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RESUMO

Este relatorio descreve o percurso realizado e as competéncias adquiridas no
Estagio inserido na Unidade Curricular — Estagio Final e Relatério realizada no
ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Médico—Cirurgica do Instituto de Ciéncias da Saude-Porto, da
Universidade Catdlica Portuguesa. O periodo de estagio decorreu de 4 de fevereiro
a 29 de margo de 2019, e de 3 de abril a 6 de junho de 2019, num centro hospitalar,
no grupo de coordenacéo local do programa de prevencgao e controlo de infe¢des
e de resisténcia aos antimicrobianos (GCLPPCIRA), e na unidade de cuidados
intensivos polivalente (UCIP), respetivamente.

A metodologia utilizada é descritiva e analitica, através da reflexdo acerca das
atividades desenvolvidas e das competéncias adquiridas. Relativamente ao estagio
desenvolvido no GCLPPCIRA, as principais atividades passaram por participar na
analise e revisao dos processos clinicos dos doentes e da vigilancia epidemioldgica
e, ainda, a participagdo em varios procedimentos relacionados com o controlo de
infecdo, com aprofundamento no ambito da prevencgao da infe¢ao do local cirurgico
(ILC), através da analise de conhecimentos dos profissionais num servico cirurgico
e posterior intervengao como melhoria dos cuidados prestados.

No que diz respeito ao estagio realizado na UCIP as principais atividades
consistiram na prestagdo de cuidados de enfermagem especializados ao doente
em situacéo critica, participando em varios procedimentos desde a monitorizagao
invasiva, a hemodiafiltracdo, a colocacao do cateter venoso central, a alimentagao
entérica e parentérica, entre outros. Para além disso, a elaboragdo de um estudo
de caso, com o aprofundamento da tematica sobre a ventilagdo mecanica, em
concreto, no processo de desmame ventilatorio.

A realizagao deste percurso permitiu o desenvolvimento pessoal e profissional na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na abordagem ao doente
em situacao critica, mantendo sempre como foco a minimizagado das infecbes
associadas aos cuidados de saude. Cabe ao enfermeiro especialista, por um lado,
a atuacao na pratica clinica com base na diminuicdo das taxas das infegcbes
associadas aos cuidados de saude e, por outro lado, a exceléncia do exercicio na
prestacdo de cuidados ao doente critico, adotando por uma abordagem holistica,
envolvendo a familia e/ou pessoas significativas no processo de doenca.

Palavras-chave: enfermeiro especialista; enfermagem médico-cirurgica; controle
de infegao.






Abstract

This report will describe the path taken and the skills acquired in the Internship
inserted in the Curricular Unit - Final Internship and Report conducted within the
Masters Course in Nursing with a specialization in Medical-Surgical Nursing taught
in the “Instituto de Ciéncias da Saude-Porto”, part of “ Universidade Catdlica
Portuguesa”. The internship went from February 4th to March 29th, 2019, and from
April 3rd to June 6th 2019, in a hospital center, in the local coordination group of
control and prevention of infections and antimicrobial resistance (GCLPPCIRA), and
in the multipurpose intensive care unit (UCIP), respectively.

The methodology used is descriptive and analytical, through reflection on the
developed activities and acquired skills. About the internship practiced at
GCLPPCIRA, the main activities were the analysis and review of clinical files of
some patients and also their epidemiological surveillance. There was also
participation in various procedures related to infection control, with a close up in the
preventing the infection of the surgical site, that being made through the analysis of
the knowledge of some professionals in a surgical service and subsequent
intervention as improvement of care provided.

In regard to the internship performed at the UCIP, the main activities consisted of
providing specialized nursing care to critically ill patients, participating in various
procedures from invasive monitoring, hemodialysis, placing the central venous
catheter, enteral and parenteral feeding, among others. Besides that, there was
also a case study, with a close up on the theme of mechanical ventilation, more
specific, the process of ventilatory weaning.

All these phases led to the personal and professional development allowing better
providing of nursing specialized care when approaching the critically ill patient,
always keeping the focus on the minimization of infections associated with health
care. It is up to the specialist nurse, on one hand, to act having his focus on the
reduction of the rates of healthcare associated infections (IACS) and, on the other
hand, to provide excellence in the care of critically ill patients, adopting a holistic
approach, always involving family and / or other significant people in the disease
process.

Keywords: specialist nurse; medical-surgical nursing; infection control.






“Um paciente ndo é s6 um paciente.

Ele € o amor de alguém.

O pai de alguém.

A mée de alguem.

O filho de alguem.

Avo, Avo de alguem.

O melhor amigo de alguém.

O amor da vida de alguém.

Nossa missé&o é a todo instante,

Cuidar e fazer de tudo pelo amor da vida de alguém.”

(autor desconhecido)
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GCL - Grupo de Coordenacéao Local
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de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos

IACS - Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude

ILC - Infecdo do Local Cirurgico

MRSA — Methicillin-resistant Staphylococcus aureus

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PBCI — Precaucgdes Basicas do Controlo de Infegao

PPCIRA - Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e Resisténcia aos
Antimicrobianos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

10



1"



indice

1. INtrodUGAO0 ... e e 9

2. Maximizagao da intervencgao e prevengao do controlo de

INFEGAO . 15
2.1. Descricdo do local e dindmica .............cooiiiiiiiiii i 16
2.2.0percursorealizado .........ccooeiiiiiiiiii 18
2.3. As competéncias adquiridas ............cccoeiiiiiiiii i 22

24. A importdncia da prevengdo da infecdo do local

(o3 o | o o 25
3. O cuidado holistico do doente em situagao critica................ 31
3.1. Descricdo do local e dindmica ...........c.ccooiiiiiiiiiiiiii e, 32
3.2. O percurso realizado ..........cooeiiiiiiiii 35
3.3. A importancia do cuidado no doente critico ......................... 41
3.4. As competéncias adquiridas ............cccoeiiiiiiiiii 47
. S 0 Y 3 T3 [ 1= o 51
5. Referéncias Bibliograficas...........ccooeiiiiiiniiiiiiniiicinccccns 55
CCI-Y o =3[ ] [0 =X 61

APENDICE | - Questionario de avaliagdo de conhecimentos do feixe

deintervencdo - ILC........oooiii i 63
APENDICE |l - Representacdo grafica dos resultados relativos a
avaliagao de conhecimentos. .........coviiiiiiii i, 67
APENDICE IlI - Poster do feixe de intervenco ILC...................... 71
APENDICE IV - Estudo de Cas0...........c..uvuieeeiiieeieieeeeen 73






1. Introdugao

Na procura constante de um exercicio excelente na prestagcao de
cuidados ao doente critico, adotando uma abordagem holistica, surgiu
a necessidade de realizar o Curso de Mestrado com Especializagao
em Enfermagem Médico-cirurgica. Deste modo, no ambito da
Unidade Curricular — Estagio Final e Relatério realizou-se o presente
trabalho, que tem como objetivo descrever as atividades realizadas
ao longo do estagio, bem como, assinalar o desenvolvimento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica, que foram sendo adquiridas no ambito do estagio

na area do controlo de infegcao e da assisténcia ao doente critico.

A enfermagem defende uma vis&o holistica do cuidar da pessoa
doente ao longo do ciclo vital, necessitando de um cuidar especifico
e adequado a circunstancia de cada pessoa, o que implica
competéncias especificas dos enfermeiros para cada situagcao
(Rabim, 2017). Os cuidados prestados pelos enfermeiros deverdo
concentrar-se no bem-estar biolégico, emocional, social e espiritual,
nunca esquecendo a influéncia do ambiente na saude da pessoa
cuidada (Farias, 2005). Para além disso, o exercicio da profissao de
enfermagem assenta em principios éticos e deontoldgicos,
procurando que os cuidados prestados respeitem os principios
basicos, nomeadamente o respeito pela autonomia, justica,
beneficéncia e ndo maleficéncia, reconhecendo assim a dignidade da
vida humana (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O doente em situagéao critica € definida, como “aquela cuja vida esta

ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais



fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros,
2015 p. 1). Nos cuidados de enfermagem ao doente propriamente dito
€ de extrema importdncia o contacto com a familia, sendo
fundamental no processo de recuperacédo. A relagdo com a familia do
doente critico deve ser simples, composta por pequenos detalhes que

aproximam e fortalecem a relagao enfermeiro-familia.

Ainda, como parte assistencial ndo s6 do doente critico, mas como
competéncia transversal do enfermeiro especialista, abrange a
importancia do enfermeiro no que diz respeito a prevencgao do controlo
de infecdo, da implementacdo de programas de vigilancia
epidemiologica, na construgdo de instrumentos de colheita de dados
e, por conseguinte, a supervisdo e a realizagdo de auditorias as
praticas dos profissionais de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Assim sendo, € competéncia do enfermeiro especialista o papel
predominante de usar o pensamento reflexivo, de mobilizar para a
pratica clinica um vasto conjunto de conhecimentos cientificos,
técnicos e relacionais, prestando cuidados de enfermagem de
exceléncia, tendo sempre presente a responsabilidade profissional e

ético-deontoldgica.

A minha experiéncia profissional desde 2014, altura em que iniciei o
meu percurso como enfermeira, inicialmente no ambito de
enfermagem do trabalho pela autorizagdo concedida pela Diregcao
Geral de Saude (DGS) e, mais tarde, no inicio do ano 2016 iniciei
fungbes na prestacdo de cuidados de enfermagem no ambito
hospitalar, nomeadamente no servigo de urgéncia e, posteriormente,
no servigo de ortopedia. Apds o inicio da prestacdo de cuidados de
enfermagem ao doente em situagao critica e ao doente cirurgico, dada
a complexidade deste tipo de cuidados, surgiu a necessidade de
evoluir, ampliando o conhecimento especifico neste ambito, com o

reconhecimento de prestar cuidados especializados.
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O estagio realizado no 1°no do curso de mestrado com
especializagdo em enfermagem médico-cirurgica, referente a unidade
curricular “A pessoa em situagao critica e familia: vigilancia e deciséao
clinica”, decorreu num centro hospitalar da regido norte, no servigo de
urgéncia. Dada a experiéncia profissional no contexto de urgéncia, a
realizacdo do estagio no mesmo servigo de outra unidade hospitalar
permitiu o desenvolvimento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista, algumas delas ja em aquisicdo através da
pratica profissional. Por exemplo, a abordagem do doente na sala de
emergéncia, a atuagdo perante uma situagdo de paragem
cardiorrespiratoria, os cuidados a desenvolver no doente com trauma,
entre outros. Assim, permitiu a aquisicdo e o aprofundamento de
competéncias nao so6 na vertente técnica, bem como, na vertente
relacional, aquando do acompanhamento da familia em lidar com o

stress da situagao critica do seu familiar.

O estagio constitui um momento pratico de aprendizagem que permite
o desenvolvimento de competéncias para abordagem na intervengao
e prevengao do controlo de infecdo e no cuidado do doente em
situagao critica. A elaboragao do projeto de estagio foi fundamental
para planear as atividades a desenvolver indo de encontro as
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-

cirurgica.

O periodo de estagio na unidade curricular “Estagio Final e Relatorio”
teve a duragao total de 360 horas de contacto, dividido em dois
momentos, cada um deles com 180 horas. Para além das horas de
estagio, a unidade curricular compreendeu 20 horas de seminario de
20 horas de orientagao tutorial, perfazendo um total de 400 horas de
contacto. O primeiro estagio decorreu no GCL-PPCIRA, no periodo
de 4 de fevereiro de 2019 a 29 de marcgo de 2019 e, o segundo estagio
decorreu na UCIP de 3 de abril de 2019 a 6 de junho de 2019. Ambos

os estagios decorreram num centro hospitalar.
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O centro hospitalar localiza-se na regiao centro, sendo constituido por
trés unidades distintas, localizadas em diferentes concelhos,
compostas por areas cirurgicas e meédicas. A unidade onde foi
realizado ambos os estagios, possui varios servigcos nao clinicos e
clinicos, integrando uma UCIP, que tem capacidade assistencial de
11 doentes com uma grande diversidade de causas de internamento
e, ainda, por uma GCL-PPCIRA que tem como responsabilidade a

promogao e prevengao do controlo de infegcdo em todas as unidades.

A realizagdo do estagio no contexto do controlo infegdo surgiu pela
inquietacdo em adquirir conhecimentos especializados no ambito da
minimizacao das infecbes hospitalares e quais a intervengcdes mais
adequadas a adotar pelos profissionais na sua pratica clinica. Para
além disso, faz parte das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica, a maximizagdo e

prevencao do controlo de infe¢gdo (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

No periodo de estagio no GCL-PPCIRA, as atividades desenvolvidas
tiveram como foco a aquisicdo de competéncias no ambito da
intervencao e prevencao do controlo de infegdo, nomeadamente, no
cumprimento de procedimentos relacionados com o controlo de
infecdo, identificando as necessidades do servigo nesta area e
realizando intervengdes adequadas, nomeadamente, no ambito da
prevencao ILC. Por outro lado, no periodo de estagio realizado na
UCIP, o objetivo foi a aquisicao de competéncias relacionados com o
doente critico, através da prestacido de cuidados e da realizacio de
um estudo de caso, tendo como principal tematica a assisténcia ao

doente em processo de desmame ventilatério.

Com o intuito de desenvolver os aspetos considerados neste relatorio,
foi desenvolvida uma metodologia descritiva e reflexiva, tendo sido
estruturado com base nas competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica, seguindo-se a

abordagem do controlo de infecdo, bem como, a abordagem do
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doente critico. O trabalho encontra-se dividido de acordo com o
contexto de estagio realizados, dividindo-se em 2 capitulos principais.
O primeiro no qual se aborda a tematica da intervengao e prevencao
do controlo de infecdo, com o desenvolvimento de atividades e
respetivas competéncias especializadas que foram sendo adquiridas.
Para além disso, foi desenvolvido uma intervengdo no ambito da ILC,
com vista a diminuir as taxas de infegdo hospitalar. O segundo aborda
a area de intervencao do doente critico, onde sao feitas referéncias
as atividades desenvolvidas no decurso do estagio, como sendo a
participacdo em técnicas especificas, bem como, a elaboracdo de um
estudo de caso, com vista o aprofundamento tedrico-pratico sobre a
ventilagdo mecéanica, nomeadamente, no ambito do desmame

ventilatorio.
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2. Maximizagao da intervencao e prevencao do controlo de

infecao

No curso de mestrado de enfermagem com especializagdo em
enfermagem médico-cirurgica e, de acordo com as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirurgica, € parte integrante o desenvolvimento de competéncias no
ambito do Plano de Prevencao, Intervencao e Controlo de Infegcao e
de Resisténcia a Antimicrobianos na pratica clinica, a que

corresponde a parte do estagio realizado neste contexto.

Inicialmente no projeto de estagio foram estabelecidos objetivos
principais, por um lado, o aprofundar conhecimentos na area do
controlo de infecdo hospitalar, com o intuito de conhecer a
organizagdo do GCL-PPCIRA, o plano de atividades, a vigilancia
epidemiologica das infegdes hospitalares e as intervencbes de
melhoria no ambito destas atividades e, por outro lado, adquirir
competéncias no ambito de intervengcdo de enfermagem para
diminuicdo das IACS, com a realizagdo de auditorias aos cuidados
prestados e o desenvolvimento de intervengcbes de melhoria na
diminuicdo da taxa de infegdo, com analise de uma situagao-

problema.

A infecédo hospitalar representa um problema de dimenséao crescente,
presente desde ha varias décadas, com implicagdes economicas,
sociais e humanas, pelo que requer uma atengao cada vez maior por

parte das instituicbes de saude e dos profissionais.

As IACS séao infecbes adquiridas pelos doentes, em consequéncia
dos cuidados e procedimentos prestados pelos profissionais, que
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pode afetar ndo s6 os doentes, como os profissionais no exercicio
dessa atividade (Diregdo Geral de Saude, 2007). De facto, ndo é um
problema novo, desde cedo que surge o despertar para a relevancia
de travar as infegdes nos cuidados de saude prestados, continuando,
ainda hoje, dia apds dia, a assumir cada vez mais importancia em

Portugal e 0 mundo.

Neste capitulo, apos uma nota introdutdria a tematica do controlo de
infecdo, segue-se o subcapitulo referente a descricdo do local de
estagio e da dindmica do mesmo, onde s&o mencionadas as
principais atividades que participei durante o estagio. No subcapitulo
seguinte, sao descritas as atividades realizadas durante o estagio e
uma breve resenha historica da evolugédo da tematica do controlo de
infegcdo. Posteriormente, no subcapitulo seguinte, faz-se referéncia as
competéncias adquiridas na participagao das atividades referidas no
capitulo anterior. Por fim, no ultimo subcapitulo, alude-se a
importancia do feixe de intervencéo de prevencgao da infe¢cao do local
cirurgico, onde foi desenvolvido um trabalho de analise de
conhecimentos desta matéria num servigo cirurgico do centro

hospitalar, com posterior intervencgao.

2.1. Descrigao do local e da dinamica

O estagio referente a este contexto foi desenvolvido no GCL-PPCIRA

no periodo de 4 de fevereiro de 2019 a 29 de margo de 2019.

Deste modo, no centro hospitalar o GCL é constituido por duas
enfermeiras com dedicacao completa a esta funcédo e por um médico.
A este grupo compete varias intervengbes nas trés unidades
hospitalares que englobam o centro hospitalar. Em resumo, tem como
objetivo: a supervisao das praticas locais de prevengao e controlo de
infe¢do e o uso de antimicrobianos; garantir o cumprimento obrigatério
dos programas de vigilancia epidemioldgica; garantir praticas locais

de isolamento para agentes multirresistentes; promover e corrigir
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praticas de prevencido de controlo de infecdo, nomeadamente, a
higiene das méos, o uso de equipamentos de protegéo individual,
entre outros; promover e corrigir as praticas de uso de antibidticos;
fazer integrar as suas atividades no plano e relatério anual de
atividades da respetiva comissdo de qualidade e seguranga
(Ministério da Saude, 2013).

Cada GCL-PPCIRA estabelece as principais areas de intervengao e,
quanto ao plano de atividades abrange seis grandes grupos: 1) as
auditorias no ambito de area tais como, Precaucdes Basicas do
Controlo de Infegdo, Higiene das maos, Uso e Gestdo de luvas as
Unidades de Saude, Qualidade da Limpeza Terminal, Higienizagéo do
Ambiente Hospitalar, Feixe de Intervencao — Infegao Local Cirurgico,
Feixe de Intervengdo — Pneumonia associada a Intubagao, Feixe de
intervencao — Infecdo associada CVC, Feixe de Intervengao — infegéo
do trato wurinario e ao cateter venoso; Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA), entre outras; 2) a vigilancia
epidemioldgica, por exemplo, quanto aos rastreios de MRSA e
Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase (KPC), a Monitorizagao da
Infecdo Hospitalar e Associada aos cuidados de Saude; a
Monitorizacdo dos Isolamentos microbiolégicos e Resisténcias; 3) os
antimicrobianos, com a Monitorizagcdo dos Consumos de
Antimicrobianos e o Programa de Apoio a prescrigdo de
Antimicrobianos; 4) as formacdes GCL-PPCIRA, em matéria de
Formacdo de Formadores Precaucbes Basicas de Controlo de
Infecdo (PBCI); Formacao de Observadores Adesdo Higiene das
Maos, Higienizagdo Ambiental e Limpeza Terminal; os projetos GCL-
PPCIRA, através do Manual de Procedimentos, Manual de
Antibioterapia, Microsite PPCIRA e Newsletters PPCIRA — Vamos
conhecer melhor; 6) e, por fim, em concluséo do plano de atividades,
segue-se os eventos a participar, como o Dia Mundial da Higiene das
Maos, Dia Europeu do Antibiético e Jornadas PPCIRA, Congresso
Interncional de IACS e Point Prevalence Survey of Health-Care
Associared Infection.
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Portanto, verifica-se, quer neste ambito especifico do centro
hospitalar, quer pelo mais recente relatério anual do programa
prioritario de infe¢des e resisténcias aos antimicrobianos de 2018, que
os principais resultados de correntes de atuagédo do PPCIRA, incidem
na “necessidade de se melhorar a vigilancia epidemiologica e de se
investir na informacgdo transmitida aos profissionais de saude e aos
cidaddos em geral” (Direcdo Geral da Saude, 2018 p. 6). Assim,
através da realizagao do estagio neste contexto tomei conhecimento
da constituigdo do GCL-PPCIRA, bem como, das fungdes inerentes

aos seus elementos.

2.2. O percurso realizado

Em 1847, Ignaz Semmelweis verificou que os profissionais de saude
podiam transmitir infegdes, tendo descrito o modo de transmissao da
sépsis puerperal, que afetava o aparelho genital feminino apds o
parto. Semmelweis demonstrou a eficacia de uma medida de
prevencao, a desinfecdo das maos antes da prestacédo de cuidados.
Mais tarde, em 1864, Louis Pasteur, propés a Teoria Microbiana da
Infecdo e, em 1928, Alexander Fleming descobriu a penicilina, embora
tenha vindo a verificar-se que as bactérias podem rapidamente criar

resisténcias aos antimicrobianos (Pina, et al., 2014).

Florence Nightingale conseguiu demonstrar que a existéncia de boas
condicbes ambientais, bem como, de alimentagao contribuiram para
a reducao da mortalidade, referindo que a doenga era o esforgo da
natureza para restaurar a saude e que, mantendo boas condicdes de
ar puro, luz, calor, limpeza, repouso e dieta, favorecia-se o processo

reparatorio do corpo (Couto, 2005).
Na atualidade, o problema da infecdo hospitalar continua a ser

considerado de suma importancia. Em Portugal em 2013, foi criado
pelo Despacho n° 2902/2013, o PPCIRA, sendo considerado um
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‘programa de saude prioritario”, sendo que através do Despacho n°
6401/2016, sdo enumerados os trés principais objetivos a atingir até
2020, como “melhorar a prevencédo e o controle de infegcbes nas
unidades de saude, diminuindo as IACS (...), melhorar a qualidade

dos antimicrobianos e diminuir a resisténcia aos antimicrobianos’
(Ministério da Saude, 2016 p. 1).

Dada a evidéncia, Portugal € considerado um dos paises da Uniao
Europeia com taxas mais elevadas de infegcdo, como consta no
Despacho n° 15423/2013, (Ministério da Saude, 2013). Na elaboragéo
do PPCIRA, verifica-se que os objetivos gerais deste programa
prioritario sado a ‘“redugdo da taxa de infecdo associada aos cuidados
de saude, a promogdo do uso correto de antimicrobianos e a
diminuicgdo da taxa de microrganismos com resisténcia a
antimicrobianos” (Ministério da Saude, 2013 p. 1). Para a
implementagdo destes objetivos existe a criacdo de grupos de

coordenacao regional e local do PPCIRA.

Assim, desde logo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) assume
um papel importante no ambito do controlo de infegdes,
estabelecendo um desafio na reducao de taxas de infecao, sendo tal
desafio aceite pelo Ministério da Saude, onde ha varios programas
nacionais neste ambito (Diregao Geral de Saude, 2007). Também, a
ordem dos enfermeiros assume a necessidade de reducdo do
problema das IACS, surgindo, nomeadamente, como competéncia
especifica do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirurgica em geral e, de forma mais especifica, na vertente da

enfermagem a pessoa em situagao critica.

O GCL-PPCIRA é constituido por um nucleo executivo e por um
nucleo de apoio, que articula com os varios servigos atraves dos elos
de ligagao/dinamizadores. As enfermeiras do GCL-PPCIRA, com s6
enfermeiros dos varios servicos articulam as atividades a
desenvolver, as intervengdes a adotar, com vista a diminuir e a

prevenir infecdes relacionadas com os cuidados de saude. Estes
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elementos reunem com frequéncia para avaliacdo das situagdes,
aproveitando para analise e discussdo das melhores intervencdes a
adotar. Com efeito, esta articulagéo, segundo a DGS (Diregao Geral
de Saude, 2007), facilita a aplicacdo do PPCIRA em cada servico, no
entanto, nao é realizada de forma plena, uma vez que, o numero de

enfermeiros é reduzido para as atividades que sao exigidas.

Para alem da articulagdo com os servigos clinicos, 0 GCL-PPCIRA,
articula com servigos né&o clinicos, como sendo, o servigo de higiene
e seguranga, o servico de aprovisionamento, o servigo de instalagéao
e equipamentos, entre outros, de forma a dar resposta aos objetivos

do plano nacional.

A promogdo global do controlo de infecdo e a vigilancia
epidemioldgica €, em qualquer unidade de prestagdo de cuidados,
“um indicador de extrema importancia, revelador da qualidade e da
seguranca dos servigos prestados” (Cardoso, 2015 p. 29). Por isso, 0
desenvolvimento de programas de vigilancia epidemiologica séo de
suma importancia para monitorizar as taxa de infecdo associadas aos
principais microrganismo existentes no ambito hospitalar, levando a
uma melhor identificagdo dos problemas e prioridades nas medidas

de controlo de infecdo a adotar (Cardoso, 2015).

No sentido de dar resposta as areas do controlo de infecéao
estabelecidas no plano do centro hospitalar e promover a vigilancia
epidemioldgica, o hospital possui um sistema diario de notificagao, em
que o laboratorio de microbiologia, notifica o GCL-PPCIRA, do
aparecimento de microrganismos significativos e o produto onde

foram encontrados.

Apds os dados recebidos tive a possibilidade de participar na analise
e revisdo dos processos clinicos dos doentes, pois nem sempre é
possivel perceber através do historial, onde a infecao foi contraida.
Os dados recolhidos sdo colocados em varios documentos,
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partilhados pelo grupo de trabalho, para posterior analise estatistica,
com o objetivo de avaliar o impacto das medidas existentes ou, por
exemplo, a necessidade de nova formagdo nesse ambito.
Efetivamente, € essencial a existéncia de uma articulacdo nao so6
entre o laboratorio e o GCL-PPCIRA, como destes com os servigos,
para, em tempo util, adequar as medidas necessarias a pratica de

cuidados.

Posteriormente, depois do recebimento dos dados do laboratoério
analitico e da comunicacao individual ao servico onde se encontra
alocado o doente. A comunicacao dos dados é feita, quer pelo registo
no processo clinico, quer pelo contacto efetuado via telefénica, com o
enfermeiro que se encontra adstrito ao doente. Assim, é da
responsabilidade do GCL-PPCIRA, a transmissao desta informacéo o
mais breve possivel, dada a importancia de ter o doente com as

precaucdes de isolamento adequadas a via de transmissao.

Posto isto, refletindo sobre a metodologia exposta anteriormente, é de
extrema importdncia os profissionais dos servigos terem
conhecimento o mais rapido possivel dos dados, para dar uma
resposta imediata a estas situacdes, resultando numa pratica mais
segura e de minimizagao do risco. Tal ideia é assegurada por Wilson,
que quanto aos dados recolhidos refere que “(...) podem contribuir
para reforgar as boas praticas e identificar as areas que devem ser
melhoradas” (Wilson, 2003 p. 67).

Efetivamente, a utilizagdo de programas informaticos no
armazenamento do registo de grande quantidade de dados e
informacao de doentes, tem a vantagem de uma analise a posteriori,
produzindo informacao importante para a melhoria da atuacao dos
profissionais de saude. Além disso, tive a oportunidade de participar
numa reunido com o departamento de informatica do hospital, com o

objetivo de implementar a realizacdo da check-list pré-operatéria em
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sistema informatico no servigo de urgéncia, ja que era o unico servigo

do hospital que ainda realizava este procedimento em suporte papel.

Ainda com o recurso a utilizacdo do sistema informatico neste centro
hospitalar, € possivel extrair dados quanto a prescricao desadequada
e excessiva de antibiéticos nos doentes hospitalizados. Com efeito,
muitas vezes esta utilizagdo de antibiéticos ndo cumpre os protocolos
hospitalares, isto €, a antibioterapia a utilizar num determinado
conjunto de situagdes clinicas. Para além disso, € solicitada a
justificacdo médica dessa prescricdo, que muitas vezes se mantém
desadequada para o problema em causa. Neste ambito, participei na
reunidao de servigo da urgéncia, composta pelos trés elementos do
GCL-PPCIRA, os elos de ligagao a este grupo no servigo de urgéncia
e, ainda, contando com a presencga do enfermeiro chefe, da diretora
clinica e do chefe de equipa, com apresentacédo dos prescritores de
antibioticos e do seu uso desadequado, com vista a melhoria dos
cuidados e a diminuigao das taxas de resisténcia aos antibidticos, pela
correta prescricdo. Tal situacao é verificada a nivel interno com o uso
excessivo de antibiéticos, como também €& uma evidencia geral, pelo
que € importante comegar com iniciativas que promovam uma maior
consciencializacdo dos profissionais, por forma a evitar o uso
inadequado dos antibiéticos. Segundo a DGS (2018), o uso excessivo
de antibidticos, considera-se uma das principais causas de resisténcia

antimicrobiana (Direcdo Geral da Saude, 2018).

2.3. As competéncias adquiridas

O trabalho desenvolvido pelo GCL-PPCIRA é desconhecido para
muitos profissionais, nomeadamente, para os enfermeiros. A
realizagao deste estagio permitiu perceber e acompanhar de perto as
fungdes desempenhadas por eles. Claro esta, uma realidade nova e
muito diferente da prestacao direta de cuidados ao doente, ndo
obstante, de em tudo depender da divulgagdo e promogao de

cuidados de saude de qualidade e seguros.
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Neste sentido, os enfermeiros tém um papel importante de conhecer
as diretivas da OMS, da DGS e atualizagcdo constante das novas
guidelines, de modo a estabelecer um programa de formagao
atualizado e de conhecer produtos mais eficazes. Contudo, o GCL-
PPCIRA por si s6, ndo consegue obter os resultados que anseiam,
por exemplo, na diminuicao das taxas de IACS. Para dar resposta, de
forma a obter maior adesédo dos profissionais, existe uma rede de
elementos/ elos de ligagdo entre o GCL-PPCIRA e cada servigo.
Estes elos de ligacdo recebem formacado especifica e tém como
prioridade a promocéao do controlo de infegcao, transmitindo aos pares
as informacgdes necessarias. Todavia, € da responsabilidade destes
alertar possiveis falhas que possam vir a surgir, que colidam com o

incumprimento das boas praticas.

O estagio permitiu-me perceber a importancia de cada profissional e
o seu papel individual na pratica do controlo de infecdo. Em nenhuma
circunstancia quando o enfermeiro do GCL-PPCIRA visita o servigo,
por exemplo, sob a forma de auditoria, se pretende uma imposi¢ao ou
reprovagao de comportamento, apenas, instrugcdes com o objetivo de
aconselhamento para obter a qualidade desejada. No ambito do
controlo de infecdo, os enfermeiros, desempenham uma serie de
atividades, de suma importancia, para o sucesso dos programas em

vigor (Soares, 2018).

O enfermeiro especialista € um enfermeiro de referéncia que deve
promover a exceléncia do exercicio profissional e os cuidados de
enfermagem de qualidade baseados na seguranca. Embora, para tal,
€ necessario a constante procura de conhecimento para fundamentar
as tomadas de decisao, refletir sobre a pratica, promovendo o
pensamento critico nos profissionais, potenciando a mudanca.
Também, tal ideia é patente nos padrdes de qualidade de
enfermagem médico-cirurgica, no ambito da satisfacdo do cliente, na

promog¢ao da saude, na prevencao de complicagdes, no bem-estar e
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no autocuidado, a readaptacgéao funcional, a organizagao dos cuidados
de enfermagem e a prevengéo e controlo da infegdo e de resisténcia

a antimicrobianos (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Por conseguinte, a necessidade constante de desenvolver e
promover um sistema continuo de melhoria de qualidade do exercicio
profissional € assumida de forma intencional, pela OE, considerando
um dominio de competéncias especificas e definidas,
nomeadamente, pelos padrbes de qualidade de enfermagem ja
mencionados, relativamente a especialidade em enfermagem
médico-cirurgica. A importancia do desenvolvimento profissional de
forma continua, indicia a necessidade de constante formagcao ao
longo da vida, no sentido de promover a exceléncia, a qualidade e a

segurancga dos cuidados no exercicio profissional.

Para além de estar patente, a importancia do controlo de infegdo no
documento dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem
e, também, area de atuacdo do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica. Tem como objetivo a maximizacao da
prevencao e intervencao no controlo da infecao e de resisténcia a
antimicrobianos, na prestacado de cuidados ao doente, sem situacao
de doencga aguda ou crénica. As areas de competéncia deste objetivo,
dizem respeito ao plano de prevencgao, intervencado e controlo de
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos nos varios contextos de
cuidados e o desenvolvimento de procedimentos de prevencéo,
intervencao e controlo de infegdo, no que concerne as IACS (Ordem
dos Enfermeiros, 2018). Tendo em conta as competéncias emanadas
pela ordem dos enfermeiros, durante o estagio, tive a possibilidade de
integrar o desenvolvimento das mesmas, nomeadamente, no projeto
da higienizagdo das maos, com o acompanhamento da realizac&do das
auditorias, bem como, o tratamento dos dados recolhidos e, posterior,
comunicagao ao respetivo servico e, com mais, enfase, o ao nivel do

feixe de intervencéo de prevencgao de infecao do local cirurgico.
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Por fim, cabe ao enfermeiro desempenhar “‘um papel ativo na
supervisdo e em auditorias internas as praticas dos profissionais de
saude no que concerne a prevencao e controlo de infegdo, bem como,
na implementagdo de programas de vigilancia epidemiolégica em
especial foco nos microrganismos-problema e microrganismo-alerta,
desde logo na construgdo de instrumentos de colheita” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018 p. 1). Porém, € importante salientar que “todos os
profissionais de saude tém um papel determinante a desenvolver na
prevengéo, controlo de infe¢do e no apoio a prescrigdo criteriosa dos

antibioticos.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018 p. 1).

2.4. A importancia da prevencao da infe¢ao do local cirurgico

A DGS apresenta na Norma n° 020/2015 o “Feixe de Intervengbes” de
Prevencgéo de Infegéo de Local Cirtrgico”, onde prevé um conjunto de
intervengdes a realizar no pré, intra e pos-operatorio, de modo a
diminuir as taxas de infecdo de local cirurgico. No que concerne a
infecdo de local cirurgico, entende-se o procedimento cirurgico que
ocorre no local propriamente dito da incis&o cirurgica ou proximo dela,
como seja, incisional ou érgao/espaco, nos primeiros trinta dias do
pos-operatorio, ou até um ano no caso de colocagcdo de prétese
(Diregao Geral da Saude , 2015).

Porém, os feixes referidos sdao um conjunto de intervencoes,
geralmente de 3 a 5, que sao agrupadas e implementadas de forma
integrada, com vista a um melhor resultado, de modo assegurar que
os doentes recebem os cuidados recomendados, baseados na
evidéncia. Para além disso, a cada intervencdo corresponde uma
categoria, indicado pela forca e qualidade de evidencia da
recomendagdo, que sao agrupadas em 5 categorias, conforme a

norma.

Para o sucesso deste feixe tém de ser implementadas varias

intervencgdes, de forma integrada, tais como: “a) Realizar banho com
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cloro-hexidina a 2% no dia anterior a cirurgia e, no dia da cirurgia, com
pelo menos 2 horas de antecedéncia (Categoria IB); b) Administrar
antibiotico para profilaxia antibiotica cirurgica dentro dos 60 minutos
anteriores a inciséo cirurgica, sempre que indicado (Categoria IA); Em
dose unica ou durante um maximo de 24 horas de acordo com a
Norma N.° 031/2013 “Profilaxia Antibidtica Cirurgica”, c) Evitar
tricotomia (Categoria IlIA) e, quando absolutamente necessaria usar
maquina de corte imediatamente antes da intervengdo cirurgica
(Categoria IA); d) Manter normotermia peri-operatdria (temperatura
central 235,5°C) (Categoria IA) e e) Manter glicemia <180 mg/dl
durante a cirurgia e nas 24 horas seguintes (Categoria IA), (Diregao
Geral da Saude , 2015 p. 2).

No centro hospitalar, a aplicagdo da norma supracitada, surge através
da aprovacédo de procedimento interno ja elaborado, cabendo aos
servigos cirurgicos, respetivos diretores de servico e enfermeiros
chefes garantir as condigbes necessarias para a implementagao do
feixe de intervengdes pelos profissionais, bem como, aos profissionais
envolvidos na realizagdo de cirurgias. Cabe ao GCL-PPCIRA a
monitorizacdo do cumprimento do feixe, através da realizacdo de

auditorias.

Os procedimentos cirurgicos incluidos na implementagcdo e
monitorizacdo deste feixe, segundo o Relatério Anual do Programa
Prioritario — Infecbes e Resisténcias aos Antimicrobianos, a registar
na plataforma para o efeito, sdo apenas sete: as colecistectomias,
cirurgias de colon e reto, cesarianas, artroplastias da anca e do joelho,
laminectomias e as associadas a bypass coronario (Dire¢do Geral da
Saude, 2018).

Para analise deste feixe de intervengdes, com vista a retificagdo do
procedimento interno, em colaboragao com as enfermeiras do GCL-
PPCIRA e tendo por base os resultados decorrentes das auditorias
realizadas, optou-se por realizar no servico de ortopedia, com
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autorizacado do enfermeiro chefe, um questionario para avaliacdo de
conhecimentos dos enfermeiros sobre as cinco intervencgdes do feixe,
por forma a perceber o nivel de conhecimentos dos profissionais
acerca do mesmo e analisar a possivel relagédo com a taxa de infegao
de local cirurgico, de forma a poder delinear intervencdo nesse
ambito. Optou-se por um servigo de uma especialidade cirurgica, por
incluir doentes submetidos a cirurgias mencionadas pela DGS como
alvo deste programa e, também, pelo facto de ser o servigo onde
desempenhava fungdes, sendo mais facil a aplicagao do questionario
e a recolha do mesmo, bem como, a previsdo de maior adesao, no

caso da intervengao a desenvolver posteriormente.

O questionario (APENDICE 1), para além dos dados de
caracterizagao, foi composto por cinco questdes, em que cada uma
delas pretendia avaliar o conhecimento acerca de cada uma das
intervengdes que compdem o referido feixe de intervengdes, ou seja
a cada questao, correspondia a avaliacao de conhecimentos de cada

intervengao que compde o feixe.

Para lancamento dos questionarios optou-se pela entrega em
suporte papel, para preenchimento e entrega imediata, para minimizar
0s possiveis casos de questionarios sem resposta. O mesmo foi
aplicado num periodo de duas semanas, aos enfermeiros de um
servico de de especialidade cirurgica, tendo obtido um total de 16
questionarios, sendo que foram langados 17 questionarios, sendo que
1 ndo se obteve resposta. Apds a recolha dos questionarios os dados
foram registados num ficheiro de Excel, tendo-se procedido a analise
dos mesmos (APENDICE II).

Com os resultados verificou-se que, quanto a primeira e segunda
questao, sobre o feixe ILC e sobre a realizacdo dos cuidados de
higiene, respetivamente, demonstram conhecimento total, nao
existindo respostas erradas. Diferentemente, nas restantes questbes

verificaram-se algumas lacunas nos conhecimentos demonstrados,
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pelo que requeria uma intervengao neste ambito. Obteve-se que cerca
de 88.8% tinha conhecimento sobre a necessidade de realizagdo no
banho no periodo pré-operatério em dois momentos;
aproximadamente 77.7% tinha conhecimento sobre a realizagéo da
tricotomia imediatamente no momento anterior a intervencao
cirurgica; na avaliagdo da temperatura corporal, 83.3% tinha
conhecimento da necessidade da manutengdo da normotermia e, por
fim, 77,7% dos enfermeiros tinha conhecimento sobre a necessidade

da avaliagéo da glicemia capilar.

Num dos estudos realizados por Rosa (2017), sobre esta tematica,
conclui-se, também, que € importante que as medidas de prevencéao
sejam integradas em protocolos simples, bem estruturados e, que
sejam devidamente divulgados e disponiveis para os profissionais de
saude (Rosa, 2017).

Concluida a fase de analise de dados, refletiu-se sobre os mesmos,
pensando em estratégias para colmatar as lacunas existentes. Dadas
as caracteristicas da equipa e algumas limitagdes de ordem temporal,
elaborou-se um poster (APENDICE |Ill) informativo com as
intervengdes que compdem o feixe de intervencao ILC, apresentado
no servigo apos a realizagado da passagem de turno e, deixado, para
consulta dos enfermeiros. Este método de escolha tornou-se
apelativo para os enfermeiros presentes. A apresentagdo em forma
de poster, permitiu o fornecimento da informagdo de forma
esquematizada, levando a apreensao de conhecimentos imediata. A
utilizacdo de este método permitiu também, a sua leitura pelos
enfermeiros que ndo estiveram presentes na sessdo de
apresentacao, bem como, ficou exposto, na sala de enfermagem no

servigo para consulta imediata.

Por isso, dado o objetivo inicial de assegurar a realizagédo de todos as
intervengdes preconizadas no feixe de intervencao de prevencgao de
ILC, para que se possa assumir que € cumprido na integra todas elas,

optou-se por avaliar os conhecimentos dos enfermeiros.
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Posteriormente, de modo a garantir o conhecimento de todas as
intervengdes realizou-se a apresentagcao de um poster, diminuindo,

assim, no futuro, as taxas de infegao hospitalar.

Face ao exposto, as atividades realizadas desde a elaboragao do
questionario, a analise de dados e apresentacdo do péster, tiveram
sempre como objetivo promover a qualidade dos cuidados, através da
divulgacao do feixe de intervengdes para a prevengao ILC, com vista
a otimizar as varias orientagbes para uma boa pratica, culminando
com o intuito de promover a seguranga dos doentes e a redugéo do
risco de ILC. A participagcdo e o desenvolvimento desta atividade
deram resposta as atividades iniciais estabelecidas num dos objetivos
presentes no projeto de estagio, em concreto no objetivo sobre a
aquisicdo de competéncias no ambito de intervengédo de enfermagem
para diminuicdo das infecbes associadas aos cuidados de saude.
Como atividade para cumprimento do objetivo supracitado, no sentido
da aquisicdo de competéncias no ambito das IACS, procedeu-se a
analise de uma situagao problema no servigo cirurgico, providenciada
uma intervengdao, nomeadamente, a apresentacdo e afixacdo do

poster, para a diminuigao das taxas de infecao.

Para adocao de boas praticas, todos os procedimentos deverao ser
realizados “através da divulgacdo e implementagcdo de feixes de
intervencgédes (...) como um conjunto coeso de medidas, em que todas
tém de ser implementadas em conjunto para o sucesso ser atingido,
(...) no sentido em que todas as intervengbes ocorrem num tempo e

num local ou area especificos” (Santos, 2018 p. 74).

Apesar da avaliacdo de conhecimento ter sido centrada no grupo de
enfermeiros que esta com o doente no periodo pré-operatério e no
pos-operatorio, para o cumprimento do feixe, € necessario também a
realizacao de determinadas intervengdes no intraoperatério. Deste
modo, s6 assim, poder-se-a afirmar que pode ser reduzido o risco de

desenvolvimento de infegdo no local cirirgico. No contexto
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intraoperatorio, a prevencado ILC, nao depende, somente, das
intervengdes dos enfermeiros, mas também, de todos os elementos
que compdem a equipa operatdria. Por exemplo, se os principios da
técnica asseéptica cirurgica sao adotados, dependera também da

equipa meédica (Silva, 2014).

Concluindo, o enfermeiro especialista tém como competencias
especificas a coordenacdo, a implementagdo e manutencdo de
medidas basicas, criando, deste modo, um ambiente terapeutico

seguro para todos os elementos da equipa multidisciplinar.
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3. O cuidado holistico do doente em situagao critica

Ao longo do desenvolvimento tecnoldgico, a medicina intensiva tem
vindo acompanhar o desenvolvimento da area da saude, na

abordagem ao doente critico.

As unidades de cuidados intensivos tém a capacidade de abordar,
holisticamente, de forma integrada e multidisciplinar, doentes
complexos que se encontram em estado grave. Neste sentido, existe
uma rede de referenciacdo de medicina intensiva através da qual
qualquer cidaddo em estado de doencga critica pode ser assistido e
tratado por um médico especialista, incorporado num servico com
profissionais, recursos e processos proprios desta area de atuacao
(Ministério da Saude, 2016).

Em Portugal, a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS)
apresenta uma rede de referenciacao de medicina intensiva, para o
desenvolvimento de unidades de cuidados intensivos, onde define
que estas unidades tém como objetivo uma abordagem especifica de
prevengéo, diagnostico e tratamento de situagdes de doenga aguda
potencialmente reversiveis, em doentes que apresentam faléncia de

uma ou mais fungdes vitais” (Ministério da Saude, 2017 p. 7).

A Sociedade Europeia de Medicina Intensiva de acordo com as
técnicas utilizadas e das valéncias que dispde, admite a existéncia de
diferentes niveis de UCI’s na mesma unidade hospitalar. O nivel | visa
a monitorizagdo nao invasiva, com capacidade de assegurar
manobras de reanimacdo; o nivel Il, possui capacidade de
monitorizacao invasiva com suporte de funcdes vitais, com a presenca

permanente de um médico com formagao especifica; por fim, o nivel
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lll, corresponde aos denominados servigos de medicina intensiva ou
unidades de cuidados intensivos, composta por equipas
funcionalmente dedicadas, ao nivel médica e de enfermagem, com
presenca fisica de 24horas, com acesso a meios de monitorizagao,

diagnostico e terapéutica (Ordem dos Médicos, 2018).

O cuidado assistencial da pessoa em situacgao critica que se aborda,
compreende 4 subcapitulos, em que no primeiro descreve-se o local
da realizagdo do estagio e as principais dindmicas do servigo; no
segundo. alude-se aos cuidados de enfermagem prestados tendo em
conta as fungdes do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirurgica, no ambito do doente critico em cuidados intensivos; no
terceiro aborda-se a importancia do cuidar o doente critico como um
todo, com recurso a realizagdo de um estudo de caso e as principais
competéncias adquiridas no ambito desta area de especializagao; e,
por ultimo, o quarto subcapitulo, em que se reflete as competéncias
adquiridas com as atividades realizadas, tendo por base os objetivos

estabelecidos.

3.1. Descricao do local e da dinamica

O estagio foi desenvolvido no servigo de cuidados intensivos
polivalente do centro hospitalar, no periodo compreendido de 3 de
abril de 2019 a 6 de junho de 2019.

Na UCIP existe uma definicdo clara de atuagdo de todos os
profissionais de saude envolvidos, desde médicos intensivistas,
enfermeiros, assistentes operacionais, assistentes administrativos,
levando a que haja um funcionamento mais eficaz e eficiente. Ainda
no ambito da equipa multidisciplinar, tive a oportunidade de
reconhecer a importancia de uma comunicacgao clara e concisa entre
os varios elementos e a disponibilidade de material tecnologicamente
avancgado. Esta unidade polivalente abrange doentes do foro médico

e cirurgico, que necessitem de assisténcia neste centro hospitalar.
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Contudo, situacgdes de foro especifico, como casos de doentes com
patologia cardio-toracica, poderdo ser transferidos para outro centro

hospitalar.

O servico localizado no terceiro piso, funciona 24 horas por dia, 7 dias
por semana, e € dotada dos mais recentes equipamentos, em que
cada unidade possui equipamentos de monitorizagdo, de
ventiladores, um sistema informatizado que permite a recolha e
monitorizacdo de dados clinicos, dispositivos de monitorizagao
invasiva, e outro tipo de equipamento especifico, como o utilizado nas

técnicas dialiticas, entre outros.

A sala de doentes tem uma capacidade para 11 camas, sendo 10
camas alocadas em areas individuais com espag¢o amplo e estrutura
aberta e, ainda, 1 quarto de isolamento. Cada unidade do doente é
constituida por varios materiais, desde a cama com colchdo de
pressao alterna, ventilador, monitor, estetoscopio, mesa de apoio com

os varios materiais necessarios para a prestacédo de cuidados.

Esta unidade cumpre a estrutura de um servigo de medicina intensiva,
dado que, devem ter no minino 8 camas, para além da existéncia de
areas de apoio, como: secretariado clinico; sala de informacgao; sala
de espera para visitas; sala de reunides; areas de apoio para os
profissionais de saude tais como vestiario, quarto médico, copa; area
de armazenamento de material equipamento; area de preparacao de

farmacos e medicacgao, entre outros. (Ministério da Saude, 2017).

As unidades abertas com esta tipologia possuem como vantagem a
toda a equipa multidisciplinar, o facto de conseguir estar
permanentemente a observar os doentes, existindo uma maior
vigilancia e rentabilidade nos cuidados prestados. Por isto, esta
estrutura aberta poténcia uma maior perce¢ao do ruido e maior

probabilidade de infecbes cruzadas.
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Por um lado, compete ao médico do servigco a rece¢ao do doente na
admissdo, e este doente podera ser proveniente de instituicdes
hospitalares ou de origem intra-hospitalar, da unidade de cuidados
intermédios, do servico de urgéncia, do bloco operatério ou de
qualquer um dos servigos de internamento. Por outro lado, na alta do
doente da unidade de cuidados intensivos, 0 mesmo segue
transferido para o internamento, ou para outra instituicdo hospitalar

por razdes clinicas ou para area de residéncia.

No que concerne a dinadmica assistencial dos enfermeiros nestas
unidades, carece necessariamente de uma perspetiva holistica, como
traco caraterizador e como foco central, no cuidado do individuo como
ser humano, com a sua individualidade (Correia, 2012). Desde logo,
pela prestacédo de cuidados de higiene, a rececao da familia e toda a

parte de monitorizacdo hemodinamica do individuo.

Quanto a metodologia de trabalho usada pela equipa de enfermagem
€ o0 método individual, sendo que cada elemento cuida do doente no
seu todo, e a assisténcia é centrada no mesmo. A organizagao global
dos cuidados de enfermagem ¢é realizada tendo em conta as
necessidades do doente, quer seja a dinamica dos cuidados de
higiene, a necessidade de alimentagdo, a administracdo de
medicacao, depende da propensao do enfermeiro em privilegiar o
doente ou a tarefa naquele momento, consoante a necessidade mais
primordial, no tempo disponivel. Isto &, perante as intervencdes de
enfermagem referidas nas varias vertentes, perante a situagdo de
cada doente podemos ter necessidade de priorizar, por exemplo, a
administracdo dos farmacos, a vigilancia nutricional e, por fim, os

cuidados de higiene e conforto.

Este método parece adequar-se ao cuidado do doente critico, tendo
em conta as necessidades em cuidados de enfermagem dos mesmos,
as carateristicas do servico e pelos recursos humanos e materiais

existentes. Contudo, relativamente a este método, verifiquei a
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necessidade de maior adequacdo do numero de profissionais de
enfermagem as necessidades de cuidados dos doentes internados na
Unidade, uma vez, que muitas vezes cada enfermeiro é responsavel
pela prestacédo de cuidados a dois doentes, o que implica redugao do
tempo de cuidados para cada um. Porém, na equipa, se algum
profissional tem alguma duvida ou esta a sentir dificuldades nalguma
intervengao a prestar, existe uma grande cooperagao entre a equipa

de enfermagem.

Assim, apesar da permanéncia de um médico na unidade, a vigilancia
permanente do doente critico esta bastante dependente dos
enfermeiros, permitindo, que o doente permaneca, dentro do seu

estado clinico, hemodindmicamente estavel.

3.2. O percurso realizado

As unidades de cuidados intensivos estdo direcionadas para o
cuidado e tratamento de doentes graves, passiveis de potencial
recuperagdo ou em risco de vida, que exige uma monitorizagao
constante das fungdes vitais do individuo, com o objetivo de despistar
e prevenir complicagdes. Sao servigos que se caraterizam por um
vasto suporte tecnoldgico, desde dispositivos de monitorizagéo
hemodinamica, nomeadamente através de métodos invasivos, como

a pressao venosa central (Silva, et al., 2010).

Deste modo, a aquisigdo de “novos conhecimentos nas areas de
fisiologia e da terapéutica que, associados aos varios
desenvolvimentos tecnolégicos, modificaram completamente a
capacidade de diagnostico e os potenciais de prevengéo, tratamento
e cura de doengas até ha pouco tempo fatais” (Penedo, et al, 2013 p.
41). Estas unidades sao constituidas por recursos humanos e
tecnoldgicos sofisticados, com vista a proporcionar uma assisténcia
adequada e eficaz, sendo a mais complexa do sistema de saude
(Silva, et al., 2010).
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A minha pratica de cuidados consistiu em elaborar o plano de
cuidados e avaliacdo dos mesmos, reformulando sempre que
necessario as intervencdes, em funcdo das necessidades dos
doentes, tendo em conta as alteragbes verificadas, por exemplo,
durante o processo de desmame ventilatorio. Esta certo que a maioria
dos doentes estavam sedados e curarizados, onde era essencial a
avaliagao do risco de queda através da escala de Morse, o risco de
desenvolver ulceras de pressdo, avaliado através da escala de
Braden, e o estado de consciéncia avaliado pela escala de coma de
Glasgow e/ou o nivel de sedacdo do doente, com a escala de

Ramsay.

Contudo, a escala de coma de Glasgow n&o foi validada para a
avaliagdo da sedagao, mas sim da consciéncia, em situagdes que
tenha ocorrido lesao cerebral (Pinto, 2011). Nas unidades de cuidados
intensivos, a escala de Ramsay, avalia o grau de sedacédo dos
doentes, que estdo dependentes do uso de farmacos sedativos. A
escala tem uma pontuagao de 0-6, desde o doente ansioso/agitado,
ao doente sedado, respetivamente (Pinto, 2011). Aquando da
necessidade de realizagao do desmame ventilatorio é, necessario, a
avaliagdo sistematica da mesma. Por outro lado, existem outras
escalas utilizadas na avaliagao da sedagao, como a escala de RASS-
Richmond Agitation-Sedation Scale, em que pontua-se de -5 “sem
resposta” a +4 “combativo, violento”, com graduagao do nivel de
agitacéo e ansiedade. Com a aplicagao, o objetivo € manter o doente
num nivel de -2 “sedacgdo leve: acorda rapido e mantem contacto”
(Pinto, 2011). A utilizacdo desta escala contribui para o diagndstico
de uma disfungdo cerebral aguda, nomeadamente o dellirum.
Concretamente, a escala recomendada para este efeito e a Confusion
assessment method in intensive care unit (CAM-ICU), que avalia a
presenca e flutuacdo de varias manifestacbes como a inatengao, o
pensamento desorganizado, prejuizo da memdria, agitacdo ou

lentificacéo psicomotora e alteragdes do ciclo sono-vigilia. No entanto,
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para avaliacao do dellirum, esta escala requer conhecimento e treino,
para além da necessidade de associar a monitorizacdo da sedacao e
do dellirum. (Pessoa, et al., 2006).

Por estas razdes, o doente critico, mantém as necessidades diarias
de higiene e conforto, na maioria das vezes totalmente incapacitado
para realizar de forma autéonoma, cabendo ao enfermeiro a
maximizagao do bem-estar dos seus doentes, onde este suplementa
ou complementa as atividades em que o doente se encontra
dependente (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Assim, o processo de
conforto no doente critico, abrange as necessidades ambientais, as
necessidades fisicas, as necessidades psico-espirituais e, por fim, as
necessidades sociais, de acordo com a Teoria do Conforto de
Kolcaba, (Oliveira, 2013). Nos cuidados intensivos, as necessidades
mais mencionadas incidem sobre aspetos relacionados com: “a dor,
a ansiedade, o medo, a frustracdo, a perda da autonomia, a ventilagéo
mecanica e a visita dos familiares” (Faria et al, 2018 p. 10). Por isso,
o enfermeiro deve planear e executar intervengdes numa perspetiva

holistica e dindmica.

A preparagao cuidadosa da alta clinica, deve iniciar-se o mais cedo
possivel, promovendo, sempre que possivel o envolvimento da
familia. Neste contexto, tive a oportunidade de acompanhar a
enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo da unidade,
sendo uma mais-valia, por isso, fundamental “na realizacdo de
reabilitacdo funcional motora, nomeadamente no levante precoce e
na cinesiterapia respiratéoria” (Pereira, 2012 p. 21). Portanto, toda a
equipa multidisciplinar constitui um veiculo de conhecimentos e
competéncias, sobre determinados conteudos, seja a ventilagdo
mecanica, as técnicas dialiticas continuas, a vigilancia hemodinamica,
0 que permitiu a minha iniciativa, o espirito critico e reflexivo,
favorecendo na resposta as exigéncias da prestacao de cuidados de

enfermagem em cuidados intensivos. Tais como a técnica de
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hemodialise, a ventilagdo mecanica invasiva, a alimentagao entérica
e parentérica, entre outros.

Durante o desenrolar do estagio prestei cuidados individualizados a
doentes do foro pds-cirurgico, pos-traumatico, pos-faléncia
organica/multiorganica, entre outros com instabilidade hemodinamica
e com necessidades de cuidados especializados e permanentes.
Desde logo, os doentes ficam com monitorizagdo continua de pressao
arterial, eletrocardiograma e a saturagcao de oxigénio. A pressao
arterial processa-se através da avaliacdo hemodinamica invasiva,
através da colocagao de um cateter arterial, que permite garantir uma
adequada monitorizagdo continua do doente, nomeadamente da
pressao media arterial, permitindo o despiste imediato, por exemplo,
de hipotensdo ou hipertensdo grave (Silva, et al., 2010).
Normalmente a colocacao do cateter arterial € colocada na unidade,
a nao ser que o doente seja proveniente do servigo de urgéncia ou do

bloco operatorio.

Para além deste dispositivo, sdo colocados na maioria dos doentes o
CVC, que é importante ndo s6 para a monitorizagao, como, para a
administracdo de terapéutica endovenosa, nutricdo parentérica,
quimioterapia, sangue e derivados, hemodialise, entre outros. (Silva,
2014). A manutengao do CVC é de suma importancia, procedendo a
vigilancia do local de insergéo, seguindo o protocolo de manutencao
hospitalar, baseado na norma de “feixe de intervencao” de prevencao
de infegao relacionada com CVC. Assim sendo, 0 manuseamento dos
cateteres, tem um papel preponderante nas intervencdes realizadas
pelos enfermeiros, exigindo cuidados criteriosos pelo risco de infegao
associado. Para além disso, dever-se-a utilizar de forma rigorosa a
solugdo de heparinizagao das vias do CVC, sob pena de alterar a

cascata da coagulagao do individuo (Encarnagéo, et al., 2013).

Tive de igual modo, a oportunidade de estar em contacto com doentes
submetidos a hemodialise e hemofiltragdo. Os cuidados de

enfermagem prestados visam a montagem e colocagéo do circuito,
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com consequéncia na vigilancia da otimizagao do volume de fluido do
doente, bem como, da sua situacdo hemodinamica, a manutencio da
permeabilidade do sistema de filtragdo, a prevencdo da perda de
sangue devido a desconexao da linha e prevengao da infegéo, e a
avaliagdo dos sinais de sobrecarga hidrica. De facto, existem diversas
complicacdes relacionadas com as técnicas dialiticas, pelo que requer
uma vigilancia apertada por parte dos enfermeiros. De entre as
complicagbes, poderao ocorrer episodios de hipotensao, embolia
gasosa, angina, disritmias, sindrome de desequilibrio, hemorragia,
sangramento, coagulagéo, infecao, flebite e espasmo venoso, entre
outros (Reis, 2014).

Outro ambito essencial de cuidados, refere-se a alimentacao entérica
e parentérica. E sabido que a nutrigdo tem uma influéncia no
prognostico do doente critico, sendo que, estados de desnutricao
estdo associados ao aumento da morbilidade e ao aumento do tempo
de permanéncia nas unidades de cuidados intensivos (Bai&o, 2017).
As necessidades nutricionais sdo individualizadas e ajustadas as
necessidades basicas de cada um, sendo que existe uma grande
diversidade de planos de alimentagdo entérica e parentérica.
Associado a administracdo de alimentacdo existem varias
intervencdes de enfermagem, como a monitorizagdo do conteudo
gastrico, a otimizacdo da sonda de alimentacdo e da maquina de

alimentagao, a troca dos sistemas de alimentagao.

A nutricdo dos doentes criticos € também importante para o seu
restabelecimento. Na maioria dos doentes que tive oportunidade de
prestar cuidados, a alimentagdo adotada era alimentagdo por via
entérica. Um dos doentes, a posteriori passou desta via, para a
alimentacao oral, ainda na unidade de cuidados intensivos. Tal como
afirma (Oliveira, et al., 2010), a via entérica € a via preferencial,
quando a via oral nao esta patente. Claro esta, que esta via quando

comparada com a via parentérica apresenta menor risco de
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complicagbes, nomeadamente infeciosas, pois preserva a integridade

da barreira intestinal (Oliveira, et al., 2010).

Além dos cuidados ao doente, a comunicacado e o envolvimento da
familia constitui um fator determinante para a qualidade dos cuidados
prestados. Fui varias vezes abordada pelas familias dos doentes no
esclarecimento de duvidas e / ou expressao de receios. A familia € “o
grupo natural onde se inserem 0s seres humanos e constitui-se por
todas as pessoas significativas” (Vieira, 2009) pag.11, pelo que
merece toda atencdo do enfermeiro. Muitas vezes, a presenca da
familia e/ou pessoas significativas foram muito importantes, por
exemplo, para adesdo ao tratamento proposto, quando o doente ja
nao se encontra sedado. Evidentemente, o enfermeiro tem o dever de
informar o doente e a familia sobre “os cuidados de enfermagem, bem
como atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de
informagé&o ou explicagéo feito pelo individuo em matéria de cuidados
de enfermagem” (Vieira, 2009) pag.12, respeitando assim, o dever de
informacgé&o. Por fim, a OE (Enfermeiros, 2001), pag.4, reforga que as
intervengcdes de enfermagem sado otimizadas quando ha a

envolvéncia de toda a familia.

A importdncia em determinar as necessidades da familia,
nomeadamente o apoio emocional e espiritual, a preocupagdo com o
bem-estar, bem como, o envolvimento da familia nos cuidados,
podera diminuir a angustia e aumentar a confianga nos profissionais
de saude. Deste modo, uma das principais fases do processo de
socializacdo entre o doente e a familia, inicia-se com o acolhimento.
O primeiro contacto com a familia, com uma comunicagao efetiva e
com a explicitagdo das rotinas e normas do servigo, contribui para a
satisfacdo entre a triade, doente-familia-enfermeiro. Assim, este
processo nao dever consistir apenas na apresentagao de um espaco
fisico, mas um comportamento/atitude em prol do bem-estar do
doente e da familia (Baiéo, 2017).
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Como enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, os
padroes de qualidade especializados, fazem referéncia a readaptacao
funcional, na procura permanente do desenvolvimento de processos
eficazes de adaptacdo aos problemas de saude ou de gestdo de
doencga aguda (Ordem dos Enfermeiros, 2017), pag.8. A capacitagao
do doente e da familia para processos de mudanga, como situagoes
criticas, dependera das intervengdes dos enfermeiros dos cuidados

intensivos.

3.3. A importancia do cuidado holistico no doente critico

A enfermagem tem como intuito o cuidar das pessoas na satisfagao
das suas necessidades. Cada pessoa deve ser entidade com um
todo, isto &, formada por partes em interagdo, denominando-se a
pessoa como um ser bio-psico-social-cultural-espiritual. O holismo é
um conceito filoséfico que, no ambito da saude, se refere ao conceito
de que a pessoa é uma entidade unificada, sendo, portanto, a soma

de todos os fatores do seu meio ambiente (Oliveira, et al., 2013).

Estudos afirmam que a abordagem holistica de enfermagem, tem
vindo a ser cada vez mais evidenciada nestas ultimas décadas,
considerando que, o cuidar requer o envolvimento das dimensdes
bioldgica, psicologica, sociocultural e espiritual do doente. Posto isto,
toda a “enfermagem holistica abracga toda a pratica da enfermagem,
cuja premissa é a de cuidar da pessoa inteira no todo” (Oliveira, et al.,
2013 p. 19).

Phaneuf define o processo de enfermagem como um “processo
intelectual e deliberado, estruturado segundo etapas logicamente
ordenadas, utilizado para planificar cuidados personalizados visando
a melhoria do estado de saude da pessoa cuidada” (Phaneuf, 2011 p.
101). Por conseguinte, um processo estruturado, que se divide em

varias etapas sequenciais, como a avaliagao inicial com recurso a
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observagdo e a colheita de dados, o foco de enfermagem, o

planeamento, a implementagao e avaliagado dos cuidados.

Através deste processo e, no decorrer do estagio, cuidei de doentes
com suporte de ventilagdo mecanica, o que conduziu ao
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias nesta area de
atuagdo. Assim sendo, com o acompanhamento do tutor, com o
recurso a fundamentacgao tedrica através da consulta de referéncias
bibliograficas, foi elaborado em estudo de caso sobre a tematica da
pessoa submetida a ventilagdo mecanica, nomeadamente, no

processo de desmame ventilatério.

A ventilagdo mecanica consiste em “suportes que podem substituir
parcialmente ou totalmente a respiragdo espontanea” (Silva, et al.,
2017 p. 1). Por um lado, a ventilagdo mecénica nao invasiva, “é uma
ventilagdo espontédnea parcial ao paciente, e sendo usada quando se
faz o uso de musculatura acessaria, tiragens intercostais, batimentos
de asa de nariz, dificuldades respiratorias com cianose e diminuigao
de saturagéo de oxigénio” (Silva, et al., 2017 p. 4), sendo uma técnica
indicada para doente com doencga pulmonar obstrutiva cronica,
edema pulmonar cardiogénico, entre outros. Por outro lado, a
ventilagao invasiva acarreta que o doente que possui uma entubacgao
oro/nasotraqueal, fique conectado a um dispositivo respiratério,
denominado ventilador, que cria uma pressdo negativa, que gera a
entrada de ar nos pulmdes, com uma certa periodicidade,

favorecendo das trocas gasosas (Simoes, 2016).

Os modos de ventilagdo mecanica podem ser agrupados em
ventilagdo controlada, ventilagdo assistida, ventilacdo esponténea e
ventilagdo combinada, sendo que o tipo de ventilagdo podera ser
controlado por pressao, por volume, por volume e pressao, ventilacao
assistida por volume assistido, a ventilagdo esponténea por pressao
das vias areas continua positiva e a ventilagdo intermitente

sincronizada (Silva, et al., 2010). A selecdo de um destes modos

42



ventilatérios € feita através de uma avaliagdo das carateristicas do

doente naquele momento e do ventilador.

Num doente internado na unidade (APENDICE 1V), foi possivel
efetuar o desmame ventilatorio, de forma gradual, considerando
sempre, a resposta do mesmo a sua condic¢ao clinica. O doente tinha
sido admitido na UCIP com diagndstico médico de peritonite, sob
ventilagdo invasiva, sedado e analgesiado. Neste contexto, apds 2
dias de internamento nesta wunidade, verificado o estado
hemodindmico e os resultados dos valores das analises clinica

colhidas, da-se inicio ao processo de desmame ventilatorio.

O desmame ventilatério diz respeito ao processo de descontinuacéo
da ventilagdo mecanica, “associado a remogao da via aérea artificial,
podendo haver necessidade de manutengdo do suporte ventilatorio
mecénico sem via aérea atrtificial ou da via aérea artificial sem
necessidade do suporte” (Melo, et al., 2014 p. 60). Para que este
processo seja eficaz, requer, além da condigao clinica satisfatéria do
doente, um trabalho multiprofissional, incluindo sempre, a equipa de
enfermagem (Melo, et al., 2014 p. 61). Nem sempre & um
procedimento de sucesso imediato, mas no caso concreto, iniciou-se

sem dificuldade.

Cabe ao enfermeiro especialista a avaliagdo da resposta funcional ao
desmame ventilatorio, atuando com as intervengdes necessarias na
assisténcia ventilatéria, com a monitorizagdo constante da frequéncia
respiratoria, o controlo da ventilagdo mecanica, adaptada no
ventilador a cada fase do desmame ventilatorio. Para além disso, é
necessario manter o controlo acidobasico efetuado pelas trocas

gasosas, muitas vezes, com o recurso a gasometria.

Contudo, ndo é um processo rapido, alias, “a retirada do suporte
ventilatorio ocupa ao redor de 40% do tempo total de ventilagdo

mecéanica” (Menezes, et al., 2013), pag.90, e exige dos profissionais
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de enfermagem habilidades e competéncias especificas, para
realizacao das intervengdes mais adequadas, com vista o sucesso do
desmame ventilatorio. No estudo de caso referido, este processo,
demorou cerca de 24 horas até que o doente estivesse adaptado a
ventilacdo espontadnea de novo. Optou-se por utilizar periodos de

ventilagcao assistida, para o sucesso de desmame ventilatério.

Ha varios focos de cuidados de enfermagem que foi necessario
avaliar durante este procedimento, a saber: o nivel de consciéncia, o
padrao respiratorio, o padrdo cardiovascular, o nivel de atividade
fisica e estado nutricional, gasometria arterial, dependéncia
psicoldgica da ventilagdo mecanica, estar atento ao doente e a familia
durante o processo de desmame, o posicionamento do doente,
controle da pressao do cuff do tubo orotraqueal, a necessidade de
aspiracao endotraqueal e os sinais de paragem cardiorrespiratéria
(Menezes, et al., 2013). Através dos conhecimentos dos focos
enumerados anteriormente, inicialmente, observou-se a variacdo do
estado de consciéncia, nomeadamente a presenca de delirios,
alteragcbes do padrao respiratério, com necessidade de utilizacdo da
pressao assistida na expiragdo, mantendo sempre um

posicionamento adequado, favorecendo a mecanica ventilatéria.

Em primeiro lugar, a avaliacdo do nivel de consciéncia esta
relacionada com o estado respiratorio, isto é, verificar a obstrugao da
via area, que podera conduzir a hipoxemia e, por isso, alterar o estado
de consciéncia (Menezes, et al., 2013). Para avaliar a consciéncia
utilizou-se a escala de coma de Glasgow. O padrao respiratério foi
avaliado pelo ritmo e frequéncia respiratéria, a saturagao de oxigénio
e a coloracao da pele, que se manteve sempre dentro dos parametros
normais e aceitaveis face a condicao clinica. Na eventualidade de
estarmos na presenga de uma oxigenacgado prejudicada, devemos
estar alerta para a ‘“inquietagéo, fadiga, cefaleia, dispneia, uso de
musculatura acessoria, sons respiratorios diminuidos, taquipneia,

cianose central, sudorese e alteragdes cardiovasculares” (Menezes,
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et al.,, 2013 p. 9), tal situacédo, n&o foi presenciada no caso em

concreto.

Em simultdneo, € necessario manter a avaliagdo do padrao
cardiovascular, através da frequéncia e do ritmo cardiaco e da tensao
arterial. Numa fase inicial verificou-se a presenca de episodios de
taquicardia e 0 aumento da tensao arterial, que rapidamente reverteu.
Entendeu-se também, que a presenca da familia durante este
processo, podera ter criado episodios de ansiedade e, por isso,
variagdes da frequéncia cardiaca. Muitas vezes este processo torna-
se fisicamente exaustivo, pelo que €& importante manter a

monitorizagcao do estado nutricional do doente (Menezes, et al., 2013).

A gasometria arterial é realizada de forma frequente, sobretudo, nas
primeiras horas, pois permite saber se durante este processo o doente
mantém trocas gasosas adequadas. O facto de a unidade possuir
maquina de gasometria, permite uma avaliacdo sistematica dos
valores e, em caso de descompensacgao, permite uma avaliacdo
imediata. Em alguns momentos, foi necessario o ajuste do valor de
oxigénio, para que o desmame viesse a ser bem-sucedido. Com isto,
o enfermeiro deve estar atento as condigdes fisioldgicas do doente,
para que possa realizar uma preparagao psicoloégica antes de ocorrer
0 processo de desmame, durante e apos o mesmo. No estudo de
caso, durante este procedimento houve a possibilidade de, em alguns
periodos, estar presente a esposa. E também importante desfazer os
medos e receios da familia, para que possam colaborar de forma mais
eficaz neste processo. Assim sendo, mais uma vez, neste processo
deve ser incluida a familia, “desfazendo quaisquer preocupacbes
sobre o processo. Uma ferramenta primordial é a utilizagdo de
linguagem simples e acessivel que facilite a compreensao” (Menezes,
et al., 2013 p. 93).

Quando o doente se encontra sob ventilacdo invasiva dever-se-a ter

em conta o posicionamento do mesmo, para evitar pneumonia
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associada a ventilacdo. Do mesmo modo, durante o processo de
desmame ventilatério o posicionamento do doente deve merecer
especial atengdo dos enfermeiros. No caso em concreto, optou-se
pelo predomino do semi-fowler, que sera “a posicéo ideal do paciente

no leito assim que iniciado o desmame” (Menezes, et al., 2013 p. 99).

De modo a garantir processo de ventilagao e respiragao adequado €
necessario o controlo da pressao do cuff dentro das faixas da
normalidade, ndo ultrapassando os 20-30 mmHg. pois se a presséo
estiver, por exemplo, abaixo dos valores minimos, podera ocorrer um
maior risco de aspiragao de conteudo gastroesofagico, o que levaria
a potenciais quadros de infecao respiratoria. Por isso, se verifica a
indicacdo para aspiragcdo endotraqueal, quer quando o doente
ventilado, quer durante o processo de desmame ventilatorio, devendo
ser avaliados os sinais e sintomas sugestivos de obstrugdo de via
aérea. No caso que aprofundei, ocorreram varios episédios de
acumulagao de secre¢des bronquicas, com necessidade de aspiracao

frequente, permitindo maior permeabilidade da via aérea.

Nao menos importante, e de vigilancia desde o inicio do processo de
desmame ventilatorio, reconhecer os sinais e as manifestacoes de
potencial paragem cardiorrespiratoria, como, “a perda da consciéncia,
do pulso e da presséo arterial; arquejo respiratorio ineficaz; pupilas
midriaticas; podendo ocorrer convulsées ou ndo” (Menezes, et al.,
2013). Tais sinais de alerta estiveram sempre presentes no decorrer
das diversas avaliagdes, ao longo das 24 horas, ndo tendo sido

desencadeadas.

Com o estudo aprofundado deste caso, com o recurso ao
delineamento dos cuidados de enfermagem, a par da fundamentagao
teérica sobre o dominio da ventilagdo invasiva, foi possivel
demonstrar a importancia de aprofundar de conhecimentos de forma
constante de todos os profissionais de saude, a fim de oferecer uma

assisténcia qualificada nos cuidados de enfermagem.
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Assim, cuidar de um doente com ventilagdo mecanica, ndo é somente
cuidar de uma pessoa que necessita de meros procedimentos, mas
uma arte de cuidar o doente como um todo. Com a alta tecnologia,
com os conhecimentos especializados na area da ventilagao invasiva
€ possivel, cada vez mais, realizar um melhor prognostico dos
doentes criticos com este tipo de ventilagdo e providenciar um

desmame ventilatorio com sucesso.

Por tudo isto, conclui-se que adogédo de uma abordagem holistica na
pratica profissional como enfermeiro especialista, adotando os
padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica, devera englobar

sempre o ser humano, o ambiente e a saude, em harmonia constante.

3.4. As competéncias adquiridas

Nas unidades de cuidados intensivos € frequente a realizagdo de
varios procedimentos invasivos, de tal modo que os profissionais de
saude, nomeadamente os enfermeiros, contribuem para a prevengao
e promogao das boas praticas quanto a problematica das infegcbes
associadas aos cuidados de saude. Tive a possibilidade de averiguar
que a higiene das maos é uma constante preocupagao da equipa,
sendo parte integrante das atividades diarias dos profissionais,
contribuindo para cuidados de qualidade e seguros. Deste modo, as
competéncias adquiridas no estagio anterior, no ambito do controlo
de infegdo, também aqui, foram transversais no que respeita a

pertinéncia da sua aplicabilidade.

A elaboragdo de plano de cuidados e avaliacdo das respetivas
intervencdes resultantes da prestacdao de cuidados, permitiu o
desenvolvimento de competéncias cognitivas, técnicas e relacionais.
Neste sentido, a reflexdo diaria com o orientador acerca dos casos

clinicos, levou ao esclarecimento de duvidas, desde farmacoldgicas,

47



técnicas dialiticas, ventilagdo invasiva, melhorando a minha
autonomia na prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente
critico. A meu ver, a realidade dos cuidados intensivos, onde a maioria
dos doentes se encontra com efeito de sedativos, promover a
participacdo dos doentes no plano de cuidados ndo se mostrou facil.
Naqueles que foi possivel, tentei promover sempre a maxima
autonomia na realizacdo das atividades de vida diaria, envolvendo
como parceira a familia e/ou pessoas significativas. Porém, nem
sempre foi facil o envolvimento familiar, desde logo pelo impacto de
encontrar o familiar num estado critico, os receios e os medos
inerentes ao estado clinico, constituindo por isso, ainda um maior
desafio na atuagao dos enfermeiros. Naturalmente, nestas situacoes
demonstrei disponibilidade e interesse, criando uma relagédo de
confianga e empatia, o que levou a uma diminuigdo da ansiedade e

maior compreensao da situagao da doencga atual do familiar.

Neste ambito, desenvolvi e aprofundei conhecimentos adquiridos na
assisténcia ao doente com monitorizagdo invasiva e nao-invasiva,
submetido a ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva, com
avaliagdo da pressdo venosa central, da pressao intra-abdominal,
com monitorizagdo eletrocardiografica, com monitorizagdo arterial,
submetido a técnicas dialiticas e com terapias nutricionais, adquirindo
novos conhecimentos e experiencias que contribuiram para o
crescimento pessoal e profissional, principalmente, nos cuidados a
doentes sedados e ventilados, que constitui um desafio face a

necessidade de cuidados de enfermagem especializados.

O envolvimento da familia e a responsabilizacdo pelo cuidado ao
doente critico foi de relevo, de modo a desenvolver o processo de
enfermagem, realizar uma reflexao critica sobre as necessidades dos
cuidados do doente critico e instavel, por forma a providenciar uma
resposta antecipada e eficaz. Assim, possibilitou desenvolver
capacidades e competéncias na prestacdo de cuidados com

qualidade, de forma auténoma, técnico-cientifica e responsavel,
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caracteristico do enfermeiro especialista em enfermagem médico-

cirurgica.

Em resumo, tal como no decurso da minha atividade profissional atuei
de forma a respeitar os principios éticos, utilizando como premissa
que cada doente é unico, prestando cuidados individualizados,
mantendo o zelo pela privacidade e intimidade dentro das limitagbes
da situagao. Efetivamente, na pratica clinica, observa-se a existéncia
de preocupacdo do agir pautado por principios éticos por parte dos

profissionais da equipa multidisciplinar.
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4. Conclusao

Ao longo deste percurso tive varias experiéncias que contribuiram
para a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias enquanto futura
enfermeira  especialista em enfermagem  médico-cirurgica.
Certamente, a elaboragdao prévia do projeto de estagio, com a
elaboragao dos objetivos e competéncias a desenvolver, facilitou ndo
sO 0 percurso, como a construgcao do presente relatério, com vista a
apresentacao final. Considero que todo este processo, desde a
pratica clinica, incorporando a natureza reflexiva e tedrica deste
relatério, fomentaram a importancia de uma prestacéo de cuidados de
enfermagem de qualidade, baseada na evidencia cientifica, e em

constante mudanca.

O estagio realizado no GCL-PPCIRA tornou-se muito enriquecedor,
permitindo adquirir conhecimentos num ambito de atuacado, que até
ao momento ndo dispunha. E uma area que obriga a atualizacdo e a
educacgao continuada, para a utilizagao de medidas preventivas mais
adequadas. Claro estd que os cuidados de saude séao
maioritariamente dindmicos e complexos, sendo que as
vulnerabilidades e o risco estdo em constante mudancga, por
consequéncias das interacbes complexas entre os profissionais de
saude, os doentes, as tecnologias e o proprio ambiente em que se
prestam os cuidados (Pina, et al., 2014). Viso a importancia dos
enfermeiros do GCL-PPCIRA, bem como, a sua presenga nos
servicos, com a maior sensibilizagdo dos profissionais para o
cumprimento correto da higienizagao das maos, tendo em conta a sua
importancia como medida mais simples e simultaneamente mais

eficaz no controlo de infegdo hospitalar. Para além disso, através da

51



analise e aplicagao do feixe de intervencéo ILC, foi possivel analisar
os conhecimentos dos enfermeiros no servigo cirurgico, com posterior

intervengao, com vista a diminuicdo das taxas de infecao.

Do mesmo modo, o estagio realizado na UCIP, proporcionou-me um
conjunto de experiéncias que foram muito enriquecedoras, pela
necessidade constante de cuidados emergentes, com recurso a
varias técnicas invasivas, com abordagem de doentes do foro médico,
cirargico ou ambos, permitindo o contacto com os cuidados a prestar
a pessoa em situagéo critica. Neste percurso, foram sentidas algumas
dificuldades no relacionamento com a familia e a sua integragdo no
processo de tratamento da pessoa doente. No estudo-de-caso
elaborado sobre a tematica do desmame ventilatorio, conclui-se, que
a enfermagem ¢é o grupo de profissionais que ficam por mais tempo
junto do doente, exigindo competéncias e habilidades na realizagéo
de procedimentos que possam garantir uma assisténcia holistica
(Menezes, et al., 2013). Por isso, face a complexidade do doente
critico, é essencial ndo sé o cuidado do doente, mas o englobar da
familia em todo o processo terapéutico. A especializacdo de
profissionais de enfermagem, com conhecimentos e competéncias
especificas, para a prestacao de cuidados altamente qualificados e de

forma continua.

O desenvolvimento de competéncias e o aprofundamento de
conhecimentos ao longo dos estagios, quer no ambito do servigo
urgéncia e emergéncia no 1°ano do curso, quer os estagios
subsequentes realizados no ambito do controlo de infecdo e nos
cuidados intensivos, transpbe-se para a pratica profissional diaria. A
visdo dos cuidados no olhar do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica permite o cuidar do doente em situagao
critica numa perspetiva diferente do enfermeiro de cuidados gerais,
incorporando, também, a necessidade constante da presenca da
familia nos cuidados e da manutencdo da adogdo de medidas que

possam diminuir as taxas de infegao hospitalar.
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No que concerne a perspetivas futuras, tenho como intuito continuar
a adquirir e aprofundar conhecimentos, através de formacéao continua,
que irdo permitir, cada vez mais, a prestacdao de cuidados de

qualidade ao doente critico.

Em suma, face ao exposto, cabe ao enfermeiro especialista a
consciencializagdo de todos os profissionais, do seu papel como
elemento integrante da instituicdo no ambito da prevencgao e controlo
de infecédo e no cuidado holistico a pessoa em situagéo critica. Ainda
existe muito trabalho a desenvolver para continuar a construir um
ambiente centrado na seguranga e na qualidade dos cuidados ao

doente, a familia e aos profissionais envolventes.
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APENDICE | - Questionario de avaliagdo de conhecimentos do feixe

de intervencgéo — infe¢ao do local cirurgico
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Questionario de avaliagao de conhecimentos do feixe de intervengao —

infe¢do do local cirurgico

No ambito do curso de mestrado em enfermagem com especializagcdo em
enfermagem médico-cirargica, no ano letivo 2018/2019, do Instituto Ciéncias da
Saude do Porto, da Universidade Catélica Portuguesa, decorrente da realizagao do
estagio nesta instituicdo hospitalar, no Grupo de Coordenagao Local do Programa
de Prevengao e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos, foi
elaborado um questionario de modo avaliar os conhecimentos dos enfermeiros do
servicode  , noque concerne as intervencdes emanadas pela Direcdo Geral
de Saude, de modo a diminuir as taxas de infegdo do local cirdrgico. (E assegurado

0 anonimato dos intervenientes).

A Estudante,

Viviana Bernardes

Parte 1 — Dados gerais

Idade: __ Género: Categoria Profissional: Servigo:

Parte 2 — Conhecimentos

1. De modo diminuir as taxas de infe¢cdo de local cirurgico, a DGS apresenta
na Norma n° 020/2015 o “Feixe de Intervengdes” de Prevencgéao de Infegcao
do Local Cirurgico prevé um conjunto de intervencdes a realizar no:

a) pré, intra e pds-operatorio;
b) pré e no pds-operatorio;

c) poés-operatorio;

2. Antes da realizagao da intervencéo cirurgica, o banho deve ser realizado,
com cloro-hexidina a 2% no:

a) dia anterior a cirurgia;

b) dia anterior a cirurgia e, no dia da cirurgia, com pelo menos 2 horas de
antecedéncia;

c) dia da cirurgia, com pelo menos 2 horas de antecedéncia;
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a)

b)

b)

c)

Na realizacdo de uma intervengao cirurgica relativamente artroplastia da
anca, a tricotomia, quando necessaria, deve ser realizada:

no dia anterior;
com antecedéncia de pelo menos 1hora;

0 mais proximo da intervengéo cirurgica;

Como intervengao do “Feixe de Intervengdes” de Prevencéao de Infecdo do
Local Cirargico, faz parte a manutencdo da normotermia do doente:

no pré-operatoério, no intra-operatorio e pés-operatério;
apenas no intra-operatorio;

no pos-operatorio;

Para o sucesso na redugéo do numero de infegdes no local cirtrgico, como
intervengao do feixe, deve manter-se a glicemia <180 mg/dI:

no pré-operatoério, no intra-operatorio e pés-operatorio;
durante a cirurgia e nas 24 horas seguintes;

durante a cirurgia e nas 48 horas seguintes;
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APENDICE Il — Representacao grafica dos resultados relativos &

avaliagcdo de conhecimentos
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Grafico 1 —Caracterizagéo do grupo de enfermeiros relativamente ao género
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Grafico 2 — Distribuigcao das frequéncias absolutas das repostas dos enfermeiros a
Questao n.1 sobre feixe de intervengdes ILC
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Grafico 3 — Distribui¢édo das frequéncias absolutas das repostas dos enfermeiros a

Questao n.2 sobre o momento de realizagdo do banho no pré-operatério
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Grafico 4 — Distribui¢éao das frequéncias absolutas das repostas dos enfermeiros a

Questao n.3 sobre o0 momento da realizagéo da tricotomia
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Grafico 5 — Distribui¢édo das frequéncias absolutas das repostas dos enfermeiros a
Questéao n.4 o momento de realizagdo da avaliagéo da temperatura corporal

Q4 - Momento de avaliagdo da normotermia
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Grafico 6 — Distribuicao das frequéncias absolutas das repostas dos enfermeiros a

Questao n.5 sobre o momento de realizagédo da avaliagédo da glicemia capilar
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APENDICE IIl — Poster: feixe de intervencéo ILC
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APENDICE IV — Estudo de caso

73



Estudo de Caso

Nome: J.M.

Idade: 33 anos

Antecedentes pessoais: cirurgia de corre¢do a ma rotacao intestinal
na 1°infancia; apendicectomia aos 10anos de idade e internamento
em 2012, no servigo de cirurgia geral, por quadro sub-oclusivo. Sem

alergias e sem medicagao habitual.

Diagnéstico principal: Peritonite fecaloide por perfuragdo de viscera

oca.

Motivo de internamento na UCIP: Peritonite

Historia da doenga atual: Individuo do sexo masculino, recorre ao
servico de urgéncia, no dia __ /05/2019, por dor abdominal no flanco
interno direito. No momento, sem nauseas, vomitos ou febre e, ultima
dejecdo de carateristicas normais. Ao exame objetivo,
hemodinamicamente estavel e apirético. Colocada sonda
nasogastrica, mas em drenagem de conteudo. Analiticamente sem
alteracbes. Realizada TAC, apresentando anomalia de rotacéo
intestinal, com agrupamento de ansas delgadas dilatadas no
abdémen direito, contendo liquido sendo os achados em favor de
fendmeno oclusivos. Estas ansas dilatadas determinam compressao
extrinseca sobre o trajeto uretral a direita de que resulta hidronefrose

ipsilateral leve.

No servico de urgéncia apresenta dor refrataria, onde foi instituida
analgesia, colocada nova sonda nasogastrica para drenagem
espontanea, tendo sido aspirado 500ml de conteudo de estase. Dada
a clinica de forte suspeita de isquemia intestinal, optou-se por
laparotomia exploradora. Neste sentido, a cirurgia decorre sem

intercorréncias major, sem sinais de francos de isquemia. No pos-
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operatdrio imediata, apos um periodo no recobro, foi para o servigo

de cirurgia, com antibioterapia.

Durante o 2° dia de internamento , doente com queixas de dor
abdominal intensa e defesa a palpagdo. Analiticamente com
leucocitose com neutrofilia, com valores e PCR a aumentar. Neste
contexto, efetuado novo TAC, apresentando liquido abdominopélvico
em maior quantidade que o habitual para o periodo pos-operatorio e
pneumoperitoneu abdominopélvico. Foi novamente ao bloco

operatorio de urgéncia, na madrugada do 3° dia e.

Portanto, diagndstico de peritonite, tendo sido realizada exploragao
da cavidade abdominal constatando-se a presenca de uma volumosa
quantidade de liquido peritoneal sero-hematico, que se aspira e é
enviado para exame bacteriolégico. Apresenta presenca de
perfuragao da ansa do delgado com saida de conteudo entérico apds
manipulagdo da ansa. Opta-se por enterectomia segmentar e
lagueagao do mesentérico. Admitido na UCIP, sedado e analgesiado,

sob ventilagao invasiva.

A partir deste momento esteve 2 dias de internamento na UCIP, com
ventilagdo invasiva, sedado e analgesiado, até estabilidade
hemodindmica e analitica. Posteriormente, da-se inicio ao desmame

ventilatorio.

Terapéutica:

Enoxaparina 40mg de 24/24horas, por via subcutanea;
Ceterolac 30mg de 8/8 horas, por via endovenosa,;

Furosemida 20mg de 8/8 horas, por via endovenosa;
Metoclopramida 10mg de 8/8 horas, por via endovenosa;
Multivitaminas hidrossoluveis 24/24 horas, por via endovenosa;
Paracetamol 1gr de 6/6 horas, por via endovenosa;
Esomeprazol 40 mg de 24/24h, por via endovenosa;

Cloreto de sodio 0,9% a 60mL/hora, por via endovenosa;
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Nutricdo parentérica de 1400 Kcal, num total de 1920 mL dia;
Fentanil em SOS;
Diazepam 5mg em SOS;

Plano de cuidados de enfermagem:

No decurso do inicio do processo do desmame ventilatério ha
diversos focos de atengao do enfermeiro especialista em enfermagem
meédico-cirurgica, ndo esquecendo as restantes areas de atuacao,

olhando sempre para o doente de forma holistica.

Deste modo, devemos manter os focos de atencao na vertente do
autocuidado;
Foco: dor

Intervengodes de enfermagem:

- avaliagao da dor através da escola numérica;

- analgesia prescrita em SOS;

Resultados:

- dor melhorada

Foco: ferida cirurgica
Intervengoes de enfermagem:
- monitorizagao da dor;
- tratamento ferida cirurgica;
- vigiar penso da ferida cirurgica;
Resultados:

- ferida cirargica melhorada;

Foco: risco de Ulcera pressao
Intervengodes de enfermagem:
- colocacao de colchao de pressao alterna;
- posicionamentos com alternancia de decubitos;

Resultados:
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- integridade cutanea;

Foco: ventilacdo mecanica invasiva

Intervengoes de enfermagem:

- monitorizagdo de electrocardiograma, frequéncia cardiaca,
tensao arterial e saturagdo de oxigénio;

- avaliar o estado de consciéncia — escala de Glasgow;

- avaliar o padrao circulatorio;

- avaliar o padréao respiratério;

- avaliar a gasometria arterial;

- avaliar o estado nutricional;

- avaliar o posicionamentos do doente;

- controlar a pressao do cuff;

Resultados:

- desmame ventilatorio

Foco: desmame ventilatorio
Intervengodes de enfermagem:
- avaliar o estado de consciéncia — escala de Glasgow;
- avaliar o padréao circulatorio;
- avaliar o padréao respiratorio;
- avaliar a gasometria arterial;
- avaliar o estado nutricional;
- avaliar o posicionamentos do doente;
- controlar a pressao do cuff;
Resultados:

- padrao respiratorio eficaz;

Foco: limpeza das vias aéreas
Intervengodes de enfermagem:
- avaliar o padréao respiratorio;
- aspiragao de secrecbes em SOS;
Resultados:

- limpeza das vias aéreas eficaz;
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