP COVID/ UCIP convencional, assim como o
cumprimento do intervalo de descanso fora da UCIP/COVID de forma a recuperar
o desgaste fisico, provocado pela utilizagao de EPI, e condicionalismos inerentes
ao tipo de cuidados a prestar. Durante o periodo em que estive na UCIP, tive a
oportunidade de observar uma chefia presente, incentivadora e motivadora, que
auscultava os seus enfermeiros, que os capacitava relativamente a aquisicao de

novos aparelhos e que zelava pela sua integridade fisica e moral.

Esta participacdo e observacado da gestdo de cuidados permitiu-me também o
desenvolvimento de competéncias na lideranca de equipas de prestacdo de
cuidados especializadas e a assegurar a maxima eficacia na organizagao dos

cuidados na area de EEMC.

v' Prestar cuidados a pessoa em situagao urgente/ emergente e na

antecipacgao da instabilidade e risco de faléncia organica.
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v' Aplicar conhecimentos e adquirir competéncias na area de
Enfermagem Médico-Cirurgica, direcionada para a pessoa em situagao

critica.
Atividades desenvolvidas:

» Execugao de cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa a

vivenciar processos de saude/doencga critica e/ou faléncia organica;

* lIdentificagdo dos diagndsticos de enfermagem mais comuns na pessoa em
situacao critica e reconhecimento precoce das complicagdes resultantes da

implementacao de protocolos terapéuticos complexos;

* Evidéncia de conhecimento dos planos de prevengao, intervengao e controlo

de infegao;

O modelo de SMIP constituido em 2015, atribui ao mesmo um caracter de
prevencao, diagnostico e tratamento de doenca critica que se aplica fora dos limites
fisicos da UCIP, nomeadamente Sala de Reanimacéao, equipa de emergéncia intra-
hospitalar, avaliagcdo de PSC na enfermaria, consulta de follow-up intra-hospitalar
ou ambulatdria de forma a haver uma continuidade no processo assistencial a PSC
permitindo assim uma resposta diferenciada e qualificada 24 horas por dia. Dessa
forma, a proveniéncia da PSC deriva de qualquer parte do hospital, seja SU, Bloco
Operatdrio ou Internamento das diferentes valéncias existentes na instituicdo
(Paiva, et al., 2017).

Durante o periodo de estagio, os diagndsticos médicos mais frequentes estavam
relacionados com problemas respiratérios, mais concretamente Insuficiéncia
Respiratoria, AVC, disfungdes multiorgénicas associadas a choque séptico de
diferentes etiologias, pés-operatorio de cirurgia de urgéncia ou cirurgia eletiva major,

Trauma, entre outros.

Quando a Unidade recebia uma PSC, a equipa era informada e era definido, pelo
RT, que enfermeiro ficaria responsavel pelos cuidados a essa pessoa. O método
de trabalho na UCIP é o método individual, ou seja, as pessoas sao distribuidas
pelos diferentes enfermeiros, que ficam responsaveis pela prestacao de todos os
cuidados necessarios a essa pessoa. Apesar de estar instituido o método individual,
tenho a ressalvar que existe espirito de colaboracéo entre os diferentes elementos

da equipa e o facto de haver passagem de turno, onde todos os profissionais ficam
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a conhecer todas as pessoas alvo de cuidados existentes na unidade, propicia a

que isso aconteca.

Durante este processo tive a oportunidade de efetuar a admissao da PSC na UCIP.
Na UCIP em questéo, esta instituido que a rececao € efetuada por 2 enfermeiros,
1 assistente operacional e 1 médico. Antes da chegada da paciente, efetuei a
verificacdo da Check-list existente relativamente a preparagdo da unidade. Esta
definido que o enfermeiro responsavel fica a esquerda da unidade, junto ao
ventilador e monitor de forma a poder monitorizar adequadamente a PSC
(Eletrocardiograma com 5 elétrodos, Oximetria de pulso, Pressado Arterial
Invasiva/ndo invasiva, Pressao Venosa Central; monitorizagdo de Pulse Index
Continuous Cardiac Output — PICCO, Bispectral Index (BIS)). Aquando da chegada
da PSC a unidade, recebi a informagédo por parte do colega de forma a dar
continuidade ao processo de cuidados e a que informacao importante nao ficasse
por transmitir e procedi a correta monitorizacdo e adaptagao ao ventilador. Faz
parte do processo de admissao verificar a identidade da pessoa, verificar o estado
da integridade cuténea e registar eventuais altera¢des, elevar a cabeceira, efetuar
registos, avaliar e registar a Escala de Braden (avaliagao do risco de lesdes por

pressao) e realizar a avaliacao inicial mediante o estipulado pela instituicao.

Os registos sao efetuados informaticamente na plataforma B-ICU. Care referente ao
programa B-Simple, que esta ligada em tempo real a monitorizagdo da PSC,
parametros ventilatorios, Exames Complementares de Diagndstico, gasimetrias
arteriais, analises clinicas, e onde sado selecionados todos os diagndsticos e
intervencgdes adequadas para a prestacao de cuidados de qualidade a PSC de

acordo com a Classificagédo Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE.

A minha experiéncia como enfermeira de anestesia num Bloco Operatério, permitiu-
me nao sentir dificuldades relativamente a monitorizacdo e manipulagcdo dos
equipamentos, assim como lidar com ventiladores. O mesmo se aplica na

capacidade de preparar e administrar farmacos.

Devido ao estado de faléncia multiorganica que a PSC pode apresentar, levando a
necessidade de ventilagdo mecanica invasiva ou muitos outros procedimentos
agressivos, a analgesia e sedagdo sao uma pratica comum numa UCIP. Dor,

ansiedade, perda do ciclo normal de sono-vigilia sdo potenciais indutores de

59



delirium que representa uma disfungao cerebral aguda e que traz consequéncias
para o prognostico da pessoa. Assim, torna-se de extrema importancia efetuar o
controlo desses sintomas de forma a permitir uma evolugao favoravel da pessoa e
a reduzir a incidéncia de Sindrome Pés-Cuidados Intensivos. Idealmente a PSC
deveria encontrar-se, assim que possivel, consciente e orientada, sem dor e
ansiedade e a participar o mais precocemente no seu processo de tratamento e
reabilitacdo. Atualmente as guidelines recomendam numa primeira abordagem
analgesiar de forma preventiva, se necessario sedar a PSC (sedagéo leve a
moderada), monitorizar e tratar o delirium e por ultimo mobilizar e reabilitar a

pessoa o mais precocemente possivel (Devlin, et al., 2018).

Quanto a dor, é necessario proceder a sua avaliacdo em todos as pessoas na UCIP,
independentemente da sua capacidade de comunicar. A avaliagdo pode ser
efetuada através da Escala Numérica da Dor, para pessoas conscientes e com
capacidade de comunicar, ou através da Behavioral Pain Scale — BPS que é uma
escala comportamental da dor para ser aplicada em doentes ventilados, sem a
capacidade de comunicar e cujas fungbes motoras se encontram intactas. Esta
avaliacao é efetuada pelo menos 1 vez por turno e apdés a implementacado de
medidas analgésicas. A instituicdo de técnicas nado farmacoldgicas como a
comunicagao eficaz, a massagem, técnicas de posicionamento, a musicoterapia,
técnicas de relaxamento ou até mesmo a crioterapia apds realizagdao de
procedimentos apresentam-se como eficazes na diminui¢ao da dor na PSC (Devlin,
et al., 2018).

Relativamente a sedacgao, esta s6 deve ser efetuada se indicada e deve ser feita
sempre a de forma a manter um nivel de sedagéo ligeira. Para avaliar a sedacéo
na UCIP usa-se a escala Richmond Agitation Sedation Scale — RASS. Trata-se de
uma escala que atribui um score mediante o estado comportamental da PSC sendo
que zero corresponde a pessoa alerta, sem aparente agitagéo ou sedacao. Niveis
inferiores a zero (-1 a -5) significam algum grau de sedagédo enquanto que niveis
superiores a zero (1 a 4) significam que o doente se encontra tendencialmente mais
agitado. A meta ideal sera sedacao entre -2 a 0. Para PSC com relaxamento
muscular deve ser privilegiada a utilizacédo de BIS (45-65) (Devlin, et al., 2018).

O Delirium apresenta-se como um diagnéstico médico que resulta de disfungao

cerebral aguda, manifestando-se com alteragdes da consciéncia e da cognigcéao que
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se desenvolve num curto periodo de tempo e apresenta flutuagdo no tempo. O
Delirium prejudica a capacidade da pessoa em receber, processar, armazenar e
recordar informagdes (Kotfis, Marra, & Ely, 2018). De acordo com o tipo de sintomas
o Delirium pode ser categorizado em 3 subtipos: Hiperativo, Hipoativo ou misto. O
Hipoativo a caracterizado por agitagdo, ansiedade, tentativa de remocgao de
dispositivos médicos associados (catéteres, tubos endotraqueais, drenos...)
enquanto que o Hipoativo é caracterizado por abstinéncia, sonoléncia e redugéo de
capacidade de resposta aos estimulos. Por ultimo, o Delirium misto ocorre quando
a pessoa varia entre um estado hiperativo e um estado Hipoativo. O Delirium
associado aos Cl é um preditor de aumento de: tempo de ventilagdo mecanica;
tempo de hospitalizagdo prolongada; mortalidade (Kotfis, Marra, & Ely, 2018). A
sua avaliacao faz-se através da utilizacdo da escala Confusion Assessment Method
in ICU — CAM-ICU.

Para maior seguranga dos cuidados na UCIP, existem protocolos referentes a
praticamente todos os cuidados e procedimentos terapéuticos especificos. Desta
forma tive a possibilidade de consultar e aplicar os protocolos referentes a controlo
glicémico na PSC, suporte nutricional, sedagao, entre outros, sempre avaliando os

seus resultados e vigiando e prevenindo possiveis complicagoes.

Realidade na UCIP é a necessidade de tratar da PSC com disfungéo renal. As
técnicas de depuragao renal permitem a substituicdo parcial da fungcao renal e
restaurar o equilibrio dindmico desse sistema sendo comuns na UCIP,
especialmente no doente em faléncia multiorganica, pois apresentam vantagens ao
nivel da estabilidade hemodinamica, aporte nutricional e garantem uma melhor
gestdo dos balangos da PSC. As técnicas de substituicdo renal estdo indicadas
quando nao ha resposta ao tratamento médico habitual as alteragbes graves no
equilibrio hidroeletrolitico e acido-base da PSC. Na UCIP existe a possibilidade de
efetuar Hemofiltracdo, Hemodiafiltracdo e Hemodialise. A Hemofiltragdo — CVVH —
Continuos Veno-Venous Hemofiltration, consiste numa técnica continua de
substituicdo renal onde os solutos sao removidos do sangue por convecgao
(gradiente de pressao através de membrana semipermeavel) permitindo a
eliminacao de moléculas de peso médio e de proteinas de baixo peso molecular. A
Hemodialise — CVVHD — Continuos Veno-Venous Hemodialysis, € uma técnica

continua de substituicdo renal baseada no principio de difusdo (gradiente de
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concentragcao através de membrana semipermeavel) para a remocgao de solutos
permitindo uma eliminagao mais eficiente de moléculas de baixo peso molecular e
menos eficiente em moléculas maiores. Por ultimo a Hemodiafiltragdo — CVVHDF
— Continuous Veno-Venous Hemodiafiltration, € a combinacdo das duas técnicas
anteriores (Premuzic, Basic-Jukic, Jelakovic, & Kes, 2017). Em qualquer uma
destas técnicas o enfermeiro desempenha um papel preponderante na

implementagao da técnica, e na vigilancia de possiveis complica¢des para a PSC.

A prestacéao de cuidados a PSC, com o tudo o que abarca, engloba toda uma esfera
de conhecimentos e capacidades que s6 a experiéncia em UCI o pode permitir.
Devido ao cenario de pandemia, e o facto de ter de prestar cuidados mediante a
necessidade numa UCIP, acabou por ter extrema importancia na prestacao direta
dos cuidados. Como futura Enfermeira com EEMC na area da Enfermagem a PSC
penso que desenvolvi competéncias ao nivel da demonstracdo de um nivel
aprofundamento de conhecimentos na area da EEMC, assim como da revisdo de
guias de boas praticas no dominio da pessoa em situagédo critica, prevenindo
complicacdes para a saude da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica e ou faléncia organica. Considero que consegui efetuar uma boa gestao e
interpretacdo, da informagao proveniente da formacao inicial, da experiéncia

profissional e de vida, e da formagao pos-graduada.

v" Promover estratégias de prevencao, intervengao e controlo de infegao

e da resisténcia a antimicrobianos.
Atividades desenvolvidas:

» Conhecimento dos planos de prevencgao, intervencao e controlo de infecéo e
de resisténcias aos Antimicrobianos e atuar mediante as suas

recomendacoes;

» Cumprimento com os procedimentos estabelecidos no Plano de Prevencéao
e Controlo de Infecbes e de Resisténcia a Antimicrobianos;

A prevencéao e o controlo da infecdo constituem uma das principais preocupacoes
ao nivel dos cuidados de enfermagem de qualidade e especializados. Este fator
esta bem patente na definicdo das competéncias do EEMC na area da PSC através
da competéncia “Maximiza a intervengao na prevencgao e controlo da infecdo e de

resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia
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organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo

util e adequadas” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19364).

A prevencgao e controlo da infecdo, na PSC apresenta ainda uma maior prioridade
e atencdo dada a situacdo complexa em que a pessoa se encontra. Desta forma, a
preocupacgao pela assepsia e pelo respeito das PBCI numa UCIP é encarada com

naturalidade.

Uma das infegdes mais associadas a UCI é a Pneumonia Associada a Intubagéo
(PAI), que se traduz num aumento de dias de ventilagdo mecanica, de internamento
em UCI e contexto hospitalar, de uso de antimicrobianos e respetivo aumento de
mortalidade. Quando uma pessoa é submetida a ventilagdo mecanica invasiva, 0s
seus mecanismos de defesa naturais encontram-se alterados, a presencga do tubo
endotraqueal implica mudangas na fisiologia respiratéria normal induzindo
hipersecrecao pulmonar assim como o aumenta da probabilidade da infegao
respiratoria (Cruz & Martins, 2019). A necessidade de reduzir a PAl levou a que a
DGS criasse a Norma n° 021/2015 de 16/12/2015 atualizada a 30/05/2017 onde
apresenta o “Feixe de intervengdes” de prevencao da PAl. Reduzir e suspender a
sedacao, avaliar constantemente a possibilidade de desmame ventilatério e/ou
extubacao, manter a cabeceira do leito com elevacao superior a 30°, proceder a
higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a 0.2% pelo menos 3 vezes por dia,
manutencdo dos circuitos ventilatérios efetuando a troca apenas quando
visivelmente sujos ou inaptos para a funcdo e manter a pressao do baldo do tudo
endotraqueal entre 20-30 cmH20 sado as bundles que devem estar sempre

presentes no cuidar a PSC (Diregcdo-Geral da Saude, 2017c).

Num estudo efetuado por Cruz & Martins (2019), onde os autores pretendiam
observar a adesao as bundles para a prevencgao da PAI por parte dos enfermeiros,
demonstrou que os enfermeiros demonstram ter uma boa percepcao dos seus
conhecimentos sobre a prevengao da PAI contudo constataram que a verificagao
da pressao do cuff, a posicdo da pessoa e a auséncia de técnica asséptica durante
o procedimento de aspiragdo de secregdes foram as intervengdes que registaram
menor taxa de cumprimento. Durante a minha pratica de cuidados estas bundles
estiveram sempre presentes e de forma bem consciente da sua importancia para o
bem-estar da PSC.
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Alvo de atengao na UCIP é também a Infe¢do associada a presenca do Cateter
Venoso Central e do Cateter Vesical, cujos feixes de intervengdo estdo bem
delineados pela DGS através da Norma n° 022/2015 de 16/12/2015 e da Norma n°
019/2015 de 15/12/2015 atualizada a 30/05/2017 respetivamente. Relativamente a
estes feixes de intervencéo, a minha realidade profissional faz com que os tenha
bem presentes perante a necessidade de os cumprir diariamente, contudo é de
ressalvar a grande preocupacao existente na UCIP em garantir a execugao das

bundles mediante o contexto de suscetibilidade da PSC as infecgdes.

Analisando o exposto afirmar que este objetivo permitiu-me aprofundar
competéncias ao nivel da maximizagao da interveng¢ao na prevencao e controlo da

infecao.

v Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicag¢ao no relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se
de forma terapéutica no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura

em ambiente da Unidade de Cuidados Intensivos.
Atividades desenvolvidas:

* Comunicagdo com a pessoa, familia e/ou cuidador, de forma assertiva,
estabelecendo uma relagdo de confianca e empatia permitindo o seu

envolvimento, negociagdo e uma parceria de cuidados;

» Utilizagdo de estratégias de comunicagao verbal e ndo verbal no cuidado a
pessoa, familia e/ou cuidador e assim como de estratégias facilitadoras da

comunicagao na pessoa com “barreiras a comunicagao”.

Para a PSC que é admitida na UCIP, a adaptacao a esta nova realidade pode-se
traduzir numa experiéncia traumatica. Estar perante uma situagao desfavoravel e
desconhecida, muitas vezes com a presenca de tubo endotraqueal, e por
consequéncia sem a capacidade de falar e expressar a sua vontade, pode traduzir-
se na manifestacao de ansiedade, stress, delirium, confusdo, alucinagdes e outros
sintomas relacionados com sindrome de stress pos-traumatico. A exposicao a
elevado numero de estimulos caracteristicos da UCIP também pode provocar uma
sobrecarga sensorial e acarretar problemas para a pessoa como irritagao, dor de
cabeca e confusdo e alucinagdes (Handberg & Voss, 2017).
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Atualmente, e perante o paradigma de manter a sedagdo no nivel mais baixo
necessario, a PSC apresenta preferencialmente um nivel de consciéncia maior, o
que aumenta a sua capacidade de ser informada e ativamente envolvida nos seus
cuidados. A comunicacao esta muito além do abanar com a cabeca e consentir ou
recusar, a comunicagao também permite a pessoa expressar oS seus receios e
sentimentos, contudo quando a pessoa se encontra intubada existe uma enorme

barreira para que tal acontega (Handberg & Voss, 2017).

Enquanto profissional a dificuldade em estabelecer uma comunicagéo eficaz com a
pessoa intubada constituiu um desafio e confesso que por vezes houve algum
desentendimento entre o que percebia e 0 que realmente a pessoa me queria dizer.
Por vezes era quase inevitavel ndo sentir alguma frustragéo perante a incapacidade
de compreender na integra a vontade da outra pessoa. O EE na area da PSC
apresenta um papel fundamental no estabelecimento de uma comunicagao eficaz
com a PSC e deve estar munido de estratégias para tentar colmatar as dificuldades

sentidas e ultrapassar diferentes obstaculos a comunicacéo.

De acordo com Handberg & Voss (2017) existem estratégias de comunicagao que
podem ser usadas na UCI e que podem ser bastante Uteis, exemplo disso é a
comunicagao através de simbolos ou figuras. Na UCIP em questao, existem um
conjunto de figuras associados a rotinas diarias que podem ser usadas nessas
pessoas. O recurso a escrita também é frequente mas apresenta muitas limitagdes
quando a pessoa perde a capacidade de o fazer devido as consequencias do

internamento ao nivel do sistema musculo-esquelético.

Mais importante que a existéncia de recursos que viabilizem a comunicagao entre
enfermeiro e a pessoa alvo de cuidados é a predisposicao do profissional de saude
para tal. Comunicar com alguém com barreiras, quer seja tubo endotraqueal,
traqueostomia ou simplesmente disartria, requer tempo e disponibilidade e por
vezes o0 enfermeiro encontra-se tdo embrenhado nas suas tarefas que acaba por
negligenciar esta parte do cuidado que € tdo importante e que constitui a verdadeira
essencial do cuidar humanizado e de exceléncia. E necessario também algum know
how relativamente a estratégias de estabelecer empatia com a pessoa e captar a
sua atencao de forma a incentiva-la a participar ativamente na sua recuperacéo.
Além da capacidade que o EE apresenta, o estabelecimento de uma comunicacao

eficaz requer pratica e investimento.
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Segundo Bas-Sarmiento, et al.,, 2020, é importante a aquisi¢gdo e treino de
estratégias, por parte dos profissionais de saude, para o estabelecimento de uma
relagdo empatica para com as pessoas a seu cuidado. A empatia estabelecida de
forma efetiva, apresenta componentes cognitivos e comunicacionais e pressupde
um circulo de empatia que envolve as seguintes etapas: compreender e reconhecer
as emogoes, comunicar esta compreensao para criar empatia, reconhecer que a
informagéo foi compreendida e fornecer feedback. No estabelecimento de uma
relagao terapéutica, a empatia aparece como um elemento de qualidade e existe
forte evidéncia relativamente aos seus beneficios nas pessoas alvo dos cuidados,
levando a um aumento de satisfagdo para com os servigos de saude. Varios autores
referem uma forte relacdo entre o estabelecimento de empatia e a adesédo ao
tratamento a instituir. Por outro lado, 0 aumento da empatia estimula o aumento do
bem-estar da equipa prestadora de cuidados, estando associada a redugao do
aparecimento de Burnout, diminuigdo dos conflitos no servico e potencia as

capacidades de lideranga (Bas-Sarmiento, et al., 2020).

Como ja referi na parte inicial do relatério, a pandemia trouxe varios
constrangimentos a pessoa e a respetiva familia. Nas fases correspondentes as
respetivas “vagas” de COVID-19, as visitas foram canceladas. A quebra do
estabelecimento de relagdo entre a pessoa e a sua familia e os profissionais de
saude levou, inevitavelmente, a um decréscimo da qualidade dos cuidados e da
satisfacdo da pessoa e failia relativamente aos mesmo. O nao estabelecimento da
relacdo de confianca, da relagcdo terapéutica com a familia pode levar a
desconfianca e receio por parte da familia relativamente aos cuidados que estéo a
ser prestados. Felizmente, e durante os estagios que efetuei durante a pandemia,
a UCIP foi o servico que mais teve essa relacdo em consideracao. Apesar das
restricoes, era permitido a familia agendar visita ao seu familiar e durante esse
tempo a equipa multidisciplinar ficava disponivel para comunicar e amenizar
qualquer duvida ou constrangimento apresentado pela familia. Em varias situagées
tive a oportunidade de amenizar os sentimentos de familiares que viam a PSC
através de palavras e gestos de conforto, esclarecimento de duvidas e por vezes
através do siléncio, demonstrando apenas a minha disponibilidade e presenca para

0 que necessario.
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Procurei, ao longo do meu estagio, estabelecer sempre uma comunicagao eficaz
com a pessoa a meu cuidado, identificando-me sempre, situando-a no tempo e no
espaco, informando dos procedimentos que ia efetuar e incentivando sempre a sua
colaboracdo. Desta forma acho que forneci informacgéo geradora de aprendizagem
cognitiva e de novas capacidades pela pessoa em situacgao critica, efetuei a gestéao
da comunicacado interpessoal e da informagdo a pessoa e familia face a
complexidade da vivéncia de processos de doenga critica e ou faléncia organica e
implementei técnicas de comunicacido facilitadoras da relacdo terapéutica em

pessoas em situagao critica.
v" Conhecer e participar no Plano de Formagao Continua do Servigo.
Atividade desenvolvida:

* Analise e discussao com a equipa acerca de itens relacionados com a PSC

do foro cirurgico.

A UCIP apresentava a formagao em servigo organizada, com o planeamento de
atividades com objetivos anuais e com o intuito de formar e capacitar todos os
elementos para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem ao nivel da PSC.
Na altura, e devido a pandemia, toda a formacao foi cancelado, excetuando aquela

considerada essencial para a prestacao de cuidados a pessoa com COVID-19.

A formagado em servigco sempre constituiu uma das minhas areas de interesse e

seria algo em que gostaria de investir neste estagio, porém, nio foi possivel.

Sendo assim, e em articulagdo com o Enfermeiro Tutor, resolvi aproveitar as
passagens de turno para realizar pequenos momentos de partilha e aprendizagem
entre os enfermeiros. Como trabalho no Bloco Operatério, e muitas PSC sao de
contexto cirurgico, procedi a elucidagdo e esclarecimento de duvidas sobre a o
intraoperatorio a pessoa submetida a procedimentos cirurgicos, utilizagdo de
farmacos como a Fenilefrina, pouco usada em contexto de UCI, e tramites relativos
aos procedimentos de colheita de érgaos. Da forma possivel, tentei contribuir para

a partilha de experiéncias entre a equipa da UCI e a minha realidade profissional.
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4. CONCLUSAO

Ser enfermeiro corresponde a um desafio diario na procura do saber, do saber-
fazer, na procura do conhecimento e das competéncias que sdo necessarias para
garantir a PSC os cuidados de enfermagem de exceléncia. Esse desafio, essa
capacidade de mobilizar os conhecimentos para o contexto da pratica esta bem

patente na atualidade com o cenario improvavel de pandemia que vivemos.

A COVID-19 trouxe consequéncias no conceito de cuidar colocando o EE perante
dilemas éticos como o dever de cuidar, a equidade, a justica podendo submeté-lo
a momentos de grande stress. Através de uma lideranca eficaz, assertiva, tendo
em vista o bem-estar da equipa e a qualidade e seguranga da PSC, o EE conseguiu
mobilizar conhecimentos e adaptar-se a nova realidade de forma a diminuir os
constrangimentos existentes. A partilha de experiéncias, a supervisdo e parceria
com os elementos mais recentes, a auscultagao das necessidades da equipa, a
avaliacao dos défices formativos e definicdo de estratégias adaptadas a realidade
para as superar, constituiram mecanismos de adaptacéo e superagao perante uma
pandemia. Importante € também o autoconhecimento, a consciéncia de si de forma
a permitir a sua adaptagao relativamente a mudancga e ao stress sem prejudicar

enquanto individuo.

Este perfil do EE também esta bem patente no SU, que apesar de nao pertencer a
esta Unidade Curricular, foi de extrema importancia para fomentar e desenvolver
as minhas competéncias na abordagem a PSC. A imprevisibilidade, a capacidade
de atuar, de mobilizar os conhecimentos tedricos e praticos mediante as situagdes
impostas, atribuem competéncias unicas ao nivel da gestdo de situagdes de
emergéncia, excegao e catastrofe. A sugestao da utilizagdo de forma racional dos
aquapacks no servico de urgéncia e informacéo sobre o risco de contagio da
COVID-19 através destes dispositivos foram o meu contributo para com a equipa

deste servigo.
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Imprescindivel a pratica de cuidados de enfermagem de qualidade a PSC ¢é o
reconhecimento do risco de infegdo inerente aos diferentes contextos de prestagao
de cuidados. O EE com EEMC na area da Enfermagem a PSC é um instrumento
valioso na prevencgao e controlo da infecdo tendo sempre presente os diferentes
feixes de intervencao e bundles associadas, uso criterioso da PBCI, efetuando o
diagnostico das necessidades e estabelecendo estratégias além de ser promotor
das boas praticas na equipa. O conhecimento e o cumprimento na area do controlo
de infegdo ganhou ainda maior visibilidade neste contexto de pandemia de forma a
evitar surtos e deteriorizacdo do estado das PSC além do risco de contagio para
os profissionais de saude. Como contribui¢cdo para este servigo deixei a revisdo da
literatura sobre as batas cirurgicas, a realizagdo do filme institucional sobre o
processo de recolha da amostra e realizagdo do TRAg, o poster sobre a limpeza da

Sonda Transesofagica e colaboracao nas diferentes atividades do GCL-PPCIRA.

A prestacado de cuidados na UCIP deve ser sindbnimo de prestar cuidados de
qualidade, de forma continua sempre tendo como objetivo a recuperagéo total da
PSC. E o local onde o EE com EEMC na area da PSC consegue efetivamente
prestar cuidados a pessoa em situacao critica e faléncia organica de forma global,
considerando a pessoa como um todo, dado os recursos materiais e profissionais
que apresenta. Além dos protocolos complexos terapéuticos e técnicas
diferenciadas, deve primar pela sua humanizag¢ao no cuidar, pela capacidade de
recurso a estratégias de comunicagdao com a pessoa que apresenta limitagdes, na
capacidade de prevenir complicagdes e gestao e tratamento da dor, entre outros.
Deve também incluir a familia nos cuidados e estabelecer com ela uma relacéo de
ajuda quer seja para redugao de ansiedade ou como facilitador do processo de luto.
Através da minha disponibilidade e partilha de experiéncias sobre o contexto de
Bloco Operatério com a restante equipa espero ter contribuido para o crescimento

da equipa.

Durante este percurso muitas foram as dificuldades sentidas, especialmente a
dificuldade na gestao de tempo. O cumprimento de horario no servigo onde exergo
fungdes, associado as horas de contacto dos estagio e a necessidade de conciliar
com a minha vida familiar provocou-me alguma dificuldade na realizagdo de
pesquisas e trabalhos adicionais e de forma alguma traduziu tudo o que gostaria

de ter desenvolvido neste percurso.
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Da minha passagem pelos diferentes servigcos, espero ter deixado a marca de
profissional dedicada e que realmente procura exercer uma Enfermagem de
qualidade e exceléncia, de apresentar uma capacidade comunicacional e relacional
elevada e de ter contribuido para o enriquecimento pessoal e profissional de quem

por mim cruzou.

A analise e reflexao efetuada sobre este percurso formativo e respetivos objetivos
permitiu-me a consolidagdo das aprendizagens efetuadas que, inerentemente,
condicionardao a minha pratica futura enquanto Mestre e Enfermeira Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Critica. Os estagios constituiram verdadeiras fontes de conhecimento para a minha
experiéncia profissional e pessoal. A necessidade de mobilizar conhecimento, de
pesquisar nova informacéo, de sair da minha area de conforto permitiu-me uma
evolucédo e know how para desempenhar as minhas competéncias enquanto EE.
Tendo em conta a minha area de prestacdo de cuidados, em muito vou poder
aplicar o que adquiri e desenvolvi durante este Curso, mas acima de tudo permitiu-
me e capacitou-me para questionar, para investigar, para exercer uma pratica

baseada na evidéncia.

Este Curso permitiu-me também reconhecer e desenvolver competéncias ao nivel
da comunicagao, na capacidade de lideranga, gestéo, ensino, utlizagao de pesquisa

cientifica na pratica clinica e desenvolvimento de pensamento critico.
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6.1 APENDICE | - Revisdo da Literatura Utilizagdo das batas cirtrgicas

reutilizaveis versus batas cirargicas descartaveis
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SIGLAS
AAMI - Association of Advancement Instrumentation®
AATCC - American Association of Textile Chemists and Colorists
ASTM - American Society for Testing and Materials
CDC - Centers of Disease Control and Prevention
DeCs — Descritores em Ciéncias da Saude
DGS - Diregao-Geral da Saude
EPI - Equipamento de Protecao Individual
ePTFE - Politetrafluoretileno expandido
ETAR - Estacdo de tratamento de Aguas Residuais
FDA - Food and Drug Administration

MeSH — Medical Subject Headings
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1.PERTINENCIA DO TEMA

Com a rapida evolugao e propagag¢ao do SARS-CoV-2 (COVID-19), o consumo de
equipamento de protecao individual (EPI) aumentou exponencialmente a nivel
mundial. Foi evidente a falta de capacidade de resposta por parte da cadeia de
abastecimento no fornecimento deste material, levando a uma situacdo de
escassez de equipamentos e dispositivos médicos fulcrais para a protegao dos
profissionais de saude denominados de “primeira linha”. Tal acontecimento causou
um sentimento de receio e incerteza aos profissionais de saude além de suscitar

preocupacdes relativamente a sustentabilidade do sistema de saude.

Esta subita necessidade de material aumentou a pressao sobre os sistemas de
saude nos diferentes paises revelando que estes ndao se encontram preparados
para dar resposta a uma situagéo de emergéncia como a da COVID-19 (Bhaskar,et
al, 2020). Varios paises tiveram que adotar estratégias de gestdo do material de
protecao sendo que em Portugal, a Diregdo-Geral da Saude (DGS) através da
norma 003/2020, posteriormente revogada pela 007/2020, define que a estratégia
global de gestao, acesso e utilizagao dos EPI assenta essencialmente em trés eixos:
minimizacao da necessidade de equipamento; o uso adequado; e a otimizacado do

acesso ao mesmo.

A utilizacdo de EPI garante a protecao dos profissionais de saude de doencgas
potencialmente fatais durante a prestacdo de cuidados e a sua escassez fez
aumentar a preocupacao desses profissionais em serem infetados e por sua vez
infetarem os seus familiares. De acordo com McQuerry, et al.(2020) os EPI séo
definidos como um item de vestuario especificamente elaborado de forma a
proteger todo ou parte do corpo de um potencial risco ou proteger o ambiente
externo de um possivel contagio por parte do utilizador. Permitem assim evitar o
contacto do profissional de saude com sangue, fluidos corporais e outros materiais

potencialmente infeciosos e proteger o campo cirurgico.

Um elemento chave desses equipamentos é a bata cirurgica. De acordo com a

Food and Drug Administration (FDA) as batas cirurgicas sao definidas como
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dispositivos que se destinam a ser utilizados pela equipa do bloco operatorio de
forma a proteger ambos, profissionais e paciente, da transferéncia de
microorganismos, fluidos corporais, sangue...(McQuerry et al,2020) Durante a
apelidada 12 vaga da pandemia, o stock das batas cirurgicas tornou-se escasso
atingindo no mercado valores histéricos aumentando consideravelmente o gasto
das administragbes hospitalares que pretendiam garantir as condi¢cdes de

seguranga quer para profissionais quer para os pacientes.

Com a imprevisibilidade de término da pandemia causada pela COVID-19
entidades como a Centers of Disease Control and Prevention (CDC), definem
estratégias para otimizar o uso das batas quando os recursos sao limitados e em
Marco de 2020 a CDC recomenda a substituicdo de batas cirurgicas descartaveis
por batas reutilizaveis fabricadas com tecidos de poliéster ou poliéster-algodao
reforcando que batas fabricadas com estes tecidos podem ser lavadas de forma

segura e assim reutilizadas por um numero elevado de vezes.

As batas cirurgicas reutilizaveis surgem como uma alternativa viavel quer em
termos orgamentais, quer como garantia da prestagéo de cuidados necessarios aos
pacientes durante a pandemia podendo colmatar a dificuldade na obtencédo de
batas cirurgicas descartaveis. Tendo em conta essa recomendacgao, e mediante as
dificuldades sentidas durante a 12 vaga, resolvemos efetuar uma revisdo da
literatura para averiguar quais as vantagens e desvantagens das batas cirurgicas
reutilizaveis relativamente as descartaveis de forma a servir de base para uma
eventual implementacdo e expansdao das mesmas ao nivel hospitalar,

nomeadamente no Bloco Operatério.

2.REVISAO DA LITERATURA

Como questéo de investigagao definimos “Qual o custo/beneficio da utilizagao de
batas cirurgicas reutilizaveis versus batas cirurgicas descartaveis?” e para dar
resposta a mesma procedeu-se a uma pesquisa onde foram definidos critérios de
inclusdo e exclusdao. Como critérios de inclusdo, foram definidos os estudos com
evidéncia cientifica de natureza quantitativa ou qualitativa; estudos em texto integral
e analisado pelos pares e estudos publicados nos ultimos cinco anos (janeiro 2016

a novembro 2020), artigos com referéncia aos seguintes conceitos: “surgical
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gowns”, “medical textiles” “reusable”, “disposable”. Como critérios de excluséo,
foram selecionados apenas artigos referentes a batas cirurgicas e rejeitados os que
mencionavam também outros tipos de consumiveis como 0s campos cirurgicos. No
sentido de selecionar os estudos pertinentes que respondessem a pergunta de
investigacao, foi realizada uma pesquisa entre o dia 23 e 24 de novembro de 2020,
utilizando como descritores: “surgical gowns”, ‘reusable gowns”, que foram
confirmados em MeSH/DeCS, na plataforma de pesquisa B-ON. Foi utilizado o
operador boleano AND.

3.DIAGRAMA PRISMA

Apos a aplicagdo dos descritores, na plataforma de pesquisa, obtiveram-se 50
artigos. Destes, foram excluidos 32 artigos por ndo terem sido publicados nos
ultimos 5 anos, ficando 18 artigos. De seguida, foram selecionados os que
apresentavam analise pelos pares e texto integral, obtendo-se 16 artigos. Destes,
apos a leitura dos titulos, excluem-se 11 artigos por n&o serem relevantes ao estudo.
Dos 5 artigos restantes, sdo excluidos 3 apds a leitura do resumo, ficando 2 artigos
que se enquadram nos critérios definidos e com relevancia para dar resposta a

questao de investigacao (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de pesquisa e processo de triagem dos artigos pesquisados

(PRISMA).

':" Totad de artigos encontrados na
o plataforma de pesquisa B-OM
[ in=50)
= 1
.% Total de artigos apds aplicagio Artigos Excluidos
£ criterios ge inclusao — =32
F] {n=18)
!
Total de arfigos apos leftura do Artigos Excluidos por ndo serem
titula refevantes para o estudo
= {r=5) (n=11}
B
|
< Total de artigos apds leitura do Artigos Excluidos por ndo serem
rEsUmo relevantes para o estudo
(n=2} (n=3)
|
.§ Total de artigos relevantss para o
-, estudo
H n=2)

93




Todos os dados dos artigos relevantes para o estudo foram sintetizados em tabelas
de evidéncia, seguindo a orientagdo: Autor/Publicacdo/Ano; Palavras-chave;
Objetivos, Tipo de Estudos, Sujeitos, Instrumentos de recolha de dados, Resultados
e Conclusées. As tabelas referidas encontram-se em anexo do trabalho
(APENDICE 1 e 2).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados apresentam caracteristicas diferentes entre si, dado que
um é um estudo experimental e o outro € um estudo comparativo. Ambos os
estudos focam os seus objetivos na comparagéo dos dois tipos de batas cirurgicas
permitindo extrair informagdes sobre as mesmas em 3 dimensdes: seguranga e

prevencao de infegdes, custos e impacto ambiental.

O artigo 1, corresponde ao estudo experimental efetuado por McQuerry,et al (2020)
e apresenta como objetivo determinar o desempenho das batas descartaveis
versus reutilizaveis, avaliando a sua capacidade para fornecer prote¢cao adequada,
durabilidade e conforto, em todo o ciclo de vida do produto. Para tal, as batas
cirurgicas descartaveis e reutilizaveis foram testadas e analisadas relativamente as
suas diferentes caracteristicas através da aplicacdo de testes de métodos
estabelecidos pela American Association of Textile Chemists and Colorists (AATCC).
Esses resultados foram posteriormente comparados com os standards de protegao
definidos pela Association of Advancement Instrumentation® (AAMI) PB70, e que
Ihes atribui uma classificagdo de nivel 1 a 4 mediante o grau de protegdo que
conferem, e com os requisitos definidos pela American Society for Testing and
Materials (ASTM).

A amostra consistiu na analise de batas descartaveis de nivel 1, nivel 2 e nivel 3 e
batas cirurgicas reutilizaveis de nivel 2 e nivel 3 de 2 (AAMI standards - PB70
protection). De acordo com o teste a aplicar de forma a amostra variou em numero
tendo sido definida a seguinte amostra: 3 batas de cada nivel para o teste de
penetracdo de impacto, pressao hidrostatica, peso de fabrico, firmeza da cor e
estabilidade dimensional; 4 batas de cada nivel para o teste de abrasao e pilling do

tecido; 5 batas de cada nivel para avaliagao da forga das costuras; 10 batas de
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cada nivel para efetuar testes a permeabilidade ao ar; resisténcia a rotura e
alongamento, resisténcia ao rasgo e espessura. Relativamente as batas cirurgicas
reutilizaveis, e de forma a avaliar o efeito das lavagens no tecido, apos 1, 25, 50 e
75 lavagens foram retiradas 4 amostras e testadas (1 bata de cada nivel e de 2
marcas diferentes existentes no mercado). As lavagens seguiram os critérios
recomendados pela CDC Guidelines for Environmental infection Control in Health-

Care Facilities.

Ap0s aplicagdo dos testes e analise dos dados, a equipa de investigagao alcangou
diferentes resultados nos dois grupos de batas analisados. No que concerne a
resisténcia das batas a agua, avaliada através da penetragcdo de impacto e pressao
hidrostatica, enquanto todas as batas cirurgicas reutilizaveis apresentaram os
requisitos minimos definidos pela AAMI PB70 o mesmo n&o aconteceu com as
batas descartaveis, sendo que s6 a de nivel 3 preencheu os requisitos. Os autores
acrescentam ainda que na penetragao de impacto os resultados indicam que batas
descartaveis de nivel 1 e nivel 2 aumentam o risco de exposi¢cao a liquidos
reduzindo a sua seguranga. Quanto a presséao hidrostatica todas as batas de nivel

2 e nivel 3 descartaveis preenchem os requisitos minimos.

Do ponto de vista da durabilidade, resisténcia a rotura e alongamento, rasgo e
costuras, apesar de haver redugéo estatisticamente significativa apos 75 lavagens,
as batas reutilizaveis mantém uma resisténcia que excede os requisitos minimos
da ASTM independentemente do numero de lavagens. As batas descartaveis
falharam na resisténcia a rotura na direcao transversal da maquina e estiveram
perto de falhar na resisténcia ao rasgo sendo que testes adicionais como o da
abraséo e pilling apoiam conclusdées semelhantes. Todas as batas reutilizaveis no
estudo, independentemente da marca ou do nivel apresentaram resisténcia
suficiente ao longo do seu ciclo de vida de lavagens proporcionando durabilidade

superior em comparagao com as batas descartaveis.

Relativamente ao conforto, a pobre respirabilidade e a grande impermeabilidade
das batas cirurgicas reutilizaveis fazem com que os profissionais de saude
considerem as batas descartaveis mais confortaveis, mesmo que estas oferegcam
menos protecdo. A permeabilidade ao ar das batas cirurgicas reutilizaveis, neste

estudo, é praticamente inexistente.
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Na avaliagao da firmeza da cor ndo foram observadas diferengas significativas apés
a primeira lavagem das batas reutilizaveis, 0 mesmo aconteceu relativamente a
sensacgao ao toque. Apos 75 lavagens foram detetadas apenas minimas diferengas

na sensacao ao toque mediante o nivel de protecao da bata e a marca.

Alavagem industrial ndo teve efeito prejudicial sobre a resisténcia a agua nas batas
reutilizaveis. A resisténcia também foi significativamente superior quando
comparadas com as batas descartaveis ultrapassando largamente os requisitos de
desempenho da ASTM em todos os intervalos de lavagem. O mesmo sucedeu na
resisténcia a abrasdo e pilling do tecido, resisténcia da cor e estabilidade

dimensional das batas reutilizaveis apos 75 lavagens.

Enquanto o estudo apresentado no artigo 1 analisa as caracteristicas dos dois tipos
de batas, pensamos ser importante também a inclusdo de um estudo comparativo
relativamente ao impacto ambiental das mesmas para podermos assim abranger
uma nova dimensao nesta revisdo. O artigo 2 € um estudo comparativo de analise
do ciclo de vida das batas cirurgicas reutilizaveis e descartaveis tendo sido
realizado por Vozzola et al (2020). Neste estudo estdo definidos como objetivos
quantificar e comparar o impacto ambiental dos sistemas de producédo de batas
cirurgicas (fabrico, processamento, eliminacao das batas cirurgicas descartaveis e
reutilizaveis) no mercado Norte Americano, quantificar a importancia de atividades
relacionadas com o ciclo de vida das batas cirurgicas e analisar os resultados de
forma a compreender a importancia de determinados parametros (peso, lavagem,
recuperacao de agua) e analisar de forma completa a cadeia de fornecimento de
ambos os tipos de bata cirurgicas (aquisi¢gao de recursos naturais, fabrico, utilizagéo
e reutilizacdo no sistema de saude, lavandaria, esterilizacdo, embalagem,

eliminacao e transporte em cada uma das respetivas fases).

Para a elaboracao deste estudo os autores implementaram 3 etapas distintas. Na
primeira etapa efetuaram uma analise do ciclo de vida dos sistemas das batas
cirurgicas reutilizaveis e descartaveis de acordo com os standards da International
Organization for Standardization sendo eles a definigdo dos objetivos do estudo, a
categorizagao de todo o material relevante e fluxos de energia dentro dos limites
do sistema e por ultimo calculo do impacto ambiental e indicadores do material e
fluxos de energia desenvolvidos nos passos anteriores de forma a completar a

analise do ciclo de vida. Posteriormente foi efetuada a interpretagdo e discussao
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dos resultados. A segunda etapa correspondeu a analise do mercado para
identificacdo das propriedades das batas descartaveis e reutilizaveis. Examinaram
11 batas reutilizaveis e 7 batas descartaveis para determinacéo das caracteristicas
representativas das batas cirurgicas e analise da sua composi¢do, embalagem,
local de fabrico, tecnologia de lavandaria e esterilizacdo e pratica de
inutilizacdo/eliminagao. Por ultimo, terceira etapa, foi efetuada uma avaliagdo do
ciclo de vida de ambas as batas cirurgicas através do uso da base de dados

Environmental Clarity,Inc, LCI Database.

Como base de comparacéao, Vozzola et al (2020) definiram 1000 utilizacbes de uma
bata no Bloco Operatério. O sistema de batas reutilizaveis incluiu producgao,
distribuicdo e eliminagdo de 16.7 batas que foram usadas e reprocessadas
(lavandaria, esterilizacdo e transporte) 60 vezes cada. O sistema de batas
descartaveis incluiu producgao, esterilizagao, distribuicado e eliminagdo de 1000

batas descartaveis.

De forma a operacionalizar este estudo, os investigadores converteram o material
e fluxos de energia, baseados na analise do Inventario do ciclo de vida, em 4
indicadores de impacto ambiental: Energia de Recursos Naturais - valor total de
energia de todos os combustiveis utilizados desde a extragdo, combustao e entrega
de combustiveis (eletricidade, vapor, combustivel e fluido de aquecimento de alta
temperatura); Potencial de Aquecimento GlobalL - célculo do efeito de estufa
derivado da emissdo de gases resultante da energia de producao e transporte;
Consumo de agua azul - qualquer agua que é removida e nao é devolvida a rede
de abastecimento; e Geracao de lixo solido - volume de lixo sdlido que € enviado

para aterro sanitario ou incineragao.

Da anaélise de mercado efetuada pelos investigadores, relativamente ao ciclo das
batas cirurgicas reutilizaveis foram identificadas 140 etapas no seu fabrico,
enquanto o ciclo das batas cirurgicas descartaveis pressupde 105 etapas. Essas
etapas foram agrupadas em seis categorias sendo elas: Cadeia de fabrico e
matérias primas das batas; Embalagem e cadeia de fornecimento; Lavandaria;

Esterilizacdo; Distribuicdo para utilizagao; e Eliminagéo.

Relativamente ao fabrico e material utilizado, a maioria das batas reutilizaveis sao

compostas por tecido poliéster (PET) nas zonas néo criticas e com malha PET nas
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zonas criticas. No mercado americano 70% das marcas usam Politetrafluoretileno
expandido (ePTFE) de forma a garantir barreira fluido resistente nas batas
cirurgicas de nivel 3 enquanto 30% utilizam membranas de poliuretano respiraveis.
As batas cirurgicas descartaveis sao fabricadas com tecido ndo tecido, sendo as
mais recentes compostas por poliéster nas zonas nao criticas e por polipropileno

nas zonas criticas.

O fabrico de 1000 batas cirurgicas descartaveis, com um peso estimado de 224q,
consome 23.958 MJ de energia de recursos naturais, liberta 1495 kg de CO2 e
consome 1058 kg de agua (esta analise engloba todas as atividades desde a
extracao dos recursos naturais, producao e distribuigcdo). O fabrico de 1000 batas
reutilizaveis, com peso estimado de 474g, consome 2366 MJ de energia de

recursos naturais, liberta 143 kg de CO2 e consome 69.7 kg de agua.

Quanto a embalagem, os investigadores calcularam que as batas cirurgicas
reutilizaveis requerem 36.1 g de embalagem enquanto que as batas cirurgicas
descartaveis requerem 57.8 g. O fabrico dessas embalagens contabiliza 13% do
consumo total de energia e emissdo de gases que contribuem para o efeito de
estufa das batas reutilizaveis e 8% do consumo de energia e efeito de estufa das

batas descartaveis.

No que diz respeito a lavandaria, assumindo 1000 lavagens das batas reutilizaveis,
81 kg de agua séo evaporados e 24 kg retornam ao sistema de abastecimento. O
consumo de agua na lavagem é assim de 57 kg por 1000 lavagens. O processo de
lavagem equivale a 51% do consumo de energia e a 50% da produgéo dos gases
para o efeito de estufa do sistema de vida das batas cirurgicas reutilizaveis. O
processo de esterilizagdo das batas cirurgicas reutilizaveis € responsavel por 4%
do consumo de energia, 4% da emissao de gases e 1% do consumo de agua
correspondente ao seu ciclo de vida. Por sua vez, o processo de esterilizagdo das
batas descartaveis é responsavel por 0.3% do consumo de energia total, 0.3% da

sua contribuigdo para o efeito de estufa e 0.2% do seu consumo de agua.

Apesar dos investigadores terem assumido como destino final de ambas as batas
o aterro sanitario (a incineragdo seria a outra opgao), as batas cirurgicas
reutilizaveis sdo lavadas antes da sua eliminagao o que permite a transferéncia da

matéria organica para o sistema aerdébico de tratamento da agua (ETAR), enquanto
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que nas batas descartaveis a matéria organica permanece na bata sofrendo um
processo anaerdébico resultando em produgado de metano e emissao de CO2. Neste
estudo foi considerada a possibilidade de as batas serem encaminhadas para
outros sectores industriais em 0% e 100% sendo o seu impacto diferente consoante
este fator. Cada bata reutilizavel contabiliza 35.5 a 43.4g de lixo para o aterro (0 a
7.99g pela bata em si, 35.5g pela embalagem e 0.00842g de lixo biolégico). Cada
bata descartavel contabiliza 2659 de lixo, sendo 224g da bata, 40.3g da embalagem
e 0.505g de lixo bioldgico.

O transporte das diferentes batas cirurgicas contabiliza 8% do consumo da energia

de recursos naturais das batas reutilizaveis e 13% das batas descartaveis.

Neste estudo, a produgdo de batas reutilizaveis foi 96% inferior a de batas
descartaveis. Esta diferenga na produg¢ao diminui significativamente a producéo de
lixo sélido e indiretamente provoca ganhos significativos ambientais. Inversamente,
as batas reutilizaveis requerem gasto de energia adicional relacionado com a
lavandaria e transporte, contudo, considera-se superior o beneficio de haver uma
menor produgdo de batas reutilizaveis relativamente aos efeitos ambientais

decorrentes do processo de lavandaria e esterilizagao.

Os autores afirmam assim que as batas cirurgicas reutilizaveis apresentam menor
impacto ambiental do que as batas descartaveis em todas as categorias definidas
e analisadas. Quando comparadas as batas descartaveis apresentam menos 64%
de energia de recursos naturais, evitam cerca de 66% de libertagdo de gases
responsaveis pelo efeito de estufa, consomem menos 83% de agua, e produzem

menos 84% de lixo com destino o aterro sanitario.

O peso das batas cirurgicas influencia os resultados do ciclo de vida das batas.
Uma diminuicdo em 10% no peso das batas resulta numa diminuicdo em
aproximadamente 9% em todas as categorias analisadas para as batas
descartaveis e de 8% nas batas reutilizaveis. Através da analise do consumo da
agua, e considerando que nenhuma agua foi recuperada no processo de lavandaria,
as batas reutilizaveis apresentam uma reducdo de 69% de consumo de agua
comparativamente com as batas descartaveis. Os resultados deste estudo indicam

que as batas reutilizaveis reduzem: o consumo recursos naturais em 64%; a
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contribuicdo para o efeito de estufa em 66%; o consumo de agua em 83% e a

producéo de lixo sélido em 84% quando comparadas as batas descartaveis.

Analisando os dois estudos apresentados constata-se uma forte recomendacéo por
parte dos autores para as vantagens das batas reutilizaveis comparativamente as
descartaveis. No artigo 1, estudo de McQuerry,et al. (2020), os autores referem que
estudos anteriores apresentam o argumento inegavel que as batas cirurgicas
reutilizaveis sdo superiores ao nivel ambiental, o que pode ser verificado através
do estudo apresentado no artigo 2. Este estudo teve como objetivo avaliar este
argumento ao nivel do desempenho e evidencia a sua superioridade relativamente

ao desempenho e protegao.

Uma constatagao importante para chegar a essa concluséo foi a de que algumas
batas descartaveis existentes no mercado ndo cumprem os requisitos de
desempenho AAMI PB70 para protecao dos profissionais de saude enquanto o
mesmo nao se verificou com as batas reutilizaveis. Importante também foi concluir
que a lavagem industrial ndo apresentou qualquer efeito prejudicial na avaliagao

dos parametros de desempenho das batas cirurgicas reutilizaveis.

O conforto é, contudo, a grande desvantagem das batas reutilizaveis especialmente
na realizag¢ao de cirurgias de longa duracéo, o que, de acordo com os autores, pode
levar a resisténcia por parte dos profissionais de saude em optar pelas reutilizaveis
em detrimento das batas descartaveis que pela sua capacidade de permeabilidade
ao ar se tornam mais agradaveis de usar. Vozzola, et al. (2020) apresentam como
limitacdo do seu estudo precisamente a ndo inclusdao do conforto como um
parametro avaliado no estudo pois este apresenta uma elevada importancia para a
equipa cirurgica, sugerindo até como recomendacéo para futuras investigagdes um
estudo sobre o conforto sentido pela equipa cirurgica aquando da utilizagdo dos

dois tipos de bata cirurgica.

McQuerry, et al. (2020) apresentam ainda como limitagées do estudo o tamanho da
amostra, a nao inclusdo das batas de nivel 4 e a ndo avaliacdo das condi¢des de
uso e de esterilizagdo entre os ciclos de lavagem. Os autores sugerem ainda que
novos estudos devem incluir todos os niveis de batas AAMI, ser avaliada a protecao
contra patdgenos transmitidos pelo sangue dos dois tipos de batas. Deve ser

também efetuado o estudo das batas reutilizaveis a penetragdo desses mesmos
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patdogenos apods varios ciclos de lavagem/secagem e esterilizagdo. Uma analise
dos diferentes tipos de material utilizados para a confecao das batas também deve

ser tida em conta.
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5.CONCLUSAO

Os estudos selecionados para esta revisdo mostram que existem vantagens
significativas na utilizagao das batas reutilizaveis comparativamente com as batas
descartaveis. Vantagens essas que podem ser agrupadas em trés dimensoes:

seguranga e prevencgao de infegbes, custos e impacto ambiental.

As batas reutilizaveis apresentam-se assim como uma escolha vencedora no que
diz respeito a sua performance. Para McQuerry, et al. (2020), a adogéo das batas
reutilizaveis pode resultar num aumento na prote¢ao e numa significativa poupanca
econdmica dado a sua durabilidade e sustentabilidade quando comparadas com as
batas descartaveis. Este estudo veio demonstrar que mesmo apos varios ciclos de
lavagens as batas reutilizaveis mantém caracteristicas protetoras quer para o
profissional quer para o paciente muitas vezes superiores as apresentadas pelas
batas descartaveis, o que em termos de prevencéao e controlo de infegao torna-as

bastante competentes.

Em termos ambientais as batas descartaveis podem ter um impacto muito inferior
comparativamente com as batas descartaveis e esta informagao deve ser tomada
em consideragao pela equipa do bloco operatorio, nomeadamente enfermagem,
através da recomendagao da aquisicao e utilizacdo das mesmas no bloco
operatdrio. Torna-se importante desenvolver uma consciéncia ambiental a nivel
institucional e estes estudos ajudam a alertar para a escolha de produtos mais

sustentaveis.

Apesar destes estudos primarem pela sua atualidade, existem ainda algumas
lacunas relativamente a comparagdo de ambas as batas, nomeadamente num
ponto de extrema importancia que € o conforto. Estudos analisando o conforto da
equipa cirurgica com os dois tipos de batas e mediante diferentes cirurgias torna-

se fundamental para validar a escolha de uma das batas em detrimento da outra.

Ao nivel institucional devera ser efetuado também um levantamento da quantidade

de batas reutilizaveis a obter de forma a suprir as necessidades cirurgicas e efetuar
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a analise do custo real no que diz respeito a compra das batas, lavagem,
esterilizagado e logistica de transporte de forma a poder comparar com os custos

das batas descartaveis e assim calcular a poupanca potencial com a sua adogao.

Concluindo a presente revisao da literatura, na busca da melhor evidéncia
disponivel, e tendo em conta a questao inicial colocada, pode-se assumir que as
batas reutilizaveis podem ser uma alternativa muito valida de forma a garantir
melhor performance na protegao, gestdo de custos e maior sustentabilidade. Como
recomendado pela CDC é assim uma escolha viavel gestao e prevengao de rotura

de stock de uma instituicdo perante o atual cenario de pandemia por COVID-19.
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APENDICE 1- Tabela de evidéncia artigo “ Disposable versus reusable medical
gowns : a performance comparison

Titulo: Disposable versus reusable medical gowns: A performance
comparison

Autores: McQuerry, Meredith; Easter, Elizabeth; Cao, Alex.

Artigo publicado na AJIC: American Journal of Infection Control. Language:
English. DOI: 10.1016/j.ajic.2020.10.013, Base de dados: ScienceDirect

Informacgao

Bibliografica

Palavras-

* Bata Médica; Téxtil Médico; Standards; Protegao;Durabilidade.
Chave

* Determinar o desempenho das batas descartaveis versus reutilizaveis,
Objetivos avaliando a sua capacidade para fornecer protegdo adequada,
durabilidade e conforto, em todo o ciclo de vida do produto.

Tipo de ,
Estudo * Estudo Experimental
. Foram analisadas batas descartaveis de nivel 1, nivel 2 e nivel 3 e batas
cirurgicas reutilizaveis de nivel 2 e nivel 3 (AAMI standards - PB70 protection).
De acordo com o teste a aplicar de forma a avaliar as diferentes caracteristicas
das batas,a amostra variou em nimero tendo sido definida a seguinte amostra:
» 3 batas de cada nivel para o teste de penetragdo de impacto; pressao
hidrostatica; peso de fabrico; firmeza da cor e estabilidade dimensional;
Sujeitos * 4 batas de cada nivel para o teste de abrasao e pilling do tecido;

* 5 batas de cada nivel para avaliagdo da forga das costuras;

* 10 batas de cada nivel para efetuar testes a permeabilidade ao ar;

resisténcia a rotura e alongamento, resisténcia ao rasgo e espessura.
. Relativamente as batas cirurgicas reutilizaveis, e de forma a avaliar o
efeito das lavagens no tecido, apés 1, 25, 50 e 75 lavagens foram retiradas 4
amostras e testadas. As lavagens seguiram os critérios recomendados pela
CDC’s Guidelines for Environmental infection Control in Health-Care Facilities.

. Aplicacao de varios testes de acordo com a AATCC e ASTM.
* Peso - ASTM D3776/D3776M-09a(2017): Standard Test Methods for
Mass Per Unit Area (Weight) of Fabric23
* Espessura - ASTM D1777-96(2015): Standard Test Method for
Thickness of Textile Materials24
* Resisténcia a rotura e alongamento - ASTM D5034-09(2017): Standard
Test Method for Breaking Strength and Elongation of Textile Fabrics
Instrumentos (Grab Test)25:
de recolha de  Resisténcia ao rasgo - ASTM D5587-15: Standard Test Method for
dados Tearing Strength of Fabrics by Trapezoid Procedure26;
* Forgca das costuras - ASTM D1683/1683M-17(2018) Standard Test
Method for Failure in Sewn Seams of Woven Fabrics27;
* Permeabilidade ao ar - ASTM D737-18: Standard Test Method for Air
Permeability of Textile Fabrics28
* “Fabric hand” sensacao ao toque - AATCC Evaluation Procedure EP5-
2011 Fabric Hand: Guidelines for the Subjective Evaluation of29;
* Firmeza da cor - AATCC Evaluation Procedure EP1-2018 Gray Scale
for Color Change30
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Resisténcia a abrasao e pilling - ASTM D4970/D4970M-16e3: Standard
Test Method for Pilling Resistance and Other Related Surface Changes
of Textile Fabrics: Martindale Tester31

Estabilidade Dimensional - AATCC Test Method 96-2012e3:
Dimensional Changes in Commercial Laundering of Woven and Knitted
Fabrics Except Wool - modified32.

Para analise dos dados recorreram a utilizagdo da variancia one-way
ANOVAs e o t-test.

Resultados

Enquanto todas as batas cirdrgicas reutilizaveis apresentaram os
requisitos minimos definidos pela AAMI PB70 relativamente a
resisténcia a agua, através da avaliagdo da penetragado de impacto e
pressdao hidrostatica, o mesmo nado aconteceu com as batas
descartaveis, sendo que s6 a de nivel 3 preencheu os
requisitos.Relativamente a penetragdo de impacto os resultados
indicam que batas descartaveis de nivel 1 e nivel 2 aumentam o risco
de exposicao a liquidos reduzindo a sua seguranga. Quanto a pressao
hidrostatica todas as batas de nivel 2 e nivel 3 descartaveis preenchem
0s requisitos minimos.

Do ponto de vista da durabilidade, resisténcia a rotura e alongamento,
rasgo e costuras, apesar de haver redugdo estatisticamente
significativa apds 75 lavagens, as batas reutilizaveis mantém uma
resisténcia que excede os requisitos minimos da ASTM
independentemente do ndmero de lavagens. As batas descartaveis
falharam na resisténcia a rotura na diregcéo transversal da maquina e
estiveram perto de falhar na resisténcia ao rasgo sendo que testes
adicionais como o da abrasao e pilling apoiam conclusdes semelhantes.
Todas as batas reutilizaveis no estudo, independentemente da marca
ou do nivel apresentaram resisténcia suficiente ao longo do seu ciclo
de vida de lavagens proporcionando durabilidade superior em
comparagao com as batas descartaveis.

Relativamente ao conforto, a pobre respirabilidade e a grande
impermeabilidade das batas cirurgicas reutilizaveis fazem com que os
profissionais de saude considerem as batas descartaveis mais
confortaveis, mesmo que estas oferegam menos protegdo. A
permeabilidade ao ar das batas cirurgicas reutilizaveis, neste estudo, é
praticamente inexistente.

Na avaliagdo da firmeza da cor ndo foram observadas diferencas
significativas apds a primeira lavagem das batas reutilizaveis, o mesmo
aconteceu relativamente a sensacao ao toque. Apds 75 lavagens foram
detectadas apenas minimas diferengas na sensagao ao toque mediante
o nivel de protecéo da bata e a marca.

A lavagem industrial ndo teve efeito prejudicial sobre a resisténcia a
agua nas batas reutilizaveis. A resisténcia também foi
significativamente superior quando comparadas com as batas
descartaveis ultrapassando largamente os requisitos de desempenho
da ASTM em todos os intervalos de lavagem. O mesmo sucedeu na
resisténcia a abrasdo e pilling do tecido, resisténcia da cor e
estabilidade dimensional das batas reutilizaveis apos 75 lavagens.

Conclusoes

Estudos anteriores apresentam o argumento inegavel que as batas
cirdrgicas reutilizaveis sao superiores ao nivel ambiental. Este estudo
teve como objetivo avaliar este argumento ao nivel do desempenho.
Algumas batas descartaveis existentes nho mercado ndo cumprem os
requisitos de desempenho AAMI PB70 para prote¢ao dos profissionais
de saude.

A lavagem industrial ndo apresentou qualquer efeito prejudicial na
avaliacdo dos parametros de desempenho das batas cirurgicas
reutilizaveis.

Enquanto estudos anteriores evidenciam a superioridade das batas
cirurgicas reutilizaveis do ponto de vista ambiental, este estudo
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evidencia a sua superioridade relativamente ao desempenho e
protecgao.

O conforto é a grande desvantagem das batas reutilizaveis
especialmente na realizagao de cirurgias de longa duragao.

Como limitagbes do estudo inclui-se o tamanho da amostra, a nao
inclusao das batas de nivel 4, ndo foram avaliadas as condigbes de uso
e de esterilizagao entre os ciclos de lavagem.

Novos estudos devem incluir todos os niveis de batas AAMI, ser
avaliada a protecdo contra patdégenos transmitidos pelo sangue dos
dois tipos de batas, assim como efetuado o estudo das batas
reutilizaveis a penetracdo desses mesmos patdgenos apds varios
ciclos de lavagem/secagem e esterilizagdo. Uma analise dos diferentes
tipos de material utilizados para a confegao das batas também deve ser
tida em conta.
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APENDICE 2 - Tabela de evidéncia artigo “ An Environmental Analysis of Reusable

and Disposable Surgical Gowns”
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Index

» Batas cirurgicas; Téxteis médicos; Sustentabilidade Ambiental nos
Cuidados de Saude; Avaliagio do ciclo de vida.

Objetivos

* Quantificar e comparar o impacto ambiental dos sistemas de produgao
de batas cirurgicas (fabrico, processamento, eliminagdo das batas
cirurgicas descartaveis e reutilizaveis) no mercado Norte Americano;

* Quantificar a importancia de atividades relacionadas com o ciclo de vida
das batas cirurgicas e analisar os resultados de forma a compreender
a importadncia de determinados parametros (peso, lavagem,
recuperacgao de agua);

* Analisar de forma completa da cadeia de fornecimento de ambos os
tipos de bata cirirgicas (aquisicdo de recursos naturais, fabrico,
utilizacao e reutilizagao no sistema de saude, lavandaria, esterilizagao,
embalagem, eliminagdo e transporte em cada uma das respectivas
fases).

Tipo de

Estudo

» Estudo comparativo de analise do ciclo de vida das batas cirdrgicas
reutilizaveis e descartaveis.

Sujeitos

. Os investigadores definiram como base de comparagdo as 1000
utilizagbes de uma bata no Bloco Operatério. O sistema de batas reutilizaveis
incluiu produgao, distribuicdo e eliminagdo de 16.7 batas que foram usadas e
reprocessadas (lavandaria, esterilizagdo e transporte) 60 vezes cada. O
sistema de batas descartaveis incluiu producéao, esterilizagédo, distribuicdo e
eliminagao de 1000 batas descartaveis.

de recolha de
dados

L]
Instrumentos

Andlise do ciclo de vida dos sistemas das batas cirurgicas reutilizaveis
e descartaveis de acordo com os standards da International Organization for
Standardization. Definicdo dos objetivos do estudo, categorizacdo de todo o
material relevante e fluxos de energia dentro dos limites do sistema para
completar a analise do ciclo de vida e por ultimo calculo do impacto ambiental
e indicadores do material e fluxos de energia desenvolvidos nos passos
anteriores de forma a completar a analise do ciclo de vida. Efetuada a
interpretacao e discussao dos resultados.

. Andlise do mercado para identificagdo das propriedades das batas
descartaveis e reutilizaveis. Examinaram 11 batas reutilizaveis e 7 batas
descartaveis para determinagao das caracteristicas representativas das batas
cirurgicas e analise da sua composicdo, embalagem, local de fabrico,
tecnologia de lavandaria e esterilizagéo e prética de inutilizagdo/eliminagéo.

. Avaliagao do ciclo de vida de ambas as batas cirurgicas através do uso
da base de dados Environmental Clarity,Inc, LCI Database.

Resultados

* Da analise de mercado efetuada pelos investigadores, relativamente ao
ciclo das batas cirurgicas reutilizaveis foram identificados 140 etapas
no seu fabrico, enquanto o ciclo das batas cirurgicas descartaveis
pressupde 105 etapas. Essas etapas foram agrupadas em seis
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categorias sendo elas: Cadeia de fabrico e matérias primas das batas;
Embalagem e cadeia de fornecimento; Lavandaria; Esterilizacao;
Distribuicdo para utilizagao; e Eliminagéao.

Relativamente ao fabrico e material utilizado, a maioria das batas
reutilizaveis sdo compostas por tecido poliéster (PET) nas zonas néo
criticas e com malha PET nas zonas criticas. No mercado americano
70% das marcas usam Politetrafluoretileno expandido (ePTFE) de
forma a garantir barreira fluido resistente nas batas cirurgicas de nivel
3 enquanto 30% utilizam membranas de poliuretano(PU) respiraveis.
As batas cirurgicas descartaveis sao fabricadas com tecido nao tecido,
sendo as mais recentes compostas por poliéster nas zonas nao criticas
€ por polipropileno nas zonas criticas.

O fabrico de 1000 batas cirurgicas descartaveis, com um peso estimado
de 2249, consome 23.958 MJ de energia de recursos naturais, liberta
1495 kg de CO2 e consome 1058 kg de agua ( esta analise engloba
todas as atividades desde a extragdo dos recursos naturais, produgao
e distribuicao).

O fabrico de 1000 batas reutilizaveis, com peso estimado de 474g,
consome 2366 MJ de energia de recursos naturais, liberta 143 kg de
CO2 e consome 69.7 kg de agua.

Quanto a embalagem, os investigadores calcularam que as batas
cirdargicas reutilizaveis requerem 36.1 g de embalagem enquanto que
as batas cirurgicas descartaveis requerem 57.8 g. O fabrico dessas
embalagens contabiliza 13% do consumo total de energia e emissao de
gases potenciando o efeito de estufa das batas reutilizaveis e 8% do
consumo e efeito de estufa das batas descartaveis.

No que diz respeito a lavandaria, assumindo 1000 lavagens das batas
reutilizaveis, 81 kg de agua sao evaporados e 24 kg retornam ao
sistema de abastecimento. O consumo de agua na lavagem é assim de
57 kg por 1000 lavagens. O processo de lavagem equivale a 51% do
consumo de energia e a 50% da produgéo dos gases para o efeito de
estufa do sistema de vida das batas cirurgicas reutilizaveis.

O processo de esterilizagdo das batas cirargicas reutilizaveis é
responsavel por 4% do consumo de energia, 4% da emissao de gases
e 1% do consumo de agua correspondente ao seu ciclo de vida. Por
sua vez, o processo de esterilizacdo das batas descartaveis é
responsavel por 0.3% do consumo de energia total, 0.3% da sua
contribuigdo para o efeito de estufa e 0.2% do seu consumo de agua.
Apesar dos investigadores terem assumido como destino final de
ambas as batas o aterro sanitario (a incineragéo seria a outra op¢éo),
as batas cirurgicas reutilizdveis séo lavadas antes da sua eliminagéo o
que permite a transferéncia da matéria orgénica para o sistema
aerdbico de tratamento da agua (ETAR), enquanto que nas batas
descartaveis a matéria organica permanece na bata sofrendo um
processo anaerobico resultando em produgédo de metano e emissao de
CO2. Neste estudo foi considerada a possibilidade das batas serem
encaminhadas para outros sectores industriais em 0% e 100% sendo o
seu impacto diferente consoante este factor. Cada bata reutilizavel
contabiliza 35.5 a 43.4g de lixo para o aterro (0 a 7.9g pela bata em si,
35.5g pela embalagem e 0.00842g de lixo biolégico). Cada bata
descartavel contabiliza 265g de lixo, sendo 224g da bata, 40.3g da
embalagem e 0.505g de lixo bioldgico.

O transporte das diferentes batas cirurgicas contabilizam 8% do
consumo da energia de recursos naturais das batas reutilizaveis e 13%
das batas descartaveis.

Conclusoes

A producado de batas reutilizaveis foi 96% inferior a de batas
descartaveis.Esta diferenca na produgao diminui significativamente a
producgdo de lixo soélido e indiretamente provoca ganhos significativos
ambientais. Inversamente as batas reutilizaveis requerem gasto de

110




energia adicional relacionado com a lavandaria e transporte. Contudo,
considera-se superior o beneficio de haver uma menor produgao de
batas reutilizaveis relativamente aos efeitos ambientais decorrentes do
processo de lavandaria e esterilizagao;

Batas cirurgicas reutilizaveis apresentam menor impacto ambiental do
que as batas descartaveis em todas as categorias definidas e
analisadas. Quando comparadas as batas descartaveis apresentam
menos 64% de energia de recursos naturais, evitam cerca de 66% de
libertacdo de gases responsaveis pelo efeito de estufa, consomem
menos 83% de agua , e produzem menos 84% de lixo com destino o
aterro sanitario.

O peso das batas cirurgicas influenciam os resultados do ciclo de vida
das batas.

Uma diminuicdo em 10% no peso das batas resulta numa diminuicéo
em aproximadamente 9% em todas as categorias analisadas para as
batas descartaveis e de 8% nas batas reutilizaveis.

Através da andlise do consumo da agua, e considerando que nenhuma
agua foi recuperada no processo de lavandaria, as batas reutilizaveis
apresentam uma redugdo de 69% de consumo de agua
comparativamente com as batas descartaveis.

Os resultados deste estudo indicam que as batas reutilizaveis reduzem:
0 consumo recursos naturais em 64%; a contribuicdo para o efeito de
estufa em 66%; o consumo de agua em 83% e a produgéao de lixo soélido
em 84% quando comparadas as batas descartaveis.
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6.2 APENDICE Il - Poster Descontaminagdo da Sonda Transesofagica
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Descontaminacao Sonda Transesofagica TEE
(6VT-D/6Tc/6Tc-R/9T/9T-RS)

Frocesso de limpeza

com toalhetes desinfetantes sOnda em Agua cormente Helizyme® solucio diluide em Aguea a 1% menos, 1 minuto, de forma
compalivets com o equipa- durania, palo menos. (10ml par cada litro de Agua), Tempo de a ramover residucs da
b, 1 minuto. contacta minimo de § minutos, detergents.

Ma sala de desconizmi-
naclo, encagusar bem a

agua corrente durante, pelo

O

{10

- . - A fechado, ou local, onde possa
#pua destitada durante, —'{- R em local Empo de forma a
pelo menos, 1 minuto. s = ticles da evitar & Infegho cruzada,
sanda com Compresss
sl

Quando ndo estiver am usa,

a sonda deve ser pendurada

na venica de larma a facilitar
a secagem. Nio deve ser
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