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RESUMO

O Estdgio final, integrado no Curso de Mestrado em Enfermagem- Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica: Pessoa em situacgdo critica permite o desenvolvimento de competéncias técnico-
cientificas, humanas e relacionais, descritas neste relatorio.

As infecGes associadas aos cuidados de salde representam, em todo o mundo, o evento adverso
mais comum que coloca em causa a seguranca do doente. A infecdo do local cirdrgico afeta 1/3 dos
doentes que foram submetidos a um procedimento cirurgico. A sua prevencao é um processo complexo,
que envolve uma série de medidas que devem integrar o periodo peri-operatério (OMS,016).
Atualmente, assume-se como um desafio para todos os profissionais de saude. Objetivos: Criar e
implementar uma instrugao de trabalho, com o intuito de uniformizar procedimentos que reduzam a
incidéncia de infecdo do local cirdrgico. Metodologia: Apds a constatacdo da problematica, foi
elaborada, discutida, apresentada e implementada uma instrugdo de trabalho, utilizando a metodologia
de projeto. A mesma foi divulgada a equipa através de formagao em servigo. Resultados: A criagao dos
documentos acima referidos, pretendem colmatar algumas lacunas identificadas na prevengao de ILC.
No entanto, pelo seu cardcter, ndo permite a obten¢do de resultados imediatos. Conclusdo: As
instrugdes de trabalho pretendem vir a ser uma mais valia para o servi¢o, na preveng¢do de eventos

adversos, nomeadamente infecdo do local cirdrgico, melhorando a qualidade dos cuidados prestados.

Descritores: Prevencao, infecdo do local cirurgico, instrugdo de trabalho
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ABSTRACT

Protocol to prevention of the surgical site infection

The final stage, integrated in the Master Course in Nursing - Specialization in Medical-Surgical
Nursing: Person in critical situation allows the development of technical-scientific, human and relational
skills, described in this report.

Infections associated with health care represent the most common adverse event in the world that
puts patient safety at risk. Infection of the surgical site affects 1/3 of the patients who underwent a
surgical procedure. Its prevention is a complex process involving a series of measures that should be
part of the perioperative period (WHO, 016). Currently, it is a challenge for all health professionals.
Objectives: To create and implement a work instruction, in order to standardize procedures that reduce
the incidence of surgical site infection. Methodology: After the problem was established, a working
instruction was elaborated, discussed, presented and implemented using the project methodology. It
was disclosed to the team through in-service training. Results: The creation of the aforementioned
documents, aim to fill some gaps identified in the prevention of ILC. However, by its character, it does
not allow to obtain immediate results. Conclusion: The instructions of work are intended to be an added
value for the service, in the prevention of adverse events, namely infection of the surgical site, improving

the quality of care provided.

Descriptors: Prevention, surgical site infection, work instruction
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0-INTRODUGCAO

No ambito da Unidade Curricular de Relatdrio Final, inserida no Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica: Pessoa em Situacdo Critica [MEEEMCPSC], foi
proposto a realizacdo de um relatdrio que descreva o percurso realizado para a aquisicdo de
competéncias de enfermeiro especialista e de mestre.

As infecGes associadas aos cuidados de saude representam, em todo o mundo, o evento adverso
mais comum que coloca em causa a seguranca do doente.

A Organizacdo Mundial de Saude (2016), refere que a infecdo do local cirtrgico afeta 1/3 dos
doentes que foram submetidos a um procedimento cirdrgico. Muitos sdo os fatores, inerentes ao doente
e ao internamento, que podem contribuir para o aparecimento de infecdo. Estes, fazem com que a
prevencdo da infecdo do local cirdrgico seja um processo complexo, que envolve uma série de medidas
preventivas que devem integrar o periodo pré, intra e pds-operatorio.

A qualidade e a seguranca no sistema de salde sdo um dever ético, pois contribuem decisivamente
para a reducdo dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos cuidados de salde, das escolhas, da
inovacdo, da equidade e do respeito com que esses cuidados sdo prestados e constitui um dos
indicadores mais importantes e fundamentais em saude, como consta no Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes [PNSD] 2015-2020, tendo este, recentemente, integrado a Estratégia Nacional
para a Qualidade da Saude.

O aumento da qualidade e seguranc¢a do doente, implica um maior esfor¢o de governagao dos
decisores e maior envolvimento dos profissionais de saude, pois requer que sejam tomadas medidas na
promocdo e prevencgao da doencga, antecipacao de problemas e identificagdo precoce de fatores de risco.

Segundo a Organisation for Economic Co-Operation and Development [OECD] (2015), Portugal tem
realizado esforcos no sentido de reorganizar os cuidados hospitalares e melhorar a qualidade dos
mesmos. Estes esfor¢cos tém-se manifestado pela reestruturacdo dos servicos hospitalares com novos
modelos de gestdo e desenvolvimento de normas de qualidade e seguranca.

A criacdo de uma instrucao de trabalho [IT] visa a uniformizacao e adequacado de procedimentos,

baseado em evidéncias cientificas, no sentido de minorar a ocorréncia de infe¢cdo do local cirurgico.
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A pertinéncia deste tema prende-se com a atualidade desta tematica bem como a importancia da
implementacdo de medidas que minimizem a ocorréncia de infecdo do local cirdrgico [ILC] que se
assume de extrema importancia na segurancga do doente.

O presente Relatério representa a ultima etapa do Curso de Mestrado em Enfermagem e para o
mesmo foram tracados os seguintes objetivos:

Objetivo geral:

= Descrever as atividades desenvolvidas para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias para

uma intervengdo especializada em Enfermagem médico-cirurgica.

Objetivos especificos:

= Desenvolver um Projeto de intervengdo que promova a melhoria da qualidade dos cuidados de
saude, com recurso a investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e de-
ontoldgicos;

= Descrever as fases de construcao, implementacao e divulgacdo do Projeto de intervencao;

= Elaborar uma analise reflexiva das atividades desenvolvidas ao longo do Estagio final, que permi-
tiram a aquisicdo de competéncias de Enfermeiro especialista em Enfermagem médico-cirdrgica e de
mestre;

= Contribuir para o desenvolvimento da Enfermagem e da formagao especializada.

A estruturacdo deste trabalho realizou-se de forma faseada. Primeiramente, foi feita uma revisao
integrativa da literatura, por forma a construir o enquadramento tedrico, direcionado para a tematica
do Projeto de intervengdo. De seguida, faz-se uma breve caracterizagdo da Instituicdo onde se desen-
volveu o Estdgio final, assim como dos respetivos servigcos. Posteriormente, é descrito o Projeto de in-
tervencado realizado, assim como as diferentes fases da sua construg¢ao. Seguidamente, faz-se uma ana-
lise das competéncias desenvolvidas (enfermeiro especialista, enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica e de mestre), corelacionando com as atividades desenvolvidas para que estas fossem
alcangadas. Apds a sua analise, faz-se a conclusao, como resumo do Projeto de interveng¢do e das com-
peténcias adquiridas com o Curso de Mestrado em Enfermagem.

Este trabalho foi redigido de acordo com as normas do novo acordo ortografico portugués e a

referenciacdo assenta nas normas da American Psychological Association,6 2 Edicao.
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1.ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

Os cuidados de saude, tém evoluido ao longo dos tempos, através de avancos tecnoldgicos e cien-
tificos que se traduzem numa melhoria dos cuidados prestados. Contudo, se por um lado se denota a
evolucdo técnico-cientifica na drea da saude, denota-se também que problemas antigos, como a infecao
hospital, tendem a persistir.

Ja em 1863, Florence Nightingale enfatizava a importancia da relagdo entre meio hospitalar e meio
ambiente que rodeava o doente, destacando a iluminagdo, limpeza, sanitarismo, ventilacdo, tempera-
tura, a atencdo, o cuidado, odores e ruido. Os cuidados de saude tinham como prioridade a individuali-
zacdo de cuidados, o recurso ao isolamento e a uma dieta adequada, assim como a reducdo dos nimeros
de camas por enfermeira e a restri¢do da circulagdo de pessoas externas ao servi¢o diminuindo dessa
forma a contaminagdo cruzada e condi¢des desfavoraveis para o doente (Martins e Benito, 2016).

Florence, através da Teoria Ambientalista, real¢a a importancia da higiene, limpeza e padrées de
cuidados e sanitarismo, a fim de evitar as infegdes hospitalares, no entanto e apesar de se terem evitado
milhares de mortes por infe¢Ges hospitalares e contaminagGes, esta continua a ser um tema de grande
preocupacao (Martins e Benito, 2016).

Atualmente, as infecGes associadas aos cuidados de saude [IACS], assim como a resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos, constituem um problema transversal a nivel mundial a qualquer
instituicdo prestadora de cuidados de saude.

A Organiza¢do Mundial de Saude [OMS] define a infe¢do nosocomial como uma infecdo adquirida
no hospital por um doente internado por outra razdo que nao essa infecdo ou “uma infecdo que ocorre
num doente internado no peri-operatdério, num hospital ou noutra instituicdo de salde e que ndo estava
presente nem em incubacdo a data de admissdo”. Estdo incluidas as infe¢Ges adquiridas no hospital que
se detetam apds a alta, assim como infe¢Ges ocupacionais nos profissionais de saude (Cardoso, 2015).

O termo infe¢do nosocomial foi substituido por IACS, pelo facto da prestagdo de cuidados de saude
se direcionar também a lares, ambulatdrio e cuidados domicilidrios, mantendo os principios comuns de

medidas de controlo de infecdo. Pode, entdo, definir-se IACS como situagbes clinicas resultantes da
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presenca de agentes infeciosos, sem evidéncia de que a infe¢do esteja presente ou em incubagdo no
momento do internamento (Diregdo Geral da Saude [DGS], 2009).

As IACS podem ainda ser categorizadas como enddgenas, quando proveem de estruturas do
organismo ja colonizadas (ex. pele, nariz, boca, trato gastrointestinal, vagina) ou exdgenas, se causadas
por agentes infeciosos presentes em fontes externas ao doente (ex. ambiente, profissionais de saude,
visitas, equipamento, dispositivos médicos).

As infecOes existentes no momento de admissdo ou associadas a complicacdes de infecbes
existentes na admissdo, exceto se houver mudanca no agente responsavel pela infecdo ou sintomas
sugerindo o aparecimento de uma nova infe¢do; infecdes em criancas adquiridas por via transplacentar
(Herpes simplex, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus ou sifilis) e que se manifestam até 48 h apds o
nascimento; ou reativacdo de uma infecdo latente (varicela, herpes simplex, tuberculose ou sifilis), ndo
sdo consideradas IACS (Cardoso, 2015). SituacGes em que existe colonizacdo, isto é, a presenca de
microrganismos na pele, membranas mucosas, feridas, secregdes ou excre¢des, mas que ndo provocam
sinais clinicos ou sintomas adversos, ou inflamacgao, causada pela resposta dos tecidos a traumatismos
ou a estimulacdo por agentes nao infeciosos nomeadamente quimicos, ndo sdo consideradas infecdo
(Cardoso, 2015).

Epidemiologicamente, a DGS, citada por Cardoso (2015) destaca quatro modelos de interpretagdo

dos fatores etioldgicos e das suas medidas de intervengao:

= Modelo linear da cadeia de eventos. E um modelo racional de aplicagdo as doencas infeciosas, que
representa uma sequéncia de acontecimentos e destaca a figura do agente;

= A triade ecoldgica. Sugere que as carateristicas do agente, hospedeiro e ambiente devem ser tidas
em consideragao aquando do estudo das infe¢des;

= Modelo circular ou da roda. O hospedeiro estaria no centro da roda com a sua carga genética,
anatomia e fisiologia, estilo de vida e seria rodeado pelos meios bioldgico, fisico e social. A doenca esta-
ria na origem dos desequilibrios desta inter-relacdo;

= Modelo sistémico. Multiplas causas produzem multiplos efeitos.

De acordo com os modelos, referidos anteriormente, as intervengdes devem incidir sobre os pontos
fracos da “cadeia de infecdo” da inter-relacdo entre os varios fatores. E constituinte da “Cadeia de
infecdo” o agente infecioso (elemento que estd presente, determinante para a ocorréncia de uma
doenga, é considerado uma causa necessaria, porém ndo suficiente para a produgao da doenca),

reservatdrio (qualquer ser humano, animal, planta, solo ou matéria inanimada, onde normalmente vive

ago-18 | Pagina 14



_

7

Titulo | Protocolo de Prevencgdo de Infe¢do do Local Cirurgico

e se multiplica um agente infecioso e do qual depende para sua sobrevivéncia, reproduzindo-se para
gue possa ser transmitido a um hospedeiro suscetivel), porta de saida (caminho pelo qual um agente
infecioso sai do seu hospedeiro . Pode ser de origem respiratdria, geniturindria, digestiva, pele e
placentdria), porta de entrada (forma de um agente infecioso encontrar um novo hospedeiro e
reservatdrio), hospedeiro suscetivel (pessoa ou pessoas que vao ficar contaminadas ou infetadas se as
suas defesas forem deficientes. A idade, genética, estado nutricional, higiene pessoal, niveis de stress,
presenca de outras doencas, imunodepressao e técnicas invasivas, podem colaborar significativamente
para a suscetibilidade pessoal a um dado microrganismo patogénico), modo ou via de transmissdo
(forma como o agente infecioso se transporta desde o reservatorio ao hospedeiro. Pode ser por contato
direto, contato indireto, veiculo, vetor, via aérea) (Cardoso, 2015).

As IACS agravam o progndstico, prolongam os internamentos, associando mais doencas as que ja
estavam presentes, aumentando a morbimortalidade e, por conseguinte, os custos.

Em 2015, o Relatério Global sobre a Vigilancia da Resisténcia aos Antimicrobianos salienta que esta
realidade constitui uma crescente ameaca a saude publica, geradora de preocupag¢do em multiplos
setores, a qual os governos de todo o mundo vém concedendo cada vez mais atengao.

A taxa de IACS é reveladora da qualidade e da seguranga dos servigos prestados, sendo por isso
indispensavel o desenvolvimento de programas de vigilancia epidemioldgica [VE], como forma de
identificar problemas, definir prioridades e monitorizar a eficacia das medidas implementadas no
controlo da infe¢do (DGS, 2014).

No ultimo inquérito realizado a escala europeia, Portugal apresenta taxas de infe¢ao adquiridas a
nivel hospitalar superiores a média europeia, bem como no uso de antibiéticos, em que, quase metade
dos doentes internados foi medicada com antibidticos durante o internamento, muitas das vezes
havendo apenas colonizacdo, sem sinais clinicos de infecdo. O consumo de antibiéticos aumenta a
pressdo de selecdo de estirpes resistentes, devendo o seu uso ser feito de forma mais racional.

O aumento de IACS e a Resisténcia aos Antimicrobianos [RAM], apesar de todas as iniciativas até
aqui desenvolvidas, gerou a necessidade de uma adequacao das estruturas e mudanca dos processos.

Em 2013, foi criado o Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimi-
crobianos [PPCIRA], como forma de dar resposta através de uma nova abordagem a ambos os proble-
mas. Este programa estendeu-se para além da DGS, criando Grupos de Coordenacdo Regional [GCR] do
PPCIRA, incluindo médicos e enfermeiros representantes dos cuidados hospitalares, dos cuidados de
saude primarios e dos cuidados continuados.

Os pilares deste programa assentam na prevencao e controlo das IACS, das RAM e a VE, permitindo

através dos vdrios programas avaliar o sucesso das medidas implementadas, ou seja, perceber se estao
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ou ndo a ser reduzidas as IACS e as RAM. Cada uma destas intervencdes tem conseguido adesdo
significativa e crescente por parte dos servicos e instituicées, estando implementadas em todo o pais,
nao obstante, em alguns casos devera existir ainda um reforco a essa adesao.

As principais medidas de prevencado assentam no cumprimento de medidas de precaucdo basicas
(lavagem das mdos, uso adequado de equipamento de protecdo individual e controlo ambiental),
isolamento dos casos identificados e uso adequado e coerente de antimicrobianos (Pina, Ferreira,
Marques, Matos, 2010).

No entanto, por ser uma problematica passivel de ser prevenida ou reduzida grandemente, deve

fazer parte de programas de seguranca do doente.

1.2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Em qualquer unidade prestadora de cuidados de salde, a taxa de IACS é um dos indicadores de
maior relevancia, demonstrativo da qualidade e seguranga dos cuidados prestados. Como tal, o desen-
volvimento de um programa de VE é indispensavel para a monitorizagdo desta taxa, permitindo ndo sé
a identificagdo de problemas e prioridades a ter em consideragdo como também a eficacia das medidas
de controlo de infegdo implementadas (Cardoso, 2015).

Esta vigilancia deverd efetuar-se de forma continua, ativa e sistematica, devendo ser o mais sim-
ples, flexivel, aceitavel, consistente, especifico e representativo, para que mais facilmente se possam
divulgar dados sobre taxas de infe¢do e resisténcia aos antimicrobianos junto das equipas de saude e de
outros profissionais, nomeadamente administradores das instituicbes, com o intuito de serem tomadas
medidas adequadas de prevencdo das IACS (Cardoso, 2015).

A VE possibilita também, conhecer os microrganismos mais frequentes em cada instituicdo, os seus
padrées de resisténcia e as localizaces mais comuns, fazendo ainda, a identificacdo e despiste precoce
de microrganismos novos ou o aparecimento de resisténcias nao habituais.

Por forma a integrar a rede europeia definida pela Decisdo N2 2119/98/CE do Parlamento Europeu
e do Conselho de 24 de setembro de 1998, foi criada uma rede de registo de infe¢do, através da vigilancia
epidemioldgica e de controlo das doengas transmissiveis na Comunidade. Esta foi subdividida segundo
servicos/areas de risco. Assim sendo, integrou a nivel europeu o Programa HELLICS-UCI e HELLICS-
Cirurgia; e a nivel nacional a Vigilancia das Infe¢des em Neonatologia. E ainda feita a Vigilancia
Epidemiolégica dirigida as infecdes de maior gravidade, orientada para a Infecdo Nosocomial da

Corrente Sanguinea. Periodicamente, é feito, em territério nacional, o Inquérito de Prevaléncia de
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Infecdo, que por representar uma maior necessidade de recursos, o ultimo foi elaborado em 2010. No

ano de 2012, Portugal integrou o Inquérito de Prevaléncia europeu. (DGS,2017)

1.3. DEFINIGCAO DE LOCAL CIRURGICO

Historicamente, em 1988, o Centers for Disease Control [CDC] publicou defini¢cGes sobre infe¢bes
nosocomiais. No entanto, em 1992, o mesmo decide, no sentido de clarificar a terminologia utilizada,
modificando o termo de “ferida cirdrgica” para “local cirdrgico”. A sua alteracdo prendeu-se
essencialmente com dois motivos. Primeiro, em 1988, o fato de identificar o local anatémico cirlrgico
nado era suficiente para infecGes profundas. O termo “ferida”, em terminologia cirurgica, sugere a
existéncia de uma incisdo na pele em profundidade, com manipulacdo suave dos tecidos. Foi introduzido
o termo “4rgdo/espaco” para definir qualquer parte anatémica (6rgdo/espaco), diferente da incisdo ou
local manipulado, no decorrer do ato cirurgico. A distingdo entre a componente do local cirdrgico e da

incisdo é importante na patogénese da ILC, apds determinados procedimentos cirurgicos (CDC, 1992).

1.3.1. Infeg¢do do local cirtirgico

A infegdo do local cirdrgico representa uma complicagdo potencial, associada a um procedimento
cirdrgico, sendo que dentro das IAC’S é a mais frequente.

O Programa Nacional de Controlo de Infecdo [PNCI] (2012): Vigilancia das infe¢ées do Local
Cirargico: HELICS-cirurgia, no Inquérito Nacional de Prevaléncia de Infe¢do realizado em 2010, as ILC
representaram 13% das infe¢Ges consequentes aos cuidados prestados no hospital. O risco de adquirir
uma ILC varia de acordo com o tipo de procedimento cirdrgico. O excesso de morbilidade associada é
estimado como duplicando os custos hospitalares. A ocorréncia da ILC depende da contaminagdo do
local a intervir, do nimero de microrganismos presentes e a sua viruléncia e ainda da suscetibilidade do
hospedeiro (doente). A existéncia de co-morbilidades como a diabetes, obesidade, malnutricdo,
tabagismo, sao fatores individuais predisponentes relevantes, que muitas vezes coexistem em
simultaneo.

A flora da pele, mucosas ou 6rgédos ocos do préprio doente sdo a principal fonte de microrganismos

patogénicos (Pina; Ferreira; Marques; Matos, 2010).
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Os doentes que adquirem uma ILC tém 60% maior probabilidade de irem para uma unidade de
cuidados intensivos, cinco vezes maior probabilidade de serem re-internados e duas vezes maior
probabilidade de morte. Para o doente que a adquire, uma ILC pode resultar em dor, sofrimento e a
necessidade de re-intervencao. Embora ndo seja facil medir as consequéncias em termos de problemas
sociais e econdmicos que decorrem das complicacdes da ILC, é notdrio que as mesmas podem persistir
durante meses ou anos apos o aparecimento da infecdo (PNCI,2012)

O referido relatdrio revela que as infecdes de drgdo/espaco, que podem ser consideradas as mais
graves, variaram entre 2,8% na herniorrafia a 19,1% na cirurgia da vesicula biliar e 17,9% na cesariana.
A andlise microbioldgica para o diagndstico etiolégico da infecdo foi significativa (cerca de 75%) nas
cirurgias ortopédicas variando entre 23% e 37% nas restantes cirurgias. O agente mais frequente foi
Staphylococcus aureus com uma taxa significativa de estirpes multirresistentes (MRSA). Na cirurgia
abdominal, o agente mais frequentemente isolado foi E. coli.

A vigilancia de ILC, é um processo continuo de analise, interpretacdo sistematica e avaliagdo dos
dados recolhidos com a disseminacdo dos mesmos em tempo atil (OMS, 2016), pois requer a avaliagao

da eficacia das medidas implementadas e a sua eventual reestruturacao.

1.3.1.1 Fatores de risco de ILC

O aparecimento de uma ILC depende de numerosos fatores relacionados com o doente (enddge-
nos), com os procedimentos peri-operatérios e ainda com fatores ambientais e organizacionais (exdge-
nos). Alguns fatores como a idade e sexo, ndo poderao, obviamente, ser modificados. No entanto, exis-
tem muitos fatores passiveis de ser melhorados e por consequéncia aumentar a probabilidade de um
resultado cirurgico favoravel (OMS,2016).

Embora nem todos os fatores possam ser prevenidos, para ter em conta os riscos diferentes, ha
necessidade de agrupar os doentes de acordo com o seu nivel de risco (PNCI,2012).

Para efeitos de estratificacdo de risco tem sido universalmente adotado o indice de Risco NNIS (Na-
tional Nosocomial Infections Surveillance) desenvolvido pelo CDC, de forma a permitir uma comparacdo
e anadlise das taxas de ILC entre diferentes instituicdes ao longo do tempo. Através deste indice, os mem-
bros das comissdes hospitalares reportam os seus resultados. Este varia numa escala de 0 a 3 pontos.
Um ponto é adicionado por cada uma das trés variaveis seguintes:

1 ponto - se a cirurgia é considerada contaminada ou suja;
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1 ponto - se o doente tem um ASA score pré-operatdrio de 3, 4 ou 5;

1 ponto - se a duragdo da cirurgia exceder o percentil 75 do tempo estabelecido para o procedi-
mento de acordo com o ponto T standard determinado pela base de dados do NNIS (o ponto T é definido
como o intervalo de tempo em horas considerado espectavel para determinado procedimento cirur-
gico). No caso da cirurgia endoscdpica, é atribuida a pontuacdo de menos um por ser considerada uma
cirurgia com menor risco de infegdo (PNCI,2012).

Este método pretende qualificar os doentes de acordo com os principais fatores de risco de desen-
volver infec¢do, conjugando a Classificacdo de Altemeier (Anexo |) em cirurgia limpa, limpa-contaminada,
contaminada e suja/infetada (s3o consideradas de risco acrescido as ultimas duas categorias), o indice
ASA (American Society of Anesthesiology), para o risco anestésico segundo a classificacdo do estado
fisico dos doentes (Anexo ll), (risco acrescido para ASA 3-5) e a duragdo de cirurgia, sendo consideradas
de maior risco as intervengdes com maior duragdo. Esta estratificacdo permite a comparacao entre gru-
pos de doentes com risco semelhante. (PNCI,2012).

Perante a identificacdo de uma ILC considera-se que o caso devera ser analisado, no sentido de
investigar o motivo da mesma e permita a tomada de medidas preventivas. E importante que o cirurgido
tenha conhecimento das situagdes identificadas.

Como descrito pelo PNCI (2012), no ano 2000 foi criado o programa HELICS (Hospitals in Europe
Link for Infection Control through Surveillance) com o objetivo de melhorar as redes nacionais/regionais
de vigilancia epidemioldgica da infe¢ao hospitalar e apoiar os paises participantes na criagao de redes
nacionais tendo surgido, em 2002, protocolos padronizados para permitir a constituicdo de uma base
de dados europeia e a comparagao entre paises.

O Programa HELICS-Cirurgia tem como objetivo melhorar a comparagdo de dados num grupo de
cirurgias selecionadas e estratificadas pelo risco. Os procedimentos incluidos sdo: Cirurgia de cdlon, Co-
lecistectomia, Artroplastia da Anca e do Joelho, Laminectomia, Revasculariza¢do do miocardio com inci-
sdes no peito e na area dadora, Revascularizagdo do miocardio com incisdo no peito e Cesariana. A
apendicectomia e cura cirurgica de hérnia da parede abdominal, ndo estdo incluidas no programa, no
entanto, no nosso pais representaram dados significativos quer pela ocorréncia de infecdo, quer por se
apresentarem como amostra relevante (registo superior a cinco mil intervencgdes).

Este programa, apresenta como principal limitacdo que, sé compreende as infe¢des ocorridas du-
rante o internamento, porém um numero significativo de ILC surge apds a alta hospitalar. Como o tempo
de internamento tem vindo a decrescer, torna mais dificil detetar as ILC que surgem apés a alta, pois um

numero significativo de infecGes menos graves ocorre na comunidade.
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Localmente, tem havido a articulagdo Hospital - Centro de saude, no sentido da re-observa¢do do
doente e identificacdo de possivel infecdo, em consulta hospitalar. Esta é uma medida importante, no
entanto, é manifestamente insuficiente pois existem mais (15) centros de satude pertencentes a Unidade

local, que por motivos de distancia, falta de material ou recursos, ndo conseguem fazer o mesmo.

1.4. GUIDELINES DE PREVENCADE ILC

Como referido anteriormente, muitos sdo os fatores que podem influenciar o periodo peri-opera-
tério, contribuindo para o aparecimento de ILC. A sua prevencao é complexa e engloba medidas no pré,
intra e pds-operatdrio. No entanto, estas medidas ndo estdo implementadas em todo o Mundo, apesar
das Guidelines se encontrarem disponiveis (OMS,2016).

As Guidelines, pelas evidéncias recolhidas por inimeros estudos, pretendem recomendar interven-
¢Oes a serem aplicadas no periodo pré, intra e pds-operatério, com o objetivo de prevenir a ocorréncia
de ILC, de acordo com os recursos e prioridades de cada local.

Os principias destinatarios sdo a equipa cirurgica, isto é, médicos, enfermeiras (0s), anestesistas,
técnicos de diagndstico e terapéutica, assistentes operacionais e todos os restantes elementos que pres-
tam cuidados ao doente cirtrgico. Também os técnicos de farmacia e esterilizacdo desempenham papel
importante. De realgar, que os decisores politicos e gestores locais e nacionais, tém papel preponde-
rante na implementa¢ao e tomada de medidas no controlo de infegdo, no envolvimento das equipas e
responsabilizagdo de todos na adog¢do de Guidelines, para a melhoria da qualidade dos cuidados e segu-
ranca do doente. Estas Guidelines, preconizadas pela OMS, (2016) recomendam a prevencdo de ILC a
todos os doentes submetidos a algum tipo de cirurgia, no entanto, algumas recomendagdes ndo deverado
ser aplicadas em populacdo pediatrica, por falta de evidéncia cientifica.

Neste sentido, emana as seguintes orientac¢des:

= Periodo pré-operatdrio:

Banho pré-operatdrio. O doente deve tomar banho com sabdo simples ou com antimicrobiano, com o
objetivo de reduzir a carga bacteriana presente na pele, especialmente no local da incisdo. O banho pré-
operatdrio com sabdo antissético (Gluconato de clorohexidina a 2%) é geralmente bem aceite, havendo

casos raros de hipersensibilidade ou alergia ao mesmo. O banho devera ser realizado com o objetivo de
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reduzir a carga bacteriana da pele, principalmente no local cirdrgico. A DGS (2015) recomenda a realiza-
¢do de banho com clorohexidina a 2% no dia anterior a cirurgia e, no dia da cirurgia, com pelo menos 2
horas de antecedéncia.

Descolonizacdo nasal com mupirocina a 2%. Recomenda-se que doentes portadores de Staphylococcus
aureus que serdo submetidos a cirurgia cardiotoracica ou ortopédica, deverao fazer a descolonizacao
nasal. No entanto, também serd benéfico noutras cirurgias. A infecdo por Staphylococcus aureus ocorre
com frequéncia em doentes hospitalizados, podendo acarretar graves consequéncias como ILC, pneu-
monia nosocomial e bacteriemia. Os estudos revelam que cerca de 80 % das infecGes com este micror-
ganismo derivaram da flora do doente, sendo a colonizacao nasal um fator bem definido como infecdo
subjacente.

Tempo ideal para a administracdo de antibiotico. Recomenda-se a administracdo de antibidtico antes
da incisdo cirurgica quando indicado (dependendo do tipo de cirurgia). Pretende-se que seja adminis-
trado em concentragdes efetivas no local antes da contaminacdo. As diretrizes ndo pretendem analisar
se a sua administracdo ira influenciar a prevencao de ILC, mas sim, qual serd o momento ideal para a
sua administracdo. Varias entidades que emanam diretrizes (National Institute for Health and Care Ex-
cellence; Society for Healthcare Epidemiology of America; Infectious Diseases Society of America), reco-
mendam como momento ideal da administragdo de antibidtico, 60 minutos ou mais dependendo do
tempo de perfusdao do mesmo, antes da incisdo cirdrgica.

Preparagao mecanica do intestino e uso de antibioticos orais. A sua combinag¢do devera ser usada na
prevencao de ILC em doentes submetidos a Cirurgia colorretal eletiva. A escolha da combinag¢do dos
antibioticos é dificil, no entanto deve garantir atividade sobre bactérias Gram-negativas e anaerébias. A
sua escolha devera idealmente ser feita baseada na disponibilidade do medicamento, dados de resis-
téncias usados na Instituicdo e volume da atividade cirdrgica. A preparacdo mecanica do intestino po-
dera provocar alguns danos, de diferentes niveis de gravidade. Podera ir desde desconforto para o do-
ente, alteragGes eletroliticas e desidratacdo potencialmente grave no momento da anestesia e incisdo
cirdrgica.

Tricotomia. Recomenda-se que nao seja feita antes de qualquer procedimento cirdrgico, a ndo ser que
seja absolutamente necessario. Sendo imprescindivel, a mesma deve ser efetuada com maquina elé-
trica, pouco antes da cirurgia. A sua realizacdo podera ser necessaria para facilitar a exposicdo adequada
e a marcagao da pele pré-operatdria. Por outro lado, a aplicagdo de um penso sobre a sutura pode tor-
nar-se complicada com a presenca de pelos.

Preparagao do local cirargico. A preparacdo da pele é mais eficaz com o uso de solugGes antissépticas a

base de dlcool, de preferéncia com base de gluconato de clorohexidina a 2% ou iodopovidona alcodlica,
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que é eficaz contra uma vasta gama de bactérias, fungos e virus. O local a preparar devera incluir o local
da incisdo e uma drea mais ampla em redor do mesmo.

Lavagem cirdrgica das maos. Recomenda-se que a lavagem cirurgica das maos seja feita com solugdo
com sabdo e dgua ou com solucdo de base alcodlica, porém, sempre que possivel preferir a solugao com
base alcodlica. Tem como objetivo reduzir ao minimo, a probabilidade de contaminacao do local cirir-
gico com a flora transitéria do cirurgido. Além disso, deve inibir o crescimento de bactérias sob a mao
enluvada. Concomitantemente, as unhas devem ser curtas, desprovidas de verniz, unhas posticas e joias.
As maos e antebracos devem ser lavados e esfregados durante o periodo de tempo recomendado pelo

fabricante (geralmente 2 a 5 minutos).

= Periodo Pré e/ou Intra- operatorio:

Otimizac¢ao do suporte nutricional. Devera ser ponderado a administra¢do de nutrientes multiplos orais
ou féormulas nutricionais com o objetivo de prevenir ILC em doentes com baixo peso. A desnutricdo, com
deficiéncia de macro e micronutrientes, continua a ser um problema de saude publica, principalmente
em paises subdesenvolvidos. O estado nutricional provoca grande impacto no sistema imunitario do
doente, tornando-o mais suscetivel a infe¢do pds-operatdria, recuperacdo demorada e maior taxa de
morbilidade e mortalidade, com aumento do tempo de internamento e dos custos. Alguns estudos re-
velam que o suporte nutricional inicial apds uma grande cirurgia, pode contribuir para diminuir a inci-
déncia de ILC e complicagdes.

Suspensao de medicacdao imunossupressora. Recomenda-se ndo interromper a medicagdo imunossu-
pressora antes da cirurgia com o objetivo de prevenir ILC. Existem poucas evidéncias neste sentido, no
entanto, os estudos mostram que a sua suspensdo pode ser prejudicial para o doente e n3do influenciar
na prevencao de ILC.

Oxigenacao peri operatdria. Recomenda-se que doentes adultos sujeitos a anestesia geral com entu-
bacdo endotraqueal dever-lhes-a ser administrado uma fragdo de 80% (em comparagdo com 30-35%)
do ar inspirado e se possivel, no pds-operatério imediato num periodo de 2-6 horas, para reduzir o risco
de ILC. Ha evidéncia que um fluxo sanguineo otimizado reduz a taxa de ILC, pois diminui a hipotermia,
hipoxia e hipoperfusao.

Manutengdo de temperatura corporal normal (normotermia). Recomenda-se o uso de dispositivos de
aquecimento corporal, durante a cirurgia com o intuito de prevenir ILC. A perda de calor é compensada
pela diminuicdo do fluxo sanguineo, com aumento da producdo de calor e aumento do metabolismo

basal. A hipotermia é muitas vezes causada pelo ambiente da sala operatodria, pela indugdo anestésica,
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exposicao corporal e pelo uso de fluidos para irrigacdo. Esta prejudica a cicatrizacdo e pode estar na
origem de eventos cardiacos adversos, alteragdes do metabolismo e coagulopatias.

Uso de protocolos de monitorizagdo intensiva de glicose no peri operatério. Recomenda-se o uso de
protocolos para o controlo intensivo de glicose no sangue, no periodo peri operatério, em doente dia-
béticos e ndo diabéticos, sujeitos a uma intervencao cirdrgica. No entanto, ndo é ainda possivel definir
um nivel étimo de glicose. Os niveis de insulina aumentam durante um procedimento cirurgico, devido
ao stress que por sua vez langca hormonas e inibe a producdo de insulina. Também inibe a funcdo das
células pancreaticas que diminui o nivel de insulina plasmatica no sangue. Esta situagdo de hipoinsuli-
nemia, resisténcia a insulina e acdo catabdlica excessiva, faz com que o doente, mesmo nao diabético,
apresente elevado risco de hiperglicemia. A hiperglicemia esta associada a um risco aumentado de ILC,
risco aumentado de morbilidade e mortalidade, associado a custos de cuidados de salde elevados, em
doente diabéticos e ndo diabéticos e em diferentes tipos de cirurgia. Varias recomendacgées foram emi-
tidas sobre o controle glicémico, na sua maioria ao doente diabético, no entanto, a Sociedade de doen-
cas infeciosas da América, indica que os protocolos deverdo incidir sobre todos os doentes sujeitos a um
procedimento cirlrgico, com niveis alvo a variar entre 140-200 mg/dl. Também a Sociedade Portuguesa
de Diabetologia em Conjunto com a Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (2015), recomendam a
avaliagdo da glicémia capilar a todos os doentes internados, em cuidados agudos (nao criticos), preco-
nizando niveis de glicémia inferior a 180 mg/dl.

Manutengdo do volume circulante adequado / normovolémia. Recomenda-se o uso de fluidoterapia
intraoperatdria, com o objetivo de reduzir ILC. No entanto, quer a sobrecarga de fluidos quer a hipovo-
I[émia pode afetar os resultados. A cicatrizagao de feridas e a sua resisténcia a infe¢do sdo influenciadas
pela tensdo do oxigénio nos tecidos, sendo esta essencial para a sintese de colagénio e reparagao teci-
dular. A fluidoterapia evita a hipoxia e maximiza o débito cardiaco, melhorando a oxigenacdo arterial. A
sobrecarga de fluidos durante o procedimento cirurgico, pode ser extremamente nefasta. Perante a
agressao cirurgica, surge uma resposta inflamatdria sistémica, que leva a mudanca de fluidos para o
espaco extravascular. O edema diminui a oxigenagdo dos tecidos e dificulta a sua cicatriza¢do. Por outro
lado, a hipovolémia conduz a hipoxia arterial e tecidular, devido a diminuicdo do débito cardiaco.
Panos e batas cirurgicas. Recomenda-se o uso de panos cirurgicos de tecido reutilizaveis estéreis, de
nao tecido estéreis e batas cirurgicas, que poderdo ser usadas com a intencdo de prevenir ILC. Sugere-
se ndo usar panos com ou sem adesivo com antimicrobiano. Os panos cirdrgicos sdao usados para evitar
o contato com superficies ndo preparadas e manter a esterilidade das superficies ambientais. A bata
cirdrgica, estéril, permite manter o campo cirurgico estéril e reduzir o risco de transmissao entre doentes

e funcionarios.
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Dispositivos de protegdo de feridas. Devera considerar-se o uso de dispositivos de protecdo de feridas
contaminadas e procedimentos cirurgicos abdominais contaminados/sujos com o objetivo de reduzir
ILC. Apesar de existir uma maior preocupacdo na prevengao da contaminag¢do durante os procedimentos
cirargicos, ainda é um evento adverso pds-operatdrio muito frequente que compromete a seguranca do
doente e aumenta os custos em cuidados a saude.

Irrigacdo da incisao. Considera-se nao haver evidéncias suficientes no sentido de recomendar ou nao, a
irrigacdo com solucdo salina antes do encerramento da incisdo, no entanto sabe-se que a irrigacdo com
antibiético ndo deve ser utilizada. A irrigacdo da ferida intraoperatdria é amplamente utilizada com o
objetivo de prevenir ILC, através da hidratacdo da ferida e remocao de residuos, bactérias e fluidos cor-
porais.

Terapia negativa tdpica profilatica. Recomenda-se o uso de terapia negativa tdpica profilatica, em adul-
tos, com incisGes com encerramento primario, mas com alto risco de ILC, de acordo com os recursos
disponiveis na Instituicao.

Uso de luvas cirargicas. Devido a falta de evidéncias para avaliar se o uso de luva dupla, a mudanca de
luvas durante a cirurgia ou usando tipos especificos de luvas é mais eficaz na redugdo do risco de ILC,
nao é possivel elaborar uma recomendacdo. No entanto, sabe-se que o uso de luvas cirurgicas diminui
o risco de contaminagdo/transferéncia de agentes patogénicos transmitidos pelo sangue, em doentes
e/ou equipa cirurgica, assim como ILC através da barreira de protecdo que estas criam.

Sistemas de ventilagdo com camara de fluxo laminar. Nao existe beneficio no uso de camara laminar
em detrimento da ventilagao convencional, na prevenc¢ado de ILC. O sistema de ventilagao devera garantir
conforto térmico, qualidade do ar, eliminando aerossois e particulas dentro da sala. A ventilagdo natural

€ a maneira mais basica e comum, distribuindo o ar através das forgas naturais.

= Periodo Pds-operatdrio:

Prolongamento da profilaxia antibiotica. Ndo devera ser prolongado o uso de antibidtico, apds o tér-
mino da cirurgia, com o objetivo de prevenir ILC. Os estudos demonstram que ndo existe beneficio no
prolongamento da administracdo de antibidtico, quando comparado com a sua administragdo em toma
Unica. No entanto, podera ser benéfica em cirurgia cardiaca, vascular e ortognatica.

Pensos de material avangado. N3o se recomenda o uso de material de penso avangado, em feridas com
encerramento primario, com o objetivo de diminuir ILC. O penso é colocado com objetivo de criar uma

barreira fisica e proteger a ferida da contaminacdo exterior. Material de penso como hidrocoldides, hi-
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drogéis e poliuretanos ndo se mostraram mais eficazes na prevencdo de ILC, em relagdo ao penso con-
vencional. No entanto, estes devem permanecer 48 h sem ser removidos, exceto em caso de extrema
necessidade.

Profilaxia antimicrobiana na presenca de dreno e o tempo 6timo para a sua remogdo. A profilaxia
antibidtica ndo deve ser continuada pela presenca de dreno. Nao existe recomendacao para o tempo
ideal da sua remocao, a ndo ser quando indicado clinicamente.

Os drenos sdo colocados para remover liquidos ou sangue, que podem formar cole¢ées nas feridas ou
cavidades criadas pelo procedimento cirdrgico e assim causar complica¢des. O seu tempo ideal de re-

mogado ainda é desconhecido.

O objetivo das Guidelines é melhorar a qualidade dos cuidados e resultados dos doentes submeti-
dos a uma intervencao cirurgica, prevenindo a ILC. A adog¢do de recomendac¢des nacionais e diretrizes
locais de controlo de infe¢do aliado a uma politica de seguranca cirurgica, sdo um ponto chave para a
sua prevencao. A tradugdo das mesmas para a pratica, em servigos cirurgicos e blocos operatdrios, tem
como objetivo primordial reduzir os eventos causados pela ILC. A disseminacgdo e implementacdo destas
diretrizes sdo etapas cruciais que devem ser realizadas pela comunidade internacional, bem como pelos

servigos de saude nacionais e locais.
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2. ESTAGIO FINAL

O ensino de Enfermagem é caracterizado pela dualidade existente entre os conhecimentos tedricos
adquiridos em sala de aula, no estabelecimento de ensino e os conhecimentos adquiridos pelas
experiéncias e praticas vivenciadas, em contexto real, no decorrer dos ensinos clinicos, permitindo dar
uma resposta adequada e de acordo com a exigéncias dos cuidados a prestar, por forma a consolidar e
aprofundar os conhecimentos previamente adquiridos. Deve entender-se que a aprendizagem é um
percurso, em que a formacdo adquirida se estende as preocupacgGes éticas, a inteligéncia adaptativa,
aos valores e atitudes demonstradas.

O enfermeiro, no decurso da sua experiéncia, forma-se no confronto com o contexto e com os
outros, confronto este que sé se traduz em mudanca na medida em que se confronta permanentemente
consigo proéprio, filtrando, transformando e enriquecendo o seu patrimdnio cognitivo e efetivo (Abreu,
2001). A formagdo tem sido considerada como um processo complexo de aprendizagens, que se mostra
ao longo do desenvolvimento do individuo, nomeadamente aos niveis cognitivos, afetivo, motor,
relacional e transformativo. A reunido de todos estes saberes, necessarios as atitudes de pensar, decidir
e agir, indica-nos a nogao de competéncia.

O doente critico necessita de uma intervengao rapida e eficaz dos profissionais de salde, tendo
muitas vezes o enfermeiro um papel preponderante nesta abordagem. Segundo a OE (2015), “a pessoa
em situacdo critica é aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica”.

O Estagio final é uma unidade curricular de carater pratico com 336h de contacto (E:336; OT:14;
0:38) que serdo distribuidas por dois campos de estagio. Assim sendo o primeiro periodo decorreu na
Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira do Hospital Dr. José Maria Grande de Portalegre
[UCIDEM], de 20 de setembro a 22 de dezembro de 2017, com a duragao de 256 horas. O segundo
periodo no Servigo de Cirurgia Ala Esquerda [CAE] do respetivo Hospital, de 2 a 27 de janeiro de 2018,
com a duragdo total de 80h.

No decorrer do Estagio Final foi realizado um Projeto de estagio, que para além de permitir antever
o percurso formativo e interventivo, assumiu-se como um processo de orientagao do trabalho a realizar

durante o mesmo. O principal objetivo que se pretende atingir é a concretizagdo com éxito de todas as
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atividades programadas, que facilitem a aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista e que se

encontra no Apéndice |.

2.1. CARATERIZAGAO DO HOSPITAL DR. JOSE MARIA GRANDE DE PORTALEGRE

O Hospital Doutor José Maria Grande [HDJMG] de Portalegre situa-se no Alto Alentejo e esta inte-
grado na Unidade Local de Saude do Norte Alentejano [ULSNA], conjuntamente com o Hospital de Santa
Luzia em Elvas, e dezasseis Centros de Saude dispersos pelo distrito de Portalegre que asseguram cuida-
dos assistenciais de saude primarios e diferenciados a populagao. Foi construido com base no Plano de
Cobertura Hospitalar do Pais existente no ano de 1974. Na sua abertura tinha uma capacidade de 200
camas e destinava-se a servir uma populagdo de cerca de 160 mil habitantes. Antes da abertura do
HDJMG, o hospital existente na cidade, era o Hospital da Misericdrdia e o Sanatdrio, que contava tam-
bém com internamento de doentes do foro respiratério.

A 26/12/1974 e apds algum tempo de preparagdo teve inicio a transferéncia dos primeiros doentes
vindos do Hospital da Misericdrdia e ficado internados nos servigos existentes na abertura, sendo eles:
Medicina Homens; Medicina Mulheres; Cirurgia Homens; Cirurgia Mulheres; Obstetricia e Pediatria. No
entanto, a data oficial da sua abertura é a 01/01/1975,

O Sanatdrio manteve o seu funcionamento, dando apoio ao Hospital em doentes do foro
respiratdrio.

A 14/05/1977, abriu o Servigo de Unidade de Cuidados Intensivos, disponibilizando 5 camas.

O servico de Ortopedia abriu a 17 de outubro de 1977, com 23 camas, tendo encerrado a
28/07/1980 e reaberto a 01/09/1981.

Localizado no Sanatério, abriu a 20/04/1987, o Servico de Hemodialise, com o objetivo de realizar
tratamento aos doentes hemodialisados do distrito.

A 15/11/1995, abriu o servigo de Quimioterapia/Oncologia.

Em 1992, foi integrado no HDJMG os servicos do Ex-Centro de saude Mental, passando a designar-
se Departamento de Psiquiatria e Saude Mental.

Ao longo dos varios anos o numero de camas por piso, e os diferentes servicos foram mudando,
conforme as necessidades, havendo servigos que encerraram e outros que abriram.

O servico de Quartos Particulares encerrou dando lugar ao servico de Ortopedia.
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Hoje em dia, funciona no 72 piso do Hospital a Unidade de Cuidados Paliativos (agosto de 2011) e
Hospital de Dia. (Baptista; Cordeiro; Lourengo; Marvao, 2001).

O HDJMG tem como Missdo “Promover o potencial de todos os cidadaos, através do fomento da
saude e da resposta a doenca e incapacidade, garantindo a qualidade dos servicos prestados, a tutela
da dignidade humana e a investigacdao permanente, na procura continua de solugdes que reduzam a
morbilidade e permitam obter ganhos em satde.” (ULSNA, 2017)

Os seus valores baseiam-se:

= O respeito pela dignidade e direitos dos cidadaos;
= Exceléncia técnica;

= Acessibilidade e equidade dos cuidados;

= Promocdo da qualidade;

= Etica, integridade e transparéncia;

= Motivagdo e atuagdo prod-ativa;

= Melhoria continua;

= Trabalho de equipa;

= Respeito pelas normas ambientais. (ULSNA, 2012)

2.1.1. Unidade de Cuidados intensivos Dr. Emilio Moreira

A Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira [UCIDEM], foi fundada em 1977 pelo Dr.
Emilio Moreira, constituindo a primeira Unidade aberta num hospital distrital. Localizada na ala es-
querda do 42 piso, do HDIMG, era direcionada para doentes cardiacos e adotou ao longo do tempo as
caracteristicas de uma unidade de cuidados intensivos polivalente, assumindo-se como tal em 1993.
Nesse mesmo ano, recebeu o nome do seu fundador, passando a ser designada UCIDEM, Unidade de
Cuidados Intensivos Doutor Emilio Moreira, no entanto, sé em 1995 passou a assumir a caracteristica
principal de uma unidade de cuidados intensivos com a assisténcia médica permanente.

Em fevereiro de 2004, a UCIDEM passou a ocupar as instalacGes do 22 piso, instala¢des construi-
das para este efeito, e em julho do mesmo ano, foi possivel a abertura da Unidade de Cuidados Inter-

médios.
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Atualmente a UCIDEM é constituida pela Unidade de Cuidados Intensivos [UCI] e pela Unidade de
Cuidados Intermédios, encontrando-se junto as instalagdes do Servico de Observacdo/ Servico de Ur-
géncia, com acesso direto para o exterior.

E composto por duas unidades de internamento independentes: a UCI com uma sala com 4 camas
e 1 quarto de isolamento e a Unidade de Cuidados Intermédios também com lotacdo para 5 camas,
sendo que 1 cama se encontra destinada a tratamento de Hemodiafiltracado, para doentes da Instituicao
internados noutros pisos.

Todas as camas da UCI possuem uma unidade funcional independente, unidade de monitorizacdo
com telemetria e ventilador.

Na unidade de cuidados intermédios, todas as camas possuem unidade funcional independente
com monitorizagdo e dois ventiladores.

Disp0e de dois carros de urgéncia com desfibrilhador, ventiladores para ventilagdo invasiva e ndo
invasiva fixos e um portatil, gasémetro, bombas e seringas infusoras, eco cardiégrafo, eletrocardiégrafo,
maquinas de Hemodiafiltragdo e de técnicas de substituicdo renal continuas, entre outro equipamento.

Para a avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem é utilizado o TISS-28 (Therapeutic Intervention
Scoring System), que é considerado uma ferramenta de gestdo importante. Foi descrito por Cullen
(1974), com a intengdo de introduzir na pratica clinica a quantificacdo da carga de trabalho de enferma-
gem em Medicina Intensiva relacionando-o com a gravidade de doenga. Este instrumento foi atualizado
e adaptado a populagdes especificas e simplificado, mas a sua filosofia original manteve-se inalterada,
sendo que, a maior gravidade do utente estd relacionada com um maior nimero de intervengdes tera-
péuticas e consequentemente uma maior carga de trabalho. O formuldrio é preenchido e atualizado no
turno da noite apds a admissdo do doente.

A UCIDEM, destina-se a todos os doentes que necessitam de terapia intensiva para manutencao
das fungdes vitais, provenientes do servico de urgéncia, restantes servicos do HDJMG (excec¢do do Ser-

vico de Pediatria), e de outros Hospitais.

2.1.1.1. Espago fisico

Cada unidade de aloca¢do de Cuidados Intensivos estd equipada com telemetria, rampa de vacuo

e oxigénio e ventilador.
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Nos Cuidados Intermédios, as cinco camas sdo dotadas de monitores de telemetria, rampa de vacuo
e oxigénio e ventilador em apenas duas, reservado para situagdes urgentes. Comum a estas duas salas
sdo o uso de bombas e seringas infusoras devidamente aferidas e estandardizadas, e cada sala é deten-
tora de uma central de telemetria, que se intercomunicam entre si.

As valéncias fisicas da UCIDEM incluem:

= Um posto administrativo a entrada do servico;

= Dois vestiarios por género, com casa de banho, para uso exclusivo dos funcionarios da UCIDEM;

= Uma sala de despejos;

= Uma copa;

= Uma sala com antecamara com posto de lavagem das maos, para circulacao exclusiva de visitas
e familiares;

= Um gabinete Médico;

= Um gabinete de Enfermagem;

= Um armazém, onde se encontra a roupa limpa e material de consumo clinico em stock;

= Uma sala de trabalho, onde se realiza a passagem de turno da equipa de Enfermagem, com
bancadas e armdrios, onde se encontram consumiveis clinicos e de farmdcia, frigorifico de medicacdo e
um gasometro;

= Dois postos de enfermagem, um por sala (Intensivos e Intermédios), com a respetiva central de
telemetria aferida a cada posto, e um computador para uso das aplicagdes clinicas em vigor na ULSNA e
na UCIDEM.

A UCIDEM recebe doentes portadores das mais diversas patologias, quer do foro cardiovascular,
respiratodrio, neurolégico e outros (ex.: choque séptico, diabetes mellitus descompensada, intoxicagdes
medicamentosas e quimicas, pds-operatorios complicados ou provenientes de cirurgia de alto risco,
trauma abdominal, trauma toracico, trauma das extremidades etc.) dos restantes servicos do HDIMG, e
de outros Hospitais. No entanto exclui os doentes de servicos de Neonatologia e Pediatria, pois ndo
possui recursos humanos e materiais para prover a assisténcia adequada a estes doentes.

Os doentes sdo transferidos da UCIDEM, sempre que se verifica que a unidade nao dispde de meios
adequados para responder e providenciar o melhor tratamento possivel relativamente a situacdo clinica,
ou quando os doentes em causa, ja ndo necessitam de cuidados intensivos/intermédios, sendo entdo

transferidos para outras unidades de internamento.

2.1.1.2. Recursos humanos e metodologia de trabalho
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Atualmente, a equipa de enfermagem é constituida por 28 elementos, 25 dos quais em horario de
Roullement, uma enfermeira que faz exclusivamente o turno da Manha e outra enfermeira que faz o
turno da Manha e Tarde. A enfermeira responsdvel encontra-se em horario fixo.

A equipa de enfermagem apresenta 5 elementos com Curso de Especializacdo em Enfermagem
Médico-cirurgica, 2 elementos com Curso de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo e 2 ele-
mentos com Curso de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e 1 elemento em formagdo no Curso
de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo. Os restantes elementos sdo enfermeiros de cuidados
gerais.

A equipa médica é constituida por médicos pertencentes ao quadro do Hospital, um deles com
fungdes de diretor e por médicos contratados, em regime de prestacdo de servigos. A equipa médica
num total de 12 elementos, apresenta um grande leque de especialidades tais como: Nefrologia, Cardi-
ologia, Medicina Intensiva, Cirurgia, Pneumologia e Anestesiologia. Diariamente, estdo de servigo 2 mé-
dicos que se dividem pelas salas de Cuidados Intermédios e Cuidados Intensivos. Conta ainda com o
apoio de outros técnicos de salde, que integrados na equipa multidisciplinar, prestam cuidados aos
doentes internados na unidade, quando solicitados.

A equipa de assistentes operacionais é composta por 9 elementos em horario de Roullement e 1
elemento de horario fixo.

A UCIDEM possui ainda um administrativo em horario fixo.

O método de trabalho por Enfermeiro responsavel é o utilizado na UCIDEM, baseado no processo de
Enfermagem segundo o Modelo Tedrico de Nancy Roper, adotado pela ULSNA.

Segundo a DGS, adotando a classificagao da Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos, a UCIDEM
é considerada uma UCI polivalente de nivel Il, isto é, tem capacidade de monitorizacdo invasiva e de
suporte de fungdes vitais, podendo ndo proporcionar, de modo ocasional ou permanente, acesso a
meios de diagndstico e especialidades médico-cirurgicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia toracica,
cirurgia vascular, etc.), pelo que deve garantir a sua articulagdo com unidades de nivel superior; e deve
ter acesso permanente a médico com preparacdo especifica. Neste tipo de UCI preconiza-se que o racio

enfermeiro/doente seja de 1/1.6 (DGS,2014).

2.1.2. Servico de Cirurgia Geral
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Este campo de estagio representa o segundo periodo do Estagio Final.

Como se trata de um servico dividido em duas alas, muito semelhante estruturalmente, irei des-
crevé-lo como um todo. No entanto, o estagio foi desenvolvido no Servico de Cirurgia geral - Ala es-
guerda [CAE], local onde exerco a minha atividade profissional.

O Servico de Cirurgia geral, datado desde a criacdao do hospital, envelhecido e a carecer de obras
de remodelacdo e melhoramento, viu a sua estrutura ser alterada no periodo de julho de 2014 a julho
de 2015, deixando a sua designacao de Cirurgia Homens e Cirurgia Mulheres, para Cirurgia Ala esquerda
e Direita. Desde entdo é um servico misto.

O Servico é chefiado por um Enfermeira Responsavel, para as duas Alas.

Esta situado no 32 piso do HDJMG e integra o Departamento de Cirurgia, constituindo um servico
de referéncia para as diversas unidades de saide da ULSNA.

Destina-se ao tratamento e recuperacao de doentes com patologias do foro cirurgico, das quais se
destacam, na sua maioria Colecistites, Neoplasias (do reto, estbmago) Hérnias e cirurgia da Tiroide.

A pratica didria dos Enfermeiros é documentada através do Processo de Enfermagem. O Modelo
Tedrico em vigor é o de Nancy Roper, método de trabalho que permite ao Enfermeiro uma melhor
planificacdo e execucdo dos cuidados ao utente a todos os niveis, por se basear nas atividades de vida
(autocuidados) e na forma como o individuo se situa num continuum de dependéncia / independéncia
em cada atividade.

O processo Clinico e de Enfermagem é realizado informaticamente através do sistema SClinico,
utilizado linguagem CIPE/SAPE. Permite também registos mais completos e uniformizados, Uteis a toda
a Equipa de Saude.

Os cuidados de Enfermagem sdao prestados segundo o Método de Trabalho por Enfermeiro
Responsavel, ou seja, cada Enfermeiro é responsavel pela globalidade dos cuidados prestados aos
doentes que |Ihe sdo atribuidos.

Neste servico, utiliza-se o Sistema de Classificacdo de Doentes por Niveis de dependéncia em
Cuidados de Enfermagem, o que permite uma melhor gestdo dos recursos humanos.

O sistema de distribuicdo de medicamentos é feito através de Dose Unitdria ou Unidose, o que
torna o seu manuseamento mais facil e evita possiveis erros na medicacdo, pois os medicamentos vém

individualizados em gavetas identificadas com o nome do doente, o nimero da cama e o servigo.

2.1.2.1. Espago fisico

ago-18 | Pagina 32



Titulo | Protocolo de Prevencgdo de Infe¢do do Local Cirurgico

i

O Servigo é constituido por 18 enfermarias, cada uma com duas camas elétricas e casa de banho
propria. Cada enfermaria possui um monitor cardiaco, duas rampas de aspira¢do de secre¢des e rampas
de oxigénio.

Possuem televisao e sistema de radio, de controlo central. A casa de banho, apresenta chuveiro
com assento retratil e sanita com protecdes laterais. Luz com ativacao sensorial e chdo antiderrapante.

Na Ala esquerda, duas enfermarias estdao adstritas a Cirurgia de Ambulatério. A Ala direita possui
uma enfermaria composta por seis camas, destinada ao recobro de doentes pds-cirurgia, no entanto
devido a falta de camas hospitalares e recursos humanos para que seja possivel funcionar como tal,
encontra-se a funcionar como enfermaria normal.

As valéncias fisicas incluem:

= Um posto administrativo, uma casa de banho e uma sala de espera a entrada do servico;

= Um vestiario (por ala), comum, com duas casas de banho, para uso exclusivo dos funcionarios;

= Refeitdrio para os doentes;

= Uma sala de despejos;

= Uma sala de residuos;

= Uma rouparia;

= Uma sala de banho assistido (Ala direita);

= Uma sala de pausa;

= Um gabinete Médico, comum as duas Alas;

= Um gabinete de Enfermagem;

= Uma sala de pensos, com maca elevatéria;

= Uma sala para armazém de material de consumo clinico (reposto por niveis), seringas e bombas
infusoras.

= Um posto de trabalho de enfermagem, com 4 computadores.

= Possui ainda outro material como maquinas para terapia de pressdo negativa topica, monitor de

sinais vitais portatil, uma maca, diversas cadeiras de rodas e um carro de urgéncia (em cada Ala).

2.1.2.2. Recursos humanos

Para assegurar cuidados de qualidade, o servico de Cirurgia geral dispGe de uma equipa

multidisciplinar, constituida por 31 Enfermeiros, sendo uma Enfermeira responsavel pela gestdo do
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servico, Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, 25 Enfermeiros com horario em Roullement e 5
Enfermeiros com horario fixo, distribuidos pelas duas Alas.

Duas enfermeiras, além da Enfermeira Chefe, sdo Especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica
e uma enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo; quatro elementos com formacdo Pds-
Graduada em Tratamento de feridas e viabilidade tecidular, uma enfermeira Pds-graduada em
Supervisao Clinica e um Mestre em educacao e Formacao de Adultos. Os restantes elementos possuem
Licenciatura em Enfermagem.

No servico, existe um elemento de ligacdo com a Unidade de Gestdo do Risco; um elemento de
ligacdo com a PPCIRA; um elemento responsdvel pela formacdo em servico.

A equipa médica é constituida por 9 cirurgides, sendo um deles, diretora do servico, 5 médicos
internos da Especialidade e 2 médicos do ano comum.

A Equipa de Assistentes Operacionais é constituida por 18 elementos desempenhando func¢des, em
ambas as Alas. De referir ainda como parte da equipa, duas Assistentes Administrativas.

Neste servico desempenho todas as fungGes inerentes ao enfermeiro de cuidados gerais e espero

desenvolver e aperfeicoar as competéncias de enfermeiro especialista.
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3.PROJETO DE INTERVENCAO

A metodologia de projeto tem como objetivo principal centrar-se na resolucdo de problemas e,
através dela, adquirir capacidades e competéncias para a elaboracdo e concretizacao de projetos numa
situacdo real, permitindo fazer a ligacdo entre o conhecimento tedrico e a sua aplicacdo na pratica
(Ruivo; Ferrito & Nunes, 2010).

O Projeto de Intervencdo [PI] é parte integrante do MEEEMCPSC e surge como complemento da
aquisicdo e solidificagdo de competéncias interligando as varias unidades curriculares. A linhas de
investigacdo inserem-se na area de IACS no doente critico. Foi desenvolvido ao longo do estagio final e
foi implementado no servico, onde desenvolvo a minha atividade diaria. O estagio final decorreu em
dois periodos. O primeiro periodo decorreu na UCIDEM e o segundo periodo na CAE. As atividades
desenvolvidas decorreram sob a supervisdo e orientacdo de enfermeiras especialistas em enfermagem
médico-cirurgica e com a colaboracdo de um docente da escola.

Foi elaborado de acordo com a metodologia de Projeto e focou-se na identificagdo de uma
problematica clinica de enfermagem médico-cirurgica presente no local de trabalho.

Para a sua elaborac3o, foi solicitado autorizagdo Institucional e & Universidade de Evora (Apéndice

I e 111), assim como o respetivo parecer as distintas Comissdes de Etica. (Apéndice V, V e VI).

3.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagndstico de situacgdo visa a elaboragcdo de um mapa cognitivo sobre a situagao-problema iden-
tificada, ou seja, elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar
(Ruivo; Ferrito & Nunes, 2010).

Ao desempenhar a minha atividade profissional, num servigo de cirurgia, denoto diariamente que
existe um numero significativos de IACS, destacando a ILC. Muitas medidas preventivas se encontram
implementada de forma rotineira, outras podem ser grandemente melhoradas. Porém, ndo existe um
documento escrito orientador da melhor pratica a seguir.

Havendo, ja, esta necessidade sentida pela equipa, a sua pertinéncia eclodiu apds a apresentacao,

em contexto de formacdo em servico, pelo elo de ligagdo do PPCIRA, dos dados estatisticos sobre ILC.
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Assim, apds discussdao com elementos da equipa, Enfermeira Responsavel e Diretora Clinica, foi
feita a construgdao de uma instrugdao de trabalho, isto é, um documento de trabalho detalhado que
orienta a realiza¢do de determinada tarefa de acordo com os documentos de referéncia (ULSNA,2017).
Esta pretende uniformizar e adequar procedimentos, baseado em evidéncias cientificas, no sentido de
minorar a ocorréncia de ILC.

Foi alterada a nomenclatura de protocolo de enfermagem, para Instrucao de trabalho, com vista a
uniformizagdo com a linguagem em vigor na Instituicio (Apéndice VII). Devido a inexisténcia de uma IT
de administracao de Insulina de acdo curta, que pudesse complementar a IT anterior, a mesma teve de
ser construida (Apéndice VIII).

No decorrer do Estagio final, surgiu uma outra preocupacao que se prende com a dificuldade em
sintetizar dados relativos ao doente, que podem minorar a ocorréncia de erros, no que concerne ao
Projeto de Cirurgia segura, identificacdo inequivoca de doente e essencialmente sobre a falta de
Consentimento informado assinado. A seguranca do doente, uma questdo essencial e ndo menos
importante, a seguranca de cuidados prestados para com o enfermeiro, assim sendo, foi elaborada uma
Lista de Verificagdo pré-Cirurgica, que faz a sumula de varios tdpicos, apresentada no Apéndice IX.

O seu preenchimento é informatico e permite futuramente extrair dados passiveis de serem

tratados estatisticamente.

3.2. DEFINICAO DE PROBLEMA DE ENFERMAGEM

A definicdo do problema representa o inicio da execug¢do de uma investigacdo ou elaboracdo de um
projeto. E um elemento fundamental para a definicdo do diagndstico uma vez que esta etapa requer a
produgdo de um quadro que identifique e relacione entre si os problemas mais relevantes da situagao,
ou instituicdo, no momento da avaliagdo (Ruivo; Ferrito & Nunes, 2010).

A ILC é uma das mais frequentes infe¢des associadas aos cuidados de saude e esta associada a
elevada morbilidade e mortalidade, e aumento de custos. Representam, em todo o mundo, o evento
adverso mais comum que coloca em causa a seguranga do doente.

Muitos sao os fatores que podem influenciar o risco de aparecimento de uma ILC, como fatores
enddgenos, tais como a idade e o sexo, e fatores exdgenos, inerentes ao processo cirurgico.

Existindo varidveis que ndo sdo passiveis de ser modificadas, como a idade, outras podem ser

amplamente melhoradas, como a nutricdo, preparacdo da pele, uso correto de antibidticos e a técnica
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intraoperatdria. Estes fazem com que a prevencdo da ILC seja um processo complexo, que envolve uma
série de medidas preventivas que devem integrar o periodo peri-operatério.
Como consta no PNSD (2015), melhoria continua da qualidade aplicado a seguranca dos doentes
deve identificar os riscos, avalid-los e hierarquiza-los, identificando as acdes de melhoria a desencadear.
Os riscos associados aos cuidados de saude, devem ser devidamente identificados, assim como as
acdes preventivas existentes e a sua devida avaliacdo. Requer a execucdo de medidas reativas e corre-
tivas apds a ocorréncia do incidente, com a intencdo de identificar falhas nao identificadas anterior-
mente e que possam colocar em risco a seguranca do doente. O objetivo principal é assegurar a maior
seguranca possivel do doente, evitando incidentes frequentes, alguns graves e frequentemente evita-
veis, que coloquem em causa a qualidade do Servigo Nacional de Saude [SNS]. As metas propostas visam:
= Aumentar a seguranga da comunicagdo
= Aumentar a seguranga cirurgica
= Aumentar a seguranca na utilizacdo da comunicagao
= Assegurar a identificacdo inequivoca de doentes
= Prevenir a ocorréncia de quedas
= Prevenir a ocorréncia de Ulceras por pressao
= Assegurar a pratica sistematica de notificagdo, analise e prevencdo de incidentes

= Prevenir e controlar as infe¢des e as resisténcias aos antimicrobianos

Enquanto, enfermeira, assumindo a consciencializagdo de que muitos eventos adversos podem ser
evitados é pertinente a criagdo de instrumentos de trabalho, com o objetivo de colmatar eventuais
falhas, que coloquem em causa a nossa prestacao de cuidados e essencialmente a seguranca do doente.

Os objetivos do Pl foram direcionados para a resolucdo da problematica clinica de enfermagem

identificada e descrita acima. Pretende-se:

= Objetivo geral:

- Implementar uma IT sobre a prevencao de ILC

= Objetivos especificos:
- Efetuar uma revisdo integrativa da mais recente evidéncia cientifica;
-Criaruma T

- Apresentar e discutir a mesma, com a equipa médica e de enfermagem.
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- Criar uma Lista de verificagdo pré-cirdrgica e a sua posterior discussdo, apresentagdo e operacionaliza-
¢ao.

- Elaborar um artigo cientifico sobre o Pl realizado.

3.3. PLANIFICAGAO DO PI

Apds a resolucdo das fases descritas anteriormente e definidos os objetivos foram planeadas as
atividades e estratégias a desenvolver a fim de operacionalizar o PIl. Foram tidos em conta os recursos
fisicos(estruturais), materiais, humanos e temporais.

Assim, para a concretizacdo do primeiro objetivo especifico - Efetuar uma revisdo integrativa da
mais recente evidéncia cientifica — foi feita pesquisa em bases de dados, como a EbscoHost, em péginas
Oficiais da OMS, OCDE, DGS, normas e procedimentos de qualidade da Instituicdo e recolhida toda a
informacdo possivel que se enquadre no tema.

O segundo objetivo - Criar uma IT - a sua construcdo visa a uniformizacdo e adequacdo de
procedimentos. O documento foi elaborado segundo as normas da elaboracdo de documentos em vigor
na Instituicao.

O terceiro objetivo - Apresentar e discutir a mesma, com a equipa médica e de enfermagem - Apds
a sua construgdo, foi discutido com a enfermeira chefe e diretora clinica do servigo. Do mesmo, surgiu a
necessidade de elaborac¢do de outra IT, que completasse a anterior, sobre a administracdo de insulina
de acdo rapida. De seguida, foi planeada uma sessdo de formagdao em servico, de modo a dar
conhecimento da mesma, aos elementos da equipa.

Apds a sua aprovacao pela equipa de enfermagem e médica, foi enviada para o gabinete de
Garantia e promocdo da qualidade da instituicdo.

O quarto objetivo especifico - Criar uma Lista de verificagdo pré-cirurgica e a sua posterior discusséo,
apresentacdo e operacionaliza¢cdo. Como descrito anteriormente, a sua criacao pretende ir de encontro
ao preconizado pelo PNSD (2015) e orientacGes da DGS, no sentido de minorar a ocorréncia de inciden-
tes adversos, facilmente evitaveis. Aparentando tratar-se de uma duplicacdo de dados, pretende essen-
cialmente colmatar falhas na comunicacgdo entre varios intervenientes (internamento — enfermeiro /do-
ente/administrativas/assistentes operacionais) e externamente com o servico de bloco operatdério e ser-
vicos de diagndstico (Rx, laboratorio e eletrocardiograma). Esta encontra-se informatizada e em fase de
teste e otimizacdo. Futuramente serd possivel retirar dados passiveis de serem tratados estatistica-

mente.
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Finalmente, o quinto e Ultimo objetivo especifico - Elaborar um artigo cientifico sobre o Pl realizado
- este foi realizado ao longo do Estagio final, como parte integrante do PI, pretendendo fazer a

divulgacdo do mesmo e conjuntamente desenvolver as competéncias de Mestre (Apéndice X).

3.4. IMPLEMENTACAO DO PI

A implementac¢ao do Pl decorreu de forma faseada, no periodo de setembro de 2017 a janeiro de
2018. No entanto, pela sua natureza, prolongar-se-a no tempo. As acdes desenvolvidas pretendem dar

resposta aos objetivos tracados anteriormente.

3.4.1. Revisdo integrativa de literatura

Segundo Fortin (1999) uma revisdo integrativa da literatura, constitui um método de pesquisar,
catalogar e efetuar um diagndstico critico a publicagdes citadas em estudos previamente realizados por
outros autores. Com base no objetivo deste estudo, preconizou-se a sistematiza¢do do conhecimento
mais atualizado, baseado na evidéncia sobre a problematica envolvente a infecdo do local cirurgico. A
formulagdo da pergunta de partida seguiu a metodologia PICO — Paciente/Popula¢do/Problema —
Infegdo do local cirurgico; Intervengdo — Prevencgao de infegdo associada aos cuidados de saude através
da elaboragdo de uma IT; Comparagdo — comparag¢ao entre os diversos estudos; Outcomes —
identificacdo de fatores de risco; chegando assim a seguinte pergunta final: Qual a influéncia da
identificacdo de fatores de risco na prevencao de infecdo do local cirdrgico, associada a cuidados de
saude?

A pesquisa foi realizada através nas bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing
& Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane Central register of controlled trials, Cochrane
MethodologyRegister, Cochrane Database of Systematic Reviews; Library, Information Science &
Technology Abstracts; MediclLatina, utilizando o motor de busca EBSCOhost, tendo em conta a questdo
de investigacdo acima descrita.

Para tal, foram definidos trés conceitos-chave aferidos no Descritores em Ciéncias da Saude

n u

(DesC’S), sendo eles “Surgical site infection”, “prevention” e “Health care”.
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A pesquisa para a palavra “Surgical site infection” deu origem a 9227 artigos. Colocando a palavra
“prevention” acompanhada pelo operador booleano ‘AND’ obteve-se 4158 artigos. Dado o elevado nu-
mero de artigos, adicionou-se o descritor “Health care”, resultando 573 artigos. Apds este resultado
foram definidos critérios de inclusdo, tais como: ano de publica¢do (periodo de 2014-2017), acesso a
texto completo, referéncias disponiveis e analisado por especialistas, originando 10 artigos. Apds a lei-
tura do “abstract”, foram excluidos 4 artigos por ndo se enquadrarem na tematica pretendida e/ou por

serem artigos de opinido, restando 6 artigos. Estes, serdo descritos de seguida.

Artigo 1. Titulo: “Voltar ao bdsico: Prevencdo de Infecao do local cirdrgico”. Autor: Lisa Spruce. Lo-

cal/Ano: Denver (Colorado)/2014. Objetivo do estudo: Demostrar, através de evidéncias cientificas que
existe um claro beneficio no trabalho em equipa na implementacdo de praticas simples e adequadas, na
prevencdo de infecdo do local cirdrgico e seguranca do doente, no periodo peri operatério. Desenho do
Estudo: Confrontacdo entre as evidéncias descritas pela Cochrane Library (2013) e as diretrizes emana-
das pela The National Institute for Health and Care (NICE, 2013). Intervengoes: Descreve intervencoes,
no periodo peri-operatério que podem minimizar o aparecimento de infecdo do local cirdrgico, tais
como: descontaminacgdo nasal, banho pré-operatdrio, profilaxia antibidtica, tricotomia, uso de joias e
verniz nas unhas, otimiza¢do do estado hemodinamico, uso de mascara cirurgica, material de penso,
técnica de sutura, preparagdo da pele com antissético, uso de Diatermia, aporte suplementar de oxigé-
nio peri operatdrio, cirurgia minimamente invasiva. Resultados: As infe¢cdes do local cirdrgico sdo um
efeito inesperado apds um procedimento cirlrgico e representam um fardo significativo para o sistema
de saude, contribuindo para a mortalidade dos pacientes. E feita a discussdo de varios fatores de risco
que podem favorecer o desenvolvimento de ILC e sdo criadas recomendagdes de prevenc¢do da mesma.
Conclusdes: As infe¢des do local cirdrgico podem assumir nimeros assustadores; realcando a importan-
cia da atuacgdo multidisciplinar em que gestores e lideres devem definir estratégias e metas a atingir,
baseado nas mais recentes evidéncias, pelas equipas, na melhoria da qualidade dos cuidados, com re-

curso a atualizacao permanente.

Artigo 2. Titulo: “Melhoramento da capacidade das InstituicGes de Saude na prevencdo de infecdo as-

sociada aos cuidados através de Programas de acdo financiados.” Autores: Katherine Ellingson, Kelly

McCormick, Ronda Sinkowitz-Cochran, Tiffanee Woodard, John Jernigan, Arjun Srinivasan, Kimberly
Rask e Consultores / analistas de saude publica de prevencdo de infe¢bes associadas aos cuidados de
saude. Local/Ano: América/2014. Objetivo do estudo: Avaliar a capacidade construida e os resultados

alcancados no periodo de 1 de setembro de 2009 a 31 de dezembro de 2011, por 51 Institui¢des de
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Saude financiados pela American Recovery and Reinvestment Act (ARRA) para o desenvolvimento de
programas de prevencdo de infe¢do associada a cuidados de saude. Desenho do Estudo: Definir a capa-
cidade de prevencdo de infecGes associadas aos cuidados de saude, em InstituicGes de salde, por 25
indicadores de atividade agrupados em 6 categorias: pessoal, parcerias, formacao, assisténcia técnica,
vigilancia e prevencao, através de taxas de infecdo padronizadas trimestralmente para dispositivos e
infecOes associadas ao procedimento com modelos de regressao longitudinal. Participantes: Participa-
ram no estudo 51 Instituicdes de Saude de 49 Estados de Colombia e Porto Rico. Intervengdes: Através
dos fundos dados as Instituicoes de saude, foram planeados e desenvolvidos planos de acdo ao nivel de
infraestruturas, vigilancia e prevencao de infe¢bes associadas aos cuidados de saude. Resultados: Os
resultados indicam que das 51 Instituicdes de saude, 11,8% tinham um funcionario dedicado a supervi-
sionar as medidas preventivas (coordenador); 43,1% tinham pelo menos 1 membro da equipa com al-
gum tempo dedicado a prevencgdo de infe¢Ges; 58,8% criaram uma comissao sobre a tematica e 19,6%
criaram um plano de prevencdo local. No final do financiamento, todas as Instituicdes tinham contratado
ou designado um coordenador e criaram grupos de assessoria para a criacdo de diretrizes e objetivos
nacionais na reducdo de infecGes associadas aos cuidados de saude. Criaram um total de 188 novas
posicBes relacionadas com a prevencdo de infe¢des associadas aos cuidados de saude. 91,2% utilizaram
os fundos para criar ou apoiar formagdo em controlo de infe¢do, mais especificamente na area da pre-
vencao. Existiram um total de 1042 eventos, onde participaram 12260 representantes de hospitais, 5049
de cuidados continuados, 1178 de ambulatério; 1139 de instituicdes estaduais de saude e 2342 de ou-
tros locais ou organizagdes parceiras. Apesar, de algum atraso na contratagdo, 25 % das Instituicdes
tiveram pelos menos 6 meses a preseng¢a de um coordenador, no periodo de 28 meses de financiamento.
Com o financiamento da ARRA, as institui¢cbes envolvidas lideraram /apoiaram 60 programas de preven-
¢do, dos quais 65% iniciaram apds o apoio do mesmo e 35% foram expandidos ou melhorados. Conclu-
soes: O financiamento pela ARRA promoveu um aumento da capacidade de criagdo de programas de
vigilancia e prevencao de infecdo associada aos cuidados de saude. Em todas as Instituicdes houve uma
reducdo estatisticamente significativa de infecGes documentadas. Este programa criou uma nova dire-
¢do na prevencdo de infe¢Ges associadas aos cuidados de saude, identificando-o como um problema de
saude publica em que é necessario reunir esforcos para uma abordagem coordenada entre muitas Ins-
tituicGes. Destaca-se ainda a eficacia do financiamento em Instituicdes publicas, com o trabalho desen-

volvido na melhoria de infraestruturas que promovem a saude e seguranga do doente.

Artigo 3. Titulo: “Medidas de Enfermagem na prevencdo de infecdes do local de cirurgico em

Bangladesh.” Autor: Humaun Kabir Sickder, Wanchai Lertwathanawilat, Hunsa Sethabouppha,
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Nongkran Viseskul. Local/Ano: Bangladesh, 2017. Objetivo do estudo: Identificar a pratica dos
enfermeiros na prevencgao de infe¢do do local cirdrgico, através das barreiras e elementos facilitadores
e propor orientacdo no sentido de melhorar as mesmas. Desenho do Estudo: Este estudo decorreu no
periodo de junho a outubro de 2015. Foi usado um método misto, para uma compreensao mais ampla
das diferentes fontes de dados. O método quantitativo foi utilizado para a identificacdo das praticas de
enfermagem e um método qualitativo com entrevistas em grupos focais, enfermeiros e
administradores, para identificar barreiras e elementos facilitadores e propor orientacdo para a sua
melhoria. Participantes: O estudo foi realizado em trés niveis tercidrios de hospitais em Bangladesh. A
populacdo é constituida por 450 enfermeiros de servigos gerais e servicos de ortopedia. O tamanho da
amostra foi determinado pela Férmula Yamane, produzindo um tamanho de amostra de 233 e
adicionando 10% para responder dados em falta. A amostra dos enfermeiros foi selecionada através de
técnica de amostragem aleatdria. Um hospital de nivel terciario, situado na zona sul de Bangladesh, foi
selecionada para identificar as barreiras e elementos facilitadores, uma vez que apresenta alta taxa de
incidéncia de Infe¢do do local cirurgico, pois da assisténcia a um elevado numero populacional. Os 22
enfermeiros foram selecionados intencionalmente, assim como um administrador. Foram também
selecionados 2 administradores a nivel nacional. Intervengdes: Os dados quantitativos, foram recolhidos
através da aplicacdo de um questiondrio, desenvolvido pela Sickder, Sae-Sai e Petpichetchian em 2010,
sobre praticas preventivas de ILC. Traduzido do Inglés, foi aferida a linguagem e aplicado a 15
enfermeiros com caracteristicas semelhantes. Cada entrevistado foi questionado, para responder a
questdes através de uma escala de Likert, variando de 0 a 3, correspondendo a “raramente praticado”,
“asvezes praticado” e “sempre praticado”. A pontuacgao final é obtida através da soma de itens, variando
de 0 a 75. A sua validade foi verificada por 5 especialistas do foro cirdrgico e de controlo de infegao. Os
dados qualitativos, foram recolhidos por entrevista, usando um guia de pergunta aberta, relativa a
barreiras e elementos facilitadores na pratica de enfermagem. Foi usado um guia diferente para
enfermeiros e outro para administradores. Resultados: Cerca de 182 enfermeiros devolveram o
questionario completamente preenchido, havendo uma taxa de resposta de 78 %. A média de idades foi
de 40,74 anos, variando entre 26-58 anos. A sua maioria pertence ao sexo feminino (76,9%), casada
(96,8%). A maioria (97,8%) ndo tem formagdo em prevencdo de ILC. Dos 22 enfermeiros escolhidos e 3
administradores, a sua média de idade foi de 43,36%, com variacdo entre os 30-54 anos. Apenas 44,5 %
refere cumprir sempre as recomendagbes na prevencao de infecdo do local cirdrgico. 28 % referem
realizar tricotomia pré-operatédria, enquanto que 72 % afirma ndo o fazer. Além disso, 62,92 % dos
enfermeiros nem sempre administraram antibidtico profilatico pré-operatdrio e 37,08% administram-

no adequadamente antes da cirdrgica. Os dados revelaram que cerca de 46,42% dos enfermeiros
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realizam a desinfecdo pré-operatdria de pele antes da cirurgica e que apenas 51,37 % realizam sempre
uma higienizacdo adequada das maos. Conclusdes: O referido estudo evidenciou praticas de
enfermagem inadequadas no que respeita a prevencdo de ILC. Os resultados indicam que menos de
metade dos enfermeiros tem boas praticas na prevencao de ILC, identificando o conhecimento
insuficiente, falta de recursos e de financiamento, sistemas de auditoria e vigilancia insuficientes. No
entanto, existem inUmeros fatores que podem influenciar o aparecimento de infecdo e nao foram
explorados no estudo. Apds a conclusdes do mesmo foi proposto um Modelo PEAK, a implementar em

cada hospital, para melhorar as praticas de enfermagem.

Artigo 4. Titulo: “Influéncia da eficacia da Gaze esterilizada e embalada individualmente Vs. Gaze

esterilizada, mas ndo embalada, na incidéncia de infecdo do local cirurgico, em servicos de cirurgia.”

Autor: Nemkholam Chongloi, Anurag Srivastava. Local/Ano: Nova Deli/2017. Objetivo do estudo:
Determinar a eficacia de utilizacdo de gaze esterilizada e embalada individualmente em detrimento de
gaze esterilizada, mas ndo embalada, na incidéncia de ILC. Desenho do Estudo: Durante o periodo do
estudo (agosto a outubro de 2015) foi utilizado unicamente gaze estéril embalada individualmente na
realizacdo dos pensos. Intervengdes: Durante o periodo do estudo, todas as equipas foram instruidas
para utilizar unicamente gaze esterilizada embalada individualmente. Resultados: A incidéncia de
infecdo foi avaliada através do relatério de infegao associada aos cuidados de salde, elaborado pelo
hospital. A utilizacdo de gaze esterilizada embalada individualmente, na realizagdo dos pensos, diminui
aincidéncia de ILC, reforgando a necessidade de técnica asséptica. Conclusdes: A andlise dos resultados
mostra que houve reducgdo significativa (cerca de 50%) na ILC com a utilizagdo de gaze esterilizada com

embalagem individual.

Artigo 5. Titulo: “Prevencao de infecdo no local cirdrgico: Quais sdo as lacunas nos hospitais vietnami-

tas?” Autores: Nguven Viet Hung, Truong Anh Thu, Tetsuva Yagi, Nobuyuki Hamajima, Nguven Quoc
Anh. Local/Ano: Vietname, 2016. Objetivo do estudo: Avaliar a adesdo dos elementos da equipa cirur-
gica e doentes no controlo e prevencao de ILC, nos hospitais Vietnamitas. Desenho do Estudo: Foi rea-
lizada uma pesquisa observacional, em todos os doentes cirurgicos eletivos, visando examinar praticas
na prevencdo de ILC. Foram excluidas cirurgias /procedimento de emergéncia. Os formularios de pes-
quisa foram preparados por uma equipa de especialista em controlo de infecdo e um cirurgido, baseados
nas diretrizes da OMS. Participantes: Foram incluidos no estudo hospitais de nivel nacional e provin-
cial/municipal. Os formularios de pesquisa foram enviados para 109 hospitais em todo o pais, dos quais

21 aceitaram participar. Destes, foi selecionado aleatoriamente 1 hospital de nivel provincial/municipal
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e 1 de nivel nacional. Dentro de cada nivel de hospital foram escolhidos dois hospitais. Os procedimentos
cirdrgicos por ano variaram de 3500 a 14688. Para avaliar a preparacdo do doente cirdrgico, foram es-
colhidos 568 doentes eletivos, no periodo de novembro de 2009 a fevereiro de 2010. Intervengdes:
Foram realizadas observacdes diretas em cada sala de operacgdes, de cada hospital, num total de 279
observacdes. Os dados foram recolhidos por um elemento de controlo de infecdo e uma enfermeira de
cirurgia, transcritos a partir da gravacdo de entrevista diretas aos doentes selecionados. Foi incluido no
formulario, as caracteristicas do doente; tipo de cirurgia; classificacdo da ferida; Score ASA; método e
tempo de tricotomia pré-operatéria e realizacdo do banho pré-cirurgico, em todos os doentes com ci-
rurgica eletiva. Resultados: Os dados foram tratados estatisticamente através do programa SPSS. Nos
quatro hospitais foram entrevistados, um total de 568 doentes cirurgicos eletivos. Dos mesmos, 304
(53,5%) sdao do sexo masculino e 264 (45,5%) do sexo feminino, com uma média de idades de 48 anos
(13-89 anos). Dos 568 doentes, 326 (57,4%) tomaram banho pré-operatério. Salienta se que nenhum
dos doentes tomou banho com solugao antisséptica. Porém, 54 (16,6%) doentes receberam instrugdes
sobre a higiene oral. A dgua do banho em 266 (81,6%) foi fornecida pelas instalagdes do hospital e 292
(89,6%) tomaram banho na noite antes da cirurgia. A pontuagdo mediana para o banho pré-operatério
foi baixa (2,0 de 0-4,0). A andlise estatistica revela que o método do banho varia substancialmente de
instalagdo para instalagdo. A tricotomia foi efetuada em 122 (21,5%) dos 568 doentes. Destes, 74 (60,7%)
tinham a mesma realizada em ou ao redor do local de incisdo, se esta interferisse na mesma. 71 (58,2%)
usaram lamina e 74 (60,7%) fizeram-no imediatamente antes da cirurgia. A pontuacdo atribuida a trico-
tomia foi maxima de 5 (0-5,0). Um total de 864 membros da equipa cirurgica realizaram a higiene cirur-
gica das maos. Foram observadas 5509 voltas dos mesmos, nos quatro hospitais participantes. A porta
da sala operatéria, foi aberta uma média de 19.8 (5509/279) vezes, sendo que os elementos mais co-
muns sdo enfermeiros e estudantes de medicina. A pratica menos frequente foi a lavagem pelo menos
3 minutos com antissético (145 — 16,8%) e esfrega sem escova (199-23,0%). A secagem das maos e an-
tebrago foi feito corretamente em 523(60,5%). Quase todos os elementos da equipa cirurgica (815-
94,3%) removeram anéis, pulseiras e relégios. A pontuagdo para a higiene das maos foi baixa (2-0-5,0).
A pesquisa mostrou que houve uma associagao significativa entre a pontuacgdo da higiene cirurgica das
maos com a ocupacao e tipo de hospital. A conformidade com o vestuario cirdrgico variou consideravel-
mente, sendo notdria a diferencga entre hospitais e atividade profissional. Os anestesistas apresentam
pontuacdo mediana significativamente maior que outros profissionais. Conclusao: Foram encontradas
lacunas significativas entre as praticas recomendadas pelas diretrizes e a execu¢do das mesmas. Apesar

da evidéncia de que o banho antissético na noite anterior a cirurgia, reduz a microflora e o risco de
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infecdo do local cirdrgico, apenas 326 (57,4%) dos doentes entrevistados tomaram banho. A disponibi-
lidade insuficiente e o acesso limitado a instalagGes de banho e agente antisséptico com um amplo es-
pectro, sdo as principais razées para a ndo adesdo do doente. As instituicdes deverdo promover uma
maior educacdo do doente e melhorar o apoio financeiro para colmatar esta lacuna. A tricotomia tam-
bém foi efetuada de forma inadequada, pois existe uma longa tradicdo de barbear o local cirurgico,
sendo necessario, maior nimero de enfermeiros com conhecimentos adequados, que possam supervi-
sionar a técnica. A criacdo de um sistema multidisciplinar de formacao, definicdo de estratégias e lide-

ranca, seria importante para melhorar intervencées na prevencao de ILC.

Artigo 6. Titulo: “Sinais Vitais: Prevenindo InfecGes Resistentes a Antibidticos em Hospitais- Estados

Unidos, 2014.” Autor: Lindsey M. Weiner; Scott K. Fridkin; Zuleika Aponte-Torres; Lacey Avery; Nicole

Coffin; Margaret A. Dudeck; R. Edwards; John A. Jernigan; Rebecca Konnor; Minn M. Soe; Kelly Peterson;
L. Clifford McDonald. Local/Ano: Estados Unidos/2014. Objetivo do estudo: Descrever a evolu¢do na
reducdo de IACS nos Estados Unidos, assim como a frequéncia com que seis bactérias resistentes a
antibidticos sdo identificadas entre as IACS. Desenho do Estudo: Durante o ano de 2014, foram relatados
no NHSN (National Healthcare Safety Network), infe¢des da corrente sanguinea associada a cateter
venoso central, infe¢do do trato urinario associado a algaliacdo e infecdo do local cirdrgico, de hospitais
de 50 estados de Colombia e Porto Rico. Os dados encontrados foram comparados estatisticamente com
base de dados padronizada, tendo em conta os fatores de risco, utilizando as defini¢des padrdao do
NHSN. Dados dos patégenos e sua suscetibilidade foram fornecidos por um laboratério de microbiologia
clinica designado. Apenas poderiam ser relatados trés patdgenos por IACS. Os resultados de cada
patdogeno foram relatados como “suscetiveis”, “Intermediario”, “resistente” ou “ndo testado”.
Participantes: Participaram 50 hospitais de cuidados agudos, incluindo hospitais com cuidados criticos,
hospital de cuidados agudos de longo prazo e cuidados continuados de reabilitacdo. Intervengdes: O
estudo foi desenvolvido ao longo do ano de 2014. Destacando que, no hospital de cuidados agudos de
curto prazo, periodo de recolha de dados base foi de 2006-2008, para a infe¢do da corrente sanguinea
associada a cateter venoso central e infe¢do do local cirdrgico, o ano de 2009 para infe¢Ges do trato
urindrio associado a algaliagdo e o ano de 2010-2011 para infe¢des com Clostridum difficile. Nos
hospitais de cuidados agudos de longo prazo e de cuidados de reabilitagdo, o periodo de referéncia é
2013. Os dados de infe¢do do local cirurgico estdo associados a 10 procedimentos, realizados em centros
cirdrgicos referentes ao ano de 2014. Os fendtipos encontrados revelam a urgente preocupac¢do com
Enterobacter resistente a carbapenemes, Staphilococcus aureus resistentes a metilcilina, Enterococcus

resistentes a vancomicina e beta- lactamases de espectro alargado, como Pseudomonas aureginosa
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multirresistente e Acinectobacter multirresistente. Os padrdes de definicdo de fendtipos
multirresistentes a farmacos, foi baseada nas definicGes do CDC (Centers for Disease Control and
prevention). Resultados: Em 2014, cerca de 4.000 hospitais de cuidados agudos (3.655 relataram dados
de infecdo da corrente sanguinea associada a cateter venoso central, 3791 relataram dados sobre
infecdo do trato urindrio associado a algaliacdo, 3994 relataram infe¢do por Clostridium difficile, e 3618
relataram ILC), 501 hospitais de cuidados agudos de longo prazo e 1.135 internamentos de reabilitacdo,
contribuiram com dados. Nos hospitais de cuidados agudos foram relatadas 17758 infe¢des da corrente
sanguinea associada a cateter venoso central, 35760 infecGes do trato urindrio associado a algaliacdo,
101074 infe¢des hospitalares por Clostridium difficile e 15927 ILC, nos procedimentos selecionados. Em
relagdo ao agente patdgeno, nos diferentes tipos de infecdo, verificou-se que 47,9% infegdes por S.
aureus foram resistentes a meticilina, 29,5% das infecGes por Enterococcus eram resistentes a
vancomicina, 17,8% das Enterobacterias eram do fendtipo beta-lactamase de espectro alargado, das
quais 3,6%, resistentes aos carbapenemes, 15,9% Pseudomonas aeruginosa e 52,6% das espécies de
Acinetobacter foram resistentes a multidrogas. As bactérias variaram de acordo com o procedimento e
tipo de instalagdo. No geral, entre hospitais de cuidados agudos de curto prazo, 14% de todas as IACS
foram causadas por uma das seis bactérias causadoras de resisténcia a antibidticos, incluindo 18% das
infecOes da corrente sanguinea associada a cateter venoso central (3.348 de 18.373), 15% de ILC (2.583
de 17.512), 10% de infe¢Ges do trato urinario associado a algaliagdo (3.601 de 34.621). Entre os hospitais
de cuidados agudos de longo prazo, 28% das infe¢des da corrente sanguinea associada a cateter venoso
central (808 de 2.873) e 29% de infe¢des do trato urinario associado a algaliagdo (1.251 de 4.293) foram
causados por um desses organismos, e entre os estabelecimentos de reabilitagdo, 12% das infe¢es da
corrente sanguinea associada a cateter venoso central (164 de 1.349) foram causadas por uma dessas
seis bactérias. Em suma, 79021(14,9 %) IACS relatadas foram devido a um agente patégeno resistente a
antibidticos. Conclusdes: Nos Estados Unidos, aproximadamente 2 milhGes de pessoas sdo infetadas
com microrganismos resistentes a antibidticos, das quais aproximadamente 23000 morrem. Este é o
primeiro relatdrio a relacionar dados nacionais sobre bactérias resistentes a antibidticos com a melhoria
na prevencdo de IACS. Em 2014, a incidéncia de infecdo da corrente sanguinea associada a cateter
venoso central reduziu 50%, durante o periodo de 2008-2014, atingindo a meta planeada em 2013. Este
fato assume-se de elevada relevancia devido a elevada morbilidade, mortalidade e excesso de custos
associados, que estdo parcialmente relacionados com a frequéncia com que Staphylococcus aureus
resistente a metilcilina, Enterococcus e beta-lactamase de largo espetro resistente a vancomicina,
causam essas infe¢des. As infe¢cdes do trato urindrio associado a algaliacdo diminuiu 5%, nos hospitais

de cuidados agudos, no periodo de 2013-2014. A colaboragdo entre diferentes intervenientes, como
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Departamento da Saude dos Estados Unidos, incluindo o CDC, o Escritério do Secretario Assistente de
Salde, os Centros de Medicare e Medicaid Services e a Agéncia de Pesquisa em Saude e qualidade,
foram importantes para o sucesso. O Clostridium difficile foi identificado recentemente como o agente
patdégeno mais comum nos hospitais de cuidados agudos, sendo responsavel por 453000 infecbes, das
guais 29000 doentes morreram no prazo de 30 dias apds o diagndstico, no ano de 2011. A infe¢do por
Clostridium difficile diminuiu 8 % no periodo de 2011-2014, no entanto no ano de 2013-2014 aumentou
4%. E necessario melhorar a administracdo antibidtica e a prevencdo da disseminacdo de bactérias
resistentes a antibidticos, dentro e entre instalacdes. As medidas preventivas devem ir de encontro as
indicagOes e orientagbes recomendados. O CDC esta a definir e implementar estratégias direcionadas
para a identificagdo de lacunas no controlo de infe¢do, assim como reduzir a necessidade de antibidticos
utilizados no tratamento, através da implementagdo de programas hospitalares de administracdo de
antibiéticos. Em conjunto com a prevencao de IACS e administracdo de antibidticos, a terceira estratégia
necessaria é a prevencdo de transmissdo. Para isso, médicos, enfermeiros, profissionais de saude e
lideres de cuidados de saude, precisam melhorar a higiene das maos, a limpeza das salas e uso de
equipamentos de protecdo individual. A partilha de informacGes, praticas especializadas e lideranca
regional, com atividades coordenadas pode ter um impacto maior na prevencdo da transmissdo e

infegdes com bactérias resistentes aos antibidticos.

3.4.1.2. Discussao dos resultados

Os artigos estudados evidenciam a enorme dimensdo que a problematica de ILC, pode abranger.
A crescente preocupac¢do Mundial revela-se com a realizacdo de estudos em vdrios locais e paises. As
ILC podem assumir numeros assustadores, realgcando a importancia da atua¢do multidisciplinar em que
gestores e lideres devem definir estratégias e metas a atingir, baseado nas mais recentes evidéncias,
pelas equipas, na melhoria da qualidade dos cuidados (artigo 2). A criacdo de programas de prevencgao
de IACS, identificado como um problema de satde publica aponta que é necessario reunir esforgos para
uma abordagem coordenada entre muitas Instituicdes (artigo 2, 5,6). O financiamento de InstituicGes
publicas é fundamental para a melhoria de infraestruturas que promovem a saude e seguranc¢a do
doente. No entanto, a melhoria dos resultados, pode ser obtida através de medidas de precaugao
basicas (artigo 1), que sdo em muitos locais, remetidas para segundo plano (artigo 1, 3,4 e 5). Os

resultados (artigo 3, 4 e 5) indicam que menos de metade dos enfermeiros tem boas praticas na
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prevencdao de ILC, sendo que identificam o conhecimento insuficiente, falta de recursos e de
financiamento, sistemas de auditoria e vigilancia insuficientes, no entanto este deverd assumir-se como
uma problematica multidisciplinar, incluindo o doente (artigo 3,5 e 6). Além da prevencao de IACS e a
correta administracdo de antibidticos, é crucial a prevencdo de transmissdo de microrganismos, para
diminuir a resisténcia aos antibiéticos e a multiplicacdo de microrganismos patogénicos resistentes a
multidrogas (artigo 6). Para isso, médicos, enfermeiros, profissionais de saude e administradores de
cuidados de saude, precisam melhorar a higiene das maos, a limpeza das salas e o uso de equipamentos
de protecdo individual e as politicas de atuacdo, através da partilha de informacdes, praticas
especializadas e lideranca regional, tendo por base evidéncias cientificas.

Tal como identificado nos artigos descritos, Portugal apresenta elevadas taxas de resisténcia aos
antimicrobianos, observando-se igualmente grande prevaléncia de infe¢bes provocadas por
Staphylococcus aureus metilcilina resistente, assim como aumento do nimero de infecGes provocadas
por Enterobacterias resistentes a Carbapenemes (Sousa, 2015). Apesar dos esforcos desenvolvidos, em
termos estruturais e funcionais com a criacdo de grupos coordenadores, é necessario continuar a
investir em programas de controlo de infe¢do que invistam na formacado das equipas, revelando medidas
de prevencdo da contaminagdo e transmissdo. E fundamental implementar Guidelines que promovam

praticas de cuidados seguras e de qualidade.

3.4.2. Instrugdes de trabalho

Apds a revisdo da literatura, a sua confrontagdo com as Guidelines Internacionais e Normas
Nacionais, foi elaborado uma IT sobre prevencao de ILC.

A sua construcdo visa uniformizar e adequar procedimentos, pelos varios elementos da equipa. O
documento foi elaborado segundo as normas da elabora¢do de documentos em vigor na Instituicdo.

A implementac¢do das recomendacdes e a uniformizagdo de procedimentos, sdo de cariz simples e
exequiveis, no entanto, poderdo fazer todo a diferenca na ocorréncia de ILC. Os cuidados com o banho
pré-cirdrgico (incluindo higiene oral) e a avaliacdo glicémica, a todos os doentes, programados para ci-
rurgia eletiva, sdo interveng¢des importantes que devem ser destacadas.

Estruturalmente, é constituida por sete capitulos.

O primeiro capitulo identifica os objetivos da IT. De seguida, o segundo capitulo faz a referéncia aos

documentos de apoio, usados para a realizacdo e construcdo da IT, sumaria definicdo de conceitos
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inerentes a problemdtica e identificacdo de Siglas. No terceiro capitulo é feita a descricio da
problemdtica e das recomendacgdes a seguir. Descrevem-se, ainda, alguns cuidados de ambito geral.

Na continuagdo do mesmo, no capitulo 4, sdo definidas as responsabilidades na execugdo de
tarefas, no que respeita a supervisdo do banho, realizacdo de pensos, colheita de exsudado para andlise
e diagndstico de infecdo. O capitulo 5 diz respeito aos Registos, onde é feita a identificacdo do mesmo
e a periodicidade de arquivo. Segue-se o sexto capitulo, com a identificacdo de alteracdes, onde consta
a periodicidade de revisdao da IT e finalmente, o sétimo e ultimo capitulo, diz respeito a identificacdo dos
intervenientes que realizaram, revisaram e autorizaram o documento.

Os resultados, esperados a longo prazo, pretendem diminuir a % de ILC, como evento adverso que
afeta negativamente a seguranca do doente. E necessdrio criar uma cultura de seguranca para que a
prevencdo e o controlo das IACS sejam encarados como parte integrante das atividades diarias,

tornando-se uma mais valia para a qualidade dos cuidados e para a seguranca dos doentes.

Denotando a necessidade de avaliacdo da glicemia capilar, no periodo peri operatério, a todos os
doentes internados eletivamente, foi necessario a criacdo de uma IT sobre a “Administragdo de Insulina
de agdo curta”, por ndo existir nenhuma IT no servico.

Para a sua constru¢do foram consultados documentos de referéncia Nacional e outras IT existentes
noutros servigos da Instituicdo. Tal como a IT anterior, segue as regras de elabora¢dao de documentos,
em vigor na Instituicdo. E constituida por sete capitulos. Assim sendo, o primeiro identifica os objetivos
tragados e o segundo capitulo faz a identificagdao dos Documentos de referéncia utilizados e uma breve
descricdo de conceitos e siglas. No capitulo 3, é feita uma breve descrigdo com enquadramento da
problemdtica e proposta uma grelha de administragdo de insulina de a¢do curta baseada no valor da
glicemia capilar. O capitulo seguinte define responsabilidades de atuagdo, no que respeita a avaliacdo
da glicemia, administracdo de insulina e ajuste terapéutico. O capitulo 5 diz respeito aos Registos, onde
é feita a identificacdo da IT e sua periodicidade de arquivo. Segue-se o sexto capitulo, com a identificacdo
de alteragGes, onde consta a periodicidade de revisdo da IT e finalmente, o sétimo e ultimo capitulo, diz

respeito a identificacdo dos intervenientes que realizaram, revisaram e autorizaram o documento.

3.4.3. Lista de Verificagao pré-cirurgica
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No decorrer do Estagio final, foram identificadas algumas situagdes que poderiam por em causa a
seguranca do doente e a qualidade de cuidados prestados. Destacam-se essencialmente falhas na
comunicacdo entre as equipas do servico (Assistentes operacionais, enfermeiros e médicos) e outros
servicos, nomeadamente o bloco operatério. No sentido de tentar colmatar esta lacuna foi construida
uma “Lista de Verificagcdo Pré cirurgica”. A sua construcdo foi feita tendo por base o PNSD (2015),
Normas nacionais, referentes a ldentificacdo inequivoca de doentes, consentimento informado e
cirurgia segura. Esta encontra-se informatizada, podendo posteriormente ser retirados dados para
controlo estatistico. E constituido por 3 partes. A primeira parte, de escrita livre, refere-se a identificacdo
do doente, motivo de admissdo, cirurgia proposta, antecedentes clinicos relevantes e medicacdo de
ambulatdrio. A segunda parte é formada por 12 perguntas de resposta rapida (Sim/N&o), com alguns
pontos de resposta aberta. As perguntas pretendem dar resposta a procedimentos de identificacdo do
doente (processo clinico, identificacdo doente com pulseira e consentimento informado assinado),
procedimentos de rotina relacionados com a prevencdo de complicagGes (rotinas pré-
operatdrias/exames complementares de diagndstico, profilaxia tromboembdlica, administracdo de
antibidtico e alergias medicamentosas) e procedimentos relacionados com rotinas pré-operatérias de
prevencdo de ILC ( banho pré-operatério, remocdo de joias e proteses). Na terceira parte, de registo
livre é pedido o registo de sinais vitais (tensdo arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo periférica de

oxigénio e temperatura e glicémia capilar). E, ainda possivel a adigdo de informacdes extra/pertinentes.

Apds a construgdo dos varios documentos foi proposta reunidao com enfermeira chefe, onde os
mesmos foram apresentados. De seguida foram propostas e discutidas com a equipa médica, na pessoa

de diretora clinica, e alterados alguns pontos, de modo a reunir consenso.

3.4.4. Divulgacgao dos documentos criados

As IT's e a Lista de verificacdo pré-operatdria foram apresentadas através de formagdo em servico.
A sessdo de formacgdo desenvolvida foi dividida em duas partes (Apéndice Xl). Uma primeira parte
com conteudos tedricos, que incluiam o processo de cicatrizagao, tipos de cicatrizagao, fatores de risco
e fatores predisponentes para a ocorréncia de infecdo (doente/cirurgia/outros). Numa segunda parte,
foi apresentado as IT’s e discutida a sua operacionalizacdo. Foi ainda apresentada a Lista de verificacdo

pré-operatdria e recolhidas sugestdes de melhoria da mesma.
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Como nao foi possivel todos os elementos da equipa estarem presentes, foi criado um dossier de
apoio onde se encontram os documentos construidos e os diapositivos da apresenta¢do da formacgao
em servigo.

Apds ter reunido consenso e feito ligeiras altera¢des sugeridas pela equipa, as IT’S foram enviadas

para o Gabinete de Garantia e Promocgao de Qualidade da Instituigdo, para a sua revisao e aprovagao.

3.4.5. Artigo cientifico sobre o PI

Finalmente e como elemento integrante da avaliacdo do Estagio final foi elaborado um artigo cien-
tifico do PI. Este artigo descreve as varias fases que envolveram a criagdo e implementacdao do mesmo
ja descritas anteriormente. O artigo subordinado ao tema: “Prevencdo de infecdo do local cirurgico:
implementacdo de uma instrucdo de trabalho”, foi pensado e formatado de acordo com as regras da
Revista RIASE. Assim sendo, apresenta-se com o Abstract/Resumo e de seguida faz a introducdo ao
tema, onde é contextualizada a problematica em estudo e definidos objetivos. A metodologia, a seguir,
indica as intervengdes realizadas para a implementacdo do Pl. Segue-se a apresenta¢do dos resultados
obtidos através do desenvolvimento do PI, e por fim tecem-se breves consideragdes finais, sobre a im-

portancia das IT’s e o seu contributo na redugao de ILC.
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4.COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

O ensino clinico € um momento fundamental e diferenciado de formacdo, com forte impacto nos
circulos pessoais e profissionais dos alunos. A mudancga dindmica que se sente, hoje nas instituicdes de
saude, ancorada nas altera¢Oes dos padrdes de saude-doenca, crescentes exigéncias sociais, formas
alternativas de organizar o trabalho, formacdo dos profissionais de saude e introducdo de novas
tecnologias, os enfermeiros necessitam de repensar o seu desenvolvimento profissional (Abreu, 2007).

Benner (2001) refere que as competéncias ndo sdo inatas, sdao sim adquiridas e desenvolvidas,
melhorando com o tempo. Deste modo, é estabelecido que o enfermeiro especialista necessita de um
periodo de formacdo, para que possa desenvolver as competéncias inerentes a sua categoria.

A competéncia ndo é explicada por nenhuma férmula cientifica. Atinge-se com o tempo, pelo
investimento pessoal, pela vivéncia de situagGes profissionais e pela relacdo de ajuda profissional entre
pares que trocam experiéncias e estabelecem uma relagcdo que pretende culminar com a obtencdo de
um profissional de enfermagem competente para a nossa equipa e para a classe profissional.

A Enfermagem congratula-se por ser uma profissdo nobre aleada a constante exceléncia, que
devera ser sempre o ponto-chave para o caminho da progressao e constante melhoria.

Os Recursos utilizados, para alcangar competéncias preconizadas pelo MEEEMCPSC, foram comuns
a todas elas e sdo apresentadas em seguida. Sao eles:

= Recursos fisicos: Locais onde se ira realizar o Estagio Final: Servico de UCIDEM e Servigo de CAE,
do Hospital Dr. José Maria Grande de Portalegre.

= Recursos Humanos: Enfermeira orientadora, Equipas de Enfermagem, Médica e de Assistentes
Operacionais e pessoa/familia a que se prestaram cuidados;

= Temporais: Periodo de estagio: 19 de setembro a 22 de dezembro de 2017 (UCIDEM) e de 2 a
27 de janeiro 2018 (CAE).

Foi ainda usado como recurso, o material explanado e produzido no decorrer da componente teo-
rica do curso, assim como formacdo anterior ao curso de MEEEMCPSC.

De forma a atingir os objetivos delineados e apés didlogo com as enfermeiras orientadoras, decidi
focar a minha prestacdo de cuidados, sempre que possivel, ao doente critico do foro cirurgico.

No geral, os objetivos programados foram alcancados e as competéncias descritas no Projeto de

Estagio desenvolvidas e adquiridas.
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4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o Regulamento das Competéncias comuns do enfermeiro especialista (2010), o enfer-
meiro especialista é aquele que possui conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfer-
magem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de interveng¢do. As competéncias do enfermeiro es-
pecialista decorrem do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados ge-
rais (Ordem dos Enfermeiros [OE],2010).

Independentemente da area de especialidade, todos os enfermeiros especialistas partilham de um
grupo de dominios, consideradas competéncias comuns, aplicaveis a todos os contextos de prestacdo
de cuidados de saude, sejam eles em cuidados de satde primarios, secundarios e terciarios (OE,2010).

Sao quatro, os dominios comuns do enfermeiro especialista e englobam:

= Responsabilidade profissional, ética e legal;
= Melhoria continua da qualidade;
= Gestdo de cuidados;

= Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

O enfermeiro especialista, através da certificagdo de competéncias clinicas especializadas
demostra ser detentor de um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em
contexto de pratica clinica. As competéncias descritas sdo subdivididas em unidades de competéncias,
onde sdo descritas de modo claro, as intervengdes a realizar e os respetivos critérios de avaliagdo

(OE,2010).

e Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:

a) Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencdo;
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b) Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades pro-

fissionais.

Para a aquisicao desta competéncia foram definidas as seguintes atividades:

= Demonstrar um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de decisado
ética e deontoldgica;

= Participar, com a equipa multidisciplinar na tomada de decisao;

= Praticar cuidados envolvendo doente/familia na tomada de decisdo, sempre que possivel, incorpo-
rando elementos de enquadramento juridico no julgamento de enfermagem;

= Demonstrar respeito pelo doente, pelas suas crengas e costumes;

= Refletir com a enfermeira orientadora sobre os cuidados prestados e decisdes tomadas.

A enfermagem é uma profissdo que assenta em pressupostos éticos e morais que visam a
protecdo e a dignidade da pessoa humana.

O internamento hospitalar representa uma situacdo de stress, para o doente e seus familiares. E
uma experiéncia assustadora, com sentimentos de soliddo e ansiedade, independentemente da idade
da pessoa hospitalizada. O desconhecimento da doenga, num ambiente institucional e impessoal asso-
berbado de procedimentos médicos e pessoas estranhas, que subjugam a sua entidade enquanto pes-
soa, torna o internamento como uma experiéncia aterradora.

Muitas vezes somos confrontados com situagdes imprevistas, que parecem simples, mas que, no
entanto, exigem de nds decisGes rapidas e ponderadas. A qualidade dos cuidados de enfermagem
implica, ndo s6, o conhecimento cientifico e a necessidade de adequa-lo a cada pessoa, mas também a
lideranca para essa mesma qualidade. Assim, a OE (2001), ao descrever os Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de enfermagem, refere que no ambito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela
formagdao e experiéncia que lhe permite compreender e respeitar os outros numa perspetiva
multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa cliente dos
cuidados de enfermagem.

Os padrdes éticos profissionais assentam num conceito moral basico que é a preocupacdo com o
bem-estar de outros seres humanos. Ndo basta a qualidade cientifica ou a técnica, pois somos gente
gue cuida de gente, pelo que se exige uma qualidade humana e humanizadora, como refere Nunes,

Amaral e Gongalves (2005).
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Os principios éticos nos cuidados de salde sdo essenciais para a orientagao das decisdes clinicas.
Estes principios abordam conflitos morais e dilemas éticos na salude, esclarecendo as praticas, decisdes
e procedimentos.

A pessoa como ser Unico e individual, deve de ser respeitada como tal. Deve participar ativa e
conscientemente, em todas as tomadas de decisdo inerentes a sua situacdo de saude.

Enquanto enfermeiros, devemos pensar na pessoa que cuidamos de forma holistica, tendo em
atencgdo o respeito pela pessoa que se encontra aos nossos cuidados, ndo como um meio, mas como o
fim das nossas acles. A consciéncia de nds prdprios, enquanto pessoa e profissional, leva-nos ao
encontro do outro, como pessoa em situacao de fragilidade e é do resultado desta interacdo, que
acontece o crescimento mutuo. O saber ser e o saber estar, traduz se em cuidados de maior qualidade
e confianca.

E fulcral a tomada de consciéncia das nossas acdes e a sua implicacdo para com o outro, pois ao
lidar com o doente critico, é essencial perceber até onde deve e pode ir a nossa atuagdo.

A tomada de decisdo de maior complexidade pela equipa de enfermagem, é acometida por
processos de ética complexos e ponderados, pois os cuidados de enfermagem estdo envoltos numa
relagdo interpessoal, onde a informagdo e o consentimento livre e esclarecido devem ser uma constante.

A pratica de cuidados seguros, tendo por base conhecimentos tedrico-praticos, denota respeito
pela privacidade e dignidade da pessoa, fortalece a nossa agao e permite-nos prosseguir na caminhada
exigente rumo a exceléncia do cuidar, assumindo-a como um valor da profissao.

Pessoalmente, tenho procurado estar dotada dos mais recentes conhecimentos relativamente a
minha area de atuacdo. Este fato permite uma tomada de decisdo consciente, respeitando o doente na
sua individualidade, baseando a pratica em evidéncias cientificas, sempre guiada pelos principios éticos
intrinsecos a profissdo. No entanto, nem sempre é possivel estabelecer uma relagdo de confianca e
empatia, passivel de produzir ganhos em salde, pois as nossas caracteristicas pessoais podem ndo ser
as mais adequadas para aquele doente. E preciso perceber o impasse e encaminhar o doente para outro
enfermeiro ou profissional de salde. Visivelmente, as intervencbes planeadas atingem com maior
facilidade o sucesso, quando para além da equipa de enfermagem, sdo discutidas em conjunto com o
doente e sua familia.

Geralmente, as equipas de enfermagem sdo constituidas por elementos de distintas faixas etarias,
alguns com varios anos de experiéncia outros recém-formados, formando um grupo extremamente rico
na partilha de experiéncias e vivéncias, que facilitam em muitas situagdes, a tomada de decisdo.

Enquanto elemento da equipa multidisciplinar, o enfermeiro colabora, nas decisdes da equipa

multidisciplinar, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Ndo é uma tarefa facil
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colaborar enquanto “aluna” neste aspeto, uma vez que tive de me integrar na equipa num curto espaco
de tempo, mas penso ter conseguido atingir esse objetivo e contribuido para a tomada de algumas
decisdes na equipa, especificamente a nivel do planeamento, execugao e reavaliagdo dos cuidados.

Ao longo do Estagio final, integrei a equipa do servico que me acolheu. O periodo de integracao
inicial é fundamental para a percecdao da dinamica do servico, enquanto grupo, assim como o seu
funcionamento e articulacdo entre os varios elementos. E notdrio que com o avancar dos dias, a nossa
confianca e a dos outros para connosco vai aumentando. E elemento facilitador na participacdo de
tomada de decisdes, em que a nossa opinido é tomada em conta.

A informacdo é um dever, um respeito para com a autonomia, a dignidade e a liberdade do doente.
Sé apds este se encontrar devidamente informado e esclarecido pode decidir em plena consciéncia e
determinacdo. Diariamente, tento reger-me por este principio, fazendo com que o doente permita as
intervengdes e procedimentos, porém numa UCI, este encontra-se muitas vezes limitado pois a maioria
dos doentes encontra-se ventilado. Num ambiente, com uma vertente tecnicista muito grande creio ser
facil descuidar alguns aspetos de atuacdo na area de enfermagem, como o cuidar. A humaniza¢do dos
cuidados é essencial, sobretudo num servico com estas caracteristicas, para a obtencdo de melhores
resultados e da qualidade dos cuidados. Tentamos fazer constantemente a conexdo com a realidade,
que por entre um monte de fios, monitores com alarmes a apitar, e uma vasta gama de seringas e
perfusdes, existe um ser humano, que nés cuidamos e que a familia ama. E necessario encorajar a familia
a falar e a tocar, como incentivo e apoio ao seu familiar doente.

A reagao dos familiares pode-se apresentar de forma variada, como aceita¢do, indignagao, pena,
curiosidade, apreensdo, que ira influenciar negativa ou positivamente o internamento, pois esta
desempenha um papel fundamental na adaptagdo do doente ao hospital. Estes representam, muitas
vezes um desafio, pois existe uma linha muito ténue que separa o doente da sua familia, com um vasto
leque de crencas, valores e aspetos culturais que tém de ser respeitados, alguns regidos e
eventualmente, alguns desmitificados. Porém, estes podem apresentar-se como uma fonte rica de
saberes, que contribuem para o nosso crescimento enquanto pessoa e profissional.

O ambiente de cuidados numa UCI pode ser extremamente hostil, quer para o doente quer para a
sua familia. E necessario elucida-los, informa-los, reconforta-los e respeita-los nas suas crengas e
valores, naquele que é um periodo conturbado da vida deles, sempre dentro do nosso campo de
atuacdo. E preciso que haja consisténcia no fazer e no dizer, para que possam confiar na equipa que os
assiste, de modo a assegurar a estabilidade emocional. Para isso, sdo necessarias atitudes que revelem

respeito, disponibilidade, atencdo, escuta e sensibilidade por parte do profissional, de forma a
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estabelecer-se uma relagdo que permita aos familiares exporem as suas duvidas, medos, incertezas e
dificuldades sentidas nesta situacao.

Cuidar de doentes ventilados e sedo-analgesiados foi sem duvida um enorme desafio. Nunca tinha
tido contato direto com os mesmos. Aproveitei ao maximo a experiéncia e investi muito no estudo, por
forma a evitar o erro e a maximizar o campo de estagio. Neste cendrio, em que o doente se encontra
extremamente vulnerdvel, faz-se ainda mais sentir a necessidade de perceber o doente na sua individu-
alidade, privacidade e respeito. A comunicacdao com o doente ventilado abrange um sentido mais amplo
gue a comunicacdo em geral. Implica um relacionamento enfermeiro/doente, integrando-se num pro-
cesso terapéutico de interacgdo, de ajuda, de afinidade, de conhecimento mutuo do doente/familia, de
respeito e de aceitacdo. A impossibilidade de o doente ventilado comunicar verbalmente coloca-o numa
posicdo desconfortavel, uma vez que torna dificil ao mesmo expressar os seus sentimentos, emocdes,
desejos e necessidades, colocando do lado do enfermeiro uma responsabilidade acrescida em aferir
todas essas necessidades do doente. Para tal, a sensibilidade, perspicacia e persisténcia do profissional
de enfermagem devem encontrar-se presentes. O doente ventilado, na impossibilidade de comunicar
verbalmente, assume a expressao facial e o toque como instrumentos valiosos da comunicacdo.

Ao longo da minha formacdo e enquanto ser em constante construcdo, pretendo adquirir
competéncias que me permitam desempenhar as minhas fung¢des e consolidar conhecimentos para
fazer face aos desafios profissionais do dia-a-dia. Saber- estar, saber- ser e saber-fazer, sdo dominios do
processo de aprendizagem que nos acompanham ao longo de todo o percurso profissional, assim como
o desenvolvimento da assertividade, pensar sobre o inesperado, torna o enfermeiro num profissional
capacitado para compreender, decidir e atuar no momento. A reflexdao sobre a nossa agao torna-nos
conscientes do profissional que somos e das melhorias a realizar, por outro lado, ajudou imenso na
criacdo de um pensamento e a¢cdo mais assertiva.

Na aquisicdo e solidificacdo de competéncias a este nivel, a disciplina de Etica e Supervisdo inte-
grada na Pds-graduacdo de Supervisdo Clinica (Escola Superior de saude de Portalegre,2013), assim
como as disciplinas de Epistemologia, ética e direito e enfermagem, a disciplina de Enfermagem médico-
cirdrgica 1, foram de extrema relevancia, pois a reflexdo proporcionada permitiu um crescimento pro-
fissional e pessoal que seria dificil de alcancar sem esse contributo. Também a disciplina opcional de
Relacdo de Ajuda teve impacto positivo, essencialmente na tomada de consciéncia de nds préprios, en-
qguanto pessoa e profissional. As disciplinas descritas anteriormente foram parte integrante da compo-

nente tedrica do MEEEMCPSC.
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Perante as atividades desenvolvidas, considera-se ter alcangado com sucesso competéncias deste

dominio.

e Competéncias do dominio da melhoria da qualidade:

a) Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacao clinica;
b) Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;

c) Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

Para a aquisicdo desta competéncia foram definidas as seguintes atividades:

= Aceder a evidéncia cientifica e as normas necessarias para a avaliacdo da qualidade.

= Colaborar na realizacdo de atividades na area da qualidade e em protocolos da qualidade com outras
instituicdes.

= |dentificar oportunidades, define prioridades e seleciona estratégias de melhoria.

= Elaborar guias orientadores de boa pratica.

= |dentificar possiveis situagdes que possam colocar em risco a seguranga do doente

Desde os anos 80 que o ambiente da pratica dos cuidados tem sido objeto de andlise e tem vindo
a ser referido como uma variavel que influencia os resultados dos cuidados de enfermagem, pois a pro-
moc¢do de ambientes favoraveis pode ser fundamental para a otimizacdo da qualidade dos cuidados
(Lake, 2002, citado por Amaral & Ferreira, 2013).
Os resultados nesta drea sdao um importante indicador de efetividade e da qualidade dos cuidados
e devem ser considerados na gestado hospitalar para garantir a accountability (prestacdo de contas), num
contexto internacional de reducdo de custos (Donabidean, 1992, citado por Amaral & Ferreira, 2013), o
que implica uma maior responsabilizacdo perante os utilizadores. A exigéncia de diminui¢do de custos
pode fomentar politicas hospitalares potencialmente geradoras de repercussGes negativas,
nomeadamente na qualidade dos cuidados, na satisfacdo dos doentes e dos profissionais de saude
(Amaral & Ferreira, 2013).
De forma a diminuir a taxa de incidéncia de erros, aumentar a seguranca do doente e elevar os

niveis da qualidade dos cuidados prestados, o enfermeiro deve expandir e evoluir-se para niveis mais
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rigorosos do conhecimento especifico da disciplina. Para que este acompanhe a exigéncia que se
enfrenta nas organizacGes de saude, o enfermeiro deve prestar cuidados de elevado nivel de
efetividade, eficiéncia e baseados na melhor evidéncia disponivel, direcionando estes cuidados aos
doentes e familias, para que estes, se sintam confiantes e seguros.

No decorrer do estdgio final, consultei protocolos existentes no servico, que para além de facilitar
a integracao, contribuiram para meu crescimento ao tomar conhecimento de procedimentos em voga
no servico e a executd-los de forma correta.

Perante uma vasta gama de procedimentos e situacdes desconhecidas, procurei conhecimentos
através de bases de dados, cientificas e com evidéncia reconhecida. Posteriormente, fiz a confrontacao
/ reflexdo da teoria com a pratica, tendo a enfermeira orientadora e restantes elementos como
intermedidrios. Esta procura ajuda-nos a consolidar o saber, aumenta a confianca e reduz a
probabilidade de erro.

Foram discutidos outros projetos, com a enfermeira orientadora, com os quais o servico poderia
beneficiar, nomeadamente, programa informdtico de registos de enfermagem (registos em papel,
restante processo com avaliacdo inicial e processo de enfermagem informatizado), o preenchimento da
escala de Braden para a avaliagdo do Risco de desenvolvimento de ulceras por pressao, notificagcdo de
eventos adversos no SAGRIS.

Como grande contributo para a melhoria da qualidade foi elaborado o PI, descrito no capitulo
anterior.

Colaborei, na divulgacdo de conhecimentos, que pretendem melhorar os cuidados ao doente
critico, do foro cirurgico, através de formagao em servigo, subordinado ao tema: “Prevencgao de infegao

da ferida cirargica”.

Ao refletir sobre a gestdo de risco e criagdo de um ambiente terapéutico seguro, facilmente nos
transportamos para a protecdo da integridade fisica do doente. Os enfermeiros respeitam a integridade
biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa, promovendo a sensibilidade, consciéncia e respeito pela
sua identidade cultural, pelas necessidades espirituais do mesmo e sempre que possivel, envolvendo a
familia. A sua componente fisica é apenas um pequeno fragmento que comp&e a pessoa de quem
cuidamos (OE, 2006). No entanto, é necessario assegurar a prevencdo de complica¢cGes associadas ao
internamento, destacando a pneumonia associada ao ventilador, ILC e Ulceras por pressdo, entre outros.

A fim de minimizar o erro medicamentoso, a UCIDEM utiliza o Pyxis - sistema de fornecimento

automatizado - que eu ja tinha tido contato no estagio realizado anteriormente no Servigo de Urgéncia.
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No entanto, tornava-se um pouco constrangedor pelo acesso limitado, por ndo ter senha se acesso,
dependendo grandemente da enfermeira orientadora.

A farmacoterapia assume um papel importantissimo no cuidado ao doente com faléncia
multiorganica, pois os farmacos sdo decisivos na recuperacao dos doentes. Assim, para uma intervencao
segura e sustentada, fiz um levantamento dos principais farmacos utilizados na unidade, consultei os
varios protocolos terapéuticos existentes e efetuei um estudo mais aprofundado dos mesmos,
considerando o grupo a que pertencem, a via de administracdo, os cuidados a ter na preparacao e
administracdo, os efeitos adversos, contraindicacdes e as interacdes medicamentosas. Pude constatar
gue os medicamentos mais utilizados pertenciam ao grupo dos antibidticos, antiarritmicos, inotrépicos,
vasopressores, benzodiazepinas e analgésicos.

Destaca-se o uso dos sedativos, pela frequéncia com que sdo utilizados, pois ajudam a manter a
ventilagdo adequada através da diminui¢do do trabalho respiratdrio, particularmente nos doentes que
frequentemente se desadaptam do ventilador. No entanto, quando estes ndo sdo suficientes, para
facilitar uma ventilacgdo adequada, pode ser necessdrio a paralisacdio neuromuscular com a
administracdo dos curarizantes. Porém os curarizantes, apenas suspendem temporariamente o
movimento dos musculos ndo inibindo o estado de vigilia nem a dor que o doente possa sentir, pelo que
nao se deve negligenciar a sua avaliagdo. Esta foi uma das minhas preocupag¢des durante o Estagio, uma

vez que esta monitorizagdo era efetuada de forma subjetiva, pela inexisténcia de escala de avaliagao.

Para a aquisicdo destas competéncias foram de grande relevancia as aulas e os trabalhos

desenvolvidos no MEEEMCPSC, nas disciplinas de Gestdo em saude e Governagao clinica, e de Politicas

e Modelos de cuidados de saulde, pois forneceram ferramentas que permitiram identificar

oportunidades de melhoria da qualidade, bem como a identificacdo e prevencdo de potenciais riscos.

Perante as atividades desenvolvidas, considera-se ter alcangcado com sucesso competéncias deste

dominio.

e Competéncias do dominio da gestao dos cuidados:

a) Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a

articulacdo na equipa multiprofissional.
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b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacées e ao contexto visando a otimizacdo da

qualidade dos cuidados

Para a aquisicdo desta competéncia foram definidas as seguintes atividades:

= |dentificar com a enfermeira orientadora e a enfermeira Responsavel, os recursos fisicos, materiais e
humanos existentes no servico;

= |dentificar os recursos existentes e necessarios para prestar cuidados a pessoa e utiliza-os de forma
adequada e eficiente;

= Colaborar com a equipa multidisciplinar, tendo sempre como meta a melhoria dos cuidados prestados

aos doentes.

E extremamente dificil falar de Enfermagem sem ter em consideracio os contextos que marcam
a sua evolugdo. Gerir é imprescindivel a existéncia, sobrevivéncia e sucesso de qualquer organizacao.
Durante anos, as organizacGes de salde ndo encararam este aspeto como fundamental. Atualmente, a
carga crescente e incontroldvel dos custos na saude leva a que a fungdo de gestdo nestas organizacbes
adquira um papel preponderante tanto ao nivel da sua gestdo de topo como da gestdo dos processos
de cuidados (Potra, 2015).

O conceito de gestdo pode ser definido de diferentes formas consoante é entendido como uma
arte, uma ciéncia, uma profissdo ou um processo (Parreira, 2005, citado por Potra, 2015). Visa uma
utilizacdo eficiente, com vista a realizagdo de objetivos de uma organizagdo, através dos recursos
disponiveis.

Os cuidados prestados na UCI, sdo altamente especializados e complexos, o que os torna
demorados. E essencial, uma boa gest3o do tempo e procedimentos a realizar, por forma a otimizar os
cuidados. Este ponto foi melhorando, no decorrer do estagio, pois € normal demorar mais tempo
inicialmente ao executar os procedimentos, como também aprendemos a ajustar, o mesmo, perante o
tipo de doente com que nos deparamos.

O plano de trabalho é feito diariamente e em todos os turnos, consoante o nimero de elementos
da equipa que entram ao servico e s6 apds a passagem de turno é que os doentes sdo distribuidos pelos
enfermeiros, independentemente da sala onde estdo localizados (intermédios ou intensivos).

Pude ainda, com a Enfermeira Responsavel, fazer pedidos de material de consumo clinico.

Desde o primeiro dia de estagio, iniciei a prestacdo de cuidados dos doentes distribuidos a

enfermeira responsavel de turno/enfermeira orientadora, com a sua colaboragio, sendo que apéds a
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segunda semana, passei a prestd-los, de forma mais auténoma e integral, contando com a sua
supervisao.

E expetavel que o enfermeiro especialista seja capaz de otimizar o processo de cuidados ao nivel
da tomada de decisdo. Este é um processo complexo e requer para além de experiéncia, conhecimentos
tedricos da matéria em questao e respeito pelos principios éticos e deontolégicos inerentes a profissao.

Delegar, nem sempre é facil, pois inclui a responsabilizacao pelo mesmo, constituindo um dever
deontolégico do enfermeiro. Implica além do conhecimento daquilo que se delega, conhecer a quem se
delega. E necessério transmitir a informac3o e garantir que a mesma foi compreendida. Pressupde que
haja orientacdo e supervisdo do que foi delegado, nunca esquecendo que apesar de delegada a
responsabilidade é partilhada (Nunes, Amaral & Goncalves, 2005). Ao longo do meu percurso
profissional, tenho tentado gerir recursos e definir prioridades, o que implica em muitos casos delegar
e confiar nas capacidades do outro. Apesar de me ter sentido integrada na UCI, denoto que a delegacao,
era das tarefas mais dificeis de gerir, pois implica o conhecimento aprofundado do outro.

Muitas vezes existe escassez de recursos, o que torna premente a sua correta utilizagdo, em prol
da qualidade dos cuidados. Aqui, a lideranga assume um papel importante, pois envolve motivacdo e
orientacdo dos outros para atingir os objetivos propostos.

A realizagdo de um Pl implica sempre, que exista lideranga, que ao ser eficaz, é essencial para uma
mudanc¢a de comportamentos. A minha intervengao tem teve como objetivo, motivar para a mudanga
de comportamento, salientando as vantagens, que essas novas intervengdes, simples e faceis de

executar, podem trazer se corretamente executadas.

Para a aquisicdo destas competéncias foram de grande relevancia as aulas e os trabalhos

desenvolvidos no MEEEMCPSC, nas disciplinas de Gestdo em saude e Governacdo clinica, e de Politicas

e Modelos de cuidados de saude.

Perante as atividades desenvolvidas, considera-se ter alcangcado com sucesso competéncias deste

dominio.

e Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais:

a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
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b) Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento.

Para a aquisicao desta competéncia foram definidas as seguintes atividades:

= |dentificar e reconhecer as suas préprias limitacdes;

= Gerir emocoes e sentimentos de modo a que estes nao interferiram num cuidado adequado a pes-
soa/familia;

= Realizar pesquisa de base cientifica e partilhar com a equipa os resultados encontrados;

= Expor dividas a enfermeira orientadora/ equipa de enfermagem;

= Colaborar com a equipa de enfermagem em formacGes existentes, em contexto clinico

= Rentabilizar as oportunidades de aprendizagem.

O enfermeiro, no decurso da sua experiéncia, forma-se no confronto com o contexto e com os
outros, confronto este que sé se traduz em mudanga na medida em que se confronta permanentemente
consigo préprio, filtrando, transformando e enriquecendo o seu patrimdnio cognitivo e efetivo (Abreu,
2001). A reunido de todos estes saberes, necessarios as atitudes de pensar, decidir e agir, indica-nos a
nogdo de competéncia. Esta é essencial para assegurar o sucesso entre a teoria e pratica, uma vez que,
como refere Schén (1991, citado por Abreu, 2001) a teoria ndo é suficiente para assegurar uma pratica
de qualidade, assim como o contrario também ndo acontece. A experiéncia proporciona a integracado da
teoria na pratica, no entanto serd através da reflexao, que de forma ciclica e nao linear, que ha trans-
formacgao do conhecimento.

A aquisicdo de competéncias a este nivel deve-se particularmente ao investimento pessoal em me
manter atualizada cientificamente e por querer que o meu desenvolvimento profissional cresca com
bases sdélidas, acompanhado por autoconhecimento e maturagao pessoal.

Todas as experiéncias, pessoais e profissionais contribuiram para a pessoa e profissional em que
me transformei. Ser enfermeiro é exigente! Exige a aquisicdo de competéncias de ambito emocional,
comunicacional e relacional. Tenho direcionado a minha formacdo para areas que me despertavam cu-
riosidade ou por necessidade do servico. A drea do tratamento de feridas e o doente critico cirurgico,
sdo sem duvidas as que me despertam mais interesse.

O autoconhecimento afeta todos os aspetos da nossa vida, incluindo relagdes, habilidades funcio-
nais e estado de saude. Faz parte da nossa individualidade, implica uma autoavaliacdo nas dimensd&es

fisica, emocional, intelectual e funcional, transformando-se ao longo do tempo e consoante o contexto
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de cada situagdo. O conhecimento dos valores pessoais permite a base para reconhecer e desenvolver
valores profissionais, que em ultima instancia fornecem um guia para como exercemos enfermagem. E
fundamental conhecermo-nos, para um bom desempenho das nossas a¢des, enquanto profissional, pois
nem todos os dias temos o0 mesmo animo e motivacdo para lidar com determinadas situacdes, princi-
palmente as que envolvem decisGes complexas. Reconhecer que nem sempre somos capazes, é fulcral,
e assume-se como um ponto de viragem para o trabalho de equipa, reconhecendo, no seu seio, alguém
mais capaz, nesse momento. Reconhecer as minhas limitacdes, ndo me torna menos capaz, apenas me
transforma numa pessoa.

Pede-se ao enfermeiro especialista, que apresente capacidade critica e interventiva face as praticas
da equipa, acrescendo a responsabilidade, de exigir de si, como também por ser o primeiro a elevar o

nivel de autoexigéncia com os cuidados prestados.

E natural existirem conflitos, no seio de uma equipa multiprofissional, em que é necessario integrar
personalidades e saberes diferentes. O importante é que estes sejam resolvidos, esclarecidos e
direcionados para mudangas positivas e construtivas.

Durante o estagio final, procurei fundamentar as etapas do processo de enfermagem (avaliacdo
diagnostica, planeamento, intervencgdo e avaliagdo) em conhecimentos cientificos sélidos e atuais, ori-
undos de bases de dados, artigos e manuais recentes e crediveis. Apostei também na partilha com a
enfermeira orientadora e com outros enfermeiros da equipa, dos conhecimentos adquiridos em varias
areas, debatendo a sua aplicabilidade na presta¢do de cuidados.

Assumi, particular dificuldade, na interpretagao de tragados cardiacos. Para além da realizagdo de
eletrocardiograma, sempre que se justificasse, foram delineadas estratégias, de estudo, pela minha
parte, enquanto que a enfermeira orientadora, fazia pequenos resumos da problematica em questao.
Depois, criaram- se pequenos momentos formais, de discussdo da teoria, que foi sempre complemen-
tada com a pratica, tentando identificar o ritmo cardiaco dos doentes internados (uma vez que todos
estdo monitorizados). Culminando, com a pronta identificacdo de um ritmo peri paragem, que conduziu
ao rapido inicio de manobras de suporte avancado de vida, embora o doente tenha vindo a falecer.

Todo a matéria lecionada no primeiro e segundo semestre do MEEEMCPSC teve impacto e contribui

para a aquisicdo de novas e tdo importantes competéncias.

Perante as atividades desenvolvidas, considera-se ter alcangado com sucesso competéncias deste

dominio.
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4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA - PESSOA EM SITUACAO CRITICA

O doente critico necessita de uma intervencao rapida e eficaz dos profissionais de salde, tendo
muitas vezes o enfermeiro um papel preponderante nesta abordagem. O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica possui “competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados
na area da sua especialidade” (OE, 2015).

Segundo a OE (2010), “a pessoa em situacdo critica é aquela cuja vida esta ameacgada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avanca-
dos de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica”.

De acordo com o Regulamento n2 361/2015, os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo
critica sdo cuidados altamente qualificados, prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato, mantendo as fungGes basicas de vida. Estes cuidados exigem observa-
¢do, colheita e procura continua de forma sistematica e sistematizada de dados, com os objetivos de
conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as
complicacbes e de assegurar uma intervengdo precisa, concreta, eficiente e em tempo util.

O enfermeiro especialista (OE, 2015) procura os mais elevados niveis de satisfacdo da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica, na exceléncia no exercicio
profissional. O empenho do enfermeiro especialista, tem como objetivo minimizar o impacto negativo
na pessoa em situagdo critica, provocado pelas mudangas de ambiente for¢cadas pelas necessidades do
processo de assisténcia de saude. A intervengao devera ser precisa, eficiente, em tempo util, eficaz e de
forma holistica. A gestdao da comunicagdo interpessoal e da informagdo a pessoa e familia face a
complexidade da vivéncia de processos de doencga critica e ou faléncia organica, assume-se como
elemento facilitador de todo o processo vivenciado.

Compete ainda ao Enfermeiro especialista (OE,2015), desenvolver capacidades no sentido de
promover o potencial de salide da pessoa que vivenciou processos complexos de doenca critica e ou
faléncia organica; o fornecimento de informacdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas
capacidades pela pessoa em situagdo critica; promocdo do potencial de saude do cliente através da
otimizacao do trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e desenvolvimento; a avaliacao
de ganhos em conhecimentos e capacidades visando a educacdo da pessoa/familia para a gestdo de

processos complexos decorrentes da situacgdo critica.
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As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem médico-cirdrgica incluem

(OE, 2010b):

= Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;

= Dinamizar a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concecdo a acao;

= Maximizar a intervencao na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em situacao critica
e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e

adequadas.

Estas competéncias acrescem as competéncias do enfermeiro especialista e as competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais.

As trés competéncias especificas referidas anteriormente dividem-se em vdérias unidades de com-
peténcia, que por sua vez, se materializam em critérios de avaliacdo que sdo compreendidos como evi-

déncia do desempenho do enfermeiro.

eCuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica.

Para a aquisicdo desta competéncia foram definidas as seguintes atividades:

= |dentificar lacunas pessoais que poderao existir e que carecem de melhoria;

= |dentificar recursos materiais existentes no servico e modo de funcionamento dos mesmos;

= Avaliar o doente de forma holistica;

= Avaliar e identificar possiveis focos de instabilidade da pessoa em situacado critica;

= |dentificar evidéncias fisiolégicas de dor no doente tendo em especial atencdo quando este ndo é capaz
de a verbalizar e administra medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas para alivio da dor;

= Planear atividades de modo a dar uma resposta eficaz as necessidades da pessoa em situagao critica;
= Aprofundar conhecimentos e habilidades na ventilagdo mecénica invasiva e ndo invasiva;

= Adequar a comunicagdo ao doente/familia em situag3o critica.
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O enfermeiro especialista no exercicio das suas fun¢des, devera ser um profissional reflexivo, capaz
de mobilizar todo um leque de conhecimentos cientificos, técnicos e relacionais, para prestar cuidados
de enfermagem ao ser humano, ao longo do ciclo vital.

Quando estamos perante doentes em situacao de doenca critica é essencial e indispensavel que o
enfermeiro saiba utilizar equipamentos de alta complexidade aliados a outros instrumentos de trabalho
como a experiéncia, a compreensao dos cuidados que presta, a sensibilidade e o relacionamento
interpessoal terapéutico, com a finalidade de promover cuidados de qualidade. Deve, ainda, ter
consciéncia de si préprio e assumir-se também como ser humano, capaz de sentir dor, cansaco e
frustracdo. A gestdo destes sentimentos, de forma positiva, é passivel de criar uma relacdo mais
empatica e assertiva, com colegas, doentes e familiares.

O trabalho na UCIDEM é complexo e intenso, necessitando que o enfermeiro esteja preparado para
a qualquer momento, prestar cuidados a doentes com alteragdes hemodinamicas importantes, as quais
requerem conhecimento especifico e grande capacidade para tomar decisGes e executa-las em tempo
atil. O enfermeiro desempenha um papel extremamente importante, pois através das suas
intervengdes, monitoriza, identifica potenciais focos de descompensacdo e atua rapidamente na sua
resolucdo, pela observacdo atenta do estado do doente. Administra medicacdo complexa e intervém
para prevenir e/ou corrigir situacdes que possam ameacar a vida. Neste sentido, o enfermeiro que
exerce fungdes numa UCI necessita ser detentor de conhecimento cientifico, técnico e pratico, que Ihe
permita tomar decisGes rapidas e precisas e antecipatdrias, diminuindo os riscos que ameag¢am a vida
do doente.

O estagio desenvolveu-se de forma progressiva, mas sempre com a preocupagdo constante do que
representa ser Enfermeira Especialista no cuidar da pessoa/familia em estado critico.

No decorrer do estagio na UCIDEM tive oportunidade de prestar cuidados ao doentes criticos na
sua globalidade, com diferentes graus de gravidade e instabilidade, desde a preparacdo da unidade,
rececdo e instalacdo do doente, avaliacdo primaria e secundaria, monitorizacgdo e vigilancia continua de
parametros vitais, assim como a elabora¢do do processo de enfermagem e dos respetivos registos,
detetando sinais de instabilidade hemodindmica a partir da monitorizacdo invasiva, tendo colaborado
na colocacdo da mesma. Prestei cuidados a doentes maioritariamente do foro respiratorio, renal e
cirdrgico geral, assegurando uma vigilancia continua ao doente, inclusivamente, durante o transporte
intra-hospitalar para a realizacdo de exames complementares de diagndstico ou transferéncia para o
bloco operatdrio.

Num dos varios turnos ficdmos responsaveis por um jovem de 20 anos, vitima de acidente de viagcdo

durante a madrugada, do qual resultou uma contusao pulmonar e havendo risco de edema cerebral, foi
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evacuado para outra unidade hospitalar, por falta dessa valéncia no servigo. Encontrava-se sedado e
ventilado. Hemodinamicamente instavel. Devido ao mau tempo e por forma a agilizar o processo, o
servico, disponibilizou-se a fazer o transporte até ao heliporto e sé ai a equipa do helitransporte assumiu
o doente. Foi muito enriquecedor perceber toda a dindmica envolvente na preparacao do material
(bombas e seringas de medicacdo), do doente e do meio de transporte (tipo de maca e ambulancia) para
assegurar as condi¢Ges de seguranca quer para o doente quer para a equipa. A passagem do doente a
equipa e a sua acomodacao no helicdptero foi extremamente interessante e enriquecedora.

Durante o estdgio, pude constatar que a maioria dos doentes necessita de suporte ventilatério, o
gue se tornou um desafio e uma mais valia, pois no meu local de trabalho apenas e raramente contato
com ventilagdo ndo invasiva. O doente submetido a ventilacdo invasiva, necessita de cuidados
diferenciados e qualificados, o que me fez investir com varias horas de estudo. A equipa de enfermagem,
por oferecer cuidados continuos, necessita de fundamentagdo técnico-cientifica atualizada, para
desempenhar as suas fun¢des com qualidade, contribuindo ndo sé para a melhoria clinica do doente,
mas também prevenindo complica¢des. Esta foi umas das areas de grande investimento proprio, ao
longo do ensino clinico, onde aprendi imenso. Foi importante contatar com os diferentes ventiladores,
com diferentes modos ventilatdrios, instituidos e alterados de acordo com a situagdo clinica do doente
e sua adaptacgdo. Fui, ainda, detetando, interpretando e antecipando sinais de instabilidade do doente,
por forma a que fosse possivel a extubag¢do precoce, chegando a executar a mesma.

Naturalmente, o compromisso da comunicagao verbal assume-se como um enorme fator de stress
para o doente; é dificil expressar-se e fazer-se compreender, por parte dos profissionais de saude, o que
o coloca em posicao de desvantagem, por ndo conseguir exprimir os seus sentimentos e emogdes.
Devido a essa limitagdo, se o estado clinico do doente o permitir, este torna-se muito perspicaz na
avaliacdo de toda a informacdo que lhe é transmitida, ficando particularmente atento aos pormenores
da comunicagdo ndo verbal. Deve existir concordancia entre as palavras emitidas e todo o
comportamento e postura de quem as diz (Alves, 2012). Como refere Phaneuf (2005) citado por Alves
(2012) “a pessoa cuidada, devido ao seu estado de vulnerabilidade, tem uma percecdo agucada destas
contradigdes”.

Diariamente e sempre que detetado instabilidade no doente, realizei a colheita de sangue para
gasometria (através de Linha arterial), que consiste no controle da concentracdo dos gases no sangue,
da ventilagdo e do equilibrio acido-base. Comprovei a sua importancia na vigilancia e na detegao

precoce, rapida e eficaz das alteragdes hemodinamicas prevenindo assim o surgimento de complicagdes.
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Também, estive atenta aos parametros fornecidos pelo monitor (pressao arterial média, tragado
eletrocardiogréfico, saturacao de oxigénio e Pressdao Venosa Central), e através da sua interpretacao fiz
o despiste atempado, de possiveis complicacGes.

Para além destes aspetos, mais técnicos, no cuidado aos doentes, nunca foi descurada a parte da
humanizacao dos cuidados, que constitui o artigo 892 do Cédigo Deontoldgico de Enfermeiro. Consegui
estabelecer comunicacdo com doentes traqueotomizados, através da linguagem verbal e ndo verbal,
sendo notodrio a satisfacdo pelo facto de conseguirem transmitir aquilo que pretendiam. Também, no
horario das visitas, acompanhei os familiares/pessoas significativas ao leito do doente, esclarecendo
alguns aspetos em que mostravam duvidas e estabelecendo, essencialmente, uma comunicagdo
baseada na escuta ativa (em grande parte foi nitido a necessidade da familia em falar e exprimir o que
estava a sentir).O enfermeiro, pelo seu trabalho de proximidade deve funcionar como elemento de
ligacdo com a equipa multiprofissional, com forma a agilizar todo o processo de dor que envolve o
doente.

Ao longo do Estagio final, assim como da minha pratica diaria a avaliagdo da dor é uma preocupacao
constante, uma vez que a avaliagdo é o inicio do processo para o controlo da dor e devera assumir-se
como uma prioridade. No entanto, ha muitas vezes a tendéncia para desvalorizar a dor do Outro. Exis-
tem multiplas barreiras ao controlo da dor, que a pessoa enfrenta ao longo do ciclo vital, em particular
aos grupos mais vulnerdveis. Apesar dos avangos, persistem mitos, falsos conceitos e informac¢ado desa-
dequada em todos os intervenientes: doentes, profissionais e instituicGes (OE, 2008). Cabe-nos muitas
vezes a tarefa de desmitificar e impulsionar a mudanga, mesmo que lentamente. A prestagao de cuida-
dos adequados ao doente com dor, implica o conhecimento mais aprofundado dos farmacos utilizados
(opidides, ndo opidides e coadjuvantes), assim como o seu mecanismo de agao, efetividade, formas de
administracdo, duragdo da acdo, efeitos adversos e interacdes medicamentosas. O enfermeiro, através
das suas interveng¢des autonomas pode desenvolver medidas ndo farmacoldégicas no alivio da dor, como
sejam, a aplicacdo de calor/frio, massagem, imobilizacdo, posicionamento, musicoterapia e distracdo
entre outras. Sem conhecimentos adequados é dificil a gestdo das medidas de controlo da dor, podendo
com isso colocar o doente em risco.

Tive a oportunidade de contatar com doentes em faléncia renal, sendo necessario fazer a sua subs-
tituicdo, com Hemodiafiltragdo. E um processo complexo, que além de conhecimentos de fisiopatologia,
exige o conhecimento aprofundado do modo de funcionamento da maquina (Prismaflex). Pude colabo-
rar na montagem da maquina e introdugdo dos parametros previamente definidos pelo médico, na vi-

gilancia do seu funcionamento e substituicdo dos componentes, que esta ia solicitando. Requer, uma
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atencdo redobrada sobre o doente e seus parametros vitais, por forma a despiste de eventuais compli-
cacOes e corregao atempada de alteragGes dos parametros vitais. Conhecer o funcionamento da ma-
quina, facilita a técnica, em si, para que seja realizada de forma continua sem interrupg¢des, por falha do
equipamento.

Independentemente da drea de formacdo basica ou da categoria profissional, os profissionais de
saude tém como base do seu trabalho as relagdes humanas e, por isso, precisam aprimorar as suas ha-
bilidades de comunicacdao. Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais, psicélogos e ou-
tros especialistas que trabalham com seres humanos em situacao de doenca e sofrimento, necessitam
de saber ndo apenas o qué, mas quando e como falar ou mesmo saber quando ficar em siléncio. (Rodri-
gues & Simdes, 2010, citado por Seixo, 2015). Todos os profissionais de salde, devem ser detentores de
boas competéncias interpessoais e comunicacionais, assim como ter uma visdo mais ampla do cuidar,
em que eleve as dimensdes sociais e psicoldgicas da doenca e ndo apenas o ato de curar.

Uma ma noticia nunca é bem-recebida. A comunicacdo de mds noticias em salde, noticias que
poderdo ser assustadoras pelas consequéncias fisicas, sociais e familiares, continua a ser uma area de
grande dificuldade na relacdo doente/familia/profissionais de satide, pois constitui uma das mais dificeis
e complexas situacdes no contexto das relagdes interpessoais. E dificil encontrar um conceito que reflita
todas as situagdes, no ambito da salude, que impliguem uma ma noticia. Os principais mensageiros de
mas noticias sdo os prestadores de cuidados, que para além de planear e gerir esses momentos, tém
também de gerir os seus proprios medos e estar preparado para aceitar as naturais hostilidades do do-
ente e da familia. Estes momentos causam perturbagdo, quer a pessoa que a recebe, quer a pessoa que
a transmite, gerando nos profissionais e sobreviventes, medos, ansiedade, sentimentos de inutilidade,
desconforto e desorientagdo. (Barroso,2000, citado por Pereira 2005).

Muitos profissionais de salide encaram a morte de um doente como um fracasso, pois muitos deles
foram formados e educados para vencer a doenca e por consequéncia a morte, levando por vezes, a
negligenciar a dimensdo humana e a continuar a investir na tecnologia. (Tager, 2001, citado por Pereira,
2008). Apesar de muito se ter investido em formagdo para a aquisicdo de competéncias relacionais, a
morte continua a ser um tema dificil, um tabu, dentro da atualidade e da nossa cultura. Os profissionais
de saude e as pessoas em geral, ndo estdo preparados para enfrentar a morte, talvez por esse fato, seja
tdo dificil receber e comunicar esta ma noticia ou outra que pela sua gravidade possa levar rapidamente
a morte.

Com o passar dos anos, a aquisicdo de experiéncias e competéncias, fizeram me encarar a morte
como um processo natural, integrante da vida, mas que, no entanto, ndo a torna mais facil de comunicar

e gerir. O luto é um processo moroso e dificil, que é vivido de forma Unica, porém, o modo como todo o
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processo de internamento, a confianga na veracidade e autenticidade da informag¢do e comunicac¢do da
ma noticia é feita, contribui para que este se desenrole normalmente, sem se tornar patolégico.

A prestacdo de cuidados sinérgicos, teoricamente, pode melhorar a qualidade de vida e a prestagdo
de servicos de saude, tornando visivel aos doentes e colaboradores interdisciplinares os importantes
contributos dos enfermeiros para o sistema de saude. Os cuidados de enfermagem refletem a integracao
do conhecimento, experiéncias e atitudes necessarias para conhecerem as necessidades dos doentes e
familias. Sinergia aponta para a existéncia de uma relacao benéfica entre partes e, concomitantemente
na conversao de esforcos. O grande enfoque é a interligacdo que é criada entre as necessidades dos
doentes e as competéncias dos enfermeiros Quando existe sinergia, os resultados sdo otimizados. No
entanto, nem sempre se volta ao estado de saude inicial. O passar por uma doenca grave deixa muitas
vezes sequelas, independentemente dos cuidados que o doente tenha recebido. Sdo iniUmeras as
necessidades adaptativas dos individuos, especialmente quando o padrao de salude estd alterado, nesse
sentido, o Modelo de Adaptacdo (Calista Roy) torna-se pertinente na pratica do cuidado em Enfermagem
baseado em conhecimentos especificos.

O estabelecimento de uma relacdo terapéutica é um processo dificil que, sem o suporte tedrico
adequado e orientacdo por enfermeiros com maior experiéncia na area, falha no atingir dos seus obje-
tivos.

Assim, apesar do curso base, este profissional adota caracteristicas que o definem, aprimora-se
numas dareas e destaca-se nelas. Torna-se um profissional mais qualificado para certas areas de
competéncias, sendo focado e vocacionado a certos doentes que detém determinadas caracteristicas.

No decorrer do meu percurso profissional, tenho tentado adequar e atualizar os meus
conhecimentos por forma a apresentar uma reposta adequada, com cuidados especificos que possam
otimizar o estado de salde de doentes, com os quais lido diariamente. Para tal tenho frequentado a¢des
de formacdo, congressos e Pés-graduacdes.

A assisténcia aos doentes com faléncia multiorganica permitiu-me consolidar os saberes aprendi-
dos, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias técnicas, comunicacionais, relacionais e éti-
cas.

As unidades curriculares de Enfermagem 1, 2, 3 e 4, a Unidade opcional de Rela¢do de Ajuda e a
Unidade curricular de Fisiopatologia e intervencdo terapéutica em Enfermagem especializada, com os
conteudos que foram lecionados, permitiram a melhoria da minha prestacao de cuidados, ao facilitarem
o aperfeicoamento das capacidades de escuta, de respeito e aceitacdo, de Iégica e de empatia para com

o doente. Também o estagio |, realizado no segundo semestre e que decorreu no Servico de Urgéncia,
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foi uma experiéncia enriquecedora e que contribuiu para o desenvolvimento de competéncias que se-

riam consolidadas no estagio final.

Perante as atividades desenvolvidas, considera-se ter alcancado com sucesso competéncias deste

dominio.

eDinamiza a resposta a situac¢oes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concecdo a agao.

Para a aquisicdo desta competéncia foram definidas as seguintes atividades:

= Realizar pesquisa sobre plano de catastrofe e emergéncia da instituicdo e do servico;
= |dentificar papel de cada um, numa situacdo de catastrofe/emergéncia;

= Refletir com a enfermeira orientadora sobre a eficacia do plano de catastrofe/ emergéncia.

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM](2012) refere que perante a possibilidade per-
manente de ocorréncia de uma catastrofe natural, epidemia, acidente tecnoldgico e/ou incidente nu-
clear, radiolégico, biolégico ou quimico de grandes ou importantes proporgdes, é fundamental que di-
versas entidades realizem, periodicamente, uma andlise da sua situagdo, tendo em consideracdo a en-
volvente interna e externa, em constante mutagdo, planeando, de forma sistematica e integrada, uma
resposta de emergéncia a dar em qualquer um dos cendrios acima referidos, ou a outro, que, pela sua
natureza ou extensao, impligue, momentanea ou permanentemente, um desequilibrio entre as neces-
sidades e os recursos existentes(INEM,2012).0 mesmo, define “Catastrofe”, como um acontecimento
subito quase sempre imprevisivel. E o acidente grave, ou a série de acidentes graves (de origem natural
ou tecnoldgica), suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afe-
tando intensamente as condi¢Ges de vida e o tecido socioeconémico em dreas ou na totalidade do ter-
ritorio nacional (Lei de bases da Protecdo Civil — Decreto Lei N2 27/2006) (INEM,2012).

Enquanto profissional de salde sinto a obrigatoriedade de estar preparado para a possibilidade de
intervir numa situacdo semelhante. Perante uma situagdo destas, torna-se imperioso reduzir ou eliminar
a perda de vidas humanas, reduzir as complicagdes no estado de salde dos doentes e os subsequentes

efeitos fisicos e psicolégicos na maior medida possivel. Para que os efeitos nefastos, sejam reduzidos,
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ao minimo é necessario a gestdo eficaz dos recursos disponiveis, através do estabelecimento de priori-
dades e do uso de métodos simples de diagndstico e tratamento, assim como a rapida mobilizagdo de
recursos adicionais (humanos e materiais). Ser capaz de atuar em situacdo de catdstrofe ou multi-vitima
é essencial, mas é igualmente essencial a capacidade para a prevenir. Por forma a ter uma resposta mais
adequada, consultei o Plano de evacuacdo e emergéncia da instituicdo e assisti a acdes de formacgao
promovidas pela Instituicdo. Fiz, ainda, com a Enfermeira orientadora, o percurso simulado, que deveria
ser percorrido, em caso de emergéncia.

A Unidade curricular de Enfermagem 3, que englobou o Curso de Trauma com grande componente
de pratica simulada, permitiu alargar e aprofundar os meus conhecimentos tedrico-praticos, nesta te-
matica. No entanto, e apesar dos conhecimentos adquiridos, tal como a catastrofe é uma situagao im-
previsivel, assim podera ser o nosso comportamento. Esforco-me na aquisicdao de conhecimentos, para
se algum dia me deparar com alguma situacdo deste cariz, possa responder de forma apropriada e efi-
caz.

Perante as atividades desenvolvidas, considera-se ter alcangado com sucesso competéncias deste

dominio.

e Maximiza a interveng¢ao na prevencao e controlo da infe¢ido perante a pessoa em situagao critica
e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util

e adequadas.

Para a aquisi¢ao desta competéncia foram definidas as seguintes atividades:

= Realizar pesquisa sobre as principais indicacdes do PPCIRA;

= |dentificar, com a enfermeira orientadora, as principais necessidades do servi¢o no que diz respeito ao
controlo de infecdo;

= Participar ativamente, como formadora, através de sessdao de formagdao em servi¢o, no ambito da For-
mac¢ado em servigo sobre o tema: “Prevencdo de infe¢do da ferida cirdrgica”;

= Prestar cuidados ao doente em situacgdo critica tendo em atengdo o controlo e prevenc¢ao de infegado.

As IACS, assim como a resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos, constituem um pro-

blema transversal a nivel mundial a qualquer instituicdo prestadora de cuidados de saude.
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A seguranca do doente, reveladora da qualidade dos cuidados de saude, assumiu particular rele-
vancia nos ultimos anos, tanto para os doentes e familiares, como para os gestores e profissionais que
querem prestar cuidados seguros, efetivos e eficientes.

As Precaucgdes Bdsicas tém sido o principal foco de estudo na problematica da seguranca dos doen-
tes e dos profissionais de saide ao longo dos tempos. O objetivo principal é a prevencao da transmissdo
cruzada de microrganismos, de um portador sdo ou doente, para outro, de forma direta ou indireta,
através de medidas aplicaveis a todos os intervenientes nos cuidados de saude (doentes/profissio-
nais/visitantes). S30 recomendacBes de Boa Pratica a serem adotadas por todos os profissionais, na
prestacdo de cuidados de saude. Aplicam-se a todos os utentes independentemente do seu diagndstico
ou estado infecioso. (DGS, 2018).

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica: a pessoa em situagdo critica assume
um papel preponderante na prevencao e controlo de infe¢des. A vigilancia de IACS, é uma componente
fundamental para a sua prevengao e controlo, consistindo na recolha, registo e analise sistematica de
informacdes sobre doentes e infe¢des, a fim de implementar medidas apropriadas para evitar estes
eventos adversos. (OE, 2011b) Nesta perspetiva, prestei cuidados de enfermagem altamente especiali-
zados, cumprindo rigorosas normas e protocolos, com vista a prevencao de infecdo.

Ao longo do meu percurso profissional, a area da infecdo da ferida operatéria/Local cirdrgico tem
sido alvo de meu interesse pessoal. O Pl foi desenvolvido neste sentido, procurando encontrar fatores
de risco que possam influenciar o seu aparecimento e delinear estratégias de prevencao. Foi ainda, de-
senvolvida uma sessdao de formagao em servigo sobre esta tematica, fruto das necessidades discutidas
com a enfermeira orientadora e do decorrer do PI.

Por forma, a compreender melhor o percurso do doente, quando submetido a uma cirurgia, e en-
qguadrado no Estagio final desenvolvido na CAE, foi me permitido passar um dia no servico de Bloco
operatdrio. Este dia, revelou-se extremamente interessante. Fui acompanhada por uma Enfermeira Es-
pecialista em Enfermagem Médico-cirurgica, que além da estrutura fisica, me deu a conhecer material
diverso, percursos de pessoas e de material, fungbes dos varios intervenientes, dentro e fora da sala de
operagdes, focando o seu discurso para situagdes/fatores que possam contribuir para o aparecimento
de ILC. Pude observar a dindmica de equipas no decorrer de uma grande cirurgia (Jovem de 20 anos,
vitima de acidente de viagdo, com fratura do bago). Embora nao tenha intervindo diretamente, foi pos-
sivel identificar focos de instabilidade hemodinamica (drenagem toracica bilateral), parametros ventila-
térios e de sinais vitais, administracao de medicacao, perfusdes (Dopamina) e derivados do sangue. Ten-
tei ainda, correlacionar, a situagao descrita com as medidas de prote¢do individual e de controlo de

infecado.
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Além das ac¢des de formacao assistidas em servigo, também contribuiram o desenvolvimento desta
competéncia, os conhecimentos tedricos e o trabalho desenvolvido no decorrer da Unidade curricular

de Enfermagem 5 do MEEEMCPSC.

4.3. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

As competéncias de mestre, como refere o Dec. Lei 115/2013 de 7 de agosto, do Ministério da
Educagdo, apds a republicagdo do Dec. Lei 74/2006, no Ensino Politécnico, preconiza que estas sejam
desenvolvidas predominantemente através de uma especializacdo de natureza profissional.

O curso de especializagdo é constituido por um conjunto organizado de unidades curriculares,
denominado curso de mestrado, a que corresponde um minimo de 50% do total dos créditos do ciclo
de estudos e um estdgio de natureza profissional objeto de relatério final, consoante os objetivos
especificos visados, nos termos que sejam fixados pelas respetivas normas regulamentares, a que
corresponde um minimo de 30 créditos.

Especificamente, na drea de Enfermagem Médico-Cirlrgica, implica que em complemento com as
competéncias do enfermeiro especialista, um Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica possua um
profundo conhecimento, no dominio especializado da area Médico-Cirurgica. Devera ter em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e elevados niveis de juizo clinico e
de tomada de decisdo, que se traduzam num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas
a Enfermagem Médico-Cirurgica.

Assim:

¢ Demonstra competéncias clinicas na concegao, na prestacao, na gestao e na supervisao dos cuidados

de enfermagem, numa area especializada.

A concecdo, a prestacdo, a gestdo e supervisdo clinica dos cuidados de enfermagem encontram-se
inerentes ao processo de enfermagem. Este implica a realizacdo de uma avaliacdo exaustiva do doente

enquanto pessoa, assumindo-o como ser bio-psico-social, o que inclui ndo so a sua individualidade, mas
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também a sua familia e a comunidade onde estd inserido. Sdo definidos os diagndsticos de enfermagem
tendo em conta a analise critica dos dados obtidos na avaliacdo e estabelecem-se as intervengbes de
enfermagem gerais e especializadas necessarias. Contudo, este é um processo dinamico que carece de
avaliacdo diaria e constante, por forma a garantir que os resultados obtidos sdo os melhores possiveis,
revendo diagndsticos de enfermagem e as intervengdes a estes associados, com o evoluir da situacao
de saude do doente, no decorrer do internamento.

As competéncias desenvolvidas nesta drea, assumem que enquanto enfermeira seja capaz de gerir
situacGes que se podem tornar complexas, zelando pelo respeito da autonomia do doente, atuando com
fortes bases éticas e deontoldgicas, dentro do seu campo de atuacdo, apoiado em sélidos conhecimen-
tos cientificos, ndo permitindo a utilizacdo de ac¢Bes futeis e desnecessarias. As experiéncias e vivéncias
através do contato com situacdes reais, ajudam-nos, além dos conhecimentos teéricos, servindo como

suporte a uma tomada de decisdo, rapida e segura, que muitas vezes é necessario assumir.

¢ Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagao para promover a pratica de enfermagem ba-

seada na evidéncia.

No decorrer do estagio final foi desenvolvido um Pl, como descrito anteriormente. Este foi desen-
volvido com base nas mais recentes Guidelines e Normas nacionais. A sua constru¢ao envolveu varios
elementos da equipa multidisciplinar. Posteriormente, foi apresentado a restante equipa. Pretende-se
que, futuramente, seja alargado a outros servigos da instituicdo. Foi ainda elaborado um artigo cienti-
fico, com vista a divulga¢do do trabalho desenvolvido.

A elaboracgdo deste projeto pretende contribuir para a formagdo de profissionais mais competentes
para atuarem nesta darea especifica, diminuindo a probabilidade de ocorréncia de eventos adversos e
promovendo a seguranga do doente.

No decorrer do Estégio final, foi ainda apresentada uma sessdo de formagdo em servico, assente
na tematica do PI, nos servicos onde este se realizou.

Foram ainda discutidas praticas, assistidas e realizadas, com as enfermeiras orientadoras, por forma
consolidar conhecimentos através da confrontacdo entre a teoria e a pratica.

Serviu de grande contributo, para a aquisicdo desta competéncia, a Unidade curricular de Investi-

gacao em Enfermagem do Curso de MEEEMCPSC.
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e Tem capacidade para integracao de conhecimentos, tomadas de decisdo e gestao de situagdes com-

plexas, com ponderacdo sobre as implicagGes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

A Enfermagem, evoluiu grandemente, em termos de conhecimentos e de complexidade, acompa-
nhando a exigéncia da exceléncia dos seus cuidados.

A complexidade dos cuidados de enfermagem do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica, a pessoa em situacao critica, exige que o enfermeiro faca uma pratica reflexiva sobre as impli-
cacles e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais das suas acdes. A reflexdo das mesmas con-
duz-nos muitas vezes a busca de novos conhecimentos com vista a melhoria de tomadas de decisdo e
gestdo de ocorréncias mais distintas. Para esta reflexdo contribui a consciencializacdo de nds mesmos,

aliada a necessidade e exigéncia que nos impomos de melhorar a prestacdo de cuidados.

¢ Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptidoes e competéncias ao longo da vida.

Ao longo do meu percurso profissional, sempre achei que o Curso base era apenas isso, a base para
a prestacdo de cuidados que se viriam a assumir como algo muito mais complexos. Na minha perspetiva,
é dificil ser-se bom enfermeiro. Estamos em constante mudanca e evolugao, e isso faz com sintamos a
necessidade da busca constante de adquirir esses novos conhecimentos. Sempre procurei dar a resposta
mais adequada, perante o desafio constante que é cuidar de pessoas doentes. Para me sentir segura
nesses novos conhecimentos, frequentei varias acées de formagdo continua e em servico, assim como
pos-graduacdes. A realizagdo deste mestrado, é algo ambicionado ha algum tempo, e assume-se como
o culminar de uma realizagdo pessoal e profissional, pois muitas competéncias desejadas foram adqui-
ridas e outras consolidadas. No entanto, pretendo continuar a manter-me atualizada, principalmente

dentro das minhas areas de interesse.

e Participa de forma proativa em equipas e em projetos em contextos multidisciplinares e intersecto-

riais e realiza analise diagndstica, planeamento, intervengao e avaliagdo na formagao dos pares e de
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colaboradores, integrando a formagao, a investigacdo e as politicas de satide em geral e da enferma-

gem em particular.

Ser proativo é descrito, pelo diciondrio como aquele que busca, por antecipacao, identificar e re-
solver possiveis problemas; que age ou pensa de maneira antecipada; (Dicionario Online de Portugués,
2018). Este fato implica um elevado conhecimento de si, como foi referido anteriormente na analise das
competéncias, assim como o dominio de conceitos, fundamentos, teorias e factos relacionados com a
ciéncia de Enfermagem, como forma de sustentar a sua atuacdo na area de especializacdo e aplicar os
seus conhecimentos e capacidades, na resolu¢do de problemas em contextos alargadamente complexos
e multidisciplinares. Inclui, ainda, estar disponivel para assessoria especializada na sua area de interven-
¢do, incentivando a colaboracdo, com outros profissionais de saude.

As competéncias adquiridas ao longo do MEEEMCPSC, permitiram-me perceber a necessidade da
divulgacdo de conhecimentos adquiridos através dos trabalhos realizados, como contributo para a me-

Ihoria das praticas e crescimento de outros profissionais.

¢ Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especiali-

dade.

Ao longo do Estagio final, que foi complementado pelo Estagio |, as competéncias comuns e espe-
cificas de enfermeiro especialista, puderam ser atingidas e desenvolvidas, através das atividades execu-
tadas no decorrer do Estégio final, que se traduziram em praticas de cuidados, que promovem e dignifi-
cam a profissdo na exceléncia dos cuidados prestados, com estabelecimento de relagdes interpessoais
e de ajuda, com elevado pensamento critico e reflexivo como suporte para a capacidade para avaliar e
decidir. Neste sentido, posso afirmar que acredito ter atingido as competéncias de mestre na sua gran-

deza, nesta drea de especializagdo.
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5.CONCLUSAO

Os servigos prestadores de cuidados de saldde sdo, em si mesmos, um sistema muito complexo e
instavel, que requer uma forte e permanente capacidade de adaptacdo a multiplicidade de patologias,
de atos e de percursos diagndsticos e terapéuticos. E necessaria uma gestdo atenta e inovadora dos
numerosos aspetos humanos, técnicos e organizacionais. Os riscos associados aos cuidados obrigam,
para uma correta gestdo, a existéncia de uma abordagem global, coletiva, organizada e permanente-
mente acompanhada (PNSD, 2015)

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica: A Pessoa em Situacdo Critica, en-
guanto membro da equipa multidisciplinar participa na elaboracao do plano terapéutico, e simultanea-
mente desenha o plano de cuidados de acordo com os diagndsticos de enfermagem, define intervencées
e determina resultados. Compete-nos enquanto profissionais especializados identificar e diagnosticar,
intervir, adequar, prever resultados e avaliar cada intervengao e cada cuidado, para que a pessoa em
situagao critica receba cuidados dirigidos e de alta seguranga e qualidade.

A ILC é um problema de saude publica e representa a segunda causa IACS no nosso pais. Atual-
mente, assume-se como um desafio para os enfermeiros e restantes profissionais de saude, que deverao
desenvolver em conjunto, um plano de a¢do com vista a prevengdo e ao controlo das mesmas. A vigi-
lancia de ILC é um processo continuo de analise, interpretagao sistematica e de avaliagdo dos dados
recolhidos. E incontestavel a influéncia que as IACS acarretam para a qualidade de vida dos doentes e
respetivas familias. Neste sentido, julgo que o fendmeno alvo do Pl se revela importante e pertinente
para a Enfermagem enquanto profissdo e ndo sd, pois creio que com a implementacdo de medidas sim-
ples e facilmente exequiveis, podemos melhorar grandemente a qualidade dos nossos cuidados e con-
tribuir para o aumento da seguranca e confianca do doente.

O PI foi um dos grandes desafios deste mestrado. A sua construgdo foi gratificante e a sua imple-
mentacdo excedeu as expetativas. Espero seriamente, ter contribuido, para a melhoria de cuidados
prestados, essencialmente, ao nivel do meu servico. O tempo para a sua execugdo, que ja era limitado,
tornou-se mais limitado na espera de autorizagdes institucionais.

Embora com contratempos e imprevistos, a avaliagao final foi muito positiva e espero aperfeicoar

as competéncias de enfermeira especialista e de mestre.
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A realizacdo deste Relatdrio de estdgio, revelou-se uma atividade extremamente importante, pois
é o resultado de uma analise e reflexao alargada sobre as atividades e intervengdes realizadas durante
o Estdgio final. A sua reflexdao permitiu avaliar, ndo sé as competéncias adquiridas, mas também as mu-
dangas que estas motivaram, enquanto profissional e pessoa.

Esta etapa final foi muito exigente e simultaneamente gratificante e desafiante, a nivel profissional
e pessoal. No entanto, pensando em todas as mudancas ocorridas, neste periodo, com todos os desafios,
vivéncias, experiéncias e conhecimentos adquiridos, certamente que este curso fez parte de uma deci-
sdo acertada. Muitos foram os que se cruzaram no meu percurso e, alguns deles desenvolveram um
esforco acrescido para contribuir para a minha formacado e crescimento pessoal e profissional. Fica a
amizade, o respeito, a admiragdo e o orgulho por profissionais extraordinarios.

A Unidade Curricular de Estagio Final e a redacao deste relatério, contribuiu exponencialmente para

0 meu crescimento enquanto futuro enfermeiro especialista e mestre em Enfermagem.
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Anexo l: Classificagdo da ferida cirurgica (Altemeier)

Classificagdo da ferida cirurgica

Ferida limpa

E uma ferida operatdria ndo infetada em que n3o se encontra inflama-
¢do e ndo se entra nas vias respiratdria, digestiva, genital ou urinaria.
Para além disso, a ferida limpa é encerrada primariamente e, se neces-
sario, com uma drenagem em circuito fechado. As incisGes cirurgicas
apods traumatismos ndo penetrantes devem ser incluidas nesta cate-

goria.

Ferida limpa/contaminada

E a ferida operatdria em que se entra nas vias respiratdria, digestiva,
genital ou urindria ndo infetadas em condig¢des controladas e sem con-
taminag¢do ndo usual. Especificamente as cirurgias da via biliar, apén-
dice, vagina e orofaringe estdo incluidas nesta categoria desde que
nao haja evidéncia de infe¢do e ndo tenha havido uma quebra signifi-

cativa na técnica estéril.

Ferida contaminada

Inclui feridas acidentais, abertas, recentes. Também inclui as cirurgias
em que se verificou uma quebra da técnica estéril ou derrame signifi-
cativo da via gastrointestinal, e as incisGes onde se verificou inflama-

¢do aguda, ndo purulenta.

Ferida suja ou infetada

Inclui feridas traumaticas antigas com retengao de tecido desvitalizado
e aquelas em hd infegdo clinica ou visceras perfuradas. Esta defini¢dao
sugere que os microrganismos causando infe¢do pds-operatdria esta-

vam presentes no campo operatério antes da cirurgia

Fonte: Adaptado de Norma n2 024/2013 de 23/12/2013 - DGS
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Anexo ll: Classificagdo de estado fisico dos pacientes

Classificagdo de estado fisico dos pacientes

ASA | sem alteracdes fisioldgicas ou organicas, processo patoldgico responsavel pela
cirurgia ndo causa problemas sistémicos.

ASA Il alteracdo sistémica leve ou moderada relacionada com patologia cirdrgica ou
enfermidade geral

ASA Il alteracdo sistémica intensa relacionado com patologia cirurgica ou enfermidade
geral.

ASA IV disturbios sistémicos graves que coloca em risco a vida do paciente.

ASA 'V paciente moribundo que ndo é esperado que sobreviva sem a operacao.

ASA VI paciente com morte cerebral declarada, cujos érgdos estdo sendo removidos com

propésitos de doacao.

Classificagdo de estado fisico dos pacientes, adaptado de ASA Physical Status Classification System
- http://www.asahg.org/
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“O éxito da vida ndo se mede pelo caminho que vocé conquistou,
mas sim pelas dificuldades que superou no caminho.”

Abraham Lincoln
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de Estagio Final inserida no | Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica: A Pessoa em Situacao
Critica, foi proposto a elaboracdo de um Projeto de Estagio com o delineamento das atividades
a realizar, no sentido de desenvolver as competéncias previamente definidas.

O ensino de Enfermagem € caracterizado pela dualidade existente entre os
conhecimentos tedricos adquiridos em sala de aula, no estabelecimento de ensino e os
conhecimentos adquiridos pelas experiéncias praticas vivenciadas, em contexto real, no
decorrer dos ensinos clinicos, permitindo dar uma resposta adequada e de acordo com a
exigéncias dos cuidados a prestar, por forma a consolidar e aprofundar os conhecimentos
previamente adquiridos. Deve entender-se que a aprendizagem é um percurso, em que a
formacao adquirida se estende as preocupacdes éticas, a inteligéncia adaptativa, aos valores
e atitudes demonstradas.

O enfermeiro, no decurso da sua experiéncia, forma-se no confronto com o contexto e
com os outros, confronto este que so se traduz em mudanga na medida em que se confronta
permanentemente consigo proprio, filtrando, transformando e enriquecendo o seu patriménio
cognitivo e efetivo (Abreu, 2001). A formagéo tem sido considerada como um processo
complexo de aprendizagens, que se mostra ao longo do desenvolvimento do individuo,
nomeadamente aos niveis cognitivos, afetivo, motor, relacional e transformativo. A reunido de
todos estes saberes, necessarios as atitudes de pensar, decidir e agir, indica-nos a nogéo de
competéncia.

O doente critico necessita de uma intervencao rapida e eficaz dos profissionais de saude,
tendo muitas vezes o enfermeiro um papel preponderante nesta abordagem. Segundo a OE
(2015), “a pessoa em situacao critica € aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou emi-
néncia de faléncia de uma ou mais funcfes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica”.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica: A Pessoa em Situagéo
Critica possui “competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade”
(OE, 2015).

De acordo com o Regulamento n°® 361/2015, os cuidados de enfermagem a pessoa em
situacao critica sdo cuidados altamente qualificados, prestados de forma continua & pessoa
com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, mantendo as funcdes basicas de vida.
Estes cuidados exigem observacao, colheita e procura continua de forma sistemética e siste-

matizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo
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de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagdes e de assegurar uma inter-
vencao precisa, concreta, eficiente e em tempo util.

A metodologia de Projeto, como refere Ruivo & Ferrito (2007), baseia-se numa
investigacdo centrada num problema real identificado e na implementacdo de estratégias e
intervencdes eficazes para a sua resolucéo.

“E incontestavel que a investigacdo é essencial para o avanco das disciplinas e para o
reconhecimento das profissées” (Fortin, 1966). A compilagdo de dados cientificos sobre um
determinado tema, na area da saude, € feita h4 muito tempo.

As revisdes integrativas devem ser amplas e os critérios adotados devem de ser divulgados
por modo a que outros pesquisadores possam repetir o procedimento. Por apresentarem um
método cientifico explicito e mostrar um resultado novo, a revisdo integrativa é classificada
como contribui¢éo original na maioria das revistas de pesquisa clinica e consideradas o melhor
nivel de evidéncia para tomadas de decisdo (Galvao e Pereira, 2014). O artigo cientifico
caracteriza-se por ser um trabalho sucinto que tem como objetivo comunicar ideias e
informacfes de forma clara e concisa, pelo que se impde que tenha alguns requisitos
importantes como destacar as ideias fundamentais sobre o assunto, com o uso de vocabulario
correto, coeréncia na argumentacao, clareza na exposi¢ao das ideias, objetividade, conciséo e
fidelidade as fontes citadas (Curty e Boccato, 2005).

Esta metodologia através da pesquisa, andlise e resolucao de problemas reais do contexto
€ promotora de uma pratica fundamentada e baseada na evidéncia. Assim sendo, surge o
presente projeto de estagio, que visa a consolidagdo de conhecimentos, bem como a aquisi¢ao
de competéncias, no que concerne ao doente que vivencia situagbes de urgéncia e/ou a
agudizacdo de situacGes de doenca critica e/ou faléncia organica e familia do mesmo, assim
como a aquisicdo de competéncias na area da investigagao.

Na elaboracdo deste projeto, pretende-se que este seja um documento orientador, com
caracter objetivo, preciso e pertinente e de certa forma dindmico, adaptando-se aos contextos
e facilitando as aprendizagens. Ira recair sobre a componente relacional, técnica e cientifica
como desenvolvimento de competéncias para a pratica de Enfermagem avancada e dirigida a
assisténcia ao doente critico.

O Estagio final € uma unidade curricular de carater pratico com 336h de contacto (E:336;
OT:14; 0:38) que serao distribuidas por dois campos de estagio. Assim sendo o primeiro peri-
odo ira decorrer na Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira do Hospital Dr. José
Maria Grande de Portalegre [UCIDEM], de 20 de setembro a 22 de dezembro de 2017, com a
duracédo de 256 horas. O segundo periodo decorrerd no Servico de Cirurgia Ala Esquerda, do
respetivo Hospital, de 2 a 27 de janeiro de 2018, com a duracdao total de 80h. No entanto, neste
momento apenas se planeiam os objetivos e competéncias a atingir para o primeiro periodo de

estagio.
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O Responsavel do Estagio serd o Professor Adriano Pedro e terei como Enfermeira Ori-
entadora, a Enfermeira Cristina Teixeira - Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

A UCIDEM foi a primeira Unidade de cuidados intensivos [UCI] polivalente criada em Por-
tugal num Hospital Distrital, pelo Dr. Emilio Moreira, tendo entrado em funcionamento em
1977.

Inicialmente foi dedicada aos doentes cardiacos, mas ao longo do tempo foi assumindo
as caracteristicas de uma unidade de cuidados intensivos polivalente, estatuto que adquiriu
definitivamente em 1993, nessa mesma altura recebeu o nome do seu fundador, passando a
ser designada UCIDEM-Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira. No entanto, s6
em 1995 passou a assumir a caracteristica principal de uma unidade de cuidados intensivos
com a assisténcia médica permanente.

Atualmente, a UCIDEM, destina-se a todos os doentes que necessitam de terapia inten-
siva para manutencédo das funcdes vitais

De acordo com o Planeamento da Unidade Curricular, pretende-se envolver de forma
significativa a estudante no processo de ensino e de aprendizagem, com aposta no incre-
mento de conhecimento resultante de evidéncia cientifica, no sentido de alcangar a maxima
qualidade assistencial, com énfase nos varios aspetos que configuram os resultados de
aprendizagem. Assim sendo, propde-se 0s seguintes objetivos:

- Desenvolver competéncias de prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica no
contexto de Unidades de Cuidados Intermédios/Intensivos.

- Conhecer o servigco UCIDEM, no que respeita a sua estrutura, recursos humanos e ma-
teriais, assim como a dinamica interpessoal;

- Conhecer normas e protocolos existentes na UCIDEM,;

- Desenvolver a prética clinica & pessoa/familia em situagéo critica e/ou faléncia orgéanica,
fundamentada em sélidos padrbes de conhecimento, com especial relevancia no doente
critico do foro cirurgico;

- Saber gerir a comunicacao interpessoal na relagdo terapéutica com a pessoa/familia em
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;

- Participar ativamente, como formadora, através de sesséo de formagéo em servigo, no
ambito da Formacao em servico;

- Demonstrar uma atitude de aprendizagem continua, de um modo fundamentalmente
auto-orientado e autbnomo.

- Demostrar a aquisicdo de competéncias de Mestre, através da elaboracdo de uma
revisdo integrativa da literatura, apresentada sob a forma de artigo.

Estruturalmente, o Projeto de Estagio Final, inicia-se com uma breve introducéo a meto-
dologia de Projeto e objetivos definidos para o mesmo. De seguida é feita uma breve carate-

rizacdo do servi¢co de Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira do Hospital Dr. José
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Maria Grande de Portalegre, de seguida a Metodologia e Competéncias a consolidar e desen-
volver. De seguida aborda-se a Avaliacdo proposta e fazem-se breves Considerac¢des finais.
Por ultimo surgem as Referéncias bibliograficas.

Este trabalho foi redigido de acordo com as normas do novo acordo ortografico portugués

e a referenciacdo assenta nas normas da American Psychological Association [APA].
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1.CARACTERIZAGAO DO LOCAL DO ESTAGIO

Por forma a clarificar as competéncias a desenvolver que irdo contribuir para a aquisicao
de competéncias como futura enfermeira especialista, torna-se fundamental elaborar a
caracterizacdo do servico de UCIDEM do Hospital Dr. José Maria Grande de Portalegre, de

modo a contextualizar o local onde ira decorrer 0 meu estagio final — 1° periodo.

1.1. HOSPITAL DR. JOSE MARIA GRANDE DE PORTALEGRE

O Hospital Doutor José Maria Grande de Portalegre situa-se no Alto Alentejo e esta inte-
grado na ULSNA, conjuntamente com o Hospital de Santa Luzia em Elvas e dezasseis Cen-
tros de Saude dispersos pelo distrito de Portalegre que asseguram cuidados assistenciais de
saude primarios e diferenciados a populagdo. Possui como missao “promover o potencial de
todos os cidadaos, através do fomento da salde e da resposta a doenca e incapacidade,
garantindo a qualidade dos servicos prestados, a tutela da dignidade humana e a investigacao
permanente, na procura continua de solucées que reduzam a morbilidade e permitam obter
ganhos em saude” (ULSNA, 2017).

1.1.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS DR. EMILIO MOREIRA: PERSPETIVA HIS-
TORICA

A UCIDEM, foi fundada em 1977 pelo Dr. Emilio Moreira, constituindo a primeira Unidade
aberta num hospital distrital. Localizada na ala esquerda do 4° piso, do HDIJMG.

Direcionada para doentes cardiacos, assumiu ao longo do tempo as caracteristicas de
uma unidade de cuidados intensivos polivalente, assumindo-se como tal em 1993. Nesse
mesmo ano, recebeu o nome do seu fundador, passando a ser designada UCIDEM, Unidade
de Cuidados Intensivos Doutor Emilio Moreira, no entanto, s6 em 1995 passou a assumir a
caracteristica principal de uma unidade de cuidados intensivos com a assisténcia médica per-
manente.

Em fevereiro de 2004, a UCIDEM passou a ocupar as instalacdes do 2° piso, instalacbes
construidas para este efeito, e em julho do mesmo ano, foi possivel a abertura da Unidade de
Cuidados Intermédios.

Atualmente a UCIDEM ¢é constituida pela UCI e pela Unidade de Cuidados Intermédios,
encontrando-se junto as instalacdes do Servico de Observacdo/ Servico de Urgéncia, com

acesso direto para o exterior.
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E composto por duas unidades de internamento independentes: a UCI com uma sala com
4 camas e 1 quarto de isolamento e a Unidade de Cuidados Intermédios também com lotacdo
para 5 camas, sendo que 1 cama se encontra destinada a tratamento de Hemodiafiltracao,
para doentes da Instituicdo internados noutros pisos.

Todas as camas da UCI possuem uma unidade funcional independente, unidade de mo-
nitorizacao com telemetria e ventilador.

Na unidade de cuidados intermédios, todas as camas possuem unidade funcional inde-
pendente e monitorizacao e dois ventiladores.

Dispde de dois carros de urgéncia com desfibrilhador, ventiladores para ventilagéo inva-
siva e nédo invasiva fixos e um portatil, gasémetro, bombas e seringas infusoras, eco cardi6-
grafo, eletrocardiégrafo, maquinas de Hemodiafiltragdo e de técnicas de substituicao renal
continuas, entre outro equipamento.

Para a avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem é utilizado o TISS-28 (Therapeutic
Intervention Scoring System), que é considerado uma ferramenta de gestao importante. Foi
descrito por Cullen (1974), com a inten¢do de introduzir na prética clinica a quantificacdo da
carga de trabalho de enfermagem em Medicina Intensiva relacionando-o com a gravidade de
doenca. Este instrumento foi atualizado e adaptado a populac6es especificas e simplificado,
mas a sua filosofia original manteve-se inalterada, sendo que, a maior gravidade do utente
esta relacionada com um maior nimero de intervencdes terapéuticas e consequentemente
uma maior carga de trabalho.

A UCIDEM, destina-se a todos os doentes que necessitam de terapia intensiva para ma-
nutengdo das funcdes vitais. Estas camas sdo ocupadas com doentes provenientes do servigco
de urgéncia, restantes servicos do HDIJMG (excecdo do Servico de Pediatria), e de outros

Hospitais.

1.1.2.1- ESPACO FISICO

Cada unidade de alocacéo de Cuidados Intensivos esta equipada com telemetria, rampa
de vacuo e oxigénio, e ventilador.

Nos Cuidados Intermédios, as cinco camas sdo dotadas de monitores de telemetria,
rampa de vacuo e oxigénio, e ventilador em apenas duas, reservado para situacdes urgentes.
Comum a estas duas salas sdo o uso de bombas e seringas infusoras devidamente aferidas
e estandardizadas, e cada sala é detentora de uma central de telemetria, que se intercomuni-
cam entre Si.

As valéncias fisicas da UCIDEM incluem:

= Um posto administrativo & entrada do servico;
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= Dois vestiarios por género, com casa de banho, para uso exclusivo dos funcio-
narios da UCIDEM,;

= Uma sala de despejos;

= Uma copa,

= Uma sala com antecamara com posto de lavagem das méaos, para circulacao
exclusiva de visitas e familiares;

= Um gabinete Médico;

= Um gabinete de Enfermagem;

= Um armazém, onde se encontra a roupa limpa e material de consumo clinico
em stock;

= Uma sala de trabalho, onde se realiza a passagem de turno da equipa de En-
fermagem, com bancadas e armarios, consumiveis clinicos e de farmécia, frigorifico de
medicacdo e um gasémetro;

= Dois postos de enfermagem, um por sala (Intensivos e Intermédios), com a
respetiva central de telemetria aferida a cada posto, e um computador para uso das
aplicacdes clinicas em vigor na ULSNA e na UCIDEM.

A UCIDEM recebe doentes portadores das mais diversas patologias, quer do foro cardi-
ovascular, respiratorio, neuroldgico e outros (ex.: choque séptico, diabetes mellitus descom-
pensada, intoxicacdes medicamentosas e quimicas, pos-operatérios complicados ou proveni-
entes de cirurgia de alto risco, trauma abdominal, trauma toracico, trauma das extremidades
etc.) dos restantes servigos do HDIJMG, e de outros Hospitais. No entanto exclui os doentes
de servigos de Neonatologia e Pediatria, pois ndo possui recursos humanos e materiais para
prover a assisténcia adequada a estes doentes.

Os doentes sao transferidos da UCIDEM, sempre que se verifica que a unidade nao dis-
pde de meios adequados para responder e providenciar o melhor tratamento possivel relati-
vamente a situagéo clinica, ou quando os doentes em causa, ja ndo necessitam de cuidados

intensivos/intermédios, sendo entéo transferidos para outras unidades de internamento.

1.1.2.3 - RECURSOS HUMANOS E METODOLOGIA DO TRABALHO

Atualmente, a equipa de enfermagem é constituida por 28 elementos, 25 dos quais em
horario de Roullement, uma enfermeira que faz exclusivamente o turno da Manha e outra
enfermeira que faz o turno da Manha e Tarde. A enfermaria responsavel encontra-se em ho-
rario fixo.

A equipa de enfermagem apresenta 5 elementos com Curso de Especializacdo em En-

fermagem Médico-cirdrgica, 2 elementos com Curso de Especializacdo em Enfermagem de
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Reabilitacao e 2 elementos com Curso de Especializacdo em Saude Comunitaria e 1 elemen-
tos em formacédo no Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo. restantes ele-
mentos sdo enfermeiros de cuidados gerais.

A equipa médica é constituida por médicos pertencentes ao quadro do Hospital, um deles
com funcgdes de diretor e por médicos contratados, em regime de prestacdo de servicos. A
equipa médica num total de 12 elementos, apresenta um grande leque de especialidades tais
como: Nefrologia, Cardiologia, Medicina Intensiva, Cirurgia, Pneumologia e Anestesiologia.
Diariamente, estao de servico 2 médicos gque se dividem pelas salas de Cuidados Intermédios
e Cuidados Intensivos. Conta ainda com o apoio de outros técnicos de saude, que integrados
em equipa multidisciplinar, prestam cuidados aos doentes internados na unidade, quando so-

licitados.
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A equipa de Assistentes Operacionais é composta por 9 elementos em horéario de Roul-
lement e 1 elemento de horério fixo.

A UCIDEM possui ainda um administrativo em horario fixo permanente.
O método de trabalho por Enfermeiro responsavel é o utilizado na UCIDEM, baseado no pro-
cesso de Enfermagem segundo o Modelo Tedrico de Nancy Roper, adotado pela ULSNA.

Segundo a Direcdo Geral de Saude, adotando a classificacdo da Sociedade Europeia de
Cuidados Intensivos, a UCIDEM é considerada uma UCI polivalente de nivel I, isto é, tem
capacidade de monitorizagdo invasiva e de suporte de func¢des vitais, podendo ndo proporci-
onar, de modo ocasional ou permanente, acesso a meios de diagndstico e especialidades
médico-cirdrgicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia vascular, etc.), pelo
que deve garantir a sua articulacdo com unidades de nivel superior; e deve ter acesso perma-
nente a médico com preparacao especifica. Neste tipo de UCI preconiza-se que o racio en-
fermeiro/doente seja de 1/1.6 (DGS,2014).
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2.METODOLOGIA

A pratica clinica, deste primeiro periodo, ir4 decorrer na UCIDEM sob orientacdo de uma
enfermeira especialista em enfermagem meédico-cirlrgica - Enf® Cristina Teixeira - com
supervisdo pedagogica de um professor especialista na area - Prof. Adriano Pedro -visando
um ensino de proximidade e personalizado, que incentive a reflexdo, resolucéo de problemas
e pesquisa para uma pratica baseada na evidéncia.

Sera apresentado um pré-projecto a Enfa orientadora e professor responsavel, para aferir
a qualidade e pertinéncia dos objetivos e atividades propostas na aquisicdo de competéncias.

No final do primeiro periodo, do Estagio Final devera elaborar um artigo cientifico,
envolvendo a responsavel do servico, a Enf2 orientadora e o professor.
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3.COMPETENCIAS

O termo competéncia €, segundo Cinterfor citado por Faustino e Rocha & Santos (2008)
“a norma que define um desempenho competente”. Isto é “indica o que um individuo deve ser
capaz de fazer e as condicbes como deve demonstrar a competéncia e as evidéncias que
podem demonstrar as competéncias”. Este facto possibilita a comparagao entre o desempe-
nho observado de um trabalhador e o desempenho padronizado para agir com competéncia,
face a um determinado contexto de exercicio profissional e de interagdo com outros trabalha-
dores.

Segundo Rold&o (2003), as competéncias pressupdem o agir em situa¢des, mobilizando,
nessa acao, de forma equilibrada e integrada, conhecimentos, capacidades, procedimentos e
atitudes. Assim, todos eles incorporando-se um nos outros, conduzem a capacidade de fazer,
pensar ou apreciar alguma coisa. Benner (2001) diz-nos que as competéncias ndo sao inatas,
sdo adquiridas e desenvolvidas, e melhoram ao longo do tempo. O enfermeiro especialista
necessita de um periodo de formacdo onde pode desenvolver as competéncias inerentes a
sua categoria de enfermeiro especialista.

A OE (2010) define como especialista, o enfermeiro que apresenta um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdao, traduzidos num conjunto de competéncias
especializadas relativas a um campo de intervencao.

As competéncias do enfermeiro especialista decorrem do aprofundamento dos dominios
de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais de acordo com conjunto de competéncias
clinicas especializadas.

Independentemente da area de especialidade, todos os enfermeiros especialistas
partiham de um grupo de dominios, consideradas competéncias comuns - a atuacdo do
enfermeiro especialista inclui competéncias aplicaveis em ambientes de cuidados de saude
primarios, secundarios e terciarios, em todos os contextos de prestacdo de cuidados de
saude. Envolve ainda, as dimensfes da educacao dos clientes e dos pares, de orientacao,
aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a
cabo investigacdo relevante, que permita avancar e melhorar a pratica da enfermagem.
(OE,2010)

A especialidade em enfermagem médico-cirdrgica além de se reger pelas competéncias
comuns ao enfermeiro especialista necessita de desenvolver conhecimentos relacionados

com a pessoa em situacéo critica.
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A OE (2015) descreve, “a pessoa em situagao critica € aquela cuja vida estd ameacada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fun¢fes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica.

O crescente numero de doencas com inicio subito ou doencas cronicas agudizadas, em
gque a faléncia ou risco de faléncia das funcdes vitais, pode conduzir a pessoa a morte se ndo
forem implementadas, num periodo curto, medidas de suporte de vida.

De acordo com o Regulamento n°361/2015, os cuidados de enfermagem a pessoa em
situacao critica sdo cuidados altamente qualificados, prestados de forma continua a pessoa
com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, mantendo as func¢des béasicas de vida.
Estes cuidados exigem observacdo, colheita e procura continua, de forma sistemética e
sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa
alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagbes, de assegurar uma
intervencgao precisa, concreta, eficiente e em tempo util. E se em situacao critica a avaliacdo
diagndstica e a monitorizagcdo constantes se identificam de méxima importancia, cuidar da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenca e/ou faléncia orgénica, € uma

competéncia das competéncias clinicas especializadas.

3.1. COMPETENCIAS A DESENVOLVER

O ensino clinico € um momento fundamental e diferenciado de formagéo, com forte
impacto nos circulos pessoais e profissionais dos alunos. A dindmica de mudanga que se
sente, hoje nas instituicées de salde, ancorada nas alteragdes dos padrdes de saude-doenca,
crescentes exigéncias sociais, formas alternativas de organizar o trabalho, formagéo dos
profissionais de saude e introducdo de novas tecnologias, 0os enfermeiros necessitam de
repensar o seu desenvolvimento profissional (Abreu, 2007).

A Enfermagem congratula-se por ser uma profissédo nobre aleada a constante exceléncia,
que devera ser sempre 0 ponto-chave para o caminho da progresséo e constante melhoria.

Neste sentido, com o objetivo de aprofundar e adquirir conhecimentos, nomeadamente a
pessoa em situagao critica, propdem-se as seguintes competéncias a desenvolver, ao longo
do Estagio Final.

Os Recursos utilizados serdo comuns a todas as competéncias apresentadas em
seguida. S&o eles:

» Recursos fisicos: Local onde se ira realizar o Estagio Final (1° Periodo): Servico de
UCIDEM do Hospital Dr. José Maria Grande de Portalegre;

» Recursos Humanos: Enfermeira orientadora, Equipas de Enfermagem, Médica e de
Assistentes Operacionais e pessoa/familia a que se prestam cuidados;

» Temporais: Periodo de estagio: 20 de setembro a 22 de dezembro de 2017.
24



Assim sendo, pretende-se:
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COMPETENCIAS A
ADQUIRIR

ACOES PLANEADAS

INDICADORES

l.Integragdo e envolvimento na
dindmica da equipa multidisci-
plinar do Servico de UCIDEM.

» Realizacdo de uma entrevista de acolhimento / apresentacéo, com a Enfermeira Responsa
vel do servico, Enfermeira Orientadora e Prof. responsavel;

= Apresentacado a restante equipa multidisciplinar;

= Observacao da estrutura arquitetdnica, funcionalidade e espaco fisico;

» |dentificacdo as areas clinicas e areas de apoio;

= Conhecer os recursos humanos e logisticos disponiveis (equipamentos e

* materiais) e sua localizacéo;

= Observagéo das dindmicas e métodos de trabalho da equipa multidisciplinar,

de forma a compreender a dinamica do mesmo;

= Reconhecer e respeitar os diferentes campos de acéo dos diversos elementos da equipa
multidisciplinar;

= Consultar normas e protocolos de atuacéo;

= Conhecer o método de organizagéo do trabalho e dos cuidados de enfermagem, bem com
as formas de registo;

= |dentificacdo do modo de articulagdo da UCIDEM com os restantes servi¢os;

= |dentifica¢do os critérios de admisséo e transferéncia do doente;

= Participacdo nas atividades de servico (passagens de turno, reunides, atividades terapéuti-
cas, momentos de formacgé&o forma e/ou informal), proporcionados /solicitados pela equipa, com
vista a uma partilha de conhecimentos;

= Desenvolver uma relagéo de confiangca com os profissionais de saude, promovendo um bo
relacionamento interpessoal;

= Ser membro ativo da equipa na prestacdo de cuidados ao doente em estado critico;

= Clarificar ddvidas junto da equipa multidisciplinar;

= Colaborar e intervir nas atividades planeadas pela equipa de enfermagem;
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= Auto analise e reflexao;
= Validacao pela Enfermeira responsavel do se
vico, Enfermeira Orientadora e

Prof. responsavel;

= Conhece o espaco fisico e segue proce-
dimentos instituidos no servico.
= Conhece as normas e protocolos do ser-
Vigo.
= Utiliza adequadamente os varios materiais
e equipamentos.
= Estabelece boa relagéo e integra-se na
equipa multidisciplinar.
= Conhece e articula recursos com outros servi-

¢os (intra e inter-hospitalar).



= |dentificar os locais de armazenamento de farmacos, material de consumo clinico e equipa
mentos;

= Conhecer os diferentes equipamentos existentes no servigo, bem como a sua utilizagéo e
funcionamento;

= Efetuar reunides formais e informais com Enfermeira Responséavel do servi¢o, Enfermeira

Orientadora e Prof. Responsavel.

2. Desenvolvimento de uma
pratica profissional e ética no

seu campo de intervencéo

= Demonstrar um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada
de deciséo ética e deontoldgica;

= Participar, com a equipa multidisciplinar na tomada de decisao;

» Praticar cuidados envolvendo doente/familia na tomada de decisdo, sempre que possi-
vel, incorporando elementos de enquadramento juridico no julgamento de enfermagem;

= Demonstrar de respeito pelo doente, pelas suas crengas e costumes;

» Reflexdo com o enfermeiro orientador sobre os cuidados prestados e decisbes tomadas

= A tomada de decisdo € baseada no conheci-
mento e experiéncia.
= Participa na construcdo da tomada de deci-

s8o em equipa.

3.Promove praticas de cuida-
dos que respeitam os direitos
humanos e as responsabilida-

des profissionais

= Assumir a defesa dos Direitos Humanos, tal como descrito no Cédigo Deontolégico, rele-
vando os relativos a sua area de especialidade.

= Mobilizar conhecimentos na tomada de decis6es adequadas conforme a situacdo e em
concordancia com o codigo deontoldgico

» Informar o doente/ familia sobre cuidados prestados, sempre que possivel

= Demonstrar respeito pelo doente quer no que se refere a promocgéo da sua privacidade
quer no respeito por crengas e valores

= Refletir com a enfermeira orientadora sobre os aspetos que podem ser melhorados
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= Promove o exercicio profissional de acordo
com o Cdédigo Deontoldgico.

= Promove o respeito pelo direito dos clientes
no acesso a informacao, na equipa de Enfer-
magem onde esta inserido.

= Reconhece e aceita o direito dos outros.



4.Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro

= |dentificar crencas/valores e necessidades espirituais da pessoa;

» Proteger o individuo criando um ambiente fisico acolhedor de modo a que a pessoa ex-
presse 0s seus sentimentos;

= |dentificar os recursos materiais e fisicos existentes para a prestacao de cuidados ao do-
ente;

» |dentifica corretamente o doente através da pulseira de identificacéo;

» |dentificar possiveis situag@es que possam colocar em risco a seguranca do doente;

» |dentificar medidas preventivas em relagdo a seguranca do doente, a fim de minimizar
risco;

= Utiliza de forma eficaz, os instrumentos de registo existentes no servico;

= Promove a sensibilidade, consciéncia e res-
peito em relacdo as necessidades espirituais
do individuo/grupo.

= Utiliza os sistemas de trabalho, de forma a
reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro

humano.

5.Gere os cuidados, otimizando
aresposta da equipa de
enfermagem e seus
colaboradores e a articulacéo
na equipa multiprofissional

» Realizar pesquisa sobre protocolos do servi¢co para encaminhamento de doentes para
outros profissionais;

= |dentificar a necessidade de encaminhamento da pessoa/familia para cuidados de outro
profissional (Psiquiatra, Psicélogo, Assistente Social; Equipa de Gestédo de Altas);

= Adequar os cuidados prestados, identificando as necessidades e diagndsticos, implemen-
tando acbes e avaliando as mesmas durante o processo de cuidar do doente;

= Comunicar eficazmente com a equipa multidisciplinar acrescentando informacgdes impor-
tantes de forma a melhorar cuidados prestados a pessoa;

» Refletir com a enfermeira orientadora acerca das necessidades da pessoa;

= Reconhece quando referenciar para outros
prestadores de cuidados de salde.
= Colabora nas decisbes da equipa multidisci-

plinar.

6.Adapta a lideranca e a gestao
dos recursos as situacdes e ao
contexto visando a otimizacao

da qualidade dos cuidados

= Apreciacdo com a enfermeira orientadora e a enfermeira Responsével sobre os recursos
fisicos, materiais e humanos existentes no servico;
= |dentificar os recursos existentes e necessarios para prestar cuidados a pessoa;

= Utilizar adequada e eficientemente 0s recursos existentes;

28

= Conhece 0s recursos existentes no servico.
= Adequa 0s recursos existentes as necessi-

dades



= Colaborar com a equipa multidisciplinar, tendo sempre como meta a melhoria dos cuida-
dos prestados aos doentes;

» Proteger o individuo criando um ambiente favoravel para a pratica de cuidados;

= Refletir com o enfermeiro orientador sobre dindmicas do servigo e necessidades senti-

das;

= Reconhece e compreende os distintos e in-
terdependentes papéis e fungbes de todos os

membros da equipa.

7.Desenvolve o
autoconhecimento e a

assertividade

= Refletir sobre comportamentos e atitudes;

» |dentificar e reconhecer as suas proprias limitacoes;

= Utilizar técnicas eficazes para responder a possiveis conflitos;

= Gerir emocdes e sentimentos de modo a que estes nao interferiram num cuidado ade-
quado a pessoa/ familia;

= Refletir junto da enfermeira orientadora acerca de atitudes e comportamentos utilizados

na prestagéo de cuidados;

= Desenvolve o auto -conhecimento para fa-
cilitar a identificacdo de fatores que podem in-
terferir no relacionamento com a pessoa ou a
equipa multidisciplinar;

= Reconhece 0s seus limites pessoais e pro-

fissionais;

8.Baseia a sua praxis clinica
especializada em soélidos e
validos padrdes de

conhecimento

= |dentificar necessidades formativas, consoante as lacunas que vao surgindo;

» Realizar pesquisa em areas identificadas como necessarias;

= Realizar pesquisa de base cientifica e partilhar com a equipa os resultados encontrados;
= Expor davidas a enfermeira orientadora/ equipa de enfermagem

» Colaborar com a equipa de enfermagem em formacdes existentes, em contexto clinico

= Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem;

= Interpreta, organiza e divulga dados provenientes da evidéncia que contribuam para o co-

nhecimento e desenvolvimento da enfermagem.

= Desenvolve a sua pratica baseada em co-
nhecimentos cientificos atuais;
= Partilha evidéncias cientificas com a res-

tante equipa.

9.Cuida da pessoa a vivenciar
processos complexos de
doenca critica e ou faléncia

organica.

= |[dentificar lacunas pessoais que poderao existir e que carecem de melhoria;
= |dentificar recursos materiais existentes no servico e modo de funcionamento dos mes-
mos;

= Avaliar o doente de forma holistica;
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= |dentifica situacBes de possivel instabili-

dade do doente.



= Avaliar e identificar possiveis focos de instabilidade da pessoa em situacéo critica;

= |dentificar evidéncias fisioldgicas de dor no doente tendo em especial atengédo quando
este ndo é capaz de a verbalizar;

* Planear atividades de modo a dar uma resposta eficaz as necessidades da pessoa em
situagdo critica;

= Realizar as atividades necessarias de forma a antecipar possiveis focos de instabilidade;

* Implementar medidas necessarias para dar resposta a instabilidade do doente;

= Administrar medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para alivio da dor;

= Demonstrar conhecimentos e habilidades no suporte avangado de vida;

= Aprofundar conhecimentos e habilidades na ventilagdo mecéanica invasiva e néo invasiva;

» Adquire e consolida capacidades na interpretacéo eletrocardiografica;

» Avaliar as atividades realizadas e necessidades de implementag&o de novas atividades;

» Adequar a comunica¢do ao doente/familia em situacao critica;

= Avaliar, juntamente com a enfermeira orientadora as atividades realizadas;

= Refletir com a enfermeira orientadora, aspetos que necessitem de melhoria;

= Executa cuidados técnicos de alta comple-
xidade dirigidos a pessoa a vivenciar proces-
sos de saude/doenga critica e ou faléncia or-
géanica.

= Monitoriza e avalia a adequacéo das res-
postas aos problemas identificados.
= Demonstra conhecimentos sobre bem-estar
fisico, psico -social e espiritual na resposta as
necessidades da pessoa em situacao critica e
ou faléncia orgéanica.
= Avalia o processo de relacdo estabelecida
com a pessoa em situagao critica e ou faléncia

organica.

10.Dinamiza a resposta a
situacfes de catastrofe ou
emergéncia multi-vitima, da

concecao a acao

» Realizar pesquisa sobre plano de catéstrofe e emergéncia da instituicdo e do servigo;

» Colaborar com a equipa na implementacao do plano, caso ocorra uma situacéo de catés-
trofe;

= |dentificar papel de cada numa situacdo de catéstrofe/emergéncia;

= Refletir com a enfermeira orientadora sobre a eficacia do plano de catastrofe/ emergén-

cia;
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= Demonstra conhecimentos e principios de
atuacgédo no plano de catastrofe/ emergéncia.
= |dentifica e localiza o plano de emergéncia

do servigo.



11.Maximiza a intervencao na
prevencéo e controlo da
infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e ou faléncia
organica, face a complexidade
da situacao e a necessidade de
respostas em tempo Util e

adequadas.

» Realizar pesquisa sobre as principais indicacdes do PPCIRA,;
= |dentificar, com a enfermeira orientadora, as principais necessidades do servigo no que
diz respeito ao controlo de infe¢éo;
» Prestar cuidados ao doente em situagéo critica tendo em atengéo o controlo e prevencao
de infecao;
- Participar ativamente, como formadora, através de sesséo de formagdo em servigo, no

ambito da Formacgao em servigo sobre o tema: “Prevencao de infecdo da ferida cirargica”;

= Demonstra conhecimentos sobre o PPCIRA
(Programa de prevencéo e controlo de infe-

¢Bes e resisténcias aos antimicrobianos)

12. Adquire conhecimentos,
aptidées e competéncias de

mestre em enfermagem

» Utilizar a investigacao para promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia;

= Desenvolver capacidades para integragcdo de conhecimentos, tomada de decisdo e ges-
tdo de situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicagdes e as responsabilidades
éticas, profissionais e sociais

» Realizar a analise diagnéstica, planeamento, intervenc¢éo e avaliacdo na formacgao dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacéo e as politicas de salde em

geral e da enfermagem em particular;
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= Desenvolver a sua pratica diaria fundamen-
tada em evidéncia cientifica.

= Elaborar uma revisao Integrativa da literatura,
apresentada sob a forma de artigo cientifico,
sobre o tema: “Prevengao de infe¢do da ferida

cirargica, no doente critico”



4.AVALIACAO

A avaliacao das diferentes competéncias definidas para o Estdgio Final, sera efetuada
através dos indicadores apresentados anteriormente, de forma continua e sistemética, permi-
tindo alteracbes e ajustes sempre que sejam necessarios.

N&o obstante, a avaliacdo € continua, com momentos de avaliacdo intercalar e final,
envolvendo os diferentes intervenientes no processo.

Servira, também como momento de avaliacdo a elaboracédo de um Artigo cientifico.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste Projeto de Estagio Final (1° periodo) além de permitir antever o
percurso formativo e interventivo, assumir-se-a4 como um processo de orientacdo do trabalho
a realizar durante o estagio. O principal objetivo que se pretende atingir é a concretiza¢cdo com
éxito de todas as atividades programadas.

A realizacdo deste Projeto assume-se como um processo dinamico e flexivel, permitindo
a sua evolucdo ao longo do Estagio desenvolvendo procedimentos, adaptando-os e
reorientando-os ao longo da sua intervencéo (Leite, et al,2001 citado por Ruivo & ferrito,
2007), pelo que certamente terei necessidade de efetuar alguns ajustes ao plano de acgéo
delineado, assim como existe a possibilidade de poder vir a desenvolver atividades néo
planeadas.

No entanto, termino-o consciente de que tenho um longo caminho a percorrer, na procura,

descoberta, aquisicdo e solidificacdo de conhecimentos, capacidades e competéncias.
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Apéndice II: Pedido de autorizagao a Instituicao



EX™ Sr. Presidente do Concelho de
Administracdo da Unidade Local de Saude do
Norte Alentejano, E.P.E.- Dr. Jodo Moura Reis

Portalegre, 11 de janeiro de 2018

Assunto: Pedido de autorizagdo e Parecer sobre Projeto de Intervencao

Eu, Paula Cristina Onofre Pinheiro, com o n® mecanografico 161632, a exercer
fungbes como enfermeira no Servigo de Cirurgia Ala Esquerda, no ambito do Mestrado
em Enfermagem (em associagdo), com Especializagdo em Enfermagem Meédico-
cirurgica: a pessoa em situagéo critica, criado pelo aviso n°5622/2016, publicado em
diario da Republica, 2°Série-n°® 84 de 2 de maio de 2016 e a decorrer em Evora, em
associagdo com as Escolas de Enfermagem de Portalegre, Beja, Setubal e Castelo
Branco, encontro-me neste momento no 3° Semestre do respetivo Curso e em Estagio
Final que decorrera num primeiro periodo na Unidade de cuidados Intensivos Dr., Emilio
Moreira (20 de setembro a 22 de dezembro de 2017) e num segundo periodo, no Servico
de Cirurgia Ala Esquerda (Incluindo Bloco Operatério, de 2 a 27 de janeiro de 2018.)

Sendo este um Mestrado de natureza profissionalizante, visa a realizagdo de um
Projeto de Intervengdo. O projeto sob o tema: ‘Implementagdo de Protocolo de
prevencao de infecdo da ferida operatéria’, visa a criagao e implementacido de um
protocolo de atuagao.

Neste sentido, solicita-se a vossa autorizagdo no acesso a dados da PPCIRA
sobre a tematica, no sentido de dar resposta é necessidade identificada.

Anexo a Instrucao de trabalho construida, da qual a Enf2 Responsavel: Enf2 Maria
Jo&o Rodrigues e Diretora do Servigo: Dr.? lida Barbosa, tém conhecimento e deram o
seu parecer positivo.

Perante a recolha de dados institucionais, que integrarao o Relatério de Estagio
final, sera garantido o total anonimato, confidencialidade e respeito pelo que estes
representam, tal como consta na Declaragéo de Helsinquia.

Ao dispor para qualquer esclarecimento adicional.

Atenciosamente,

— . -
IC)T V\QC; C tisivio &)ﬁu{a( T neieo
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GESTAO EXPEDIENTE

SECRETARIADO

Dados da Correspondéncia Recebida

Numero do Registro 201707676 Ano 2017
Numero do
Documento Data de Entrada 12/12/2017
Data do
Doctimanit 12/12/2017 Data da Resposta 12/12/2017
Entidade Remetente EAUIA CRISTINAIONOPRE Remetente Paula Cristina Onofre Pinheiro
PINHEIRO
Pedido de autorizacdo e parecer sobre projeto de
Tipo do Documento REQUER Assunto intervencio
Observagoes
Resposta
Servigo Expediente 77 Servigo Destino 122
Observagoes2
Utilizador
Data/hora de RSy Data/hora de R
Registro 12/12/2017 12:07:46 Alteracio 12/12/2017 12:07:46
MOVIMENTOS
& Data Data > - o
Sequéncia Ano Servico Resolugao Entrada Resposta Destino Observagoes Funcoes
A requerente para
1 2017 PRESIDENTE DO CA apresentar um Draft do 12/12/2017 12/12/2017 Cirurg Altera
projeto
CIRURGIA GERAL Enf.2 Paula deu resposta ¢
2 2017 PORTALEGRE a0 Solicitado 12/12/2017 11/01/2018 Presid Altera
Voltar
ao inicio Voltar atrés
s "\
b 4
httn://intranet nlsna min-sande nt/oex/nlsna/secretariado/oex recehidas mostranhn?i...  11/01/2018
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Trabalho de Projeto - Mestrado em Enfermagem

Titulo do Projeto: Protocolo de prevencéo de infecdo do local cirargico

Nome dos investigadores: Paula Cristina Onofre Pinheiro, m36952

Resumo:

As infe¢cbes associadas aos cuidados de saude representam, em todo o mundo, o
evento adverso mais comum que coloca em causa a seguranca do doente.

A Organizagédo Mundial de Saude (2016), refere que a infe¢do do local cirdrgico afeta 1/3
dos doentes que foram submetidos a um procedimento cirlrgico. Muitos sdo os fatores,
inerentes ao doente e ao internamento, que podem contribuir para o aparecimento de infecao.
Estes, fazem com que a prevencéo da infecdo do local cirirgico seja um processo complexo,
gue envolve uma série de medidas preventivas que devem integrar o periodo pré, intra e pos-
operatorio. A criacdo de um protocolo de atuacao visa a uniformizacdo e adequacédo de
procedimentos, baseado em evidéncias cientificas, no sentido de minorar a ocorréncia de

infec&@o do local cirdrgico.

Fundamentacéo e pertinéncia do estudo:

As infecOes associadas aos cuidados de saude (IACS), assim como a resisténcia dos
microrganismos aos antimicrobianos, constituem um problema transversal a nivel mundial a
qualquer instituicdo prestadora de cuidados de saude. A Organizacdo Mundial de Saude
define a infecdo nosocomial como uma infe¢do adquirida no hospital por um
doente internado por outra razdo que nao essa infegao ou “uma infegdo que ocorre num
doente internado num hospital, ou noutra instituicdo de saude, e que ndo estava presente nem
em incubacdo a data de admissédo”. As IACS agravam o progndstico, prolongando os
internamentos, associando mais doengas as que ja estavam presentes e aumentando a
mortalidade e consequentemente 0s custos.

A taxa de IACS é reveladora da qualidade e da seguranga dos servigos prestados, sendo
por isso indispenséavel o desenvolvimento de programas de vigilancia epidemiologica, como
forma de identificar problemas, definir prioridades e monitorizar a eficdcia das medidas

implementadas no controlo da infecdo (DGS, 2014).



Estas medidas passam, também pela criacdo de protocolos de atuacéo, baseados em
evidéncias cientificas, onde devem ser abordados recomendacdes que comtemplem as varias
fases que envolve a cirurgia, assim como 0s recursos disponiveis na instituicao.

A infecdo do local cirdrgico representa uma complicacdo potencial, associada a um
procedimento cirargico. Embora os estudos revelem que 40 a 60% destas, possam ser
evitadas, continuam a representar um aumento significativo de custos para o Sistema
Nacional de Saude, assim como aumento da morbilidade e mortalidade por parte do doente
(Spruce, 2014). Muitos séo os fatores que podem influenciar o risco de aparecimento de uma
infecdo do local cirtrgico, como fatores enddgenos, tais como a idade e sexo, e fatores
ex0genos, inerentes ao processo cirlrgico.

Existindo variaveis que ndo sdo passiveis de ser modificadas, como a idade, outras
podem se amplamente melhoradas, como a nutricdo, estado geral, uso do tabaco, uso correto
de antibidticos e a técnica intraoperatoria. (WHO, 2016)

A criagdo de um protocolo constitui um instrumento de elevada importancia para a
resolucdo de diferentes problemas identificados na préatica de cuidados, na gestdo e
organizacdo dos servigos. Estes sdo fundamentados em diretrizes de natureza técnica,
organizacional e politica. Tém como fundamentacéo estudos validados por pressupostos de
evidéncia cientifica, com foco na padronizacdo de procedimentos clinicos e cirargicos em
ambiente hospitalar ou comunitario, pelo que constituem um elemento importante para a

gualidade dos servigos.

Objetivo:
Elaborar a um protocolo de atuagéo de prevencgéo de infe¢cdo do local cirirgico no servigo

de Cirurgia Geral

Procedimentos metodoldgicos:

Os dados apresentados pelo GCL-PPCIRA (recolhidos através do Projeto HELICS -
Cirurgia), sobre a infecdo do local cirargico, em formacdo em servico, evidenciam a
necessidade de criacao do protocolo de atuagéo de prevencgéo de infecdo do local cirurgico.

Apo6s a andlises dos dados estatisticos, sera realizado um protocolo de atuacdo na
prevencédo da infe¢do do local cirtrgico e posteriormente divulgado as equipas médicas e de

enfermagem, através de sessfes de formagéo em servico.

O protocolo serd aplicado a todos os doentes internados, no servico de Cirurgia Ala
Esquerda, que sejam sujeitos a uma intervencao cirurgica, no periodo de 1 dezembro de 2017

a 30 de janeiro de 2018.
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Apéndice IV: Pedido de parecer a Comissdo de Etica da Universidade de Evora



Comizsdo de Elica - Area da Salde & do Bem Estar - Requeriments -
Avaliagao de Projeclos

Mome: Faula Cristing Onafre Pinbaing
Email: maisSdiialunosuevormnpl Mimero de alumo: 36552
Curso:  Erdermagem (Mastimdo)

Requerimenta

Titule do 1
Profocolo da provenglo de irdeciio do local cinrgicoProtooala de prevengio die infeglio do local cinirgioo

Home dos investigadones:
Paula Crstina Onofre Pirhairo, m3G552

Hiwel da Investigagio:
Trabalha de Prajaio no fimbito do Mesirado em Enfermagem em Associaghio na drea de Espocializagdo em
Enfermagem Médioo-Ciningica: A Pessoa em Silagho Crtica

Responsdvels Académicos - Orientdor investigador principal:
Prod. Douter Adviana Dins Padro

Responsdwels Académicos - Colaboradones:
Enf' Maria JoSo Pires Riodriguoes

Resumo | Abstract:

Mz infeglies assodadas acs cuidades de sadde representam, em toda o munda, o avanto adverso maks comum Gua
oaliooa ¢m Causa a seguranga do doeie.

& Orpanizagio Murdial de Satde (2016, refere que a infegio do losal dningios afeta 173 dos doentes que foram
submedtidos a um procedimenta cirGegico. Muitos sido os fatares, inerantes ao doerta ¢ a0 infermamento, que paden
ooniribuir para o apanscimento de infegiio. Esies, fazem oom gue a prevengiio da infeglo do local cinirgioo seja um
prooosso complon, gua errabie uma sénie de medides preventivas gua devam integrar o perfoda pré, infa e pds-
apemidrio. A oiagiio de um protocala de aluacho visa o uniformizagio @ adequacho do procedimantos, baseado em
anvidéincias cientificas, no sentido de minorar a ooorméncia da infegido do lood cindngion.

Fundamentacio & pertiréncia do estsdao:

Az inlegiies assodadas pos cuidades de sadde (JACS), assim como a resistiércia dos microrganismos aos
antimicrabiancs, constitueen um problema trarsversal a el murdial a qualquer instituigiio prestadom da cuidados de
saide. A Organizagio Mundial de Saide define a infegiio nosocomial como uma infegiio adguirida no hospital por um
doeme intermado por outra mzdo que niic essa infegdo o “wma indegio que ooomre rum doente intermado rum hespital,
au rautra instituigio de sadde, o qua nio estva prosants nem om inoubacda & data de admissSo”. As WCS sgrvvam o
prognisticn, pralongando os inlernamentos, associando mais doongas &s que (i estrvam presemes o aumaniando a
maortalidada o consequaniementa 05 ousios.

irwwackach e Eriva - Sodenne de Gesido Dok Ertirmgus sl nivicamyiies g 2077 1037 050




Comisséo de Etica - Area da Salde e do Bem Estar - Requerimenio -
Avaliagho de Projectos

Momea: Paula Cristing Onafra Pinbairg
Email: m3ssSiiialurosuevornpt Nimero de alamno: 36552
Curso:  Erfernagem (Mesimda)

Requeriments

M taxa de WCS & revdladora da qualidade e da segurarga dos servigos prastados, sendo por isso indisperssdsal o
deserroivimenio de programas de vigilincia apidemioldgica, coma forma de idantificar problemas, definir prioridades =
manitorizar a eficdcia das medidas implemertadas no cortrolo da irdeclo (D35, 2014)

[Estas medidas passam, tambsém pala cringlo die protocolos da atuagio, baseados em evidéncias derftificas, onda
devem sor aboedados recomandagpbes qua comiemplem as wirias fases que anvolve a drurgia, assim como os
recursas disponivais na instilugico.

M infegio do local dinlingion represanta uma complicacio potencial, associada a um procadimanto dningioo. Embara os
astudes revelorn que 40 a B0% destes, possam sar ovitadas, conlinuam a represantar um awsmenta significativa de
cusdas parn o Sistema Macional de Salda, assim como aumenio da marbilidada & moralidada por parte do doermte
(Sprce, 2004:1). Muiios sio os falores que podem influendar o risoo de aperecimanto de wna indegio do local
ciningico, coma fabores endigenas, tais como a idade & saxo, o fatores exdgenas, inerentes ao procassa ciningico.
[Existinda varidwais que ndo sdo passiveis de sor modificadas, como a idade, cutms podem se amplamenta makhoradas,
como a nutrigho, astada geeal, eso do tabaoo, uso comato de antbidtioas @ a Wonica infracperatdria. (WHO, 2018

M oringio de um profooala corstitel um instrumanto de slewada impontiinca para a resoluglo de ditsrantes problomas
idantificadcs na pritica de cuidados, na gestio o anganizagiio dos senviges. Estes sio fundamentadas em diretrizes de
natseza téonica, crganizadonal e politica. Tém como fundamertagiio estudas validados por pressupostcs de ewvidéneia
certifica, com foco ra padronizagio de procedimentos diricos e dringicas em ambsenie hospitalar ou comunitrio,
polo que consftuem um alemento impartantes para a qualidade dos sordgos. (Wernick, Fara, Campos, 2009:10).

Objetivos:
Elabarar a um proteodo de atuagio de provengido de infegio do lecal cinirgico no sendgo de Cinegia Geral

Solegio da amostra:

Linfesvaiack o Frors - Ssters o (et Docesital Evvirajue ahnfronksarrsils g 20771000 20080




Comissso de Etica - Area da Salde & do Bem Estar - Requerimento -
Avaliagao de Projeclos

Homa: Paula Cristing Onafra Pinbairg
Email: m3tsiiialunosuevornp Mimero de aluno: 35552
Curso:  Erdernagoem (Mestado)

Requerimento

0 proiocolo serd aplicads a fodas os doantes intemades, no seevigo de Cinurgia Ala Esquanda, que sejam sujeilos &
uma infersangiio cningica, no periodo de 1 dezemmbro da 2017 a 30 de janeiro da 2014,

Procedimentos meiodoldgicos:

O dados apresentados polo GCL-PPCIAA, spbre a infegio do local dningioo, em formago em sendgo, svidenciam a
necessidada de criagiio do protocaks de aluagso do prevenglo de infeciio do local cindgico.

Apds a andlises dos dados estalisticos, serd realizado um pratocolo da atuaciio na presenglio da infegla do local
ciningioo ¢ posieiormants divuigado &s equipas médicas e da enfermagam, atrawis de sessdes de formagdo em
Sarviga

Instrumentos de avaliacda:
& avaliagio serd foita atravds da identificagio da infegila do local cinungico pelo FPCIRA

Como serdo recolhidos os dados:
0= dades sanka recolhidos em colabamgSo com o PRCIRA, que mcolhe os dadas atrawés da Projoio HELICS -

GCinrpgia

Como serd mantida a confidencialidade nos registos:
O dados recodhidos sardio relatives a doentes intemados no sarvigo de cinorgia peral a que desemeoharam infeglo do
local cindngion, no qual estSo sabmpguardadas o ananimato das mesmas.

Estudos prévios em gue se basela esta investigacao:

‘World Haalth Crganizagion (2016). Global Guidelines far the Prewention of Surgical Site Indection.Suica acedida om
tpef s who.int/ gpsciglobal -guidslines-weh. pdf Tuse=1 a 22 outubro de 2017

PORTLGAL, Minishénio da Saide ~ Direglo-Geral da Salde (2014). Prevengio o Contralo de Infepias o da
Fesisi#rcia ans Argmicrobianas em Misneros - 2014, Lisboa: Diregio-Geral da Sadda.

Spruoa, L {#014). Back to basios: Preventing Surgical Site Infections. &0AN Journal, Wal. 94, nd &

Dedlaracic de consentimento informado utilizada no estuda:

irwwakach th Evive - Socere o Gesic Sovsomal Evtirmjue scironicarsyis s 2077 0LA7 s




= = Comissdo de Etica - Area da Salde & do Bem Estar - Requerimants -
. Avaliagao de Projeclos

Fy0°

Requersnis

Mome: Paula Cristina Onalra Pinbairg
Email: maissdimalunosuevornpl MOmero de aluno: 36552
Curso: Erdermagam {(Mastmda)

Requerimenta

Hida 5o aplicn
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Apéndice V: Parecer da Comiss3o de Etica da Universidade de Evora



Documento |1]|8|0|8|3

Comissdo de Etica para a Investigacdo Cientifica
nas Areas de SaiGde Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comisstio de Efica para a Investigacdo Cientifica nas
Areas da Salde Humano e do Bem-Estar vem deste modo
informar que os seus membros, Prof. Doutor Paulo Infante e
Prof. Doutor Manuel Fernandes, deliberaram dar

Parecer Positivo
para a realizagdo do Projeto “"Profocolo de prevencao de
infe¢Go do local cirdrgico” da investigadora Paula Cristina

Onofre Pinheiro (mestranda) e Prof. Doutor Adriano Dias Pe-
dro [respons@vel académico).

Universidade de Evora, 10 de Janeiro de 2018
O Presidente da Comiss@o de Etica

ey

[Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro de Aradjo)




Apéndice VI: Parecer da Comiss3o de Etica da Institui¢do
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De: Maria Luiza Lopes- Comissao de Etica

N.°12/ 2018, de 28 marco

Para:  Sr. Presidente do CA- Dr. Joao Moura dos Reis

c/C

ASSUNTO: Projeto de Intervencao: “ Implementacao de Protocolo de Prevencao de Infecao da Ferida Operatoria”.
P,

DESPACHO/DELIBERACAO

PARECER e “"“‘ﬁ;"\'\(‘ﬁ

T
|

Jodo Mglra Rej

presidente do Congéiho deadmfistraao ab( Sey LR taao %g_‘_‘_
— e o3P
zgfoK (o 3 Q

A Sr.° Enf.® Paula Cristina Bnofre Pinheiro, enfermeira no Servico de Cirurgia Ala Esquerda, mestranda em

Enfermagem, com especializacdo em Especializacdo em Enfermagem Médico Cirurgia, na Escola Superior de

Saude de Portalegre, solicitou autorizacdo para realizacdo de um projeto de intervencao, denominado:

“Implementacao de Protocolo de Prevencdo de Infecao da Ferida Operatoria.” Q e

Junta a documentacao sobre o estudo, cumpre entdo proceder a sua anélise e informar o sequinte.

q«(«c—&—-—«-—«—«—c‘t

\p

1-  Enquadramento do estudo
0 presente estudo tem o seu enquadramento na necessidade de realizacdgo de um projeto de intervencao no
ambito do mestrado que a requerente frequenta e na necessidade sentida no Servico de Cirurgia.

Por outro lado, as infecdes associadas aos cuidados de satde representam, em todo o mundo, o evento adverso
mais comum que coloca em causa a sequranca do doente.

A Organizacao Mundial de Sadde (2016), refere que a infecdo do local cirdrgico afeta 1/3 dos doentes que foram
submetidos @ um procedimento cirdrgico. Muitos sdo os fatores, inerentes ao doente e ao internamento, que
podem contribuir para o aparecimento de infecao. Estes, fazem com que a prevencao da infecdo do local cirdrgico
seja um processo complexo, que envolve uma série de medidas preventivas que devem integrar o periodo pré,
intra e pés-operatério, dai a necessidade de realizacdo deste projeto de intervencao, sentindo a requerente e
seus superiores que se trata de uma lacuna do servico a auséncia de instrucdes de trabalho que instituam boas

praticas de prevencdo das infecoes.

2- Objetivos )
N 2
6)
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INFORMACAQ
N. 12/2018, de 28 de marco

- (riacao e implementacao de uma instrucdo de trabalho, com o intuito de uniformizar procedimentos que

reduzam a incidéncia de infe¢do do local cirurgico.

3- Populacdo alvo
A populacao alvo das normas que se vierem a implementar sdo os doentes que acorrerem 3 ULSNA, E.P.E. que

vierem a ser alvo de intervencao de procedimento cirurgico.

4- Metodologia e instrumentos de colheita de dados

Apods 3 constatacao da problemética, foi elaborada, discutida, apresentada e implementada uma proposta de
instrucao de trabalho que consta anexa ao requerimento da requerente.

A mesma, segundo esclarecimentos prestados, foi divulgada & equipa através de formacdo em servico. Do
mesmo projeto, foi elaborado um artigo cientifico. Ird ainda, caso obtenha autorizacao, ser realizado um Relatorio

final, com a andlise reflexiva das atividades desenvolvidas e as diferentes etapas do Projeto de intervencao.

7- Andlise

A Comissao de Etica em reunido, procedeu a andlise de toda a documentacao e metodologia a aplicar no
presente projeto e deliberou o sequinte:

0 objetivo do projeto, apresenta relevancia que se encontra suficientemente descrita na sumula do protocolo
pelo que aqui nos escusamos a repetir.

Quanto as questdes éticas e legais as mesmas sao devidamente acauteladas j& que no projeto de intervencao é
apenas efetuado um procedimento a ter em conta, nao contendo os documentos qualquer informacdo sob
reserva.

Por outro lado, a investigadora compromete-se a garantir as questoes ético legais como decorre da parte final do
seu requerimento.

Pretendendo-se acautelar diversas opinioes e, porque a implementacao de qualquer norma deverd ter em conta
a concordancia do Diretor do Servico, a requerente solicitou a concordancia da Sr.° Diretora do Servico de cirurgia
e da Sr.? Enf.? Chefe do servico.

A Comissao de Etica considerou ainda que seria indispensavel a audicao do Sr. Diretor de Departamento, o qual se
pronunciou favoravelmente, tendo contudo sugerido que fosse ouvido o GPL-PPCIRA, bem como se tivesse em
consideracao o quadro transcrito no ponto 3, tudo como melhor se refere no e-mail que também se junta.

Nesta sequéncia, a Comissao de Etica, delibera emitir parecer favoravel por estarem acauteladas todas as
questdes ético-legais e, consequentemente, propde que seja autorizado a realizacao do projeto, subordinado ao
tema: “Implementacdo de Protocolo de Prevencao de Infecao da Ferida Operatéria.”

Nao obstante, a requerente, deverd observar as recomendacdes efetuadas, ou seja:

- O presente projeto de intervencdo e a proposta de documentos elaborados deverd ser articulada com o
GPL.PPCIRA;

- Deverd ainda a requerente ter em consideracao as recomendacdes do Sr. Diretor do Departamento de

Especialidades Cirurgicas, Dr. Vitor Silva.

MO0D.07.ADM.02 Pagina 2 de 3
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INFORMACAO
N. 12/2018, de 28 de marco

- Por outro lado, a serem considerados de utilidade e de acordo com o Plano Nacional para a Sequranca dos
Doentes [PNSD] 2015-2020, tendo este, recentemente, integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade da
Sadde, deverd também existir uma articulacdo com a Comissao de Qualidade e Sequranca da ULSNA e apos
elaboracao dos documentos deverdo ser implementados nao apenas no HDJMG, mas também no HSLE, por

também neste se realizarem procedimentos cirtrgicos, caso também se verifique a mesma lacuna.

A decisao que recair sobre a presente informacao, deverd ser notificada:

- A requerente, Sr.2 Enf.2 Paula Cristina Onofre Pinheiro;
- Ao Sr. Diretor do Departamento das Especialidades Cirdrgicas, Dr. Vitor Silva, que dard conhecimento 3 sua
equipa;

- - A Comissao de Etica.

£ tudo quanto cumpre informar

Anexo: Protocolo do projeto com documentacao anexa.

MO0D.07.ADM.02 Pagina 3 de 3
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Maria Luisa Nunes Lopes

De: Vitor Manuel Barbosa Silva

Enviado: 29 de margo de 2018 11:15

Para: Maria Luisa Nunes Lopes

Cc: Vera Escoto - Diretora Clinica do C.A. da ULSNA, EPE
Assunto: Re: requerimento

Exm.2 Sr.2

Dr.2 Maria Luisa Lopes

Li com atencdo as propostas da Sr.2 Enfermeira Paula Pinheiro e sé posso congratular-me com a iniciativa.
Contudo, relativamente ao que é pedido em concreto, ou seja, a aprovagdo de instrucdes de trabalho,
verifico que a proposta de IT 04-CIRURGIA GERAL/HPORTALEGRE: Prevengdo de Infec¢io no local cirtrgico,
esta em discuss@o e ja proposta uma norma por parte da PPCIRA, cujo teor esta em discuss3o final para
implementar esta mesma legislacdo:

PQ-09-GCL-PPCIRA (12-04-2017)

Esta norma é muito mais completa e penso que deveria ser ouvida a prépria PPCIRA de modo a evitar
alguma inconsisténcia ou conflito entre a PQ e a IT referidas.

Quanto a proposta IT 05-CIRURGIA GERAL/HPORTALEGRE, area que corresponde mais ao departamento
Meédico, existindo responsabilidades atribuidas na area da Diabetes, compostas por Médicos e Enfermeiros
que d3o o apoio a terapéutica neste ambito, julgo que poderiam dar uma opinido mais competente que
eu.

Tenho contudo uma preocupagdo, que reside no facto de a IT conter ja um protocolo estanque de
administracdo de Insulina, que apesar de corresponder ao que sdo boas praticas neste momento e estar
em vigor, a sua implementacdo ndo pode ser dissociada de que é indispensavel uma prescricio médica
inicial para assumir que, naquele(s) doente(s) em concreto se aplique ou no o constante do quadro
transcrito no ponto 3., que correspondera ao protocolo UCI-ULSNA,EPE.

Trata-se com efeito de uma guideline muito conhecida e aceite mas que esta dependente de uma
prescricao que refira concretamente que é este protocolo a utilizar.

Devo reforgar que os documentos em causa me parecem muito sérios e de utilidade indiscutivel.

Com os melhores cumprimentos,

Vitor Manuel Barbosa Silva

Assistente Graduado Sénior Hosp
£9 REPUBLICA : “RVICO NAC ONA
B S otbentsa SNS Fu@rcos yLSNAED

SAUDE Mt 5308 £ D

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO-EPE | Hospital Santa Luzia de Elvas
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Rua Manana Martins, Apartado 242 | 7350-954 Elvas | Tel: 268 637 200 | Fax: 268 629 817

Sede | Av. de Santo Antonio | 7300 - 853 Portalegre

Tel: 245 301 000 | Fax: 245 330 359
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PENSE ANTES DE IMPRIMIR

Ja conhece o Portal SNS?
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2 NG GO s e

PROXIMIDADE cov pt

De: Maria Luisa Nunes Lopes

Enviado: 28 de margo de 2018 09:10:04
Para: Vitor Manuel Barbosa Silva
Assunto: requerimento

Exmo Senhor
Dr. Vitor Silva

A St.* Enf.2 Paula Pinheiro colocada no Servico de Cirurgia do HDJMG formulou pedido no qual solicita autorizacao para
realizar um projeto de intervencao no ambito do curso de especializacao em enfermagem médico cirtrgica.

Para o efeito elaborou uma proposta de instrucao de trabalho que em anexo se junta.

Nesta sequencia, venho solicitar que na qualidade de Diretor do Departamento se pronuncie quanto ao contetdo da
instrucao de trabalho e sua pertinéncia e repercussao para o servico de cirurgia.

Agradeco que caso seja possivel se pronuncie ainda durante o dia de hoje.
Com os melhores cumprimentos

y'(':.r‘,
Hredtorad do Servico Turidice ¢ Condlencroso
fd Corlissio de Lhica

Lijuitd o Corselfio de SAdministracdo

Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE

Av. de Santo Antonio | 7300-853 Portalegre

Tel. 245 301 000 | Fax. 245 330 359 | E-mail: admindzulsna.min-saude.pt
www.ulsna.min-saude.pt

PENSE ANTES DE IMPRIMIR
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E*™  Sr. Presidente do Concelho de
Administragdo da Unidade Local de Saude do
Norte Alentejano, E.P.E.- Dr. Jodo Moura Reis

Jodo Moura g 4

0 Conselhg
‘Wsrr

Presidente do

SlOllll

Portalegre, 11 de janeiro de 2018 .taM
Assunto: Pedido de autorizagéo e Parecer sobre Projeto de Intervenca (L'-—'.A.A_—'-—‘M

I

Eu, Paula Cristina Onofre Pinheiro, com o n°® mecanografico 161632, ‘a exercer t E

fungdes como enfermeira no Servigo de Cirurgia Ala Esquerda, no &mbito do Mestrado
em Enfermagem (em associagdo), com Especializagdo em Enfermagem Médico-
cirurgica: a pessoa em situagao critica, criado pelo aviso n°5622/2016, publicado em
diario da Republica, 2°Série-n° 84 de 2 de maio de 2016 e a decorrer em Evora, em
associagdo com as Escolas de Enfermagem de Portalegre, Beja, Setubal e Castelo
Branco, encontro-me neste momento no 3° Semestre do respetivo Curso e em Estagio
Final que decorrera num primeiro periodo na Unidade de cuidados Intensivos Dr., Emilio
Moreira (20 de setembro a 22 de dezembro de 2017) e num segundo periodo, no Servigo
de Cirurgia Ala Esquerda (Incluindo Bloco Operatério, de 2 a 27 de janeiro de 2018.)
Sendo este um Mestrado de natureza profissionalizante, visa a realizagdo de um
Projeto de ntervengao O prqeto?ﬂ%m?ﬁeientagao de Protocolo de

prevencédo de infecdo da ferida operatéria”, visa a criagdo e implementagédo de um

protocolo de atuagéo.

Neste sentido, solicita-se a vossa aUtorizagéo no acesso a dados da PPCIRA
sobre a tematica, no sentido de dar resposta é necessidade identificada.

Anexo a Instrugdo de trabalho construida, da qual a Enf® Responsavel: Enf* Maria

Jodo Rodrigues e Diretora do Servigo: Dr.? [lda Barbosa, tém _conhecimento e deram o

seu parecer positivo. '\7

Perante a recolha de dados institucionais, que integrardo o Relatério de Estagio

final, sera garantido o total anonimato, confidencialidade e respeito pelo que estes
representam, tal como consta na Declaracao de Helsinquia.

Ao dispor para qualquer esclarecimento adicional.

Atenciosamente,

/PC‘TVIQQ Cb——n @ru-fag ?’\V}e ¢o

| U’\hum_ LOCAL Dt

NORTE A‘ E‘J\ | E:ur" AV} E PE
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ULSNA IT 04- CIRURGIA GERAL /HPORTALEGRE

Prevencao de Infecédo do Local Cirtrgico

1. OBJECTIVOS:

* Uniformizar os procedimentos de enfermagem;
* Diminuir a incidéncia de infegdo do local cirlrgico.

2. DEFINIGOES:
2.1-Documentos de referéncia

* Feixe de intervengdes de prevencao de Infegdo do Local Cirurgico — Norma
020/2015 da Diregédo Geral da Saude de 15/12/2015

* Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection — World Health
Organization 2016

* Norma n° 031/2013 da DGS atualizada a 09/04/2015 — Profilaxia Antibiética
cirdrgica

2.2-Conceitos

Infe¢do do local cirargico [ILC]: A ILC esta relacionada com o procedimento
cirurgico, ocorre no local da incisdo cirdrgica ou préximo dela (incisional ou
6rgao/espago), nos primeiros trinta dias do pés-operatorio, ou no prazo de 90 dias, no
caso de colocagéo de prétese ou implante/transplante. A infegdo do local cirdrgico
classifica-se em Incisional Superficial, Incisional Profunda e de Orgao / Espaco.

ILC incisional superficial: A infecdo surge durante os 30 dias seguintes a
cirurgia e, atinge apenas a pele e o tecido celular subcutaneo no local da inciséo e,
deve cumprir pelo menos um dos critérios definidos.

ILC incisional profunda: A infegdo que surge nos 30 dias seguintes a cirurgia
sem protese, ou no prazo de 90 dias, se tiver havido colocagédo de protese (qualquer
corpo estranho de origem ndo humana como valvula cardiaca, protese valvular,
articular, que se implanta de forma permanente) e a infegéo parece estar relacionada
com o procedimento cirlrgico e, a infegdo atinge os tecidos moles profundos da

incisao (fascias e musculos) e pelo menos, um dos critérios definidos.

ILC 6rgao/espago: Uma infegdo de Orgdo ou espago atinge qualquer parte do
corpo, excluindo a incisdo cutanea, as fascias e os musculos, que é aberta ou
manipulada durante um procedimento cirdrgico. Os locais especificos séo assinalados
para identificar o local da infegdo. A infe¢do que surge nos 30 dias seguintes a cirurgia
sem utilizagdo de prétese, ou no prazo de 90 dias, ap6s a cirurgia no caso de
colocagdo de prétese e a infegdo parece estar relacionada com o procedimento
cirurgico. Deve cumprir pelo menos um dos critérios definidos.

| Edigéo 01 | Data. 09.01.2018 | Pagina 1 de 4 |
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ULSNA IT 04- CIRURGIA GERAL /HPORTALEGRE

Prevencéo de Infecédo do Local Cirdrgico

Instrugédo de Trabalho (IT) — € um documento de trabalho detalhado que orienta
a realizagao de determinada tarefa de acordo com os documentos de referéncia.

2.3 Siglas

DGS - Diregao Geral de Saude

DPOC - Doenga Pulmoar Obstrutiva Créonica
ILC — Infegéo do Local Cirlirgico

IT- Instrugéo de trabalho

SpO: — Saturagao periférica de Oxigénio

3. DESCRIGAO:

As infegbes associadas aos cuidados de salde representam, em todo o mundo, o
evento adverso mais comum que coloca em causa a seguranga do doente.

A ILC & uma das mais frequentes infe¢cdes associadas aos cuidados de saude e esta
associada a elevada morbilidade, mortalidade e custos. Muitos sdo os fatores que podem
influenciar o risco de aparecimento de uma ILC, como fatores enddgenos, tais como a
idade e o sexo, e fatores exdgenos, inerentes ao processo cirlrgico.

Existindo variaveis que ndo sao passiveis de ser modificadas, como a idade, outras
podem ser amplamente melhoradas, como a nutrigdo, estado geral, uso de tabaco, uso
correto de antibidticos e a técnica intraoperatoria. Estes fazem com que a prevencéo da
ILC seja um processo complexo, que envolve uma serie de medidas preventivas que
devem integrar o periodo peri-operatorio.

Neste ambito, os procedimentos de prevengao de ILC a operacionalizar s&o:
Recomendacgdées:

a. Realizar banho do doente com solugdo antissética — clorohexidina a 2% - na
véspera da cirurgia e no dia da cirurgia (com pelo menos 2 horas de antecedéncia) néo
esquecendo a higiene da cavidade oral, pelo que se deve vigiar o seu cumprimento;

b. Evitar tricotomia e quando absolutamente necessaria usar maquina de corte
imediatamente antes da intervengao cirlrgica;

c. Administrar antibiético para profilaxia cirtrgica dentro dos 60 minutos anteriores a
incisdo cirurgica sempre que indicado. Em dose Unica ou durante um maximo de 24
horas de acordo com Norma n°® 031/2013 da DGS atualizada a 09/04/2015 — Profilaxia
Antibidtica cirurgica;

d. Manter glicémia < 180 mg/dl.

| Ediggo 01 | Data. 09.01.2018 [ Pagina 2 de 4 |
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U L S n ﬂ IT 04- CIRURGIA GERAL /HPORTALEGRE

Prevencéo de Infecdo do Local Cirlrgico

e. Proteger a incisdo encerrada primariamente com penso estéril e técnica asséptica,
durante as primeiras 48 horas. Ndo remover o penso antes das 48 horas, a ndo ser que
seja absolutamente necessario (ex. penso repassado).

f. Higienizar as méos antes e apés as mudangas de penso, ou de qualquer contato
com o local da incisdo;

g. Quando for necessario fazer penso, substituir o mesmo com técnica assética;

h. Fazer ensino ao doente e familia no que respeita aos cuidados apropriados ao
local de incisdo, sintomas de infegdo e a necessidade de comunicar o seu aparecimento
(quer ainda no internamento, quer apds a alta).

Cuidados Gerais:

a. Administrar oxigénio durante as primeiras 6 horas, para Sp0,>93% e
Sp0,>88% em doentes com DPOC.
b. Controlo de glicemia capilar, em doente diabéticos e nao diabéticos, durante as
primeiras 24 h, para valores < 180 mg/dl.
Periodicidade:
Nao diabéticos: 1 x turno, nas primeiras 24 h (IT02 — Administracdo de
Insulina de Agao Curta)
Diabéticos: de acordo com prescrigdo médica
c. Vigiar e monitorizar drenagens, se existirem. Retirar logo que possivel.
d. Controlar estados de desnutricdo e anemia;

e. Reduzir, ao minimo, o tempo de internamento do doente.

4. RESPONSABILIDADES

Acao Responsavel
Supervisionar o Banho Enfermeiro
Realizagdo do penso Enfermeiro/Médico
Colheita de exsudado para analise Enfermeiro/Médico
Diagnéstico de Infecéo Médico
[ Edigao 01 | Data. 09.01.2018 | Pégina 3 de 4 |
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{ ULSNAED | 704 CIRURGIA GERAL /HPORTALEGRE

Prevencgéo de Infegdo do Local Cirtrgico

5. REGISTOS

Identificacdo

MOD.04.
CG/HPortalegre

Indexagao Responsavel | Arquivo Vivo | Arquivo Morto
pelo Arquivo '
Enfermeiro | 6 Meses 1 Ano

6. IDENTIFICAGAO DAS ALTERAGOES

A revisdo deste documento devera ser realizada de trés em trés anos apGs a data
de aprovagdo do mesmo ou sempre que se justifique sendo da responsabilidade do

Enf® Responsével do servico ou de quem este delegar.

Edigao Ponto Alterado | Descrigéo

7. APROVAGCAO
Edicdo 01 Elaborado: Revisto:  _ Autorizado:
Data. 9.01.2018 Enf* Paula Pinheiro <A oty By
Paginadded 4 A \ 2y ,“7“’7‘“1:
T RS @ R D T
[ Edicaio 01 1 Data. 09.01.2018 [ Pagina 4 de 4 |
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ULsnﬂ IT 05- CIRURGIA GERAL /HPORTALEGRE

Administracdo de Insulina de Acéo Curta

1. OBJECTIVOS:
* Normalizar as agdes terapéuticas segundo a avaliagéo de glicemia

2. DEFINIGOES:
2.1-Documentos de referéncia

¢ Recomendagbes Conjuntas da Sociedade Portuguesa de Diabetologia
(SPD)/Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (SPMI) sobre a Abordagem e Tratamento
da Hiperglicemia em Internamento (N&o Critico) -2015

* Diabetes. Factos e numeros. O ano de 2015- Relatério Anual do Observatorio
Nacional da Diabetes de 2016

2.2-Conceitos

Diabetes Mellitus: &€ uma doenga crénica cada vez mais frequente na nossa sociedade,
e a sua prevaléncia aumenta muito com a idade, atingindo ambos os sexos e todas as
idades. E caracterizada pelo aumento dos niveis de glicose no sangue, a hiperglicemia.
Deve-se em alguns casos a insuficiente produgéo, noutros & insuficiente agdo da insulina e,
frequentemente, a combinagédo destes dois fatores. A persisténcia de um nivel elevado de
glicose no sangue, mesmo ndo existindo sintomas passiveis de alertar o individuo para a
presenca de DM ou para a sua descompensagao, origina lesdes nos tecidos.

Hiperglicemia: A hiperglicemia no doente hospitalizado tem sido definida como
qualquer valor de glicemia acima de 140 mg/dl. A hiperglicemia ocorre nos doentes com
diagnéstico prévio de diabetes e naqueles em quem a diabetes ainda ndo tinha sido
diagnosticada. Pode ocorrer ainda no decorrer de doenga aguda com posterior resolucdo na
alta hospitalar. A hiperglicemia no internamento n3o é uma situagdo benigna ou
negligenciavel. Valores de glicemia superior a 200 mg/dl, de forma persistente podem
causar desequilibrio hidroelectrolitico, lesdo renal e complicagdes agudas da diabetes. Dum
modo geral, a hiperglicemia sintomatica deve ser evitada em todos os doentes.

Insulina subcutanea: é o método de tratamento de eleigéo para alcancar e manter o
controlo glicémico na maioria dos doentes hospitalizados n&o criticos com Diabetes ou
hiperglicemia

2.3 Siglas

DM - Diabetes Mellitus

| Edigao 01 | Data. 09.01.2018 | Pagina 1 de 3 |
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ULSNAED | 705 CIRURGIA GERAL /HPORTALEGRE

Administracdo de Insulina de Acdo Curta

3. DESCRIGAO:

O tratamento do paciente diabético tem como objetivo reduzir o indice de complicacdes
inerentes a doencga e evitar descompensagdes que coloquem o individuo em risco de vida,
além de aliviar os sintomas.

Na maioria dos servigos, pelas mais variadas razbes, existe a necessidade de
protocolar agdes terapéuticas.

A administracédo de insulina curta e a atuagdo em caso de glicemia capilar fora dos
valores considerados normais, sao situagdes que justificam a necessidade deste protocolo.
O protocolo terapéutico constante da tabela seguinte sera utilizado de acordo com a
periodicidade da prescrigdo de BM teste.

VALOR DO TESTE DE GLICEMIA TERAPEUTICA
< 80 mg/d| 1 f de Glicose a 30%
= 80 mg/dl e = 180 mg/dI Nao administrar terapéutica
2 180 mg/dl e = 240 mg/d| Insulina de agao curta — 4U
= 240 mg/dl e = 320 mg/dI Insulina de agéo curta — 6U
> 320 mg/dl e < 400 mg/dl Insulina de ag&o curta — 8U
» 400 mg/dl Informar médico

Fonte: Protocolo UCI- ULSNA EPE

4. RESPONSABILIDADES

i Acao Responsavel ]
f Avaliagao de Glicemia Enfermeiro

Administragao de Insulina Enfermeiro

Ajuste terapéutico Médico
5. REGISTOS
3' Identificagéo Indexacéo Responsavel i Arquivo Vivo | Arquivo Morto
pelo Arquivo
MOD.05. Enfermeiro 6 Meses 1 Ano
CG/HPortalegre
| Edigao 01 |  Data.09.01.2018 | Pagina 2 de 3 |
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ULSNA

IT 05- CIRURGIA GERAL /HPORTALEGRE

Administragéo de Insulina de Acdo Curta

6. IDENTIFICAGAO DAS ALTERACOES

A revisdo deste documento devera ser realizada de trés em trés anos apos a data de
aprovagao do mesmo ou sempre que se justifique sendo da responsabilidade do Enf
Responsavel do servigo ou de quem este delegar.

Edi¢do

Ponto Alterado Descricdo

7. APROVAGAO

Edicao 01 Elaborado: Revist7: R Autorizado:
Data. 9.01.2018 | Enf* M Jo&o Rodrigues el QeiBovad e |
Péagina 3 de 3 Enf® Paula Pinheiro W’] vou /& S

|

\A =
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[ Edicao 01

| Data. 09.01.2018

[

Péagina 3 de 3 |
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[TMPRIMIR EM FRENTE £ VERSO |

Cursos de 3.0 Ciclo, 2.° Ciclo e Mestrado Integrado MODELO

PROPOSTA DE PROJETO DE T-005
TESE / DISSERTACiO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:
Servigos Académicos 2017 ;7 2018

n DELIBERAGCAO DO CONSELHO CIENTIFICO DA ESCOLA

|| Aprovado m N&o aprovado

Fundamentagao (No caso de "Ndo aprovado”, esta fundamentagao serd utilizada para notificagdo ao estudante):

Data: . Assinatura: e B e g

B PARECER DO DIRETOR DE CURSO (A ser emitido antes da entrega do projeto nos SAC)

Data: = Assinatura: -

[ roenTIFIcacAo DO ESTUDANTE

Nome Completo: Paula Cristina Onofre Pinheiro - ) Nimero: 36952

Curso: _Mestrado em Enfermagem R S

Especialidade: Area de Especializagio em Enfermagem Médico -Cirtirgica — A Pessoa em Situagdo Critica

Ciclo de Estudos: gj 3.9 Ciclo |X\ 2.9 Ciclo L 7] Mestrado Integrado

B conTACTOS DO ESTUDANTE

Telef.: 965477748 E-mail: _paulacopinheiro@hotmail.com

H PROPOSTA

‘X‘ Entrega de 1.° Projeto D Entrega de Projeto Reformulado D Entrega de 2.° Projeto por Reingresso

| 7] Proposta de Alteragdo de Projeto
Neste caso, assinale os quadros deste formuldrio em que propde alteragdes (S6 deve preencher os respetivos quadros)

(e [J7. s [Jo. [ho. [[J1. [z, [ .

B tituLo po TRABALHO

Titulo em Portugués:

Protocolo de preveng¢do de infegdo do local cirurgico

Titulo em Inglés:

Protocol to prevention of the surgical site infection
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TIPO DE TRABALHO (de acordo com o previsto no Plano de Estudos do Curso) LINGUA DE REDACAO

APENAS NO CASO DE PROGRAMA DE DOUTORAMENTO:

D Tese Formato da Tese: ||| Dissertagio sobre o tema de investigagio Portugués Lj Inglés
Compil de artigos obras ou r artisticas com escrita
|:] Qutros produtos da i igagd lizada com memdria e descritiva D Espanhol lj Francés

PARA MESTRADO OU MESTRADO INTEGRADO:

D Dissertacao D Estagio Trabalho de Projeto D Outra:

Bl orieNTACAO (Anexar declaragao(des) de aceitacdo)

Nome: Adriano Dias Pedro

Universidade/Instituicio: Instituto Politécnico de Portalegre- Escola de Superior de Saude

N.9 Identificagdo Civil: 69635757zy9 Tipo de Identificagdo: [Jar [slcc [ passaporte [Joutro: .
Telef.: 962847845 g maj; apedro@essep.pt ID ORCID: 0000-0001-9820-544x
Nome: _ . — .

Universidade/Instituigao:

N.° Identificagdo Civil: _____ S Tipo de Identificagdo: [Jar [Jcc [ passaporte [ outro:

 Telef. E-mail ID ORCID:

Nome:

Universidade/Instituicdo:

N.° Identificagdo Civil: Tipo de Identificagdo: [Jar [Jcc [ rpassaporte [Joutro:

Telef.. . E-mail ID ORCID:

TN AREA DISCIPLINAR E PALAVRAS-CHAVE DO TRABALHO

Area Disciplinar (Area FOS) (ver Anexo 1): Ciéncias da Saide

Palavras-chave (5 palavras): Infecgdo do local cirirgico; prevengdo; IACS; protocolo

I8 DOMINIO A INVESTIGAR/TEMA

Prevencdo da infegdo do local cirlirgico através da criagdo de protocolo de atuagdo

RESUMO, PLANO E CRONOGRAMA

Em anexo.

ik JUSTIFICAGAO DA PROPOSTA DE ALTERAGCAQ (A preencher apenas no caso de no quadro 5 ter escolhido esta opgao)

EY pocuMeNTos ANEXOS EEN pECLARAGAO E ASSINATURA DO ESTUDANTE

r
L

’)d Plano do Trabalho Nos termos do Regulamento conducente ao Grau de Doutor ou Grau de Mestre em vigor (de acordo
com o meu ciclo de estudos), entrego o projeto de Tese/ Dissertagdo/Estagio/Trabalho Projeto
(conforme indicado no quadro 6 deste impresso) do qual, apos aprovado pelo Conselho Cientifico,

[)(j Cronograma

‘x\ Declaracdo de Orientador(es) serd efetuado o respetivo registo nos Servigos Académicos na Universidade de Evora. Declaro que
[. | Declaracdo da Unidade Organica de acolhimento caso efem‘e alguma alteragio a! este projeto a ser aprovado ([:u}lu, orientador, lingua, etc.)
L (Deve incluir ofs) Orientador(es), o Projeto ou Equipa de procederei nos termos do referido regulamento, a entrega do projeto de altera¢io no prazo

Investigacdo em que diretamente se enquadra a méximo de 30 dias antes da entrega da T/D/E/TP.

preparacdo da Tese) - Apenas para alunos de 3.9 Ciclo)

Data Assinatura
|| Outros: S
(N RESERVADO AOS SERVICOS
Recegdo Registo Observacdes:
(Data e Assinatura) (Data e Assinatura)

Servicos Académicos — Rua Duques de Cadaval — 7000-883 Evora :: Telefone: 266 760 220 :: Fax.: 266 760 223
E-mail: atendimento@sac.uevora.pt :: Webpage: http://www.estudar.uevora.pt
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Maria Luisa Nunes Lopes

De: Maria Luisa Nunes Lopes

Enviado: 31 de janeiro de 2018 16:02

Para: Paula Cristina Onofre Pinheiro

Cc: Sandra Maria Victoria Santos Canhao Ferreira; Artur Lopes - Enfermeiro Diretor do
C.A. da ULSNA, EPE

Assunto: Implementacdo de protocolo de prevencao de infecdo da ferida operatéria

Sr.2 Enf.? Paula Pinheiro

Na sequeéncia do seu pedido de autorizacao para o estudo supra identificado, venho solicitar o sequinte:

- Deverd esclarecer se se trata de um projeto de intervencao ou de investigacao.

- Deverd ainda anexar o protocolo/anteprojeto completo do estudo, com a metodologia a aplicar, o tratamento dos dados,

0s objetivos, as questdes de partida e sua fundamentacao e enquadramento.
- Por outro lado, hd que verificar se existem ou nao ja normas no GCL- PPCIRA sobre a tematica.

Com os melhores cumprimentos, sou ao dispor

Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EPE

Av. de Santo Anténio | 7300-853 Portalegre

Tel. 245 301 000 | Fax. 245 330 359 | E-mail: admin@ulsna.min-saude.pt
www.ulsna.min-saude.pt

REPUBLICA H
? PORTUGUESA . SNS gi%ﬁf,%g — U L S n .

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

Ja conhece o Portal SNS?
WWW,ENE. gov.pt
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U Lsnﬂ IT 04- CIRURGIA GERAL /HPORTALEGRE

Prevencgéo de Infegéo do Local Cirtirgico

1. OBJECTIVOS:

+ Uniformizar os procedimentos de enfermagem;
+ Diminuir a incidéncia de infe¢do do local cirlrrgico.

2. DEFINIGOES:
2.1-Documentos de referéncia

* Feixe de intervengbes de prevengdo de Infegdo do Local Cirirgico — Norma
020/2015 da Diregao Geral da Satde de 15/12/2015

* Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection — World Health
Organization 2016

«Norma n° 031/2013 da DGS atualizada a 09/04/2015 — Profilaxia Antibiética
cirtrgica

2.2-Conceitos

Infeg¢do do local cirtrgico [ILC]: A ILC esta relacionada com o procedimento
cirirgico, ocorre no local da incisdo cirurgica ou préximo dela (incisional ou
orgéolespago), nos primeiros trinta dias do pds-operatério, ou no prazo de 90 dias, no
caso de colocagdo de prétese ou implante/transplante. A infe¢do do local cirtrgico
classifica-se em Incisional Superficial, Incisional Profunda e de Orgdo / Espaco.

ILC incisional superficial: A infegdo surge durante os 30 dias seguintes a
cirurgia e, atinge apenas a pele e o tecido celular subcutaneo no local da incisdo e,
deve cumprir pelo menos um dos critérios definidos.

ILC incisional profunda: A infecdo que surge nos 30 dias seguintes 4 cirurgia
sem protese, ou no prazo de 90 dias, se tiver havido colocagdo de prétese (qualquer
corpo estranho de origem nao humana como valvula cardiaca, protese valvular,
articular, que se implanta de forma permanente) e a infe¢do parece estar relacionada
com o procedimento cirdrgico e, a infegao atinge os tecidos moles profundos da
incisdo (fascias e misculos) e pelo menos, um dos critérios definidos.

ILC érgdo/espago: Uma infecdo de Orgdo ou espago atinge qualquer parte do
corpo, excluindo a incisdo cutdnea, as fascias e os musculos, que é aberta ou
manipulada durante um procedimento cirurgico. Os locais especificos sdo assinalados
para identificar o local da infegéo. A infec@o que surge nos 30 dias seguintes a cirurgia
sem utilizagdo de protese, ou no prazo de 90 dias, apds a cirurgia no caso de
colocagdo de prétese e a infegdo parece estar relacionada com o procedimento
cirtrgico. Deve cumprir pelo menos um dos critérios definidos.

| Edigdo 01 | Data. 09.01.2018 | Pagina 1de 4 |
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U L S n ﬂ IT 04- CIRURGIA GERAL /HPORTALEGRE

Prevencéo de Infecao do Local Cirurgico

Instrugdo de Trabalho [IT] - é um documento de trabalho detalhado que orienta
a realizag3o de determinada tarefa de acordo com os documentos de referéncia.

2.3 Siglas

DGS - Diregao Geral de Saude

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
ILC - Infeg&o do Local Cirtrgico

IT- Instrugdo de trabalho

SpO; — Saturagao periférica de Oxigénio

3. DESCRIGAO:

As infegbes associadas aos cuidados de saude representam, em todo o mundo, o
evento adverso mais comum que coloca em causa a seguranga do doente.

A ILC é uma das mais frequentes infeges associadas aos cuidados de salde e esta
associada a elevada morbilidade, mortalidade e custos. Muitos séo os fatores que podem
influenciar o risco de aparecimento de uma ILC, como fatores endégenos, tais como a
idade e o sexo, e fatores exdgenos, inerentes ao processo cirlrgico.

Existindo variaveis que ndo séo passiveis de ser modificadas, como a idade, outras
podem ser amplamente melhoradas, como a nutrigdo, estado geral, uso de tabaco, uso
correto de antibidticos e a técnica intraoperatdria. Estes fazem com que a prevengéo da
ILC seja um processo complexo, que envolve uma serie de medidas preventivas que
devem integrar o periodo peri-operatorio.

Neste ambito, os procedimentos de prevengao de ILC a operacionalizar séo:
Recomendagdes:

a. Realizar banho do doente com solugdo antissética — clorohexidina a 2% - na
véspera da cirurgia e no dia da cirurgia (com pelo menos 2 horas de antecedéncia) nao
esquecendo a higiene da cavidade oral, pelo que se deve vigiar o seu cumprimento;

b. Evitar tricotomia e quando absolutamente necessaria usar maquina de corte
imediatamente antes da intervengao cirurgica,

¢. Administrar antibiético para profilaxia cirirgica dentro dos 60 minutos anteriores a
incisdo cirdrgica sempre que indicado. Em dose (nica ou durante um méaximo de 24
horas de acordo com Norma n° 031/2013 da DGS atualizada a 09/04/2015 — Profilaxia
Antibiética cirtrgica;

d. Manter glicémia < 180 mg/dI.

| Edigdo 01 | Data. 09.01.2018 [ Pagina2de 4 |




U L_ S n H IT 04- CIRURGIA GERAL /HPORTALEGRE

Prevencédo de Infecdo do Local Cirurgico

e. Proteger a incisdo encerrada primariamente com penso estéril e técnica asséptica,
durante as primeiras 48 horas. N&o remover o penso antes das 48 horas, a nao ser que
seja absolutamente necessario (ex. penso repassado).

f. Higienizar as maos antes e apds as mudangas de penso, ou de qualquer contato
com o local da inciséo;

g. Quando for necessario fazer penso, substituir o mesmo com técnica assética;

h. Fazer ensino ao doente e familia no que respeita aos cuidados apropriados ao
local de incis&o, sintomas de infecdo e a necessidade de comunicar o seu aparecimento

(quer ainda no internamento, quer apds a alta).

Cuidados Gerais:

a. Administrar oxigénio durante as primeiras 6 horas, para Sp0O:;>93% e
Sp02>88% em doentes com DPOC.
b. Controlo de glicemia capilar, em doente diabéticos e ndo diabéticos, durante as
primeiras 24 h, para valores < 180 mg/dl.
Periodicidade:
Ndo diabéticos: 1 x turno, nas primeiras 24 h (IT05 — Administragdo de
Insulina de Agéo Curta)
Diabéticos: de acordo com prescricdo médica
c. Vigiar e monitorizar drenagens, se existirem. Retirar logo que possivel.
d. Controlar estados de desnutricao e anemia;
e. Reduzir, ao minimo, o tempo de internamento do doente.

4. RESPONSABILIDADES

} : - Ac;fo - . Res}on;éﬁvélr -
' Supervisionar o Banho Enfermeiro
VReaIizacéoE) pensc; - ;Enife;meiimlMéaoo |
7Co|he;ita de exsudado para andlise E}wfenneiro/Médico -
Diagnostico de Infegao Médico

[ Edigéo 01 [ Data. 09.01.2018 | Pégina 3 de 4 |
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IT 04- CIRURGIA GERAL /HPORTALEGRE

Prevencéo de Infe¢éo do Local Cirtirgico

5. REGISTOS

I Iidentiﬁcaigéo* I\de;acéb

MOD.04.
\CG/HPortalegre

pelo Arquivo

‘ Enfermeiro ’ 6 Meses ‘

6. IDENTIFICAGAO DAS ALTERAGOES

‘ R;spc;\sgwl ‘ Arduivo Vivo ‘ Arquivo Morto

 1An0 ’

A revis&o deste documento devera ser realizada de trés em trés anos apds a data
de aprovacdo do mesmo ou sempre que se justifique sendo da responsabilidade do
Enf® Responsavel do servigo ou de quem este delegar.

Edicdo Ponto Alterado | Descrigdo
7. APROVACAO
Edicao 01 Elaborado: Revisto: | Autorizado:
Data. 9.01.2018 Enf® Paula Pinheiro A 0.2l Bas
Pégina 4 de 4 | & AP A"A\ >
i PR = A |77
| Edic&o 01 | Data. 09.01.2018 | Pagina 4 de 4 |
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ULS”QC} IT 05- CIRURGIA GERAL /HPORTALEGRE

Administracdo de Insulina de Acéo Curta

1. OBJECTIVOS:
+ Normalizar as agbes terapéuticas segundo a avaliagio de glicemia

2. DEFINIGOES:
2.1-Documentos de referéncia

« Recomendagdes Conjuntas da Sociedade Portuguesa de Diabetologia
(SPD)/Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (SPMI) sobre a Abordagem e Tratamento
da Hiperglicemia em Internamento (Nao Critico) -2015

* Diabetes. Factos e numeros. O ano de 2015- Relatério Anual do Observatério
Nacional da Diabetes de 2016

2.2-Conceitos

Diabetes Mellitus: € uma doenga cronica cada vez mais frequente na nossa sociedade,
€ a sua prevaléncia aumenta muito com a idade, atingindo ambos os sexos e todas as
idades. E caracterizada pelo aumento dos niveis de glicose no sangue, a hiperglicemia.
Deve-se em alguns casos a insuficiente produgo, noutros a insuficiente acdo da insulina e,
frequentemente, & combinacdo destes dois fatores. A persisténcia de um nivel elevado de
glicose no sangue, mesmo ndo existindo sintomas passiveis de alertar o individuo para a
presenca de DM ou para a sua descompensagao, origina lesées nos tecidos.

Hiperglicemia: A hiperglicemia no doente hospitalizado tem sido definida como
qualquer valor de glicemia acima de 140 mg/dl. A hiperglicemia ocorre nos doentes com
diagnéstico prévio de diabetes e naqueles em quem a diabetes ainda nZo tinha sido
diagnosticada. Pode ocorrer ainda no decorrer de doenca aguda com posterior resolugdo na
alta hospitalar. A hiperglicemia no internamento ndo é uma situagdo benigna ou
negligenciavel. Valores de glicemia superior a 200 mg/dl, de forma persistente podem
causar desequilibrio hidroelectrolitico, lesao renal e complicagdes agudas da diabetes. Dum
modo geral, a hiperglicemia sintomatica deve ser evitada em todos os doentes.

Insulina subcuténea: é o método de tratamento de eleigéo para alcangar e manter o
controlo glicémico na maioria dos doentes hospitalizados n&o criticos com Diabetes ou
hiperglicemia

2.3 Siglas

DM - Diabetes Mellitus

| Edicao 01 | Data. 09.01.2018 | Pégina 1 de 3 |
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ULsnﬂ(‘l‘_g IT 05- CIRURGIA GERAL /HPORTALEGRE

Administracdo de Insulina de Acédo Curta

3. DESCRIGAO:

O tratamento do paciente diabético tem como objetivo reduzir o indice de complicagdes
inerentes a doencga e evitar descompensagdes que cologuem o individuo em risco de vida,
além de aliviar os sintomas.

Na maioria dos servicos, pelas mais variadas razdes, existe a necessidade de
protocolar acdes terapéuticas.

A administracdo de insulina curta e a atuagdo em caso de glicemia capilar fora dos
valores considerados normais, sdo situacdes que justificam a necessidade deste protocolo.
QO protocolo terapéutico constante da tabela seguinte sera utilizado de acordo com a
periodicidade da prescricdo de BM teste.

VALOR DO TESTE DE GLICEMIA TERAPEUTICA
< 80 mg/dl 1 f de Glicose a 30%
2 80 mg/dl e = 180 mg/dI Nao administrar terapéutica
= 180 mg/dl e s 240 mg/dl Insulina de agéo curta — 4U
= 240 mg/dl e = 320 mg/dl Insulina de acdo curta — 6U
> 320 mg/dl e < 400 mg/dl Insulina de ag&o curta — 8U
» 400 mg/d| Informar médico

Fonte: Protocolo UCI- ULSNA EPE

4. RESPONSABILIDADES

Agao T Responsavel |

Avaliagao de Glicemia Enfermeiro {

Administragéo de Insulina Enfermeiro |

Ajuste terapéutico Médico ]

5. REGISTOS
| Identificagao Indexacéo ‘ Res;onsavel | Arquivo Vivo \ A;'quivo Morto
| pelo Arquivo | I
MOD.05. Enfermeio | 6Meses | 1 Ano
CG/HPortalegre \ |
| Edicao 01 [ Data. 09.01.2018 | Pégina 2 de 3 |
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ULSNAES

IT 05- CIRURGIA GERAL /HPORTALEGRE

Administracado de Insulina de Acdo Curta

6. IDENTIFICAGAO DAS ALTERAGOES

A revis&o deste documento deverd ser realizada de trés em trés anos apés a data de

aprovagdo do mesmo ou sempre que se justifique sendo da responsabilidade do Enf
Responsavel do servico ou de quem este delegar.

Edicdo Ponto Alterado Descrigdo

7. APROVACAO
Edicao 01 Elaborado: Revisto: Autorizado:
Data. 9.01.2018 | Enf® M® Jo&o Rodrigues 2 Qs { .
Pagina3de3 | Enf Paula Pinheiro \f(’ 4’5"“ i
‘\W}{)\{blf A e
| Edicao 01 | Data. 09.01.2018 | Pégina 3 de 3 |
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Apéndice IX: Lista de verificagdo pré-cirtrgica
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U L 5 n H LISTA DE VERIFICACAD PRE-OPERATORIA

ETHQUETA DD DDENTE

Dagniéstico Principal:

Intervengdo Clnirgica Proposta:

Amecedentes Pass0als:

Medicacan domichio:

Faz-se acompanhar do Processo Clinksa® SIM o RAD O

Consentimenio Informado assinado? SIM O KRAD O

il B3| =

Tem pulseira de identicacdo? SIM C RAD O

i

Faz rotinas pre-operattdas? Andlises (Hg+Bq) O Rx Torax O ECG O
CIUTDE EXEAMEs complemeantarss:

3 | Fez Enoxaparina? SIM C RAD O
Dosagem: Hora ufima toma:
Malas de cortencdo elastica? SIM C MAD ¢

§ | Fez antBlcteragla? SIM O HAD O

Qual? Hora uitima toma:
7 | Alerglas medicamentosas? SIM O MAD O
Qual?

Qutras alenglas? SIM o MAD o Especifique:

3 | Fez banho pré-clmirglco, na véspera & @la da durgha? SIM o HAD O

3 | Retirada protese dentana (caso possua) SIM o HAD o
Refirado pratese audiiiva (caso possua) SIM o NAC O

10 | Retrado Jolas, maguihagem & vemiz? SIM O NAD O

11 | Jejum pre-operatario? SIM O HAC O

12 | Tem acesso venoso partfenco? SIM o MAD O
Tem 3cess0 Vendso central? SIM o MAD C

Tensdo arerta FC EP0; Temperatura Glicemia
Cihsernvagies:
Data: Enfemmelna’ M* mec.:
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Apéndice X: Artigo-Prevencao de infe¢do do local cirurgico: implementagao de uma instrugao
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Prevencéao de infecdo do local cirargico: implementacdo de uma

instrucéo de trabalho

Prevencion la infeccién del sitio quirdrgico: implementacion de una

instruccién de trabajo

Prevention the surgical site infection: implementation of a work

instruction
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RESUMO:

As infecbes associadas aos cuidados de salde representam, em todo o mundo, 0
evento adverso mais comum que coloca em causa a seguranca do doente.

A Organizacdo Mundial de Satde ™, refere que a infecdo do local cirtrgico afeta
1/3 dos doentes que foram submetidos a um procedimento cirargico. Muitos sdo os
fatores, inerentes ao doente e ao internamento, que podem contribuir para o
aparecimento de infecdo. Estes, fazem com que a preven¢do da infecdo do local
cirtrgico seja um processo complexo, que envolve uma série de medidas preventivas
que devem integrar o periodo pré, intra e poOs-operatorio. Objetivo: Criacdo e
implementagdo de uma instrucdo de trabalho, com o intuito de uniformizar
procedimentos que reduzam a incidéncia de infecdo do local cirargico. Metodologia:
Ap6s a constatagcdo da problematica, foi elaborada, discutida, apresentada e
implementada uma instrucdo de trabalho. Resultados: A criacdo da instrucdo de
trabalho foi baseada nas Guidelines mais recentes, Internacionais e Nacionais, e a sua
posterior adaptacao a realidade institucional. Como complemento da mesma, foi
necessario a criagdo de uma instrucao de trabalho sobre a administragéo de insulina de
acao curta. Foi ainda construida uma Lista de verificagdo cirargica pré-operatoria.
Concluséo: A instrugéo de trabalho pretende vir a ser uma mais valia para o servico,
na prevencéo de eventos adversos, nomeadamente infe¢do do local cirurgico. Porém,
os resultados da mesma néo terdo efeito imediato, mas espera-se que futuramente

reflitam o objetivo tracado.

Descritores: Prevencao, infecdo do local cirdrgico, instrugdo de trabalho
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RESUMEN:

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria representan, en todo el mundo,
el evento adverso mas comun que pone en cuestion la seguridad del paciente.

La Organizacion Mundial de la Salud @, sefiala que la infeccion del sitio quirdrgico
afecta a 1/3 de los pacientes que se sometieron a un procedimiento quirdrgico. Muchos
son los factores, inherentes al enfermo y a la hospitalizacion, que pueden contribuir para
que aparezca la infecion. Estos, hacen que la prevencion de la infeccién del sitio
quirdrgico sea un proceso complejo, que implica una serie de medidas preventivas que
deben integrar el periodo pre, intra y postoperatorio. Objetivo: Creacion e
implementacion de una instrucciébn de trabajo, con el propdsito de uniformizar
procedimientos que reduzcan la incidencia de infeccion del local quirdrgico.
Metodologia: Después de la constatacion de la problematica, fue elaborada, discutida,
presentada e implementada una instruccién de trabajo. Resultados: La creacion de la
instruccién de trabajo se base6 en las Directrices mas recientes, Internacionales y
Nacionales, y su posterior adaptacion a la realidad institucional. Como complemento de
la misma, fue necesario la creacion de una instruccion de trabajo sobre la administracion
de insulina de accion corta. Se elabor6 una lista de verificacién quirirgica preoperatoria.
Conclusién: La instruccion de trabajo pretende ser una mas valia para el servicio, en
la prevencién de eventos adversos, en particular la infeccién del sitio quirdrgico. Sin
embargo, los resultados de la misma no tendran efecto inmediato, pero se espera que

en el futuro reflejen el objetivo trazado.

Descriptores: Prevencidn, infecién del sitio quirdrgico, instruccién de trabajo
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ABSTRACT:

Infections associated with health care, represent, all around the world, the most common
adverse effect which jeopardizes the safety of the patient.

The World Health Organization @, states that the surgical site infection affects 4 of the
patients that were submitted to a surgical procedure. There are many factors, inherent to the
patient and to the hospitalization, than can contribute to the emergence of infection. These
make prevention of the surgical site infection a complex process, which involves a series of
preventive measures which should integrate the pre, intra and postoperative period.

The creation of a working instruction aims at the standardization and suitability of proce-
dures, based on scientific evidence, in order to reduce the ocurrence of surgical site infection.
Objectives: Creation and implementation of a work instruction, with the aim of standardizing
procedures that reduce the surgical site infection. Methodology: After the problem was estab-
lished, a working instruction was elaborated, discussed, presented and implemented. Results:
The creation of the working instruction was based on the most recent international and national
guidelines, and its subsequent adaptation to the institutional reality. As a complement, it was
necessary to create a working instruction on the administration of short acting insulin. A pre-
operative surgical checklist was also built. Conclusion: The working instruction intends to be
an added value for the work place in the prevention of adverse events, namely, in the surgical
site infection. However, the results will not take effect immediately, but are expected to reflect

the objective outlined in the future.

Descriptors: Prevention, surgical site infection, working instruction



Siglas e abreviaturas

CDC - Centers for Disease Control

IACS - Infe¢Bes associadas aos cuidados de saude

ILC - Infec&o do local cirdrgico

IT- Instrucéo de trabalho

OECD - Organisation for Economic Co-Operation and Development

OMS - Organizag¢do Mundial de Saude

PNCI - Programa Nacional de Controlo de Infecéo

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

Antimicrobianos

PNSD - Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes



Introducéo

As infecBes associadas aos cuidados de saude representam, em todo o mundo, o0 evento
adverso mais comum que coloca em causa a seguranca do doente.

A Organizac&do Mundial de Satde @, refere que a infec&o do local cirtrgico [ILC] afeta 1/3
dos doentes que foram submetidos a um procedimento cirdrgico. Muitos sdo os fatores,
inerentes ao doente e ao internamento, que podem contribuir para o aparecimento de infegéo.
Estes, fazem com que a prevencgdo da ILC seja um processo complexo, que envolve uma
série de medidas preventivas que devem integrar o periodo pré, intra e pés-operatério.

O risco de adquirir uma ILC varia de acordo com o tipo de procedimento cirdrgico. A
ocorréncia da ILC depende da contaminacao do local a intervir, do nUmero de microrganismos
presentes e a sua viruléncia e ainda da suscetibilidade do hospedeiro (doente). A existéncia
de co-morbilidades como a diabetes, obesidade, malnutricdo, tabagismo, s&o fatores
individuais predisponentes relevantes, que muitas vezes coexistem em simultaneo @.

Os doentes que adquirem uma ILC tém 60% maior probabilidade de irem para uma
unidade de cuidados intensivos, cinco vezes maior probabilidade de serem re-internados e
duas vezes maior probabilidade de morte. Para o doente que a adquire, pode resultar em dor,
sofrimento e a necessidade de re-intervenc¢do. Embora ndo seja facil medir as consequéncias
em termos de problemas sociais e econémicos que decorrem das complicagbes da ILC, &
notdrio que as mesmas podem persistir durante meses ou anos ap0s o aparecimento da
infecao.

A vigilancia de ILC, é um processo continuo de andlise, interpretacdo sistematica e de
avaliacdo dos dados recolhidos com a disseminacdo dos mesmos em tempo (til @, pois requer
a avaliacdo da eficacia das medidas implementadas e a sua eventual reestruturagéo.

A qualidade e a seguranca no sistema de salde representam um dever ético, pois
contribuem decisivamente para a reducéo dos riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos
cuidados de saude, das escolhas da inovacao, da equidade e do respeito com que esses
cuidados sao prestados e constitui um dos indicadores mais importantes e fundamentais em
salde, como consta no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes ©, tendo este,
recentemente, integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade da Saude.

Segundo a Organisation for Economic Co-Operation and Development [OECD] @,
Portugal tem realizado esfor¢os no sentido de reorganizar os cuidados hospitalares e melhorar
a qualidade dos mesmos. Estes esforcos tém-se manifestado pela reestruturacdo dos
servicos hospitalares com novos modelos de gestdo e desenvolvimento de normas de

gualidade e seguranca.



A criacdo de uma instrucédo de trabalho [IT] ® visa a uniformizacdo e adequacéo de
procedimentos, baseado em evidéncias cientificas, no sentido de minorar a ocorréncia de
infecéo do local cirurgico.

A pertinéncia deste tema prende-se com a atualidade da tematica, bem como a
importancia da implementacao de medidas que minimizem a ocorréncia de ILC que se assume
de extrema importancia para a seguranca do doente.

A elaboracéo deste artigo pretende descrever o trabalho desenvolvido no decorrer do
projeto de intervencgéao, inerente ao Curso de Mestrado em enfermagem.



Metodologia

A metodologia de projeto tem como objetivo principal centrar-se na resolucdo de
problemas e, através dela, adquirir capacidades e competéncias para a elaboracdo e
concretizacao de projetos numa situacéo real, permitindo fazer a ligacdo entre o conhecimento
tedrico e a sua aplicacéo na pratica ©.

A necessidade da criagdo de uma IT surgiu apds a apresentacdo dos dados, pelo
elemento do PPCIRA, onde foram revelados, entre outros, os dados de incidéncia de ILC, em
contexto de formacdo em servico. Perante estes, tornou-se pertinente a criagdo de um
documento que uniformizasse procedimentos e definisse intervencdes, a realizar no periodo
pré e pés-operatério, que venham a diminuir a incidéncia de ILC.

Para a elaboracgéo da IT, foi feita uma reviséo da literatura, através de bases de dados e
consulta de normas e Guidelines, nacionais e internacionais.

O documento foi elaborado segundo as normas da elaboracdo de documentos em vigor
na Instituicéo.

Apos a sua construcao, foi discutido com a enfermeira chefe e diretora clinica do servigo.
Do mesmo, surgiu necessidade de elaboracgéo de outra IT, que completasse a anterior, sobre
a administracdo de insulina de acao rapida.

De seguida, foi planeada uma sessdo de formacdo em servico, de modo a dar
conhecimento da mesma, aos elementos da equipa. A sesséo de formacdo desenvolvida foi
dividida em duas partes. Uma primeira parte com contedos teéricos, que incluiam o processo
de cicatrizacdo, tipos de cicatriza¢do, fatores de risco e fatores predisponentes para a
ocorréncia de infecdo (doente/cirurgia/outros). Numa segunda parte, foi apresentado a IT e
discutida a sua operacionalizagédo. Foi ainda apresentada a Lista de verificagdo pré-operatoria
e recolhida sugestdes de melhoria da mesma.

Como nao foi possivel todos os elementos da equipa, estarem presentes, foi criado um
dossier de apoio onde se encontra a IT construida e os diapositivos de apoio.

No decorrer da pesquisa, foram identificados varios fatores, inerente as instituicbes de
saude, que podem colocar em causa a seguranca do doente, pelo que foi sentida a
necessidade de elaborar uma Lista de verificacao cirtrgica. Esta encontra-se informatizada e

em fase de teste e otimizagéo.



Resultados

A prevencao de ILC é complexa e engloba medidas no peri operatério.

As Guidelines, pelas evidéncias recolhidas por inUmeros estudos, pretendem recomendar
intervencdes a serem aplicadas no periodo pré, intra e pés-operatério, com o objetivo de pre-
venir a ocorréncia de ILC, de acordo com os recursos e prioridades de cada local.

A elaboragéo da IT pretende dar resposta as recomendac¢des emanadas pela OMS e
Direcdo Geral de Saude @,

Os principias destinatarios séo a equipa cirdrgica, isto é, médicos, enfermeiras (0s), anes-
tesistas, técnicos de diagndstico e terapéutica, assistentes operacionais e todos os restantes
elementos que prestam cuidados ao doente cirdrgico. De realgar, que os decisores politicos
e gestores locais e nacionais, tém papel preponderante na implementag&o e tomada de me-
didas no controlo de infe¢do, no envolvimento das equipas e responsabilizagdo de todos na

adocdo de Guidelines, para a melhoria da qualidade dos cuidados e seguranca do doente @,



Consideracdes finais

A ILC inclui-se entre as infe¢cdes estimadas como evitdveis num nimero consideravel de
intervencdes cirlrgicas, ja que o risco pode ser minimizado com a adocdo de boas praticas
no periodo peri operatorio @,

A implementacao das recomendacdes e a uniformizacdo de procedimentos, sdo de cariz
simples e exequiveis, no entanto, poderdo fazer todo a diferenca na ocorréncia de ILC. Os
cuidados com o banho pré-cirtrgico (incluindo higiene oral) e a avaliagcdo glicémica, a todos
os doentes, programados para cirurgia eletiva, sdo intervencdes importantes que devem ser
destacadas.

E necessério criar uma cultura de seguranca para que a prevencido e o controlo das
infecbes associadas aos cuidados de saude seja encarada como parte integrante das
atividades diarias, tornando-se uma mais valia para a qualidade dos cuidados e para a
seguranca dos doentes.

N&o sendo um trabalho com resultados imediatos, esperamos que a longo prazo, seja

possivel detetar os seus efeitos, com identificagdo de uma menor incidéncia de ILC.
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Apéndice XI: Formagao em servico: Prevencdo de infe¢do do local cirdrgico



Pele - -

Camada comea




Pele

= E o maior 6rgdo do corpo = Protegao

e apesar da sua aparéncia

Termoregulagédo
simples é uma estrutura

complexa. = Sensacgao
m Secrecao
= Representa 15 % do peso s Excregdo
corporal
g = Social
Ferida

E uma perda da solugdo de continuidade de qualquer estrutura

corporal, interna ou externa causada por dois tipos de agentes:




Classificacao das feridas

—

Croénicas(Deiscéncias
ou infetadas)

P
Agudas(incisaes,
excisbes, zonas dadoras)
‘{f

Ferida Aguda

* Tempo de cicatrizagao ate
6 semanas

* Cicatrizagcao segundo as
varias fases

-
=,

Agudas(Queimaduras,
abrasdes )

dos m.inf. )

ﬂ{f
‘{ Crdnicas(UPP, tlceras

Ferida Cronica

* Tempo de cicatrizagdo

superior a 6 semanas

= Bordos da ferida
encovados
* Processo inflamatorio

persistente



Processo de cicatrizacao

Fase Inflamatoria

= Hemostase
= Infiltrado inflamatorio

= Libertagao de citocinas




Fase Proliferativa

=Aumenta o nimero de
fibroblastos

= Aparecem os miofibroblastos

* Deposicao de tecido
conjunctivo

= Migragao de células epiteliais

= Vascularizagao (angiogénese)

Fase Remodeladora

= Decresce o numero de células

= Organizagao das fibras
colagénio

= Contragao da ferida

de

factores limitantes {

o . :4,‘
' ;,'A',ﬁ

02, fluxo sanguineo
aminoacidos, micronutrientes
actividade anabolica




Nomeso relativo de odlulas

(> 4 semanas)

—agpllUXx0 Sanguineo

normal
‘reduao celular
equilibrio da deposigéo
e lise do colagénio
e —
T ]
[ ielamactc |

Neutrofios
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Fatores que influenciam a cicatrizagcao

Fatores locais Fatores sistémicos

= Infegdo Idade

= Hipoperfusdo Desnutrigdo

= Necrose = Diabetes mellitus

= Corpo estranho = Insuf. Renal crénica
= Traumatismo = |munodepressao

= Irradiagdo = |ctericia

= Neoplasia = Corticoides

1E



Ferida Cirurgica

“Solugao de continuidade que atinge o tecido subcutineo e que é

causado por uma intervengao cirurgica “

Tipos de cicatrizacao

12 Intencgao

= Imediato =

* Feridas pouco contaminadas

= Cicatriz favoravel



2 ? Intencao

= Perda de substancia

Qualidade de cicatrizagao
variavel

3 2 Intencao

= Feridas contaminadas




Complicagoes com a cicatrizagcao

= Sofrimento para o doente
* Tratamento complicado
* Internamento prolongado

= Aumento dos custos

Deiscéncia

» Falha do material

* Infecao

* Alteragdes sistémicas

Hematoma

* Medicacao, antecedentes pessoais
» Drenagem precoce

21
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Fatores predisponentes para a infecao
da ferida

Doenga Estado Resisténcia
’ Idade Sexo { cronica nutricional reduzida i‘
. - b




CIRURGIA

Limpa

Extensdo da ferida

Duracgdo da cirurgia

Presenc¢ade drenos

Técnica cirtrgica

Tempo de internamento




Infegao da ferida Cirurgica

30 dias posteriores a
cirurgia
90 dias se colocagao
de prétese

SUPERFICIAL

Epiderme e Tecido
subcutaneo
INCISIONAL

Tecidos mol
PROFUNDA eg:dosnrgoses

Critérios de Infegao

CALOR

-. o S
LOCAIS




fI PCR




Tratamento da Infecao

icrobianos topicos(iodo,

Abertura e drenagem

L]
Observagao da ferida

Cuidados de Enfermagem

INTRA
OPERATORIO



Pré- operatoério

CAMA

Intra- operatoério

EQUIPA

BANHO

Deve ser feito na wvéspera da
cirurgia e no proprio dia, efetuado
ate Zh antes da cirurgia. Incluir o
couro  cabeludo, a higiene
cuidada das unhas e higiene oral.
O cabelo deve ir bem seco para o

bloco operatorio.

A mudanca da roupa da cama
elou da maca de transporte para
a sala de operagbes, deve ser
feita apés o banho do doente e,
se necessario, novamente antes
de ir para o bloco operatério.

TEMPO

Todo o pessoal que entra na sala
de operagbes deve retirar joias,
relégios de pulso e outros adornos
e deve manter as unhas curias e
sem verniz.

Utilizar vestuario e calgado
apropriado e nunca sair com ele do
bloco operatério

Reduzir o ndmero de pessoas na
sala e a enfrada/saida dos

mesmaos.

Temperatura da sala

O tempo de internamento deve
ser o menor possivel

TRICOTOMIA

DOENTE

So quando estritamente

necessario

Em area 0 menos extensa possivel
Imediatamente antes da cirurgia,
de preferéncia, no bloco

operatorio; com maquina elétrica
que corte o pelo sem lesar a pele

Estados de desnutricao

CORREGAO

Alteragbes da coagulagdo

Anemia

Lavagem e limpeza
previas a desinfegdo do
local cirargico
Preparacgao da pele

Tecnica Cirlrgica

Oximetria de pulso

[
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Pés- operatoério

PENSO

DOENTE

Proteger a incisdo encerrada primariamente com
penso estéril e técnica asséptica durante as
primeiras 48 horas.

Nao remover o penso primario antes das 48 horas,
a ndo ser que seja absolutamente necessario (ex.
penso repassado).

Avaliagao da glicemia capilar nas
12524 h - nao diabéticos — 1x
turno

Diabéticos — esquema meédico

ITO2 — Administracao de Insulina
de Agdo Rapida

DOENTE

DOENTE

Administrar oxigénio durante as
primeiras 6 horas, para
Sp0,>93% e Sp0,>88% em
doentes com DPOC.

Controlo da dor
Prevencao de infecao
Otimizagao do estado geral

Despiste de complicacoes




m Apresentagdo das IT'S

m Apresentagdo da Lista de verificagdo pré-cirirgica

m Sugestoes??

m Obrigada!






