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Resumo

O presente relatdrio visa dar a conhecer as estratégias de intervencdo profissional desenvolvidas,
entre as quais se destaca o projeto de intervencdo profissional que pretendeu incrementar o
cumprimento das precaugdes baseadas na transmissao, num grupo de enfermeiros de um servico de
urgéncia, tendo por base as necessidades reais identificadas e assentes numa cultura de seguranca do

doente.

A Organizacdo Mundial de Saude considera as infecdes associadas aos cuidados de saiude um
verdadeiro problema de saude publica, com impacto crescente a escala mundial. No que concerne a
prevencao e controlo de infecdo, na drea do doente critico, a enfermagem assume especial relevancia.
O Enfermeiro Especialista deve liderar o desenvolvimento de projetos no ambito da melhoria continua

da qualidade, capacitando as equipas de profissionais.

Este documento designa-se também a analisar, de forma fundamentada, o processo de aquisicdo
de competéncias comuns do enfermeiro especialista, especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica, na vertente da pessoa em situacdo critica, e de mestre em

enfermagem.

Palavras-Chave

Seguranca do paciente; Controlo de infe¢do; Enfermagem.



Abstract

Transmission-based precautions - for a nursing safety promoter in the critically ill patient

This report aims to present the professional intervention strategies developed, among which the
project of professional intervention that aims to increase the compliance with the precautions based
on the transmission, in a group of nurses of an emergency service, based on the needs identified and

based on a patient safety culture.

The World Health Organization considers the infections associated with health care to be a real
public health problem, with a growing impact worldwide. Regarding the prevention and control of
infection, in critical patient, nursing takes on special relevance. The Nurse Specialist must lead the
development of projects in the field of continuous quality improvement, empowering teams of

professionals.

This document is also intended to analyze, in a well-founded way, the process of acquisition of
common skills of the specialist nurse, specific to nurse specialist in medical and surgical nursing, in the

critical situation, and master's degree in nursing.

Key-words

Patient Safety; Infection Control; Nursing.
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1 -INTRODUCAO

O presente documento surge no ambito da Unidade Curricular Relatdrio para a obtencdo do titulo
de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica, a pessoa em situagao critica, e do grau
de mestre em enfermagem, criado pelo Aviso n.2 5622/2016 de 2 de maio, publicado em Diario da
Republica e promovido pela Associagdo das Escolas Superiores de Enfermagem e Saude. A sua
realizacdo decorre também do Estdgio Final que se cumpriu sob a supervisdo pedagdgica e clinica da
Professora Doutora Dulce Santiago e Enfermeiro Especialista e Mestre José Luis Barriga,
respetivamente, e que teve como instituicdo acolhedora a Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo

(ULSBA) que formalizou por escrito a autorizacdo do mesmo (Anexo A).

A Unidade Curricular Estagio Final decorreu durante o periodo de dezasseis semanas e foi cumprida
a totalidade de horas de contato definidas pelo Aviso n.2 5622/2016 de 2 de maio do Diario da
Republica, o que corresponde a uma média semanal de aproximadamente vinte e quatro horas e cuja
organizacao pode ser consultada no Apéndice A. Teve como base a realizacdo de um projeto (Apéndice
B), que delineou os principais objetivos e atividades a concretizar com vista ao desenvolvimento das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica, na vertente da pessoa em situacdo critica, e de mestre em
enfermagem. Assim, a sua construcdo teve como base o Regulamento n? 122/2011 e n2 124/2011 da
Ordem dos Enfermeiros (OE) (OE, 2011c & OE, 2011b), o Decreto-Lei n.2 63/2016 de 13 de setembro
do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (2016), assim como o documento apresentado

a A3ES para a criagdo do presente curso de mestrado em enfermagem. (A3ES, 2014)

As metas a atingir e atividades a desenvolver, foram definidas de acordo com o contexto de
prestacdo de cuidados, pelo que salientamos o fato de ter sido um percurso pautado pela reflexao
permanente, na busca pela exceléncia dos cuidados especializados. Contemplou a conce¢do e
implementa¢cdo de um projeto de intervengdo profissional, na area das infe¢cGes associadas aos
cuidados de saude (IACS) no doente critico, em concreto na promog¢do de boas praticas no
cumprimento das precaug¢des dependentes da via de transmissdo (PDVT), de forma a incrementar a
seguranca do doente, desenvolvendo-se sob uma das principais linhas de investigacao, consideradas

no ramo da enfermagem médico-cirurgica deste mestrado.
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A OE defende que a prestacdo de cuidados ao doente critico traduz a crescente evolugao cientifica
e tecnoldgica a que temos assistido, cujos beneficios tém sido notdrios no que diz respeito a saude
global da populacdo. Contudo, é fundamental promover estratégias de gestdo do risco com
consequente manutengao de um ambiente seguro, em que o enfermeiro especialista assume um papel
crucial. Assim, perante a pessoa em situagao critica, preconiza-se que promova medidas de prevencado

e controlo de infecdo, liderando projetos de melhoria continua da qualidade. (OE, 2011b)

Perante o que tem vindo a ser exposto, definem-se como objetivos do presente relatério:

e Explanar as diferentes etapas de concecdo e implementacdao do projeto de intervencao

profissional, no ambito das IACS no dente critico;

e Analisar, detalhadamente, o processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias
comuns do enfermeiro especialista, especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situagdo critica, assim como de competéncias de mestre

enfermagem.

No cumprimento do primeiro, pretende-se a descricdo pormenorizada do projeto de intervengao
profissional, desenvolvido com vista a melhorar a qualidade da prestacdo de cuidados aos doentes
com necessidade de precauc¢bes baseadas na transmissdo. Neste sentido, a sua construcdo teve como
base a mais recente evidéncia cientifica, promovendo simultaneamente a sua aplicacdo na melhoria

da nossa pratica profissional.

No segundo objetivo, evidencia-se a analise reflexiva e fundamentada das atividades desenvolvidas
na relacdo com as competéncias comuns do enfermeiro especialista, especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica, na vertente da pessoa em situagao critica, e de mestre
em enfermagem. Este perspetiva-se ser um processo de profundo crescimento e partilha, em que cada

intervencgao realizada serd considerada um momento de exceléncia.

No que concerne a organizagao do presente trabalho, teve como linha orientadora o planeamento
da Unidade Curricular Relatério no qual sdo definidas recomendagdes para a sua elaboragdo. Desta
forma, serd realizada uma apreciagao global do contexto, com a andlise do envolvimento, do respetivo
servico onde decorreu o Estagio Final salientando aspetos relacionados com o seu enquadramento

legal, recursos fisicos e materiais, assim como da populag¢do, descrevendo as suas carateristicas gerais.
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Posteriormente, é efetuada a analise critica da producdo de cuidados que se realiza no contexto

anteriormente caracterizado.

No seguimento do que tem vindo a ser exposto destaca-se que, numa fase seguinte, sdo abordadas
as etapas inerentes a concecdo e implementacdo do referido projeto. A sua operacionalizacdo no
contexto da pratica de cuidados implicou o cumprimento de inUmeros procedimentos que permitiram
atingir um dos objetivos previamente definidos, com implicagbes positivas na prestacdo direta de

cuidados e consequente seguranca do doente.

A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,
assim como de mestre, assume um carater de transversalidade em relacdo a todas as atividades
planeadas e desenvolvidas neste periodo, pelo que a descricdo e analise deste processo ndo poderia
ser descurada. S3o apresentadas as principais atividades realizadas e a sua estreita articulacdo com os
diferentes dominios de competéncias, em que sdao promovidos momentos de reflexdao que emergem

da permanente articulagdo entre o contexto pratico e tedrico.

De seguida, é efetuado o processo de avaliacdo e controlo deste percurso, com apresentacdo das
estratégias mobilizadas na adequacao do trabalho desenvolvido, estimando, de uma forma global, se

os objetivos estabelecidos foram cumpridos.

A analise das intervenc¢des desenvolvidas culmina com a apresentacdo das principais conclusdes
obtidas, com a consciéncia de que a prestacdo de cuidados especializados se inicia neste momento,
sendo que o processo de aquisicdo de competéncias sera continuo e de permanente atualizacdo na

constante garantia da exceléncia dos cuidados.

Perante as particularidades da prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica,
consideramos importante desenvolver o presente percurso formativo e consequente processo de
aquisicdo de competéncias, a luz da teoria Clinical wisdom in acute and critical care concebida por
Benner, Kyriakidis e Stannard (2011). Pelo pressuposto de que a pratica de enfermagem se desenvolve
em contextos reais, defendem que o enfermeiro deve ser detentor de diversas capacidades que lhe
permitem atuar de forma eficaz, perante uma realidade dindmica e de elevada complexidade. Assim,
valoriza-se que a pratica especializada em cuidados criticos seja pautada por um elevado julgamento
e sabedoria clinica, em que o enfermeiro reflete sobre as suas aprendizagens experienciais em paralelo

com a busca permanente pelo saber.
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Salienta-se que a redacao deste documento procurou respeitar o Acordo Ortografico da Lingua
Portuguesa, assim como a sexta edicdo da Norma da American Psychological Association (APA) (APA,

2010), para além dos regulamentos anteriormente referidos.
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2 - APRECIACAO DO CONTEXTO

2.1 — Analise do Envolvimento

2.1.1 - Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo

A ULSBA foi criada a 1 de outubro de 2008 pelo Decreto-Lei n2183/2008 de 4 de setembro, com a
alteracdo realizada em 2015 pelo Decreto-Lei no 12/2015 de 26 de janeiro, que pressupde um modelo
de organizacdo baseado na integracdo entre os varios niveis de cuidados de saude. Incorporada no
Servico Nacional de Saude, rege-se pelo regime juridico das entidades publicas empresariais e a sua
concecdo visou integrar os cuidados de saude primarios e cuidados de salde hospitalares. (ULSBA,

2016)

Atualmente a sua atividade assenta nos trés niveis de prestacdo de cuidados e tem como missdo
“(...) garantir a qualidade dos cuidados de satde prestados a populagdo na respectiva drea de influéncia

e na medida dos recursos disponiveis (...)”. (ULSBA, 2010, p.4)

O Departamento do Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Alentejo contempla as Unidades
Funcionais dos Centros de Saude de Aljustrel, Alimoddvar, Alvito, Barrancos, Beja, Castro Verde, Cuba,
Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura, Ourique, Serpa e Vidigueira (Figura 1). O Plano de Atividades e
Orgamento de 2016 reforga a elevada drea de abrangéncia da ULSBA, ja que para além dos treze

concelhos referidos, presta assisténcia a sessenta e duas freguesias. (ULSBA, 2016)
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Figura 1: Concelhos da area de influéncia da ULSBA

(Fonte: ULSBA, 2017, p.2)

Paralelamente, integra sessenta e seis extensdes de saude, uma Unidade de Saude Familiar, em
Beja, e cinco Unidades de Cuidados na Comunidade. Importa também referir que contempla a Unidade
de Recursos Assistenciais Partilhados, a Unidade de Saude Publica, o Centro de Diagndstico

Pneumolégico e o Centro de Aconselhamento e Detec¢do. (ULSBA, 2016)

O Hospital José Joaquim Fernandes assegura a prestacdo de cuidados diferenciados, pelo que
dispGe de sete especialidades médicas e seis cirurgicas. Atualmente apresenta 215 camas, sendo 13
de cuidados intensivos, 96 de especialidades cirdrgicas e 106 de especialidades médicas. A sua
atividade assistencial desenvolve-se na area de internamento, ambulatério (consulta externa e
hospital de dia), bloco operatério (cirurgia de ambulatério, convencional e urgente),

emergéncia/urgéncia e meios complementares de diagndstico e terapéutica. (ULSBA, 2017)

A rede de emergéncia/urgéncia contempla o Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico, o qual é
constituido pela Urgéncia Geral, Urgéncia Pediatrica, Urgéncia Ginecoldgica/Obstétrica e por dois

Servigos de Urgéncia Basica, sediados em Castro Verde e Moura. Salienta-se ainda a existéncia de um
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sistema de emergéncia pré-hospitalar, o qual esta subordinado ao Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM), e conta com uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) e duas

ambulancias de Suporte Imediato de Vida. (ULSBA, 2017)

No que diz respeito aos cuidados paliativos destaca-se a existéncia de trés equipas comunitarias
(Beja, Moura/Barrancos e Mértola) e uma intra-hospitalar, cuja atividade se desenvolve numa estreita

articulagdo. (ULSBA, 2016)

Neste sentido, compreende-se que a ULSBA se destina a prestar cuidados de salde primarios,
hospitalares e continuados a populagdo do Baixo Alentejo, o que geograficamente diz respeito a 9,3%

do territério nacional e a uma superficie de 8.542 Km?. (ULSBA, 2016)

2.1.2 - Servigo de Urgéncia Geral

2.1.2.1 - Enquadramento legal

A rede de servigos de urgéncia foi abordada no Despacho n2. 18459/2006 de 12 de setembro de
2006, o qual veio estabelecer as suas principais carateristicas e os diferentes niveis de resposta.
(Ministério da Saude, 2006) Em 28 de Fevereiro de 2008, o Despacho n?. 5414/2008 pretendeu
classificar os servigos de urgéncia a nivel nacional e integrou o servigo de urgéncia (SU) do Hospital
José Joaquim Fernandes na modalidade de Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico. (Ministério da

Saude, 2008)

Esta classificacdo diz respeito ao segundo nivel de atendimento em situacGes de urgéncia, incluindo
a obrigatoriedade de funcionar em rede. Tais premissas encontram-se inscritas no Despacho n2.
10319/2014 e visam garantir a correta referencia¢do das situages que exigem a prestacdo de cuidados
mais diferenciados ou a colaboracdo de especialidades que ndo integrem este tipo de servicos.

(Ministério da Saude, 2014)
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Assim, e tendo em conta o documento supramencionado, o SU do Hospital José Joaquim Fernandes

contempla as seguintes valéncias:

e Anestesiologia;

e Bloco operatério;
e Cardiologia;

e Clinica Geral:

e C(Cirurgia geral;

e Ginecologia;

e Imuno-hemoterapia;
e Medicina interna;
e Obstetricia;

e Ortopedia;

e Patologia clinica;
e Pediatria;

e Psiquiatria;

e Radiologia;

e Urologia.

Neste sentido, assistimos frequentemente a articulacdo com o Hospital de S3do José para as
especialidades de Neurocirurgia e Cirurgia Plastica, para o Hospital de Santa Marta no que diz respeito
a Cirurgia Cardiotoracica, assim como com o Hospital Espirito Santo sempre que sdo necessarios

cuidados especializados do foro da Gastroenterologia, Nefrologia e Cardiologia.
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2.1.2.2 - Caraterizagao do ambiente fisico

No que diz respeito a sua estrutura fisica, o SU do Hospital José Joaquim Fernandes, localiza-se no
piso zero e comunica direitamente para o exterior, assim como para os restantes servigos pelo recurso

a escadas ou elevadores. E constituido por:

e um balcdo administrativo, onde é efetuada a inscricdo dos doentes;

e uma sala de triagem;

e duas salas de espera, com wc, para doentes/acompanhantes e que sdo organizadas de acordo

com as cores do Sistema de Triagem de Manchester;

e uma sala polivalente, que permite a vigilancia de doentes que ja tenham sido submetidos a
uma primeira observacdo médica e que reiunam condi¢Bes clinicas para permanecer na
mesma. Tem a capacidade mdxima para oito doentes sentados e apresenta rampas de ar e

oxigénio;

e uma sala designada de acolhimento e vigilancia, a qual constitui um posto de trabalho de
enfermagem. Neste setor pretende-se que o enfermeiro estabelega o primeiro contato com
os acompanhantes/familiares, forneca informacdes e efetue a gestdo adequada de visitas para
o interior do SU. Deve ainda garantir a adequada vigilancia dos doentes alocados a sala
anteriormente referida. Salienta-se que ambos os postos sé funcionam das 10h as 24h;

e dois vestiarios para profissionais;

e um gabinete do Diretor de Servigo;

e uma sala de reanimacdo, localizada a entrada do SU, e que se destina a presta¢do de cuidados

a doentes (dois) em situacdo critica;
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uma sala de decisdo terapéutica com capacidade maxima para oito doentes deitados e que
dispGe de rampas de ar e oxigénio. Pretende-se que o doente permanec¢a na mesma enquanto
ndo tem diagndstico estabelecido;

um balcdo de atendimento geral onde se pretende que ocorra a presta¢do de cuidados a
doentes que se deslocam autonomamente ou com recurso a cadeira de rodas. Contudo,
frequentemente existem doentes em maca neste sector. O balcdo inclui também quatro

gabinetes de atendimento médico;

uma sala de inaloterapia com rampas de ar e oxigénio, com capacidade para dez doentes

sentados. De uma forma geral, estes doentes necessitam de tratamento farmacolégico;

uma sala de ortopedia, que inclui o gabinete médico e uma area para observacdo/tratamento;

uma sala de pequena cirurgia, que apresenta 0s recursos necessarios ao tratamento dos

doentes do foro cirurgico;

um gabinete para consultas de Psiquiatria e Oftalmologia;

um servico de observagdo, onde sdo internados doentes que necessitem de monitorizacdo

cardiorrespiratéria ndo invasiva, com capacidade para sete doentes. Contudo, verifica-se

frequentemente o internamento de doentes no corredor deste setor do SU;

um gabinete da Chefe de Enfermagem;

um gabinete médico;

uma copa;

quatro casas de banho, duas para os profissionais do servico e duas para os doentes;

uma sala de lavagem/desinfecdo de materiais;

duas dispensas, uma para arrumo de soros e outra de materiais diversos;
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e uma sala para arrumo de roupa e organizagdo de impressos;

e corredores cujos circuitos se encontram definidos para o uso de profissionais e

doentes/acompanhantes.

2.1.2.3 — Recursos materiais e equipamentos

O SU é composto por uma diversidade de materiais e equipamentos clinicos que constituem uma
mais valia na prestacdo de cuidados aos doentes que a ele recorrem. De seguida apresentam-se os

recursos existentes:

e um carro de emergéncia (na sala de emergéncia);

e um ventilador Oxylog 1000 (na sala de emergéncia);

e um ventilador Oxylog 3000 (na sala de emergéncia);

e um ventilador VIVOA40 (no servico de observagdo);

e cinco monitores com a fun¢do de desfibrilhagdo (dois na sala de emergéncia, um no servigo de

observacgao e dois que se destinam as transferéncias intra e inter-hospitalares);

e sete monitores cardiacos (cinco no servico de observagdo e dois na sala de emergéncia);

e treze Dinamaps (dois no servico de observacao, seis no balcdo, um na inaloterapia, um na sala

de pequena cirurgia e trés na sala de decisdo terapéutica);

e onze Pyxis, onde estdo armazenados materiais de consumo clinico e farmacos (dois no servigo
de observacgao, dois na sala de emergéncia, dois na sala de decisdo terapéutica, dois no balcao,

dois na sala de pequena cirurgia e um na sala de ortopedia);
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e dezoito seringas infusoras (doze no servico de observagao e seis na sala de emergéncia);

e rampas de ar e oxigénio (em numero varidvel nos diferentes setores);

e dezoito aspiradores de secrec¢des (sete no servico de observacdo, dois na sala de emergéncia,

oito na sala de decisdo terapéutica e um na sala de pequena cirurgia);

A sua localizacdo pelos diferentes sectores foi efetuada de acordo com as necessidades e tipo de
cuidados prestados pelos profissionais, podendo verificar-se a reorganizacdo, de alguns materiais

sempre que necessario.

2.1.2.4 — Recursos humanos

O SU é constituido por uma equipa multidisciplinar da qual fazem parte enfermeiros, médicos,
assistentes operacionais, técnicos de saude, administrativos e funcionarios de higiene e seguranca,

cujos empregadores destes Ultimos sdo externos a ULSBA.

Na sua totalidade a equipa de enfermagem é composta por cinquenta e seis elementos, dos quais
oito prestam cuidados somente no SU Pediatrico. Entre os restantes quarenta e nove, dois estdo
responsaveis pela gestdo do servico, a Enfermeira em Fungbes de Chefia e outro elemento que
acumula ainda fun¢Ges no dmbito da formagdo. Ambos se encontram em regime de horario fixo,

contrariamente a restante equipa que trabalha por turnos.

Atualmente a equipa rege-se pelo método individual de trabalho e os enfermeiros sdo,
semanalmente, distribuidos pelos diferentes setores. Este plano é realizado pelos enfermeiros
responsaveis pela gestdo do servico e tem em conta as caracteristicas e competéncias profissionais de

cada elemento da equipa.
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Apesar de cada enfermeiro assumir a responsabilidade pelo seu setor, pretende-se a colaboracao
entre todos os elementos, sendo que o enfermeiro chefe de equipa pode mobilizar alguns elementos
sempre que considere necessario e de forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Neste
sentido, em todos os turnos existe um enfermeiro chefe de equipa, que ndo se encontra alocado a

nenhum setor especifico, de forma a desempenhar fun¢des de gestao e supervisdo em todo o servico.

O plano de trabalho é organizado da seguinte forma:

e onze enfermeiros nos turnos da manha (8h-16h30) e tarde (16h-24h): um na sala de
acolhimento e vigilancia, um na triagem, um na sala de emergéncia, um na sala de decisdao
terapéutica, um no balcdo, um na sala de ortopedia, um na sala de pequena
cirurgia/evacuacdo (este elemento é responsavel por realizar as transferéncias inter-

hospitalares), um no servigo de observagao, dois no SU Pediatrico e um chefe de equipa;

e oito enfermeiros no turno da noite (23h30-8h30): um na triagem, um na sala de
emergéncia, um no balcdo, um na sala de pequena cirurgia/evacuag¢do, um no servico de

observacao, dois na urgéncia pediatrica e um chefe de equipa.

A equipa de assistentes operacionais é composta por vinte e oito profissionais os quais, a
semelhanca dos enfermeiros, também sdo distribuidos semanalmente pelos diferentes sectores sendo
gue nos turnos da manha e tarde sdo seis elementos e na noite trés. Cabe ao enfermeiro chefe de

equipa coordenar a sua articulacdo e dinamica.

No que diz respeito a equipa médica, é constituida por elementos de Medicina Interna (dois),
Cirurgia (dois), Ortopedia (dois) e Clinica Geral (trés), com apoio de outras especialidades. Sempre que
necessario, e sobretudo no periodo de Inverno, verifica-se um reforgo global destes profissionais no

SU.

Por fim, importa referir que o servi¢co administrativo e de seguranga mantém o seu funcionamento

vinte e quatro horas por dia.
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2.1.2.5 - Sistema de triagem

De acordo com o Despacho n2. 1057/2015 de 2 de fevereiro todos os servicos de urgéncia,
independentemente do seu nivel, devem ter implementado um sistema de triagem. Este possibilita
diferenciar graus de prioridade, definir o tempo de espera até a primeira observacao médica e ainda
encaminhar cada doente, tendo em conta normas previamente estabelecidas e padronizadas. Neste
sentido, baseia-se no pressuposto que a uniformizacdo de procedimentos promove cuidados de

qualidade. (Ministério da Saude, 2015a)

No SU em questdo encontra-se implementado o Sistema de Triagem de Manchester, através do
gual sdo atribuidos cinco niveis de prioridades com cores distintas. Estas sdo o vermelho, laranja,
amarelo, verde e azul, que correspondem a situagdes emergentes, muito urgentes, urgentes, pouco
urgentes e ndo urgentes, respetivamente. Tendo em conta esta categoriza¢do, preconiza-se que cada
caso seja sujeito a um tempo alvo para uma primeira observa¢do médica e que podera ser de 0, 10,
60, 120 ou 240 minutos, de acordo com as prioridades acima descritas. Existe ainda a possibilidade de
atribuir a cor branca, para casos especificos, ndo compativeis com os cuidados de urgéncia pelo que

se pretende que a sua média se mantenha em niveis reduzidos.

No que diz respeito a afluéncia de doentes ao SU, dados recentes de 2017, revelam que as situacdes
clinicas urgentes representam cerca de 65,8% dos casos que recorrem a este servi¢o, de salientar que

14,9% diz respeito a casos nao urgentes e pouco urgentes, como podemos observar na Tabela 1.
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Tabela 1: Distribuicdo de episddios por prioridade de triagem, em 2017

Cor Manchester % Episodios

0,4%

Laranja 16,3%
Amarelo 65,8%
Verde | 13,4%
Branco 1,8%

(Fonte: ULSBA, 2017, p. 95)

O cumprimento dos tempos de espera pré-estabelecidos pelo sistema de triagem é um dos
principais objetivos deste servico, pelo que é alvo de monitorizacdo continua por parte da instituicao.

Na Tabela 2 podemos verificar os tempos médios de espera referentes ao ano de 2017.

Tabela 2: Tempos médios de espera por prioridade de triagem, em 2017

Tempo Médio

Cor Manchester
Espera (HH:MM:SS)

Laranja 00:14:25
Amarelo 00:56:16
Verde , 01:26:48
U 020921
Branco 00:35:13
Total 00:54:03

(Fonte: ULSBA, 2017, p. 96)
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Considera-se que o tempo de espera dos casos emergentes (cor vermelha) ndo corresponde a
realidade. Estes casos tém acesso direto ao SU com atendimento imediato, sendo que o registo da
admissao é muitas vezes realizado a posteriori, o que se traduz num tempo médio de oito minutos que

é considerado aparentemente elevado. (ULSBA, 2017)

2.2 - Analise da Populacao

A populagdo corresponde a treze concelhos e sessenta e duas freguesias do Baixo Alentejo, num
total 125.875 habitantes que se carateriza por ser bastante envelhecida, com uma reduzida taxa de

natalidade. (ULSBA, 2016)

No que diz respeito as questdes populacionais, a tendéncia decrescente é transversal em toda a
area do Baixo Alentejo, verificando-se uma evolugdo oposta ja que enquanto a populagdo mais jovem
decresce, ha cada vez maior representatividade da populagdo mais idosa. Face a esta realidade, as
projecbes do Instituto Nacional de Estatistica (INE) revelam que em 2050 a populagdo residente no

Baixo Alentejo sera de apenas 82.047. (ULSBA, 2017)

O documento referente ao Relatdrio e Contas 2016 reafirma a tendéncia crescente de utentes que

recorrem ao SU do Hospital José Joaquim Fernandes (Tabela 3).
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Tabela 3: Atividade do Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico

Urgéncia Médico-Cirurgica

Nr Total de Urgéncias 60.652 62.985 3,8%
* Urgéncia Geral / Adultos 39.701 40.698 2,5%
* Urgéncia Pediatrica 17.070 18.240 6,9%
* Urgéncia Obstétrica 3.881 4.047 4,3%
Média Diaria de Urgéncias 166 172 3,6%
* Urgéncia Geral / Adultos 109 111 2,2%
* Urgéncia Pediatrica 47 50 6,6%
* Urgéncia Obstétrica 11 11 4,0%

(Fonte: ULSBA, 2017, p. 92)

Pela andlise da Tabela 3 compreende-se a existéncia de um crescimento de 3,8% do numero de
atendimentos do SU em 2016, com cerca de mais 2.333 novos casos comparativamente ao mesmo
periodo do ano anterior. Globalmente ocorreu um aumento em todos os setores e destaca-se que a

média didria global de episddios passou de 166 para 172 doentes.

Mantem-se o enfoque sobre o recurso aos cuidados de saude primarios por parte dos doentes ndo
urgentes, com sensibilizagdo coletiva para a importancia da referenciagdo médica prévia nas
admissdes ao SU, o que apesar dos esforc¢os realizados ndo se tem concretizado ja que a maioria dos
utentes continua a recorrer a este servigo a partir do exterior sem qualquer observagdo anterior o que

corresponde a 68,2% da sua totalidade, tal como se pode observar no Grafico 1.
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Grafico 1: Total de admissdes de acordo com a proveniéncia
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(Fonte: ULSBA, 2017, p. 97)

Neste sentido, a instituicdo promove a¢bes de educagdo junto da populagdo, assim como a

otimizacdo constante da organizacdo interna da rede de urgéncia/emergéncia de forma a garantir a

igualdade na acessibilidade e eficacia da prestacdo de cuidados. Contudo, mantém-se as preocupacgdes

associadas a afluéncia ndo referenciada de doentes, ja que esta realidade se traduz numa média de

68,2%. (ULSBA, 2017)

2.3 — Analise da Produ¢ao de Cuidados

E missdo do SU do Hospital José Joaquim Fernandes a prestacdo de cuidados de qualidade as

pessoas que, com problemas de salide urgentes e emergentes, a ele recorrem, pelo que se carateriza



pela prevaléncia de situacdes clinicas de patologia aguda que requerem uma assisténcia inadiavel.
(ULSBA, 2016) Neste sentido, os cuidados de enfermagem enquadram-se predominantemente nos
cuidados a pessoa em situacgdo critica, os quais sdao “(...) altamente qualificados prestados de forma

continua @ pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato (...)”. (OE, 2011b, p.8656)

A ULSBA defende o respeito pelo carater Unico e dignidade da pessoa, na procura pela exceléncia
dos cuidados. (ULSBA, 2010) Os enfermeiros que exercem fun¢Oes nesta instituicdo devem
desenvolver a sua pratica tendo como alicerces o Cédigo de Etica da ULSBA, o Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro, o Cdédigo Deontoldgico, os Padrées de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem e o Regulamento de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais. Os enfermeiros
especialistas devem, por seu lado, fazer cumprir os Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados, assim como o Regulamento das Competéncias Comuns e Especificas do

Enfermeiro Especialista.

Relativamente a organizacdo dos cuidados, para além do que ja foi descrito no ponto 2.1.2.4,,
apesar da distribuicdo dos enfermeiros pelos diferentes sectores ser efetuada semanalmente, as
carateristicas do servico sdo avaliadas diariamente com reorganizacdo dos profissionais sempre que
necessario. Estas situagdes ocorrem sobretudo no Inverno, altura em que a afluéncia de doentes

aumenta.

A maioria dos enfermeiros do SU sdo generalistas, contudo verificamos uma tendéncia crescente
dos especialistas em enfermagem médico-cirurgica. No que diz respeito aos cuidados de enfermagem
especializada ndo existem normas ou protocolos institucionais para o seu exercicio, contudo no que
concerne ao contexto do SU, estes elementos desempenham funcGes essencialmente na sala de
emergéncia e no servico de observagao ja que constituem os setores que maioritariamente acolhem

doentes em situagdo critica.

Por outro lado, e atendendo a complexidade dos cuidados prestados em sala de emergéncia, o
desempenho de fung¢des neste setor comporta o cumprimento de diversos requisitos previamente
estabelecidos pela chefia do servigo. Assim, é necessario que o enfermeiro possua no minimo dois
anos de experiéncia profissional no SU, curso de Suporte Imediato de Vida e reconhecimento das suas

competéncias profissionais por parte de todos os chefes de equipa.

Este aspeto remete-nos para Benner (2005) ao considerar que os enfermeiros iniciados tém

dificuldade em integrar o conhecimento tedrico com as vivéncias praticas, sobretudo porque lhes sdo
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veiculados saberes e normas objetivas na formacao inicial, descontextualizadas das situac¢des reais.
Por outro lado, considera-se que todos os enfermeiros que integram um novo servico em que nao
conhecem os utentes podem encontrar-se a este nivel, se os objetivos e os aspetos inerentes aos
cuidados ndo Ihes forem familiares. Acredita-se que a partir desta fase, e decorrente da aprendizagem

experiencial, o enfermeiro se torne mais competente, qualificado e confiante.

Tal como ja foi referido, um dos setores deste servigo garante o cumprimento das transferéncias
inter-hospitalares, dando cobertura a todo o hospital sempre que se trate de situagdes urgentes. Neste
sentido, ficou preconizado pelos elementos da gestdo, que os enfermeiros que assumem estas fungdes
teriam que frequentar o Curso de Transporte do Doente Critico fornecido pelo préprio servico e de
carater obrigatdrio. Estas decisdes fundamentam-se no Despacho n.2 10319/2014 de 11 de agosto, o
gual contempla a necessidade de formacdo permanente em Suporte Avancado de Vida e Transporte
do Doente Critico a todos os enfermeiros dos Servigcos de Urgéncia Médico-Cirurgica. (Ministério da

Saude, 2014)

Em cada turno, mesmo na presenca da Enfermeira em Funcdes de Chefia, existe um elemento que
desempenha funcbes de chefe de equipa. Este coordena a equipa de enfermagem e assistentes
operacionais, garantindo a gestdo e supervisdo de cuidados em todos os turnos. Atualmente, os
enfermeiros que iniciam este tipo de fung¢des, sdo apenas aqueles que detém competéncias
especializadas, contudo existe ainda um grande nimero de chefes de equipa que ndo as possuem. Esta
realidade pode ser compreendida pelo fato de a sua grande maioria ser reconhecida como peritos no

seio da equipa.

Importa, mais uma vez, analisar esta realidade a luz de Patricia Benner, a qual defende que o
enfermeiro perito possui uma enorme experiéncia, agindo a partir de uma compreensdo global do
problema, de forma intuitiva, sem se perder num amplo conjunto de solu¢Ges e diagndsticos. Afirma
também que apesar da teoria conferir conhecimentos importantes, é na pratica que o enfermeiro se
confronta com a complexidade e imprevisibilidade das situagdes reais. Desta forma, é pela experiéncia
que as competéncias se desenvolvem e, consequentemente, se melhora a qualidade dos cuidados

prestados. (Benner, 2005)

Por fim, consideramos que a prestacao de cuidados no contexto de urgéncia exige do enfermeiro
um dominio alargado e aprofundado de saberes, associado a uma elevada capacidade de observagao
e definicdo de prioridades, ja que de acordo com Benner et al. (2011) na prestacdo de cuidados ao

doente critico, as interveng¢des desenvolvidas ocorrem de forma imediata e a sua maioria surge da
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correta interpretacdo do contexto. Relembram também, que as competéncias relacionais de ajuda
percorrem um caminho conjunto com as competéncias técnicas, sendo que a associacao das mesmas
possibilita a humanizacdao dos cuidados, no qual cada contato estabelecido é um momento de

exceléncia.

IACS no contexto institucional — uma problematica emergente

Decorrente da andlise da producdo de cuidados surge a necessidade de abordar as questées
relacionadas com as IACS no doente critico, enquanto problematica emergente e cuja abordagem
exige o desenvolvimento de cuidados seguros. Em consonancia, a OE (2011a) considera que este é um
tema central no que concerne a prestacdo de cuidados a pessoa em situagao critica, com necessidade

de envolvimento tanto a nivel individual como institucional.

Considera-se que o aumento exponencial de IACS em Portugal refletiu a necessidade de abordar
esta tematica de forma global e integrada, com a criacdo do Programa Nacional de Prevengdo e
Controlo de Infegdes e de Resisténcia a Antimicrobianos (PPCIRA) e seus respetivos grupos locais, os
quais coordenam e supervisionam o desenvolvimento de medidas que visam a redugdo da taxa de
microrganismos multirresistentes, de IACS e a otimiza¢do do uso de antimicrobianos, tal como se
preconiza no Despacho n.2 15423/2013 de 26 de novembro. (Ministério da Saldde, 2013) Enquanto
area intrinsecamente relacionada com a seguranca do doente e gestdo do risco clinico, deve constituir
uma prioridade nos sistemas de saude de forma a incrementar a qualidade, melhorando os processos

e consequentemente os resultados. (Ministério da Saude, 2016)

Em consonancia, na ULSBA é da responsabilidade do Grupo Coordenador Local do Programa
Nacional de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia a Antimicrobianos (GCLPPCIRA) a
concecao e desenvolvimento de um plano de atividades anual de acordo com as orienta¢cdes emanadas
a nivel nacional e regional, o qual integra o Plano da Comissdo da Qualidade e Seguranca da instituicdo.
As suas intervengbes tém sido desenvolvidas dentro de trés principais eixos que sdo a vigilancia
epidemioldgica, a elaboracdo e implementagdo de normas promotoras de boas praticas e a formagao

dos profissionais. (ULSBA, 2017)
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Pela inexisténcia de documentos escritos que contemplassem dados recentes de vigilancia
epidemioldgica, no contexto especifico da ULSBA, solicitamos alguns dos mesmos ao GCLPPCIRA, com
a respetiva autorizacdo do Enfermeiro Diretor e coordenador do grupo. Apds a obtencdo de um
parecer positivo, foram disponibilizados dados globais das principais taxas de infecdo alvo de

monitoriza¢do na referida instituicdo.

Salientam-se como aspetos positivos a reducdo da taxa de pneumonia associada a intubacdo
endotraqueal, da infecdo nosocomial da corrente sanguinea, da taxa de infecdo do local cirdrgico e da
infecdo urindria associada ao cateter vesical. Nos resultados divulgados pelo mais recente relatério do
PPCIRA, percebemos que o contexto especifico da ULSBA tem vindo a acompanhar a tendéncia

nacional. (PPCIRA, 2017)

O mesmo documento revela uma descida de 20% da taxa de Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus (MRSA), sendo que em 2016 este valor foi de 43,6%. No que diz respeito aos dados obtidos
junto do GCLPPCIRA da ULSBA, traduzem uma realidade oposta. Perante os atuais resultados obtidos,
o grupo considera crucial o desenvolvimento de medidas que promovam as boas prdticas nos

diferentes grupos de profissionais de saude.

Relativamente a taxa de infegao por Klebsiella Pneumoniae resistentes aos carbapenemos, a
vigilancia epidemiolégica nacional revela a existéncia de um aumento importante da sua percentagem
(73%), em consonancia com dados obtidos a nivel europeu. (PPCIRA, 2017) Atualmente o GCLPPCIRA
nao possui dados concretos a este nivel, no entanto, revela que o rastreio de prevengdo da transmissdo
de Enterobacteridceas resistentesa carbapenemos (ERC) foi recentemente implementado na

instituicdo, o que traduz uma necessidade de investimento a nivel formativo nesta area.

Neste sentido, sera fundamental desenvolver estratégias de melhoria no SU da ULSBA ja que
constitui o servigo onde é estabelecido o primeiro contato com estes doentes, pelo que a sua correta
identificacdo se torna crucial. Foi definida como responsabilidade do enfermeiro de triagem sinalizar
estes doentes, proceder a sua correta localizagdo dentro do servigo e fornecer indicagGes para que
sejam iniciadas medidas de isolamento de contato. Contudo, é no cumprimento das mesmas que o
GCLPPCIRA tem verificado mais inconformidades, assim como no seu tempo de permanéncia no

respetivo servigo, o qual tem sido superior ao desejavel.

Para além dos objetivos anteriormente mencionados, o GCLPPCIRA definiu como uma das suas

metas para 2018 o alargamento do projeto Catheter Associated Urinary Tract Infections (CAUTI) aos
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cuidados de saude primarios e SU. Face a elevada taxa de infecOes associadas ao cateter vesical, o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) considera fundamental a implementacdo de
programas preventivos. Revela que estes podem adotar diferentes abordagens de intervencao,
contudo salienta que a reducdo de colocacdo destes dispositivos bem como o seu tempo de

permanéncia, acarretam importantes beneficios na maioria dos casos. (CDC, 2018)

As precaucoes basicas de controlo de infe¢do (PBCI), constituindo um dos principais pilares da area
da prevencao e controlo de infe¢do, tém sido alvo de especial atengdo com envolvimento institucional
nas campanhas desenvolvidas a nivel nacional. Os resultados obtidos tém sido favoraveis, ao nivel dos
cuidados de saude primarios, contudo em contexto hospitalar emerge a necessidade de uma
adequacdo das estratégias implementadas, pelo que serd um dos principais objetivos inseridos no
plano de atividades para 2018. Em articulacdo, e face a sua relevancia na promoc¢ao da seguranca do
doente, considera-se que as PDVT merecem igual destaque pelo que se preconiza um maior

investimento nesta area. (ULSBA, 2017)

Atualmente estdo a ser planeadas estratégias que visam o envolvimento direto de todos os
servicos, pelo que se torna essencial o desenvolvimento de projetos no ambito da qualidade e
seguranc¢a. Em consonancia com as principais estratégias definidas pelo PPCIRA para o ano de 2018, o
respetivo grupo local considera ainda a formacdo uma importante medida na melhoria global das

praticas dos profissionais de saude.
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3 — PROJETO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

3.1 - Fundamentagao teodrica

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) estima que um em cada dez doentes experimenta efeitos
adversos associados aos cuidados de saude, dos quais 50% seriam evitaveis. Reconhece o seu impacto
nas instituicGes, sobretudo ao nivel econdmico, assim como nos doentes e suas familias, com
implicacOes importantes na qualidade de vida dos mesmos. Considera a seguranca do doente como
um eixo fundamental dos cuidados de saude, que envolve fatores de natureza individual e
organizacional sendo, contudo, revelador de uma preocupacdo crescente a nivel mundial. No que diz
respeito a ambientes complexos, dindmicos e de grande afluéncia de doentes, como é exemplo o
contexto de urgéncia, acredita que o desafio de prestar cuidados seguros e de elevada qualidade é

ainda maior. (World Health Organization [WHO], 2017)

A maioria dos eventos adversos, relacionados com a seguranga do doente, dizem respeito aos
procedimentos cirurgicos (27%), a erros de medicagdo (18,3%) e a IACS (12,2%). Contudo, considera-
se que estes dados nao sdo verdadeiramente reais, ja que continua a existir uma grande lacuna no
numero de incidentes relatados. (WHO, 2017) Neste sentido, Lage (2010) defende que é fundamental
proporcionar uma maior visibilidade do erro, cuja analise deve ser centrada no mecanismo em que o

mesmo ocorreu e ndo no profissional, de forma a corrigir os problemas identificados.

Atualmente, considera-se que a cultura de seguranga existente em cada organizagdo esta
diretamente relacionada com a probabilidade de incidentes decorrentes da prestacdao de cuidados.
(Almeida et al., 2015) O desenvolvimento de melhorias sustentdveis no ambito da seguranca do doente
exige aimplementacdo de politicas claras, lideranga organizacional, profissionais de salide qualificados
e o envolvimento efetivo dos pacientes, pelo que se torna fundamental a intervencdo de todos os
parceiros dos cuidados. Paralelamente, considera-se essencial a monitorizagdo das estratégias

desenvolvidas de forma a avaliar o seu impacto, assim como as melhorias ocorridas. (WHO, 2017)

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 enfatiza a importdncia de promover
uma melhoria continua da qualidade, através da identificacdo e andlise dos riscos, realizando uma

gestdo adequada dos mesmos, para que sejam desenvolvidas estratégias corretivas. (Ministério da
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Saude, 2015b) Acredita-se que, com base nestes principios, o enfermeiro podera desenvolver uma

pratica de cuidados segura e de qualidade.

Apesar de se considerar que na grande maioria ndo sao intencionais, é da responsabilidade de todos
os profissionais de salde reduzir a probabilidade do erro associada a presta¢do de cuidados, cujo
objetivo primordial é beneficiar o doente. Os profissionais devem ser elementos ativos no

desenvolvimento de estratégias de melhoria nos seus préprios locais de trabalho. (Lage, 2010)

A OMS considera as IACS um dos maiores problemas no que diz respeito a seguranga do doente,
cuja magnitude acarreta consequéncias ao nivel individual e comunitdrio, contudo o seu verdadeiro
impacto continua ainda desconhecido dada a dificuldade em documentar dados reais. Acredita-se que
em certos contextos da prestacao de cuidados, parece mesmo ser um problema oculto pela auséncia

de dados de vigilancia epidemiolégica. (WHO, 2011)

Almeida et al. (2015) defendem que, atualmente, as IACS podem ser consideradas um indicador de
gualidade dos cuidados prestados, sendo que a sua estreita relacdo com a seguranca do doente
prende-se com o fato de constituirem um evento adverso e indesejavel dos mesmos. Revelam que os
avangos cientificos e tecnoldgicos a que temos vindo a assistir possibilitaram importantes ganhos na
area da salde, no entanto, sdo apontados como fatores de risco no que diz respeito a aquisicdo de

IACS.

Em consonancia, Benner et al. (2011) consideram que existe uma tendéncia real para que os
contextos de prestacdo de cuidados a doentes criticos se tornem cada vez mais tecnolégicos, sendo
gue a prevencgado de riscos se torna uma componente crucial da pratica de enfermagem especializada.
Na sua concretizagdo, preconiza-se o desenvolvimento de profissionais bem treinados, com elevado

conhecimento das particularidades dos contextos de trabalho.

A OMS revela que as IACS afetam sobretudo populagdes de alto risco, entre as quais se inclui o
doente critico. (WHO, 2016) Ferreira, Marques, Matos & Pina (2010), justificam esta realidade pelo
fato de os mesmos serem submetidos a multiplos procedimentos, terapéutica imunossupressora,
assim como a frequentes transferéncias inter-hospitalares, para uma observagao diferenciada
sobretudo no que diz respeito a especialidades do foro médico e cirurgico, o que aumenta a

suscetibilidade a aquisi¢do de IACS.
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O CDC (2017) define IACS como as infecdes decorrentes da prestacdo de cuidados,
independentemente do momento ou ambiente em que as mesmas se manifestem. A complexidade
deste conceito é, desta forma, notdria, pois reflete a incapacidade de determinar com precisdao quando
o microrganismo foi adquirido, assim como se o doente ja estaria colonizado antes da sua entrada no
sistema de saude. Considera-se que, na maioria das vezes, apresentam uma causa multifacetada na
medida em que se por um lado podem estar relacionadas com processos da presta¢do de cuidados,
por outro lado estdo diretamente associadas a fatores econdmicos e politicos inerentes ao sistema de

saude, assim como ao prdprio comportamento humano. (WHO, 2009)

Estima-se que caso ndo sejam implementadas medidas corretivas, em 2050 morrerdo cerca de
390 000 pessoas anualmente, na Europa, e cerca de 10 milhdes a nivel mundial. (Dire¢do Geral de
Saude [DGS], 2016) Conduzem a um elevado consumo de recursos a nivel hospitalar e comunitario,
contudo acredita-se que cerca de um terco sdo evitdveis, pelo desenvolvimento de medidas efetivas

de prevencédo e controlo de infecdo. (Ministério da Salude, 2015b)

Dados recentes da vigilancia epidemioldgica, revelam uma evolucdo favordvel na taxa de
prevaléncia das IACS com uma descida de 10,5% para 7,5%, de 2012 para 2016. (PPCIRA, 2017) No que
concerne a sua preven¢do, a OMS considera-a como “(...) universalmente relevante a todos os sistemas
de saude (...)", sobretudo pela forma como afeta a seguranca das pessoas que recorrem a estes

servigos. (WHO, 2016, p.18)

Os progressos a que temos assistido na area da prevencao e controlo de IACS tém sido significativos,
contudo a evidéncia cientifica atual tem vindo a demonstrar que ainda continua a ser um verdadeiro
desafio. (WHO, 2016) A DGS mantém o seu enfoque na promoc¢do de boas prdticas com vista a
prevencdo de IACS e resisténcia aos antimicrobianos. (PPCIRA, 2017) Estas sdo medidas essenciais no
que diz respeito a seguranca do doente e qualidade dos cuidados prestados, de tal forma que o Plano
Nacional para a Seguranca dos Doente 2015-2020 as definiu como importantes metas a atingir.

(Ministério da Saude, 2015b)

As PBClI e PDVT sdo reconhecidas como estratégias preventivas e acredita-se que o seu
cumprimento por parte dos profissionais de saude, e em particular pelos enfermeiros, podera ter um
impacto positivo na reducdo da prevaléncia destas infe¢des no sistema de saude. (Elder, Mason &

Zimmerman, 2016).
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As PBCI constituem um conjunto de medidas que devem ser implementadas junto de todos os
doentes, sendo consideradas universais. Fundamentam-se no pressuposto de que qualquer paciente
estd potencialmente colonizado ou infetado, pelo que existe risco de transmissao cruzada de infecao.
Neste sentido, considera-se que promovem tanto a seguranca dos doentes como a dos profissionais.

(DGS, 2013)

Em articulacdo, as PDVT visam orientar a pratica profissional tendo em conta a cadeia
epidemioldgica da infecdo, a via de transmissao e a patologia. Assim, sdo categorizadas tendo em conta
as trés vias de transmissao (contato, goticulas e via aérea) e as principais medidas de precaugao dizem
respeito a correta higiene das maos, localizacdo do doente, equipamento de protecao individual (EPI),
educacdo do doente e familia, transporte do doente, descontaminacdo do equipamento clinico e
controlo ambiental. Preconiza-se que sejam cumpridas por todos os profissionais de saude, doentes

e familiares, os quais devem ser educados e treinados. (DGS, 2007)

Segundo Elder et al. (2016), o SU assume um importante papel, na identificacdo, triagem e
implementacdo de medidas preventivas no que diz respeito a transmissdo de IACS. Defendem o
desenvolvimento de protocolos de atuagdo com vista a uniformizagao dos cuidados prestados. O CDC
defende que no contexto especifico do SU, as PDVT devem ser iniciadas de forma empirica, tendo em
conta os sintomas clinicos e provavel etiologia do microrganismo, afirmando que o seu inadequado
cumprimento pode ter repercussGes importantes ao nivel da saude publica. (Almquist, Harding e

Hashemi, 2011)

Paralelamente, Liang, Marschall, Schuur e Theodoro (2014) consideram que o SU assume
carateristicas muito préprias, onde a prestacdo de cuidados abrange todas as situagGes clinicas de
instalacdo subita, desde as ndo graves até aos acontecimentos mais complexos. A maioria destas
pessoas vivencia uma situa¢do critica, de grande instabilidade, com riscos de mortalidade e
morbilidade associados, pelo que exigem meios avancados de vigilancia e terapia intensiva. Em
consonancia, o Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirdrgica, relembra ainda que na
atualidade assistimos a um aumento da diversidade e da gravidade dos problemas de salde, pelo que
a missdo dos enfermeiros que prestam cuidados neste contexto se torna cada vez mais exigente. (OE,

2011a)

A importancia da formac¢do e treino dos enfermeiros é atualmente reconhecida na area da
prevencao e controlo de infecao, de tal modo que a DGS preconiza que as unidades prestadoras de

cuidados a deva promover junto dos seus profissionais. (DGS, 2013) O desenvolvimento de planos de
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formacdo com base nas necessidades reais identificadas e assentes numa cultura de seguranca do
doente, conduz a um maior envolvimento dos mesmos e consequentemente a promocado de boas
praticas. (Nicholson, 2014) Em concordancia, o CDC considera existir uma rela¢do favoravel entre a

qualificacdo dos enfermeiros e a redugdo da prevaléncia de IACS. (CDC, 2017)

A propdsito da formacdo dos enfermeiros no SU, Liang et al. (2014) reafirmam a sua relevancia.
Consideram também, que embora seja fundamental para aumentar o conhecimento, a educagdo por
si s6 ndo mantém elevados niveis de adesdo. Face a esta realidade sugerem a implementacdo de
estratégias como a monitorizacdo continua das praticas, salientado a observacdo direta como uma

importante medida.

No que concerne a prevencao e controlo de infecdo na area do doente critico, a enfermagem
assume especial relevancia. Regulamentado nas competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situacdo critica, o desenvolvimento de projetos na drea
da melhoria continua da qualidade e manutencdo de um ambiente seguro, deve constituir uma
prioridade para os enfermeiros, capacitando as equipas de profissionais. Especificamente no que diz
respeito as PDVT, preconiza-se que o enfermeiro especialista “estabelece os procedimentos e circuitos
requeridos na prevengdo e controlo da infec¢do face as vias de transmissd@o na pessoa em situagdo

critica/faléncia orgdnica”. (OE, 2011b, p.8657)

Importa analisar estes pressupostos a luz da teoria de Benner et al. (2011), a qual ao abordar a
pratica de enfermagem especializada ao doente critico, ndo poderia descurar as questdes relacionadas
com a seguranca e gestdo do risco. Enfatiza o papel do enfermeiro no que diz respeito a prevencao de
complicagBes, assim como a importancia de identificar recursos e impedimentos institucionais, na
garantia de uma prestacdo de cuidados de qualidade. Para tal, torna-se fundamental que o enfermeiro
desenvolva competéncias especificas, de entre as quais se destaca a sabedoria e previsao clinica que
permitem antecipar e prever problemas potenciais e que se tornam especialmente relevantes em

ambientes que exigem uma intervencao eficaz e imediata, como é exemplo o SU.

O processo de construcgdo de tais habilidades advém diretamente da prdtica e consequente reflexao
da aprendizagem experiencial, que deve ser aliada & permanente atualizacdo do saber. E nesta
consciéncia que o enfermeiro especialista desenvolve a sabedoria clinica, que segundo Benner et al.
(2011), constitui uma das suas principais competéncias, cuja importancia é notdria sobretudo quanto

percebemos que a mesma,
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“Surge quando os enfermeiros se tornam conhecedores apaixonados, transformando a compreenséo e o
conhecimento em sabedoria clinica. E expressa (...) pelo conhecimento intimo da prdtica. E o cerne do

comportamento ético e moral das enfermeiras que, em ultima andlise, define a exceléncia em enfermagem.”

(p- X)

Perante o que tem vindo a ser exposto, compreende-se que o enfermeiro especialista é detentor
de carateristicas prdprias que o capacitam para conceber e liderar estratégias que visem a promocgao
da seguranca do doente e consequente prevencao de riscos, dos quais sdao exemplo as IACS, na

permanente melhoria dos cuidados prestados.

Concluimos com a premissa de que a prevencao e controlo de infecdo em contexto de urgéncia, e
em especial no doente critico, continua a ser um forte tema na drea da investigacdo. O cumprimento
de praticas preventivas, adaptadas a realidade do SU, terd um impacto positivo na prestacdo de

cuidados e seguranca do doente critico. (Liang et al., 2014)

Face ao exposto, consideramos a pertinéncia do presente projeto de intervengdo que se enquadra

na seguranca do doente, mais especificamente na area das IACS no doente critico.

3.2 - Objetivos

Inscrito no Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
em Pessoa em Situacgdo Critica, considera-se que “na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, face aos multiplos contextos de actuag¢do, a complexidade das situagées e a necessidade
de utilizagGo de multiplas medidas invasivas, o enfermeiro especialista maximiza a intervengdo na

prevengdo e controlo de infe¢do”. (OE, 2011a, p.7)

Atualmente considera-se que a prevencgao e controlo de infe¢do nos servigos de urgéncia sdo um
verdadeiro desafio, em que as suas carateristicas fisicas, a dinamica e a frequente sobrelota¢do sdo
alguns dos obstaculos encontrados pelos profissionais. Por outro lado, Liang, et al. (2014) relembram

que a prestacdo de cuidados no SU é frequentemente direcionada para o doente critico e defendem
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gue os profissionais, quando confrontados com situacdes de elevado risco de vida, tendem a colocar

as questdes de controlo de infegdo em segundo plano.

Face ao contexto onde foi desenvolvido o estagio a que se reporta o presente relatério, e tendo em
conta os objetivos propostos para a Unidade Curricular, consideramos a pertinéncia de conceber e
implementar um projeto inserido na referida tematica, o qual foi previamente planeado com o
objetivo de incrementar o cumprimento das PDVT nos enfermeiros do SU, com vista a promocado da

seguranca do doente.

A sua concecdo teve como pilar a mais recente evidéncia cientifica, assente na convic¢ao de que
constitui uma mais valia na aquisicdo de competéncias, assim como na valorizagdo profissional. Neste
processo, houve uma consciéncia profunda de que o enfermeiro especialista é detentor de um
conhecimento aprofundado de um dominio de enfermagem, cuja tomada de decisdo tem em conta os

reais problemas de saude da pessoa.

Por outro lado, acreditamos também, que a sua implementacdao num contexto especifico promove
o desenvolvimento de boas praticas no seio da equipa de enfermagem, com impacto importante na

qualidade dos cuidados prestados.

3.3 - Populagao-Alvo

A populacdo-alvo é aquela que é submetida ao estudo, sendo constituida pelos elementos com
carateristicas comuns, que satisfazem os critérios de sele¢cdo previamente definidos e a partir dos quais

se pretende realizar generalizagGes. (Fortin, 2003)

Tendo como base os objetivos anteriormente definidos, assim como a problematica em estudo, foi
realizado um convite a todos os elementos da equipa do SU (n=46) e que se encontravam em prestac¢ado
direta de cuidados, dos quais 30 aceitaram participar voluntariamente no projeto, face a sua

disponibilidade e motivacao.
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A estes foi solicitado o preenchimento de um questionario sociodemografico e de diagndstico de
necessidades formativas em prevencdo e controlo de infecdo, mais especificamente no que diz
respeito as PDVT (Apéndice C). Assim, numa primeira parte, este pretendeu obter dados relativos a
idade, género, anos de experiéncia profissional, anos de experiéncia no SU e habilitagdes académicas
dos participantes. Posteriormente, foram abordadas questdes relativas a formacdo dos enfermeiros
de uma forma global, na area da prevencdo e controlo de infecao, e mais especificamente no que
concerne as precaugdes baseadas na transmissdo, assim como no que diz respeito ao seu

cumprimento.

Na Tabela 4 apresentamos os principais dados sociodemograficos obtidos no questionario

preenchido pelos elementos envolvidos no projeto.
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Tabela 4: Dados sociodemograficos da populacdo

N2 Absoluto Percentagem
(n=30)
Escaldo Etario 21-30 12 40%
31-40 12 40%
41-50 2 6,7%
51-60 4 13,3%
Género Masculino 13 43,3%
Feminino 17 56,7%
Anos de experiéncia 0-4 8 26,7%
profissional 5-9 10 33,3%
10-14 5 16,7%
15-20 3 10%
>20 4 13,3%
Anos de experiéncia no SU 0-4 15 50%
5-9 4 13,3%
10-14 7 23,4%
15-20 1 3,3%
>20 3 10%
Enfermeiros especialistas Sim 9 30%
Ndo 21 70%

(Fonte: do prdprio)

A implementagdo do projeto contou com a participagdo de 30 enfermeiros de um SU médico-
cirargico, o que corresponde a um total de 65% da totalidade da equipa. Globalmente a populagdo é
caraterizada pelo numero de elementos jovens, em que 80% (24 enfermeiros) apresenta menos de 40
anos de idade e 60% (18 enfermeiros) tem menos de 10 anos de experiéncia profissional.

Paralelamente, destaca-se que metade dos mesmos (15 enfermeiros) desempenha fung¢des no SU ha

menos de 4 anos.
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No que diz respeito ao género, considera-se a existéncia de um equilibrio uma vez que se observa
um numero semelhante de enfermeiros do sexo masculino e feminino, verificando-se, contudo, um
ligeiro predominio deste ultimo. A nivel académico salienta-se o fato de 30% ter realizado um
investimento formativo apds a concretizacdao da licenciatura, na medida em que 9 elementos da

populacdo alvo é detentor do titulo de especialista.

Os resultados relacionados com a formacao, por parte dos enfermeiros, no ambito da prevencao e

controlo de infecdo, sdo apresentados na Tabela 5.
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Tabela 5: Dados formativos da populacdo no ambito da prevencao e controlo de infegdo

N2 Absoluto Percentagem

(n=30)

Com formagdo em prevengao e 9 30%
controlo de infe¢ao

Sem formagdo em prevencgao e 21 70%
controlo de infe¢ao

Contexto em que realizou Formacao em 5 55,6%
formagao Servico
Formacao pelo 4 44,4%
Centro
Formagao
ULSBA
Quando realizou a formagao Antes 2007 2 22,2%
Depois 2007 7 77,8%
Considera importante a formacgao Sim 30 100%
periddica em prevencao e controlo
de infe¢ao para a sua prestacao N3o 0 0%
cuidados SU

(Fonte: do proprio)

Do ponto de vista formativo, denota-se que cerca de 70% (21 enfermeiros) ndo apresenta formagao
em prevencdo e controlo de infecdo, em oposicdo aos restantes 30% (9 enfermeiros). No entanto,
deste ultimo grupo, salienta-se que 77,8% (7 enfermeiros) realizou formagdo apds 2007, altura em que

a CDC e DGS atualizaram as principais diretrizes relacionadas com as PDVT.

A formagao realizada ocorreu em contexto de trabalho, ministrada pelo GLPPCIRA ou pelo préprio
servico, o que destacamos como fator positivo tendo em conta os beneficios da referida modalidade

formativa. No entanto, consideramos que deve ser promovido um maior investimento a este nivel com
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a formacdo de mais elementos da equipa, pois concomitantemente todos os enfermeiros submetidos

ao questionario consideram que a mesma assume importancia na sua pratica profissional.

Por fim, analisamos alguns dos dados obtidos no referido questionario, no que diz respeito ao

cumprimento das PDVT pelos enfermeiros (Tabela 6).

Tabela 6: Dados relativos ao cumprimento das PDVT pelos enfermeiros

N2 Absoluto Percentagem

(n=30)

Considera que na sua pratica Sim 10 33,3%

cumpre as PDVT?

Ndo 20 66,7%
De uma forma geral considera Sim 3 10%
que no SU s3ao cumpridas as
PDVT? Nao 27 90%
Considera que o desempenho Sim 30 100%
da equipa pode ser melhorado
pela realizagdo de formagdo Ndo 0 0%

em servigo?

(Fonte: do prdprio)

Observamos que cerca de 66,7% (20 elementos) dos mesmos refere o seu incumprimento na
pratica didria. Em consonancia, consideram que globalmente as mesmas ndo sdo aplicadas
corretamente no SU pela totalidade da equipa, com cerca de 90% (27 enfermeiros) dos elementos a
responder negativamente a esta questdo. Salientamos, contudo, o fato de todos os enfermeiros
considerarem que o desempenho da equipa pode ser melhorado com a realizagdo de formagao em

servigo.
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Por fim, importa salientar que a caraterizacao da populacdo-alvo constituiu uma etapa fundamental
no préprio levantamento de necessidades, permitindo desta forma desenvolver uma intervengao de

maior pertinéncia e motivacao junto da mesma.

3.4 — Metodologia

O percurso metodolégico do presente projeto teve inicio nas primeiras semanas do Estagio Final,
considerando sempre os objetivos previamente definidos e diagndstico de necessidades, que decorreu
junto da populagdo-alvo, assim como da enfermeira em func¢des de chefia do SU, do supervisor clinico
e docente orientadora, sendo que neste processo destacamos o facto de ter sido undanime a opinido
no que se refere a importancia do desenvolvimento de formacdo especifica na area das PDVT, pelo

que foi apresentada uma proposta de projeto (Apéndice D).

Numa primeira fase foram formalizados os pedidos de parecer & Comissdo de Etica da ULSBA
(Apéndice E) e Universidade de Evora (Apéndice F), de forma a dar conhecimento do projeto de
intervencdo profissional que se pretendia implementar e simultaneamente obter uma resposta
positiva, com garantia dos principios éticos referentes aos participantes do estudo. Salienta-se que foi
obtido um parecer positivo tanto da Comissdo de Etica da ULSBA (Anexo B), como da Universidade de

Evora (Anexo C).

A sétima semana de estagio contemplou a divulgacdo do projeto junto da equipa, a qual foi
convidada a participar apds ter conhecimento do seu principal objetivo, do cronograma e das
intervengdes que se pretendiam implementar, salientando que as mesmas se relacionavam com o

desenvolvimento de um plano formativo no ambito das PDVT no doente critico.

O inicio da implementacdo do projeto propriamente dito ocorreu na oitava semana de estagio, a
sua concretizagdo contou com o recurso a diversas estratégias e a recolha de dados foi efetuada num
periodo de nove semanas, tendo sido realizado um estudo exploratério-descritivo que envolveu

elementos da equipa de enfermagem de um SU médico-cirurgico.
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Realizamos a observagdo direta dos enfermeiros e como instrumento de colheita de dados,
recorreu-se a uma check list (Apéndice G) previamente elaborada e que contempla as principais
recomendacdes emanadas pela DGS e CDC, as quais foram agrupadas em seis categorias diferentes:
higiene das mados, localizagdo de doentes, EPI (luvas, mascara/protecdo ocular e bata/avental),
educacdo do doente e familia/visitas, transporte do doente e descontamina¢do do equipamento

clinico/controlo ambiental. (CDC, 2017 & DGS, 2007)

Esta check list foi aplicada aos enfermeiros, durante a prestacao de cuidados a doentes que exigiam
a implementacdo de medidas de isolamento, perfazendo um total de 30 observagdes. Salienta-se que
as mesmas foram referentes as trés vias de transmissao (via aérea, goticulas e contato) e que foram
efetuadas essencialmente em dois setores do SU, a sala de emergéncia e o servico de observacao, ja

gue sdo os locais onde permanecem os doentes em situacado critica.

Face as necessidades identificadas e problematica em estudo, foram estruturadas 2 sessdes
formativas, cada uma das quais contou com a participacdo de 21 enfermeiros. Importa salientar que,
apesar de somente 30 elementos aceitarem participar no projeto, houve uma adesdo de cerca de 91%
(41 enfermeiros) ao plano formativo apresentado. Para além disso, é de referir que a enfermeira em
fungdes de chefia no SU considerou importante integrar as referidas sessdes no plano formativo anual
dos enfermeiros do SU, que decorreu nos dias 14 e 15 de novembro, e que as mesmas tiveram a

participacdo de um elemento do GCLPPCIRA da ULSBA.

As sessOes formativas decorreram numa sala do hospital, previamente solicitada a entidade
responsavel com descricdo do fim a que se destinava. Na sua concretizacdo foram utilizados os
seguintes recursos: computador; EPI (mascaras cirdrgicas e PFF2/N95, luvas, batas, avental e toucas);

projetor; apresentacdo PowerPoint (Apéndice H).

A sua estrutura teve em conta as particularidades que caraterizam o contexto, na medida em que
acreditamos que desta forma os participantes estabelecem uma relagdo entre a teoria e a pratica, da
qual resulta o desenvolvimento de competéncias assim como a corre¢do de condutas menos

adequadas.

As sessGes promoveram momentos de reflexdao no seio da equipa de enfermagem, com partilha de
conhecimentos e questdes da pratica didria. Foi possivel definir alguns aspetos no que diz respeito ao
modo de atuacdo do enfermeiro face ao doente com necessidade de precaug¢Bes baseadas na

transmissdo, no contexto especifico do SU. Assim, foi elaborado um algoritmo que se pretende colocar
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em setores estratégicos do respetivo servico (Apéndice 1), apds a respetiva aprovacao pelo Gabinete

de Seguranca e Qualidade e Conselho de Administracdao da ULSBA.

Por fim, e de forma a avaliar o impacto do presente projeto na promocdo de boas praticas de
enfermagem na prevencao e controlo de infecdo, realizou-se novamente a observagao direta dos
enfermeiros apds a implementacdo da estratégia formativa e com recurso a check list anteriormente

mencionada.

Dimensdes Eticas

Tal como ja foi referido, ainda numa fase inicial, solicitamos os respetivos pedidos de parecer as
Comissdes de Etica da UE e ULSBA. Contudo, em todas as etapas do percurso metodoldgico
consideramos a importancia das dimensdes éticas inerentes, pelo que destacamos a transversalidade

das mesmas ao longo do desenvolvimento do presente projeto de intervencdo profissional.

No que diz respeito as questdes éticas, o Artigo 4.2 da Convencdo para os Direitos do Homem e da
Biomedicina, relembra que “Qualquer intervencdo na drea da saude, incluindo a investigacdo, deve ser
efetuada na observdncia das normas e questbes profissionais bem como das regras de conduta
aplicaveis ao caso concreto”. (Presidéncia da Republica, 2001, p.27) Tais pressupostos tornam bem
claro que todos os profissionais devem garantir o respeito pelos principios éticos, de forma a que o

bem-estar da pessoa prevalega ao interesse da ciéncia.

Consideramos que esta consciéncia esteve presente em todos as etapas do projeto, com respeito
pela “(...) liberdade e dignidade da pessoa humana (...)”, o que vai de encontro ao Artigo 99.2 da
Deontologia Profissional. (OE, 2015, p. 8078) Paralelamente, houve uma preocupacdo pelo respeito

dos principios morais dos participantes.

No presente projeto, o respeito pela autonomia da pessoa consagra-se pelo fato de os enfermeiros
terem a possibilidade de decidir a sua participagdo voluntaria assim como a divulgacdo da informacdo
obtida, podendo abandonar o estudo em qualquer uma das suas fases. Na sua concretizacao, foi

garantido o consentimento livre e esclarecido dos participantes, assim como o seu anonimato, no
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sentido de “(...) respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado.”, tal
como ¢é preconizado no artigo 105.2, Do dever de informagédo, da Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro.

(OE, 2015, p. 8079)

Relativamente a justica, promovemos um tratamento equitativo de todos os intervenientes de
forma a que nao se verificassem desigualdades, qualquer tipo de abuso ou descriminagdo, garantindo

assim o cumprimento de mais um dos seus direitos.

No que concerne aos principios da beneficéncia e ndo-maleficéncia, houve uma valorizagdo do bem
individual de cada participante, com base numa relagdo de confianca e respeito, de forma a evitar

qualquer prejuizo para o mesmo.

Por fim, salienta-se que os questiondrios sociodemograficos e de diagndstico das necessidades
formativas ndo contém nenhuma informacdo que possa levar a identificacdo objetiva do enfermeiro
gue o preenche, por parte de terceiros, tendo sido distribuidos de forma aleatéria pelos participantes.
Em relacdo a check list e aos dados recolhidos, procedeu-se a mesma metodologia, garantindo assim

o respeito pela confidencialidade dos dados.

3.5 — Apresentac¢ao dos resultados

De seguida pretendemos apresentar os principais resultados obtidos com a implementacao do
projeto de intervengdo profissional, os quais foram posteriormente introduzidos e processados no

Excel, com analise efetuada pelo recurso a estatistica descritiva.

No que diz respeito a avaliagdo do desempenho global dos enfermeiros no cumprimento das PDVT,
antes e apds as sessGes formativas, apresenta-se no Grafico 2 os resultados referentes aos dois

momentos.
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Grafico 2: Desempenho global dos Enfermeiros
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De forma a permitir uma andlise mais detalhada do cumprimento das medidas emanadas pela DGS
e CDC, apresenta-se na Tabela 7 e no Grafico 3 as médias de avaliagdo segundo cada uma das principais

categorias, sendo que a primeira destaca a percentagem de melhoria em cada uma das mesmas.
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Tabela 7: Desempenho detalhado dos enfermeiros antes e apds os momentos formativos

Pré- Pés- Percentagem
Formacgao Formacgao de melhoria
CATEGORIAS

Higiene das maos 21% 74% 53%
Localizagdo do Doente 52% 87% 35%
Equipamento de Protegao Individual 37% 75% 38%
Educacgdo do doente e familia/Visitas 24% 69% 45%
Transporte do doente 37% 79% 42%
Descontaminagdo do Equipamento/Controlo Ambiental 20% 68% 48%

N T

(Fonte: do prdprio)
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Gréfico 3: Média das avaliacOes por categoria
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7

Tendo em conta que a categoria “Equipamento de Protecdo Individual” é a Unica que apresenta
subcategorias de avaliacdo, considerou-se importante analisar a média de avaliacdo das mesmas, que

se encontram representadas nos Graficos 4, 5,6, 7 e 8.
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Grafico 4: Média de avaliagdo dos enfermeiros na utilizagdo de Luvas
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Griéfico 5: Média de avaliagdo dos enfermeiros na utilizacdo de mascara/protecdo ocular
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Gréfico 6: Média de avaliacdo dos enfermeiros na utilizacdo de bata/avental
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Gréfico 7: Desempenho adequado na colocagdo de EPI
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Gréfico 8: Desempenho adequado na remocéao de EPI
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Por fim, sdo apresentados no Grafico 9 os resultados do desempenho dos enfermeiros de acordo
com cada tipo de isolamento (goticulas, contato e via aérea), sendo de destacar que observamos a sua

evolugao apds os momentos formativos.
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Gréfico 9: Média de avaliacdo do desempenho por tipo de isolamento
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3.6 — Discussao dos resultados

No que diz respeito ao desempenho inicial dos enfermeiros, oscilou entre os 24% e os 40%, com
uma avaliacdo global média de 32%. Resultados inferiores foram documentados por Albashtawy,
Aljezawi, Aloush e Suliman (2017), afirmando que apesar dos enfermeiros serem detentores de um
bom nivel de conhecimento, a sua conformidade com a pratica diaria mantem-se em niveis pouco
satisfatérios. Na sua investigacdo, apenas 11,9% dos enfermeiros observados cumpriram as medidas

de isolamento.

Atualmente, o CDC reconhece que, de uma forma global, os profissionais ndo cumprem as suas
diretrizes. Apesar de considerar que esta realidade ndo ocorre de forma intencional, reafirma que as
praticas de prevengdo e controlo de infe¢do ndo poderdo ser colocadas em segundo plano, com
compromisso para a seguranga do doente. A avaliagdo do risco e consequente implementagao das
PDVT sao fundamentais em todos os contextos de prestagao de cuidados, contudo, assumem especial

relevancia no SU. (Elder et al., 2016)
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Com base na andlise do Grafico 2 conclui-se que o desempenho global dos enfermeiros melhorou
significativamente apds a formacao, uma vez que a avaliagdo média foi de 75%, com valores entre os
64% e os 90%. Pode ainda observar-se que todos os enfermeiros apresentaram uma evolucao

favoravel no seu desempenho, o que corresponde a uma melhoria média de 43%.

Diversos autores se reportam ao impacto positivo que as estratégias formativas assumem no
cumprimento das PDVT e consequente promocgao de boas praticas. Albashtawy et al. (2017), Behta et
al. (2010) e Elder et al. (2016) consideram que a prestacdo de cuidados dos enfermeiros, no ambito da
prevencdo e controlo de infe¢do, esta diretamente relacionada com os niveis de conhecimento. Na sua
revisdo sistematica, Nicholson (2014) conclui ainda que devem ser desenvolvidos programas
formativos nos contextos de trabalho, com avaliacdo do risco e principais necessidades, conferindo

especial enfase ao envolvimento dos profissionais.

Analisando as seis categorias avaliadas (Grafico 3), na primeira observacdo, a drea com pior
desempenho ¢é relativa a descontaminacdo do equipamento/controlo ambiental, seguida da
higienizacdo das maos, ambas com um desempenho médio de 20% e 21%, respetivamente, o que vem
de encontro a evidéncia cientifica que enumera essas duas categorias como “(...) dreas criticas (...)” no
gue concerne a prevencgdo e controlo de infe¢do no SU. (Almquist et al., 2011, p. 371) No espectro
oposto encontravam-se os aspetos relativos a localizacdo do doente que obteve o melhor desempenho
inicial (52%). Apds a formagdo, verificdmos uma melhoria global de todos os enfermeiros e os
resultados demonstram que as categorias higiene das mdos e descontaminacdo do
equipamento/controlo ambiental, foram as que apresentaram taxas de melhoria superiores, com 53%

e 48% respetivamente (Tabela 7).

Relativamente a higiene das maos considera-se, que apesar de atualmente este ser um dos pilares
da prevencdo, as taxas de adesdo por parte dos profissionais continuam a ser baixas (Liang et al., 2014,
Haac et al., 2017, Nicholson, 2014, & Dullius, Kolankiewicz, Magnago, Ongaro e Zottele, 2017) e a OMS
revela que continua a ser um verdadeiro problema em todo o mundo (WHO, 2009), o que vem de

encontro aos resultados obtidos no presente estudo.

No seu estudo, Haac et al. (2017) justificam tais resultados pelo desconhecimento dos profissionais
pelos cinco momentos da higiene das maos, pela frequente sobrelotacdo do SU, pela escassez de
recursos humanos e ainda pela complexidade da prestacao de cuidados ao doente critico. Existe, no
entanto, um consenso global de que a melhoria pode ocorrer com a implementacdo de estratégias

coletivas, assentes numa cultura compartilhada da seguranca do doente. Paralelamente, o CDC e a
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OMS defendem que os programas que visam a promocdo da adesdo dos profissionais a higiene das
maos devem ter em conta as particularidades de cada contexto, o envolvimento multidisciplinar e o
desenvolvimento de medidas assentes numa abordagem multimodal, a qual visa mudangas no
sistema, formacdo dos profissionais, monitorizagdo das praticas, colocacdo de cartazes educativos nos

servicos e a sensibilizagdo coletiva. (CDC, 2002 & WHO, 2009)

Liang et al. (2014) reportam-se as questdes de controlo ambiental no SU, afirmando que continua
a existir a contaminagdo de novos doentes devido a praticas inadequadas de limpeza e desinfecdo de
equipamentos/superficies. Relembram que o CDC publicou guidelines especificas para a
descontaminacdo ambiental que sdo perfeitamente aplicaveis ao SU, no entanto consideram que tais
politicas ndo terdo impacto a menos que sejam monitorizadas. Ao analisar a Tabela 7, conclui-se que
apesar de esta ter sido uma das categorias com um desempenho mais baixo, na primeira fase de

observacdo, houve uma melhoria média de 48%, o que vai de encontro a evidéncia cientifica.

Ainda no que diz respeito as questdes de controlo ambiental Ali, Jeanes, Muzslay, Wilson e Yui
(2017) & Behta et al. (2013) alertam para o fato de determinados microrganismos, face as suas proprias
carateristicas, terem uma elevada capacidade de disseminacdo em superficies e equipamentos, como
é exemplo o Clostridium difficile e MRSA, pelo que se torna fundamental o adequado cumprimento

das referidas medidas.

E de salientar que a categoria localizacdo de doentes, que contempla também a sinalizacdo da
unidade, foi uma das que obteve melhores niveis de desempenho em ambos os momentos de
observacao (Grafico 3). No seu estudo, Bannister et al. (2012) concluiram que o SU é um elemento
chave no controlo de doencas infeciosas e que a correta triagem e localizacdo dos doentes, sdo
importantes medidas. Para além disso, Nicholson (2014) considera que a colocacdo do doente em
isolamento conduz a um aumento da adesdao dos profissionais as PDVT. Contudo, Bannister et al.
(2012) reforgam que as referidas estratégias sé terdo impacto efetivo na seguranga do doente quando

aliadas a elevados niveis de formag¢ao dos profissionais.

Integrado nas PBCI, a utilizagdo de EPI deve ser baseada na avaliagdo do risco e na via de
transmissdo do microrganismo. (Ferreira et al., 2010) No presente estudo, a média de observagGes
positivas no momento pré-formacao foi de 37%, tendo sofrido um acréscimo para os 75% (Grafico 3).
Foram avaliados procedimentos relativos ao uso de luvas, méscara/protecdo ocular e bata/avental,
com avaliagdes médias de 43%, 53% e 33% (Graficos 4, 5 e 6) respetivamente, o que traduz a existéncia

de problemas na sele¢do de EPI, tal como defende Nicholson (2014).
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Na sua investiga¢ao Balik et al. (2017), concluiram que existem inconformidades significativas na
colocacdo e remocdo destes equipamentos, reportando-se a taxas de adesao inferiores aos 50% nos
EPl avaliados, o que vem de encontro ao nosso estudo (Grafico 7 e 8). Contudo, analisando os referidos
graficos percebe-se que as percentagens médias de melhoria foram evidentes, o que de acordo com a
evidéncia cientifica pode estar relacionado com o fato de os enfermeiros terem consciéncia de que
estavam a ser observados, pelo que alguns autores consideram que as equipas de enfermagem
deveriam destacar elementos responsaveis por efetuar auditorias periddicas na medida em que os

beneficios que advém das mesmas sao notérios. (Balik et al., 2017)

Paralelamente Liang et al. (2014) reportam-se a taxas varidveis para o uso de EPI no SU, podendo
oscilar entre os 38% e 89%, o que reflete formacado e treino insuficiente dos profissionais. Balik et al.
(2017) concordam com tais premissas, afirmando que os projetos formativos, aliados a monitorizacédo
continua, poderdo contribuir para a adesdo dos profissionais ao uso destes equipamentos. Neste
sentido, torna-se fundamental promover a consciéncia de que os EPl ndo anulam o risco de
transmissdo cruzada de microrganismos, pois apenas reduzem a sua ocorréncia quando corretamente

utilizados em cada contato estabelecido com o doente. (Ferreira et al., 2010)

Apesar de ser reconhecida a importancia das PDVT na prevengdo, a sua adesdo por parte dos
enfermeiros continua a ser baixa, dependendo também do tipo de isolamento. (Behta et al., 2010) Esta
questdo foi abordada no nosso estudo, tal como se pode observar no Gréfico 8 e concluimos que as
médias de desempenho mais elevadas, tanto na primeira (35%) como na segunda observagdo (77%),
dizem respeito a via de transmissdo por contato. Em oposicdo, o isolamento por goticulas apresentou

scores mais baixos em ambos os momentos, com valores de 30% e 72%.

No seu estudo, Albashtawy et al. (2017) reportam-se a taxas de adesdo na ordem dos 42,2% no
cumprimento das medidas de isolamento de contato e concluem que tais resultados revelam baixos
niveis de conhecimento por parte dos profissionais. Contudo, o fato de globalmente ter sido o tipo de
isolamento que apresenta melhores médias de desempenho, podera, segundo Liang et al. (2014) ser
justificado por atualmente o SU ser um contexto onde frequentemente sdo implementados rastreios
de prevencao e vigilancia de microrganismos multirresistentes, como é o caso do MRSA e ERC os quais

devem ser complementados com procedimentos de isolamento.

A DGS revela que os servigos de urgéncia devem garantir a correta implementagao destas medidas,
com envolvimento do conselho de administracdo, direcdo clinica de enfermagem, GCLPPCIRA e chefes

dos servicos de urgéncia, aos quais cabe a responsabilidade de criar as condicdes humanas e
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estruturais necessdrias. (DGS, 2017a) Destaca-se que esta € uma realidade existente no SU onde se

desenvolveu o presente estudo.

Relativamente aos resultados obtidos no isolamento por goticulas, Harter, Lung e May (2012)
consideram que sdo dados inferiores ao ideal, apesar de reforcarem a existéncia de poucos estudos
que descrevam a conformidade das PDVT no SU e o seu impacto real na transmissdo do virus da gripe.
Contudo, alertam para o fato de o seu controlo ser especialmente relevante no SU, pois para além de
ser o local que acolhe o maior nimero de casos é também onde sdo detetadas as situagcdes mais
graves. No seu estudo concluiram que hd uma necessidade efetiva de implementar programas de
melhoria junto das equipas de profissionais, mas que os mesmos devem decorrer de forma continuada
e ndo apenas em momentos de crise em que ocorrem surtos do referido virus. A propésito da
transmissdo de infecGes respiratérias em contexto de urgéncia, Liang et al. (2014) defendem uma

abordagem abrangente com a capacitacdo e envolvimento direto dos pacientes.

3.7 — Conclusao

O desempenho médio global dos enfermeiros no cumprimento das PDVT no SU, apresentou scores
inferiores ao desejavel, indo, porém, ao encontro dos resultados verificados noutros estudos. Salienta-
se, contudo, o impacto positivo que as estratégias formativas apresentam junto dos enfermeiros, com

resultados que revelam uma melhoria importante das suas praticas.

A higiene das maos foi uma das areas que evidenciou ser fundamental o desenvolvimento de
projetos de melhoria e monitorizacdo continua, sendo universalmente reconhecido como um
procedimento chave na prevencgao e controlo de infe¢do pelo que a sensibilizacdo coletiva das equipas

se torna fundamental.

Os enfermeiros demonstraram dificuldades no cumprimento das medidas inerentes ao isolamento
por goticulas. Tendo em conta a afluéncia desde tipo de doentes ao SU, considera-se vital o
desenvolvimento de uma cultura de seguranca com base em estratégias de prevengdo do risco, com

envolvimento de todos os profissionais. Por fim, acreditamos que a complexidade inerente aos
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cuidados de emergéncia, exigem um conhecimento real das particularidades de cada contexto, nos
guais os enfermeiros sdo detentores de competéncias fundamentais para liderar projetos de melhoria

continua dos cuidados.

Globalmente consideramos que os objetivos, previamente definidos para o presente projeto de
intervencdo profissional, foram cumpridos, na medida em que verificdmos uma melhoria no
desempenho global dos enfermeiros no que diz respeito ao cumprimento das PDVT, com vista a

promocdo da seguranca do doente.

Por outro lado, concluimos também que as estratégias adotadas na sua implementacdo foram as
mais adequadas, tendo em conta as carateristicas do contexto, da populagdo-alvo, assim como aquilo
a que nos propusemos alcancar de acordo com os limites temporais estabelecidos. Considerando a sua
pertinéncia e pela convic¢ao que as conclusdes obtidas constituem uma mais valia para a enfermagem,

foi elaborado um artigo cientifico (Apéndice J) que ambicionamos publicar.

No servico onde foi desenvolvido o presente projeto e decorrente da implementacdao do mesmo,
identificdmos a necessidade de criar um alerta informatico que permita facilmente identificar os
doentes com necessidade de medidas de isolamento, a semelhanga do que ja existe em contexto de
internamento. A proposta foi aceite e definida a melhor estratégia a adotar tendo em conta o
programa informatico disponivel, sendo que atualmente essa sinalizacdo ja é efetuada pela equipa de

enfermagem.

Como limita¢do deste projeto identificamos o nimero reduzido de elementos da populagido que foi
alvo da sua implementacdo, relacionado, no entanto, com condicionantes temporais pelo que
perspetivamos a continuidade do mesmo e sugerimos a realizacdo de mais estudos que avaliem as
praticas dos profissionais no que respeita as precaucdes baseadas na transmissdo, no contexto

especifico do SU.

Numa perspetiva futura, pretendemos dar continuidade ao projeto com o seu alargamento a outras
classes profissionais, tendo em conta que nos integramos no seio de uma equipa multidisciplinar.
Neste sentido, salientamos que a sua implementagado ja foi iniciada junto da equipa de assistentes
operacionais, aos quais foi realizada formacdo nos dias 21 e 22 de novembro (Apéndice K). Por outro
lado, pretendemos intervir diretamente junto do doente e pessoas significativas, pois é inquestionavel
que o mesmo constitui o foco dos cuidados de enfermagem, tal como evidenciam os Padrées de

Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. (OE, 2001)
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Apesar de ter sido nosso objetivo o incremento das PDVT no SU, a evidéncia cientifica analisada e
gue fundamentou o presente projeto demonstrou que cada vez mais é reconhecido que as medidas
de isolamento tém repercussdes psicoldgicas e sociais no doente. (Forrest et al., 2013 & Nicholson,
2014) A OE (2001) refere que cada pessoa é um ser Unico, indissocidvel, em que as diversas dimensées
gue a constituem se relacionam permanentemente, pelo que é baseado nestas premissas que
consideramos a pertinéncia de futuros estudos sobre os aspetos psicolédgicos e sociais associados aos

doentes sob precaugdes baseadas na transmissdo, com vista a melhoria dos cuidados prestados.
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4 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A enfermagem tem realizado um percurso marcado pela crescente diferenciacdo e autonomia,
sendo que aquilo que a levou a se perpetuar como profissdo independente foi a construcao de um

corpo de conhecimentos e saberes préoprios, os quais a permitiram definir como ciéncia. (OE, 1998)

Benner (2005) defende que o desenvolvimento de competéncias ocorre pelo confronto entre o
substrato tedrico, previamente adquirido, e a realidade dos contextos de trabalho, dos quais emergem
importantes aprendizagens experienciais. A sua relevancia advém do fato de as mesmas nao
obedecerem a uma légica cumulativa de conhecimentos, mas sim a uma permanente reestruturacao,

em que os novos saberes integram os anteriormente adquiridos. (Pires, 2007)

Deste modo, carateriza-se por ser um processo continuo, de profunda reflexdo, que se traduz pela
capacidade de mobilizar e integrar na pratica, os saberes adquiridos. Esta realidade é particularmente
importante na enfermagem, na medida em que esta se baseia na relacdo estabelecida com a pessoa,
a qual é um ser Unico, pelo que a incerteza e imprevisibilidade da prestacdo de cuidados é uma

constante. (Benner, 2005)

No decorrer da Unidade Curricular Estagio Final foram desenvolvidas diversas atividades e projetos
no ambito da qualidade, que quando aliadas a prestagdo de cuidados de enfermagem a pessoa em
situagao critica, permitiram percorrer um percurso pautado pelo desenvolvimento de competéncias
comuns do enfermeiro especialista, competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem médico-cirdrgica e competéncias de mestre.

No que diz respeito a pratica especializada em cuidados criticos, Benner et al. (2011) destacam a
sua elevada complexidade, na medida em os cuidados prestados assumem multiplas configuracdes.
Preconiza-se o desenvolvimento de competéncias especificas que se consolidam pela permanente
associagdo entre os saberes praticos e tedricos, pelo que foi com base nos seus pressupostos tedricos

que construimos o presente processo de aquisigdo de competéncias.

Desta forma, evidencia-se a pertinéncia de realizar uma analise reflexiva e fundamentada deste
processo, o qual foi pautado por uma importante partilha de saberes e consequente crescimento
profissional. Denota-se que, ainda numa fase inicial do Estagio Final, foi elaborado um Projeto de

Estagio (Apéndice B), cujo principal objetivo foi promover a articulagdo entre o contexto pratico e
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tedrico, jd que consideramos que a identificacdo prévia das atividades, contribui para o

desenvolvimento de competéncias durante este percurso formativo.

4.1 — Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e de Mestre

De acordo com o Decreto-Lei n.2 63/2016 de 13 de setembro, do Ministério da Ciéncia, Tecnologia
e Ensino Superior (2016), o grau de mestre implica o conhecimento aprofundado num dominio
especializado, o que se traduz numa estreita relagdo com as competéncias do Enfermeiro Especialista.
Deste modo, torna-se fundamental desenvolver um elevado nivel de capacidades, raciocinio e
julgamento clinico diferenciados, em que as aprendizagens se desenvolvem de um modo

essencialmente auténomo. (Benner et al., 2011)

Com respeito pelo Regulamento n.2 122/2011 de 18 de fevereiro da OE (OE, 2011c) e pelos
objetivos de aprendizagem referidos no documento apresentado a A3ES para a criagao do presente
curso de mestrado em enfermagem (A3ES, 2014), consideramos a andlise conjunta das competéncias
Al a A2 do enfermeiro especialista, assim como com a terceira competéncia de mestre, ja que as

mesmas se relacionam com as questdes inerentes a responsabilidade profissional, ética e legal.
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Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu

campo de intervengao.

Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista

A2 — Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos
(OE, 2011c)

humanos e as responsabilidades profissionais.

3 - Tem capacidades para integracdo de conhecimentos,
Competéncia de Mestre tomada de decisdo e gestao de situagdes complexas, com
(A3ES, 2014) ponderacdo sobre as implicacbes e as responsabilidades

éticas, profissionais e sociais.

No cumprimento da responsabilidade profissional o enfermeiro deverd ter em conta o
reconhecimento o respeito pelo cardter Unico e dignidade de cada pessoa, tendo como alicerces o
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro e o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, através

do qual se rege a pratica profissional com base em principios éticos e morais.

No decorrer do Estagio Final foi desenvolvida uma prestagdo de cuidados segura, com respeito
pelos direitos humanos e dignidade da pessoa, com garantia da responsabilidade profissional,
principios éticos, legais e deontoldgicos, o que vai de encontro ao Artigo n.2 99 da Lei n.2 156/2015 de
10 de janeiro, o qual afirma que “as intervengées de enfermagem séo realizadas com a preocupagéio

da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro”. (OE, 2015, p. 8078)

Considera-se que o enfermeiro, perante o doente critico, tem como principal objetivo proporcionar
cuidados de enfermagem continuos e de elevada qualidade. Porém face as especificidades do SU,
constata-se que, em muitas situagdes, os enfermeiros sobrepdem as necessidades fisiologicas da
pessoa doente as necessidades psicoldgicas, o que tem vindo a contribuir para que cada vez mais se

caracterize o ambiente do servigo de urgéncia como despersonalizante. (Alminhas, 2007)

Na sua teoria Clinical wisdom in acute and critical care, Patricia Benner, refere que as situagdes de

emergéncia estdo associadas a ambientes altamente tecnoldgicos, contudo relembra que a ciéncia é
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completamente dependente dos valores humanos e que o verdadeiro desafio é criar culturas

organizacionais que os consigam conciliar. (Benner et al, 2011)

Acreditamos que, apesar dos condicionantes relacionados com o ambiente do SU, o enfermeiro
especialista é detentor de competéncias que lhe permitem garantir a defesa dos direitos daqueles a
guem presta cuidados, valorizando a perspetiva holistica da pessoa. Contudo, no decorrer do Estagio
Final, considerdmos que nao basta a consciéncia que os direitos da pessoa devem ser respeitados, é
necessdria uma prestacdo de cuidados de exceléncia em que o enfermeiro alia as competéncias
técnicas e cientificas as de dominio relacional, fazendo cumprir o Artigo n.2 110 (“Da Humanizag¢do dos

Cuidados”) da Deontologia Profissional. (OE, 2015, p.8080)

Nos diversos momentos da pratica de cuidados, tivemos oportunidade de compreender que o tipo
de populacdo que recorre ao servico de urgéncia, assume carateristicas muito prdprias e diversificadas.
Sdo doentes com necessidades fisioldgicas ou psiquicas, efetivas ou potenciais, que requerem um
desempenho profissional altamente diferenciado e especializado. Por outro lado, estdo
frequentemente sujeitos a alteracdes da sua situacdo clinica, exigindo uma avaliacdo continua com
atualizacdo permanente dos diagndsticos de enfermagem. Aliado a esta realidade, constatdmos que
os utentes que recorrem ao SU sdo cada vez mais exigentes, ja que esperam cuidados de elevada

qualidade baseados numa relagdo terapéutica centrada na pessoa.

O estabelecimento deste tipo de relagdo num servico de urgéncia é, na nossa perspetiva,
desafiador, decorrente das circunstancias envolventes. Nele os enfermeiros prestam cuidados a um
elevado numero de doentes, com diversas patologias, em condi¢Bes fisicas nem sempre favoraveis,
onde a imprevisibilidade e inseguranca sdo uma constante. Sdo pessoas que face a incerteza de um
diagndstico sentem que perderam o controlo da sua vida, preocupam-se na sua maioria com situacées
familiares por resolver, e ddo por si mergulhados num mundo de duvidas cuja necessidade de resposta

emerge.

Esta reflexdo torna-se particularmente relevante quando analisada a luz do Cédigo Deontolégico
do Enfermeiro, o qual preconiza que a relagdo profissional se deve desenvolver pelo cumprimento dos
principios gerais, de entre os quais a igualdade. Tal implica que tenhamos de cuidar de cada pessoa
sem qualquer distin¢cdo, independentemente das suas carateristicas fisicas, psicoldgicas, sociais ou
culturais, o doente sera sempre um parceiro dos cuidados. E também valorizado que o enfermeiro, no
cumprimento da responsabilidade profissional conheca “(...) as necessidades da populacdo e da

comunidade em que estd profissionalmente inserido.” (OE, 2015, p. 8079)
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As questdes relativas a privacidade do doente assumiram especial relevancia durante os diversos
momentos da prestacdo de cuidados e a reflexdo sobre esta temdtica torna-se fundamental num
contexto tao especifico como é o SU. Frequentemente encontramos doentes nos corredores destes
servicos, vulnerdveis e expostos a todos os olhares, cuja permanéncia se torna superior ao ideal.
Muitos foram surpreendidos na sua vida por um episddio de doenca subito, pelo que experienciam
uma diversidade de sentimentos e emoc¢Ges ndo sé relacionados consigo como com aqueles que os

rodeiam.

Perante esta realidade consideramos fundamental basear a pratica de cuidados no respeito pela
intimidade da pessoa e pelas suas crencas, com a identificacdo precoce de potenciais situacdes que
pudessem comprometer a privacidade. Neste contexto, mobilizdmos diversas estratégias, de entre as
guais a colocacdo dos doentes em salas privadas durante a realizacdo de técnicas ou a prestacao de
cuidados de conforto, o recurso a cortinas e biombos, a manutencdo de um tom de voz adequado e
ainda a garantia de que a pessoa permanecia dentro do servico devidamente coberta, assim como nas

suas deslocacdes a outros setores do hospital.

Intrinsecamente relacionado com a privacidade surge o respeito pela confidencialidade (Amaral,
Gongalves & Nunes, 2005), ja que consideramos que o enfermeiro especialista, perante o sentimento
de incerteza que carateriza o doente critico, deve garantir o seu direito ao sigilo. Acreditamos que este
se baseia no principio de que a pessoa deve decidir sobre si, pelo que as informagGes sobre a sua
situacdo de saude sé devem ser fornecidas pelo préprio, ou por aquele que considere capacitado para

tal.

Por vezes, estas situacOes caraterizam-se por uma elevada complexidade decorrente da
instabilidade das relagdes familiares, contudo serd nossa competéncia a adequada gestdao das mesmas
de forma a promover o bem-estar da pessoa doente. Em paralelo, salientamos que dentro das diversas
circunstancias, procurdmos promover a permanéncia dos familiares no servigo pois acreditamos que
a mesma acarreta beneficios tanto para o doente como para a prépria prestacao de cuidados. Benner
et al. (2011) salientam trés aspetos fundamentais no que diz respeito a rela¢do estabelecida entre o
enfermeiro e a familia, de entre os quais se destacam a possibilidade de a mesma permanecer junto
do doente, a transmissdo de informagGes claras, com consequente capacitacdo e envolvimento da

familia nos diferentes momentos do cuidar.

Perante o que tem vindo a ser exposto, consideramos que foram adquiridas e desenvolvidas as

competéncias anteriormente identificadas.
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A OE considera a qualidade em salide como uma prioridade em todas as instituicdes e que o seu
sucesso depende de uma intervencdo multiprofissional. Torna-se fundamental uma adequacgdo dos
recursos existentes as necessidades identificadas potencializando o desempenho dos profissional e

consequentemente a qualidade assistencial. (OE, 2001)

No dominio da melhoria da qualidade, o Regulamento n.2 122/2011 de 18 de fevereiro da OE
(2011c) considera fundamental o desenvolvimento das competéncias B1, B2 e B3, as quais vdo de
encontro ao quinto objetivo de aprendizagem inscrito no documento apresentado a A3ES para a

criacdo do referido curso de mestrado em enfermagem. (A3ES, 2014)

B1 - Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento
e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da

governagao clinica.

Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria

(OE, 2011¢) continua da qualidade.

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncia de Mestre 5 — Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em

(A3ES, 2014) contextos multidisciplinares e intersectoriais.

A analise conjunta das referidas competéncias relaciona-se com o fato de as mesmas preverem o
desenvolvimento de projetos na area da melhoria da qualidade, a nivel local e institucional, nos quais
o enfermeiro especialista deve ser proativo tanto na conceg¢do como na lideranga. O seu
desenvolvimento deve ter como base uma forte evidéncia cientifica, assim como a reflexdo profunda

das praticas de cuidados, pois o verdadeiro conhecimento da realidade conduz a operacionalidade dos

72



mesmos. Face ao exposto, consideramos importante referir que foi fundamental perspetivar as
atividades planeadas para o periodo de dezasseis semanas, que corresponde ao tempo do Estagio

Final.

Numa fase inicial, considerdmos importante identificar os projetos de melhoria ja implementados
ou em desenvolvimento no SU, sendo que para tal foi realizada uma reunido informal com a enfermeira
em fungdes de chefia e com o supervisor clinico, o qual é o elemento dinamizador da qualidade e risco
no respetivo servico. Este momento proporcionou uma reflexdao conjunta acerca da importancia do
envolvimento de toda a equipa no desenvolvimento destes programas, sendo reconhecidos os
beneficios dos mesmos, dos quais se salienta a uniformizac¢do das praticas, o incremento da qualidade
dos cuidados prestados ao doente e a familia e ainda a satisfacdo global dos profissionais. Atualmente
existem duas grandes areas que, sendo consideradas prioritarias pelo érgao de gestao, ja se encontram
em fase de implementacdo e estdo relacionadas com a reformulacdo do funcionamento do posto de

admissao e vigilancia do SU e o controlo da glicémia capilar no servico de observacao.

O primeiro projeto é encarado por todos os profissionais como uma mais valia para o servico, ja
que no referido setor o enfermeiro estabelece o primeiro contato com as familias/pessoas
significativas, fornece informacgdes e esclarece duvidas, o que contribuiu em larga escala para a gestao
interna dos doentes no préprio servico. Prevé-se a futura restruturagdo deste posto, sobretudo no que
diz respeito a criacdo de hordrios para visitas e mesmo informac&es, contudo ainda se aguarda a

aprovacdo pelo Conselho de Administragao.

A vigilancia da glicémia capilar no SU é um projeto que ja foi iniciado ha cerca de dois anos e que
tem produzido importantes mudancas, ja que do mesmo resultou uma norma e protocolo de atuagdo
para o préprio servico. Atualmente prevé-se a sua articulacdo para a comunidade, de forma a dar

continuidade ao acompanhamento destes doentes apds a alta.

Apesar de serem apenas identificados dois projetos, salienta-se que atualmente a enfermeira em
funcdes de chefia integrou todos os elementos da equipa num grupo de trabalho, de acordo com a sua
area de interesse, pelo que sdo varios os temas que serdo tratados no préximo ano. E fundamental
que todos os profissionais tenham conhecimento das normas e protocolos vigentes no servico, dos
seus recursos e funcionamento, pois sé assim se conseguird garantir uma adequada qualidade

assistencial ao doente e sua familia.

73



Relativamente as atividades desenvolvidas com vista ao desenvolvimento de competéncias no
ambito da melhoria da qualidade, referimos a existéncia de um convite, por parte do supervisor clinico,
na colaboracdo para a elaboracdo do Plano de Atividade do Grupo da Qualidade e Risco do SU
(Apéndice L). Este documento contemplou as principais atividades a desenvolver no ultimo trimestre
do ano de 2017, as quais foram definidas tendo como principais alicerces as diretrizes da OE e o Plano
Nacional de Saude. O enfoque manteve-se no cumprimento dos objetivos anteriormente alcangados

e na melhoria do desempenho global da equipa de enfermagem.

No ambito da qualidade, as atividades previstas para o SU relacionam-se com a
prevencdo/monitorizacdo de quedas e projetos na drea da reanimacdo. Por outro lado, no que diz
respeito a gestdo do risco foram definidas intervencbes que visam evitar a ocorréncia de eventos
adversos dos quais decorram danos para o doente ou para o profissional. A avaliacdo do risco é
efetuada anualmente e atualizada sempre que surgem alteracdes ou recomendacdes. Foi identificado
0 risco nas seguintes areas: secretariado/admissdo, sala de triagem, sala de admiss&o e vigilancia, sala
de observacdo, sala de decisdo terapéutica, sala de inaloterapia, sala de pequena cirurgia, sala de
ortopedia, sala de emergéncia/reanimacdo e balcdes. Foram ainda definidos os fatores de risco
associados, respetivas medidas corretivas, assim como o0s responsaveis pela implementacdao das

mesmas.

A colaboracdo na concecdo do referido documento evidenciou ser uma mais valia pois
consideramos que este constitui um instrumento importante que contribui para definir o papel do
enfermeiro junto do doente e no seio da equipa, pelo que concluimos com a premissa de que na
enfermagem, a qualidade em salude deve ser uma prioridade. Contudo, a OE (2001) alerta para a
importancia de as organizagdes contribuirem para o desenvolvimento e implementacdo de projetos
nesta drea, de forma a que nao ocorra o confronto dos mesmos com a pratica profissional dos seus

colaboradores.

Tendo em conta que se preconiza que o enfermeiro especialista seja proativo no planeamento e
lideranca de programas multidisciplinares na darea da melhoria continua, promovendo o
desenvolvimento de boas praticas (OE, 2011c & Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior
(2016), foi sugerido a enfermeira em fun¢des de chefia a criagdo de um grupo de trabalho responsavel

pela implementagdo da via verde sépsis no SU, tendo sido a nossa sugestdo aceite com agrado.

Em 2010 a DGS publicou a Circular-Normativa n201/2010, do Departamento da Qualidade de

Saude, que preconizava a implementacdo da via verde sépsis. (DGS, 2010) Recentemente foi emitida
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a Norma n2 010/2016, atualizada em maio de 2017, a qual recomenda que todos os SU devem ter uma

equipa via verde sépsis, constituida, no minimo, por um enfermeiro e um médico. (DGS, 2017b)

Este projeto ainda se encontra numa fase inicial da sua conceg¢do, contudo ja foi elaborado o
algoritmo de atuacdo (Apéndice M), o qual ainda estd em revisdo pelos érgdos de gestdo e gabinete
de qualidade, pelo que ainda ndo foi apresentado a restante equipa para posterior implementacao.
Globalmente evidenciamos os beneficios que este projeto acarreta no outcome do doente,
proporcionando um tratamento rapido e eficaz, prevenindo também a sua rapida deterioragdo. Face
as carateristicas deste projeto consideramos que o mesmo tera um impacto a nivel institucional, ja
gue ao incorporar conhecimentos na pratica profissional, promovemos a melhoria dos cuidados, a

manutenc¢do de um ambiente seguro e, simultaneamente, a gestdo do risco.

A realizacdo de auditorias é considerada um critério de avaliacdo no que diz respeito a aquisicdo da
competéncia B2, ja que a mesma reforca a importancia de uma avaliacdo continua dos cuidados
prestados promovendo desta forma a sua prépria melhoria. Assim, no ambito da prevencao e controlo
de infecdo, realizamos auditorias (13, 28 de novembro e 10 de janeiro) aos planos de higieniza¢do do
servico que devem ser cumpridos pela equipa de assistentes operacionais diariamente e concluimos,
em reflexdo com o grupo PPCIRA do SU, que apesar de esta ter sido uma temdtica muito desenvolvida
no ano de 2017, requer ainda um investimento futuro ja que sdo identificados varios problemas na sua

operacionalizacdo.

Por outro lado, foram realizadas auditorias internas ao Sistema de Triagem de Manchester (24 de
outubro), juntamente com o supervisor clinico, o qual é o elemento responsavel pelas mesmas. Estas
decorrem mensalmente e incluem todos os elementos da equipa de enfermagem, com posterior
divulgacdo dos resultados e principais problemas identificados, o que tem demonstrado ser uma mais
valia na melhoria dos seus desempenhos. Atualmente, foram definidas como sendo um indicador de

avaliagdo dos elementos da equipa de enfermagem, por parte do érgao de gestao do servico.

No dmbito da gestdo de “(...) um ambiente terapéutico e sequro” o Regulamento n.2 122/2011 de
18 de fevereiro da OE (2011c, p.8651) considera que o enfermeiro especialista “coordena a
implementagdo e manutengdo de medidas standard de prevengdo e controlo da infec¢Go”. O
cumprimento de tais premissas foi, em nossa opinido, positivo na medida em que, integrado no projeto

de intervencdo profissional, promovemos o cumprimento das PDVT no SU.
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Paralelamente, foi também elaborado um plano de atuac¢do face a doentes com necessidade de
isolamento (Apéndice 1), o qual consideramos ser promotor de boas praticas e consequentemente
imprescindivel na prevencdo de incidentes decorrentes da prestacdo de cuidados a este tipo de
doentes. Tal como ja foi mencionado esta era uma tematica com necessidade efetiva de melhoria, com
implicacGes diretas na seguranca do doente, pelo que para além de intervir junto da equipa de
enfermagem alargdmos a nossa atuacdo a equipa de assistentes operacionais, com a realizagdo de

duas sessdes formativas integradas no plano anual de formacao deste grupo profissional (Apéndice K).

Em consonancia com tudo o que foi exposto, consideramos que foram adquiridas as competéncias
previamente identificadas na area da melhoria da qualidade, cujo processo decorreu da concegdo e

anadlise das diversas atividades desenvolvidas durante o Estagio Final.

No dominio da gestdo dos cuidados a OE preconiza o desenvolvimento de atividades de
coordenagao e supervisao dos cuidados na equipa multidisciplinar, de forma a otimizar a sua resposta.
Por este motivo, consideramos pertinente o agrupamento das competéncias C1 e C2 do Regulamento

n.2 122/2011 de 18 de fevereiro da OE (2011c), assim como a primeira competéncia de mestre.

C1 — Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de

enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na equipa

Competéncias Comuns do multiprofissional.

Enfermeiro Especialista

(OE, 2011c)
C2 — Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacoes e ao

contexto visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados.

1 — Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacao,
Competéncia de Mestre na gestdo e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa

(A3ES, 2014) area especializada.

As competéncias na area da gestdo sdo atualmente reconhecidas como sendo essenciais nas

instituicGes prestadoras de cuidados de salde de forma a garantir a sua eficdcia, acessibilidade e
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qualidade, num sistema integrado e centrado no doente. (Ministério da Saude, 2010) Atualmente
reconhece-se que o enfermeiro é um elemento crucial no seio da organizagdo, assumindo
responsabilidades de planeamento, coordenacdo e gestdo conduzindo a otimizacao da resposta da

equipa de enfermagem e dos seus colaboradores.

No processo de aquisicdo e desenvolvimento das referidas competéncias, planedmos diversas
atividades que, juntamente com o supervisor clinico, foram consideradas como uma mais valia neste
percurso. Como principais estratégias mobilizadas destacamos a otimiza¢do do processo de tomada
de decisdo, o trabalho em equipa com adequada supervisdo das tarefas delegadas, emergindo a
necessidade de adaptacdo do estilo de liderangca ao prdprio contexto. Estas capacidades sdo
reconhecidas por Benner et al (2011), como essenciais na presta¢do de cuidados ao doente critico e
sobretudo em situacdes de emergéncia, nas quais a intervencao da equipa deve ser organizada, eficaz

e adequada, sob a lideranca de um elemento qualificado e reconhecido.

Durante o periodo de estagio realizdmos dois turnos em que o enfermeiro supervisor
desempenhou fungdes no dominio da gestdo do servico. Observdmos que uma das suas funcdes estdo
relacionadas com a elaboracdo de horérios (do SU, da equipa da VMER e do Servico de Imuno-
hemoterapia) da equipa de enfermagem e assistentes operacionais, o que mensalmente constitui um
desafio ja que para além de se tratar de uma equipa de grandes dimensdes, alguns enfermeiros

desempenham fungdes nos trés servicos referidos.

Por outro lado, realiza os planos de distribuicdo semanal, nos quais os elementos da equipa do
turno da manha, tarde e noite, sdo distribuidos pelos diferentes setores, o que implica um profundo
conhecimento das caracteristicas e competéncias dos diferentes profissionais que compdem a sua
equipa, no sentido de promover a qualidade dos cuidados e ainda evitar possiveis conflitos. Salienta-
se que, dada a complexidade do servigo de urgéncia, existem alguns elementos que ndo prestam
cuidados em determinados setores como é o caso da sala de emergéncia. Para além disso, pretende-
se que cada enfermeiro e assistente operacional, assuma a responsabilidade de diferentes setores no
decorrer dos diferentes dias da semana. E também responsabilidade da enfermeira em fung¢des de
chefia formalizar as trocas solicitadas, as quais tém um limite maximo de quatro e sé serdo aprovadas

até vinte e quatro horas antes.

Destacamos que em todas esta tarefas é fundamental que a enfermeira em fungdes de chefia
mobilize estratégias de motivacao e lideranca, pois desta forma conseguira manter uma equipa coesa

e comprometida em atingir os objetivos do servico. Neste contexto, Agostinho (2007) considera que a

77



lideranga exercida pelo enfermeiro chefe deve ser democratica de forma a promover a satisfagao dos
trabalhadores ja que potencia as capacidades de cada um, com consequente supressdao das

necessidades e otimizacdo da pratica exercida pelos diferentes profissionais.

No que diz respeito a gestdo do material de consumo clinico e medicagao, sdo diariamente repostos
pelo armazém e farmacia, respetivamente, devido ao fato de serem armazenados em Pyxis, o que tem
evidenciado ser um importante método na manutencdo deste material em niveis de stock adequados,

sobretudo num servigo com elevada dinamica como este.

Outra das atividades realizadas na concretizacdo dos objetivos inicialmente definidos, diz respeito
ao desempenho de fungdes de enfermeiro chefe de equipa. A sua importancia é crucial nos diferentes
turnos, pois pretende-se que o mesmo tenha uma perspetiva global do servico com vista a correta
adequacdo de recursos fisicos e humanos, assim como na resolucdo de conflitos. Na auséncia da
enfermeira em funcdes de chefia assume a gestao do servico. Face as suas carateristicas, é reconhecido

como um elemento de referéncia e constitui um elo de ligagdo na equipa multidisciplinar.

No dominio da gestdo dos cuidados estd definido que o enfermeiro especialista “orienta e
supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguran¢a e a qualidade”. (OE, 2011c, p.8652) A
propdsito da supervisdo dos cuidados, foi concretizado um convite por parte da enfermeira em fungées
de chefia, para a realizacdo de uma atividade formativa (21 e 22 de novembro) direcionada a equipa
de assistentes operacionais em que o principal objetivo seria a otimizacdo das suas fun¢des no que diz
respeito aos cuidados a ter com o material cirlrgico e respiratorio (Apéndice N). Sendo reconhecida a
importancia que as suas intervengdes assumem na gestdo e manuseamento seguros deste tipo de
material, tem sido uma area de monitorizacdo frequente por parte dos elementos de gestdo e da qual
foram identificados diversos problemas existentes. De entre os mesmos salienta-se a inadequada
desinfe¢do das valvulas do ventilador Oxylog3000, as quais ndo sao enviadas ao Servico de Esterilizacdo
pelo que existem procedimentos especificos, definidos pelo fabricante, que devem ser corretamente

cumpridos, de forma a promover a seguranga do doente.

Previamente ao desenvolvimento desta atividade, foi efetuada a organizacao de todo o material
existente no SU e atualizada a folha de requisi¢do a esterilizacdo (Apéndice O), a qual foi apresentada
na sessdao formativa de forma a promover o envolvimento de todos os elementos. Assim, e apds a

devida autorizagao pelos drgaos de gestdo, foi colocada em vigor no servigo.
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Tendo consciéncia da responsabilidade profissional do enfermeiro especialista pela permanente
procura da exceléncia dos cuidados, consideramos as atividades desenvolvidas no dominio da gestao
dos cuidados, de elevada relevancia no processo de aquisicdo das referidas competéncias, com
reconhecimento por parte da equipa multidisciplinar. Globalmente, pensamos ter desenvolvido as

competéncias previamente analisadas.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais o Regulamento n.2 122/2011 de
18 de fevereiro da OE (2011c) considera fundamental o desenvolvimento da competéncia D1, a qual
se relaciona com o fato de o enfermeiro especialista deter um elevado conhecimento de si, a nivel

pessoal e profissional, reconhecendo que a relagao terapéutica é influenciada por diversos fatores.

Competéncia Comum do

Enfermeiro Especialista D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
(OE, 2011c)

Numa sociedade em constante mudanca e evolugao, pautada pelos avangos da tecnologia, o cuidar
continuam a ser o foco da intervenc¢do terapéutica do enfermeiro. As competéncias relacionais de
ajuda, enquanto interveng¢des auténomas em enfermagem, sdo um elemento central e determinante
no cuidar. Permitem a satisfacdo das necessidades de cada pessoa, promovendo uma prestacdo de
cuidados eficaz e humanizada, em que o respeito pela dignidade assume um papel fundamental.

(Simbes & Rodrigues, 2010)

Atualmente o cuidar em enfermagem centra-se naquilo que o enfermeiro desenvolve juntamente
com a pessoa cuidada e ndo apenas naquilo que é feito para ou no cliente. (Ferreira, Ferreira & Pontes,
2009) Consideramos que a pratica profissional do enfermeiro deve basear-se nesta perspetiva de
cuidar, ja que a mesma permite-nos desenvolver cuidados de qualidade. Estes decorrem da profunda
consciéncia de que a relagdo estabelecida permite humanizar a pratica profissional, para além de

constituir um elemento essencial e, simultaneamente, transversal aos cuidados de enfermagem.

Estabelecer uma relagdo terapéutica, no ambito dos cuidados a pessoa em situagao critica é, na
nossa perspetiva, desafiador decorrente das circunstancias envolventes. Desenvolvemos uma pratica

em condi¢des fisicas nem sempre favoraveis, onde a imprevisibilidade e inseguranca sdo uma
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constante. Face a esta realidade é inegavel a importancia de cuidar do doente na sua totalidade, tendo
em conta as diversas dimensdes, encarando-o como um parceiro dos cuidados de forma a promover a

sua proatividade.

Neste processo é fundamental que o enfermeiro identifique os recursos disponiveis, os seus limites
pessoais, promovendo o desenvolvimento de carateristicas como o autoconhecimento e a
assertividade, as quais sdo também fundamentais na gestdo das relacgbes interdisciplinares. Perante a
equipa considera-se que o enfermeiro especialista assuma uma atitude critica e reflexiva ndo sé pelo
desempenho dos restantes elementos, mas sobretudo pelo seu, sendo responsavel por elevar o nivel
dos mesmos na procura constante pela exceléncia dos cuidados. Em consonancia, os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem reforcam a importancia de “(...) refletir sobre o exercicio

profissional (...)”, o qual deve ter como pilar o quadro de referencia da profissdo. (OE, 2001, p.5)

A propdsito do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, Benner et al. (2011) destacam a
capacidade de o enfermeiro gerir as suas respostas emocionais, a qual apesar de ser pautada por um
elevado nivel de exigéncia, é reconhecida como fundamental no ambito do conhecimento
especializado e sobretudo na resolucdo de situacdes de crise, das quais sdao exemplo as que implicam

risco de vida.

Consideramos fundamental desenvolver esta reflexdo no decorrer da prestacdo de cuidados ao
doente critico durante o Estagio Final, potenciando o crescimento pessoal e profissional. Foi
importante uma tomada de decisdo consciente que respeitasse a responsabilidade profissional,
cumprindo os direitos da pessoa e da sua familia. Por tudo isto, acreditamos ter adquirido a

competéncia anteriormente identificada.

Mantendo a andlise das competéncias que integram o dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, consideramos a reflexdo conjunta da competéncia D2, inscrita no
Regulamento n.2 122/2011 de 18 de fevereiro da OE (2011c) e a segunda e sexta competéncias de
mestre. Todas elas preconizam que o enfermeiro especialista fundamente a sua prdtica em sélidos
conhecimentos, para uma tomada de decisdo responsavel e de forma a ser reconhecido, no seio da

equipa, como elemento promotor da aprendizagem e processos de investigagao.

80



2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao para

promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia.

Competéncias de Mestre

6 — Realiza anadlise diagnodstica, planeamento, intervengdo e
(A3ES, 2014)

avaliagdo na formagao dos pares e de colaboradores, integrando a
formacgado, a investigagdo e as politicas de salide em geral e da

enfermagem em particular.

Competéncia Comum do

. o D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos
Enfermeiro Especialista

padrdes de conhecimento.

(OE, 2011c)

A exceléncia dos cuidados, exige do enfermeiro especialista um investimento e atualizacdo
constantes no dominio do conhecimento, para que possa desenvolver diversas capacidades e aptidGes
que lhe permitam dar resposta as variadas situagdes da pratica diaria. Perante esta realidade,
consideramos importante rever os conhecimentos tedricos anteriormente adquiridos, assim como
pesquisar alguns artigos resultantes da evidencia cientifica atual, no que diz respeito as principais

temadticas inerentes a prestagao de cuidados a pessoa em situagao critica.

Neste sentido, também participamos no Congresso Doente Critico 2017 (Anexo D) que decorreu
nos dias 20 e 21 de outubro. Este abordou temas da atualidade no ambito da enfermagem médico-
cirargica, entre os quais, o papel do enfermeiro especialista e mestre em pessoa em situagao critica no
SU, Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e emergéncia pré-hospitalar, a intervengdo especializada na
area da catéstrofe, no trauma e ainda no sistema de triagem no SU. Foi também promovida a reflexdo
sobre as questdes da nutricdo, prevencdo e controlo de infecdo e ExtraCorporeal Membrane
Oxygenation (ECMO) no doente critico, com uma reflexdo final acerca das perspetivas futuras para a

enfermagem médico-cirurgica.

A participagdo nestes momentos formativos é reconhecida, contudo consideramos essencial
efetuar um paralelismo com o contexto da pratica de cuidados de forma a dar sentido aos

conhecimentos adquiridos, assim como melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Por outro lado,

81



importa referir que a formac¢ao ndo assume apenas um carater formal, na medida em que da pratica
diaria emerge uma diversidade de experiéncias, facilitadoras da aprendizagem. Assumindo uma
atitude critica e interventiva, identificdmos momentos da prestacao de cuidados que pela sua reflexdao
conjunta com o supervisor clinico e restante equipa multidisciplinar, evidenciaram ser uma mais valia

na aquisicdo e consolidacdao de conhecimentos.

Benner et al. (2011) consideram que a enfermagem esta associada a uma necessidade de formacgao
continua, de forma a dar resposta a multiplicidade de situagSes com que os profissionais sdo
confrontados. Contudo, a prestacdo de cuidados ao doente critico exige a capacidade de incorporar o
conhecimento na pratica, reconhecendo que desta relacdo emergem importantes aprendizagens. A
compreensdo e raciocinio clinicos advém diretamente da experiéncia, sendo que os saberes
decorrentes da mesma podem ser incorporados na dimensdo tacita do conhecimento, pelo que a sua
relevancia é notdéria. Relembram ainda, que as aprendizagens devem ser partilhadas e refletidas
juntamente com os elementos da equipa, incrementando desse modo o conhecimento global e a

propria qualidade da instituicdo prestadora de cuidados.

No decorrer do Estdgio Final, foi-nos formalizado um convite por parte da Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Beja, para colaborar num semindrio versando a tematica das IACS, dirigida
aos estudantes do segundo ano da licenciatura (Anexo E) e onde foram abordadas questGes
relacionadas com as precaucGes basicas e dependentes da via de transmissdo. Pela consciéncia de que
o enfermeiro especialista deve ser um elemento que “Favorece a aprendizagem (...)” (OE, 2011c,
p.8653), foi com enorme agrado que aceitdmos o referido convite, que se concretizou no dia 11 de

dezembro de 2017.

O cumprimento das referidas medidas é mundialmente reconhecido, sobretudo pelo impacto que
as IACS assumem na seguranca do doente. Assim, e tendo em conta que os estudantes se encontravam
numa fase de aprendizagem prévia ao desenvolvimento do seu segundo ensino clinico, consideramos
de elevada pertinéncia abordar a referida tematica. Apesar do seu carater formal, evidenciou ser um
importante momento de reflexdao, pelas questdes que os mesmos colocaram, assim como pelo

interesse demonstrado.

Relativamente a segunda e sexta competéncia de mestre, destacamos a realiza¢do do projeto de
intervengdo profissional, o qual contemplou as fases de diagndstico, planeamento, intervencao e
avaliacdo, junto de uma populacdo especifica e dentro de uma tematica intrinsecamente relacionada

com a prestacdo de cuidados ao doente em situagdo critica. Face aos resultados obtidos e
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considerando a pertinéncia da tematica, foi elaborado um artigo cientifico (Apéndice J), segundo as
normas da revista SERVIR, e que contou com a colaboracdo da docente orientadora e supervisor
clinico. As suas principais conclusdes, ja foram dadas a conhecer a equipa numa reunido informal que
decorreu antes de alguns momentos de passagem de turno, mas sera certamente nosso objetivo a sua

publicacdo.

Inserido no projeto anual de formagdo em servico, colabordmos com o grupo responsavel pela
prevencdo e controlo de infecdo do SU, na realizagdo de duas sessGes formativas (Apéndice P e
Apéndice Q), com a duragdo de quatro horas, a equipa de enfermagem e que decorreu nos dias 14 e
15 de novembro. Os contextos de trabalho sdo reconhecidos pelo seu elevado potencial formativo,
assim como a formacdo que emerge das necessidades identificadas no mesmo, da qual é exemplo a
formacdo em servico. Partindo da premissa de que o enfermeiro especialista “Responsabiliza -se por
ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na drea da especialidade” (OE, 2011c,
p.8653), reconhecemos esta atividade como um importante momento de crescimento profissional no

decorrer do Estagio Final.

Face ao que tem visto a ser exposto, assumimos ter adquirido e desenvolvido as competéncias que

foram alvo de andlise.

4.2 — Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em

Pessoa em Situagao Critica e de Mestre

O Regulamento n.2 24/2011 de 18 de fevereiro da OE define as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagao critica e relembra a complexidade
inerente a sua prestacdo de cuidados, face a diversidade dos problemas de saude que atualmente

existem, e considera que os mesmos devem ser “(...) altamente qualificados (...)” (OE, 2011b, p.8656).
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Perante os principios inerentes a competéncia K1 e quarta competéncia de mestre, realizamos a
andlise do seu processo de aquisicdo e desenvolvimento no decorrer do Estagio Final, de forma

conjunta.

Competéncia Especifica do K1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
Enfermeiro Especialista critica e ou faléncia organica.

(OE, 2011b)

4 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos,

Competéncia de Mestre

(A3ES, 2014)

aptidGes e competéncias ao longo da vida.

7

Benner considera que a presta¢do de cuidados ao doente em situagdo critica é “intelectualmente e
emocionalmente desafiadora”, o que se traduz pela rapida, mas consciente, tomada de decisdo e pela
necessidade de respostas eficazes perante situagdes de risco de vida real, nas quais existe pouca
margem de erro. Neste contexto, valoriza-se um elevado julgamento clinico e a reflexdo pela pratica,
promovendo o desenvolvimento do saber ser, saber fazer e saber estar, assim como a simbiose entre

as diferentes dimensdes do conhecimento. (Benner et al, 2011, p.1)

Paralelamente a OE (2011b), preconiza que o enfermeiro especialista, sendo detentor de
competéncias e aptidGes prdprias, deve atuar na permanente observacdo, colheita e procura de dados
da pessoa cuidada, de forma a prevenir possiveis complicagbes e desenvolver uma intervengao eficaz,

adequada e consistente, no tempo previsto.

Durante o Estagio Final, propusemo-nos a prestar cuidados a doentes em situagao critica pelo que
a nossa atuacgdo se desenvolveu essencialmente na sala de emergéncia e servigo de observagao, na
medida em que estes sdo os setores do SU onde frequentemente esta localizada a referida populagédo
de doentes. Em todos os momentos que experiencidmos nos referidos setores, foi essencial
desenvolver um processo de planeamento, intervencao e avaliagdo rapido e eficaz, ja que foi sempre

nosso objetivo a prestacdo de cuidados de qualidade ao doente e familia.
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Apesar de o Estagio Final ter decorrido no nosso préprio local de trabalho, consideramos, desde
logo, importante rever os principais protocolos de atuacdo e terapéutica existentes, pois a sua
aplicacdo pratica é uma constante e os resultados da sua implementacdao sdo cientificamente
reconhecidos. A pesquisa bibliografica foi permanente, realizando uma atualiza¢do dos conhecimentos
anteriormente adquiridos, assim como a aquisicdo de novos, de forma a dar resposta as novas

situagdes com que nos deparamos, promovendo assim uma prestacdo de cuidados assente em atuais

principios tedricos.

Em sala de emergéncia recebemos, maioritariamente, doentes provenientes do domicilio com
elevada instabilidade hemodinamica e alteracdo das funcgdes vitais, sendo fundamental estabelecer
prioridades, intervir de forma eficaz, com objetivo de otimizar a resposta da pessoa alvo de cuidados.
O servico de observacdo carateriza-se pela permanéncia destes doentes até a sua estabilizacdo, pelo
gue as atividades de observacao, vigilancia, monitorizacdo e previsdo sdo uma constante, para além
da avaliacdo peridédica de modo a avaliar as intervengdes implementadas e assim reorganizar o plano

de cuidados.

Por outro lado, e de acordo com Benner et al (2011), valoriza-se que o enfermeiro seja detentor de
um elevado nivel de conhecimento, na medida em que estes doentes estdo sujeitos a frequentes
alteragOes da sua situagao clinica, sendo por isso fundamental que consiga reconhecer o padrao
considerado normal e expetavel para cada situagdo para que rapidamente consiga implementar

intervengdes corretivas.

Face a multiplicidade de experiéncias vividas, e de encontro a quarta competéncia de mestre,
considera-se crucial o desenvolvimento auténomo de conhecimentos que advém essencialmente da
andlise constante das aprendizagens experienciais, ja que tal como defende Benner (2011), da
prestacdo de cuidados ao doente em situagao critica, o enfermeiro adquire diversas capacidades que

Ihe permitem atuar de forma especializada perante o mesmo.

Para além das referidas competéncias técnicas, consideramos que a qualidade da prestacdo de
cuidados ao doente em situagdo critica, depende também do sucesso do trabalho em equipa e tivemos
a oportunidade de o comprovar em diversos momentos do Estagio Final, como por exemplo em
situacdo de paragem cardiorrespiratdria e durante os transportes de doentes criticos efetuados,
juntamente com um elemento da equipa médica. Nestes momentos, procurdmos manter o respeito,

coordenacao e assertividade que tais situacdes exigem.
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Concluimos neste nosso percurso formativo, que as competéncias relacionais devem percorrem um
caminho conjunto com as competéncias técnicas, em que o enfermeiro especialista promove o bem-
estar, o conforto e efetua a adequada gestdo da dor da pessoa em situacao critica. Importa relembrar
qgue a OE (2001) considera o doente como um todo indissociavel, pelo que a sua familia/pessoas

significativas devem também ser alvo de cuidados, constituindo importantes parceiros dos mesmos.

O envolvimento do doente na tomada de decisdo deve ser concreto, sendo que para tal o
enfermeiro deve promover a sua capacitacao, desenvolvendo estratégias de apoio e suporte. A
comunicacdo deve ser eficaz, tendo em conta as suas necessidades, crencas e valores. O
estabelecimento de uma relagdo terapéutica deve ser um dos principais focos da intervencdo do
enfermeiro especialista, na garantia pela humanizacdo dos cuidados e pelo respeito dos principios

éticos inerentes ao cuidar.

Perante o que foi exposto, consideramos a aquisicdo e desenvolvimento da competéncia K1 do

enfermeiro especialista em pessoas em situagao critica, assim como a quarta competéncia de mestre.

No dmbito da intervencdo perante situacdes de catastrofe, o Regulamento n.2 24/2011 de 18 de

fevereiro da OE (2011b) preconiza que o enfermeiro especialista assuma uma intervengao ativa.

Competéncia Especifica do

. . . K2 — Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia
Enfermeiro Especialista

multi-vitima, da concecdo a agdo.

(OE, 2011b)

A preparacdo para dar resposta em situagdes de catastrofe é atualmente reconhecida, sobretudo
pelo o fato de na maioria das vezes ocorrerem sem aviso prévio, mas com elevado impacto humano,
ambiental e estrutural. Para além disso, as constantes ameacas a saude publica deixam clara a
necessidade de existir uma resposta coordenada e eficaz, que consiga fazer face a complexidade destas

situagOes. (Dinger, Gokge & Kilig, 2016)

No decorrer do Estdgio Final foi agendada uma reunido com o Gabinete do Risco da ULSBA, que se
veio a concretizar no dia 16 de janeiro, teve a duracdo de duas horas e contou com a presenca dos dois

responsaveis. Inicialmente, procurdamos conhecer quais os principais projetos desenvolvidos assim
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como as suas metas para o ano de 2018. Percebemos que existe um plano atualizado de emergéncia
interna para a ULSBA, o qual tivemos a oportunidade de consultar, mas que sera seu objetivo futuro a

criacdo de planos sectoriais nos quais pretendem o envolvimento direto dos servicos.

Consideram que seria importante a realizagdo de situa¢des de simulagdo nos préprios contextos de
trabalho, contudo revelaram que a sua operacionalizagdo ndo tem sido facil pelo que ainda so foi
concretizado um exercicio no Servico de Pediatria. Destacaram a necessidade de um maior
envolvimento dos enfermeiros nesta area, pois para além de constituirem elementos cruciais na
concecdo e planeamento de estratégias, sdo os elementos que permanecem nas instituicdes vinte e
quatro horas por dia, pelo que a probabilidade de estarem presentes no momento em que estas

situacOes acontecerem é elevada.

No que diz respeito ao SU, o plano de catastrofe foi recentemente (ultimo trimestre de 2017)
revisto e atualizado e ja se encontra disponivel para consulta no préprio servico, no entanto
salientamos que seria pertinente a realizagdo de uma sessao formativa que desse a conhecer os seus

principais conteudos a equipa multidisciplinar.

Durante o decorrer do Estdgio Final, ndo ocorreu nenhuma situa¢do catdstrofe que permitisse
aplicar e avaliar as nossas competéncias em situagbes reais. Contudo, refletimos juntamente com o
supervisor clinico sobre a referida temadtica e realizdmos trabalho auténomo nesta 4drea,
nomeadamente pesquisa bibliografica que se tornou uma mais valia na aquisicdo de novos
conhecimentos, o que acreditamos que se ira traduzir na otimizacdo da nossa atuacdo perante

situacdes de catastrofe.

Apesar de ndo termos desenvolvido algumas das atividades preconizadas pelo Regulamento n.2
24/2011 de 18 de fevereiro da OE (2011b) para dar resposta a competéncia K3, ja que dependem da
ocorréncia efetiva de situagdes de catastrofe, acreditamos que de uma forma geral, demonstrdmos
interesse na otimiza¢do da nossa atuagdo. Assim, consideramos que adquirimos e desenvolvemos a

competéncia anteriormente analisada.

A terceira e Ultima competéncia do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em
situagdo critica, inscrita no Regulamento n.2 24/2011 de 18 de fevereiro da OE (2011b), diz respeito a

intervengdo do enfermeiro na prevencao e controlo de infegao.

87



K3 — Maximiza a intervengdo na prevencao e controlo de infegdo
Competéncia Especifica do perante a pessoa em situacao critica e ou faléncia organica, face a
Enfermeiro Especialista complexidade da situacdo e a necessidade de resposta em tempo

(OE, 2011b) util e adequadas.

A diversidade de processos vivenciados pelo doente em situacdo critica, os multiplos
procedimentos invasivos e terapéutica imunossupressora a que sdo submetidos, exigem uma
intervencdo eficaz do enfermeiro especialista na prevencdo e controlo de infecdo, com vista a
exceléncia dos cuidados. (OE, 2011a) Por outro lado, considera-se que as IACS produzem alteragGes
importantes na qualidade de vida do doente/familia, sendo que atualmente sdo reconhecidas como

“(...) uma epidemia silenciosa (...)". (Ferreira et al., 2010, p.28)

No decorrer do Estdgio Final, valorizamos a importancia que as nossas praticas didrias assumem no
desenvolvimento destas infecGes e procurdmos prestar cuidados especializados assentes nos
principios inerentes as PBCI, assim como as PDVT sempre que necessario. Paralelamente, em diversos
momentos informais da prestacdao de cuidados, promovemos o seu cumprimento junto da equipa
multidisciplinar. Salientamos também a reunido realizada com o grupo coordenador local PPCIRA da
ULSBA, na qual foi possivel conhecer os seus principais projetos, metas e dificuldades de articulagdo

com os diferentes servigos.

Contudo, o papel do enfermeiro especialista vai mais além, ja que se considera que este deve liderar
o desenvolvimento de programas que conduzam a promocdo de boas praticas junto da equipa
multidisciplinar. Neste sentido, salientamos o desenvolvimento de um projeto de intervencao
profissional no ambito da prevencdo e controlo de infecdo, no qual procurdmos incrementar o
cumprimento das PDVT junto dos profissionais do SU promovendo, deste modo, a seguranca do
doente critico. Perante o envolvimento da equipa no mesmo, conseguimos importantes resultados
com a sua implementac¢do, o que se traduz numa clara melhoria dos cuidados prestados a estes

doentes, o qual constitui o principal foco da nossa intervencao.

A convite da enfermeira em fungdes de chefia e do grupo responsavel pela prevenc¢do e controlo
de infe¢do no SU, colabordmos com a concretizagdo de algumas atividades que estavam projetadas

para o ultimo trimestre de 2017.
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Uma das referidas atividades estd intrinsecamente relacionada com a implementacao do rastreio
de prevencdo da transmissdo de ERC em hospitais de agudos (DGS, 2017a) o qual, tendo entrado em
vigor no SU em setembro de 2017, constitui ainda alvo de diversas questbes por parte dos
profissionais. O recente relatério elaborado pelo PPCIRA revela que em 2016 se verificou um aumento
importante do numero de isolados por Klebsiella Pneumoniae, comparativamente com 2015, e que
apesar destes valores terem acompanhado a tendéncia europeia, considera-se que os esforcos devem
ser mantidos, com incremento das estratégias de forma a cumprir uma das metas estabelecidas para

2020, que diz respeito ao controlo desta taxa de infecdo em valores inferiores a 6%. (PPCIRA, 2017)

Perante esta realidade, colaboramos no desenvolvimento de uma sessao formativa (Apéndice P)
gue pretendeu dar a conhecer a equipa de enfermagem o referido rastreio, contextualizar o seu
surgimento, reforcar a sua importancia, assim como a intervencao do enfermeiro na operacionalizacdo
do mesmo. Surgiram diversas questoes, essencialmente relacionadas com o cumprimento das medidas
de isolamento de contato no contexto de SU e circuito do doente, pelo que se desenvolveu um

ambiente de debate propicio ao crescimento profissional.

Outra das atividades desenvolvidas, diz respeito a prevencao da infecdo urinaria associada ao
cateter vesical, a qual tem vindo a assumir cada vez maior relevancia, tanto pelo impacto que tem na
saude da populagdo, como pelos custos que acarreta, sendo cada vez mais reconhecida a importancia
de efetuar uma abordagem tipo bundle. (DGS, 2015) Face a esta realidade, preconiza-se que os servigos
de saude implementem protocolos de atuacdo atualizados, elaborados tendo em conta as
necessidades dos servigos, baseados na evidéncia cientifica atual. O sucesso da sua implementagdo
requer uma avaliacdo da adesdo dos profissionais as medidas desenvolvidas, bem como a revisdo

periddica dos protocolos. (Ferreira et al, 2010)

Um dos principais projetos do grupo de prevencgao e controlo de infe¢do do SU é a integracao do
servi¢o no projeto CAUTI, ja implementado em alguns servigos da ULSBA. Neste sentido, colabordmos
no desenvolvimento de uma sessdo formativa (Apéndice Q) que abordou a referida tematica e

possibilitou a apresentagao das principais diretrizes da DGS.

Garantir uma adequada limpeza do SU foi um dos principais focos do trabalho desenvolvido pelo
grupo no ano de 2017, com a criagdo de planos semanais que deveriam ser cumpridos pela equipa de
assistentes operacionais e sob a supervisdo do enfermeiro chefe de equipa em cada turno.

Paralelamente, sdo realizadas auditorias frequentes pelo grupo e nas quais tivemos a oportunidade de
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participar, com consequente divulgacdo dos resultados a enfermeira em fungdes de chefia e restante

equipa.

Por fim, consideramos importante referir que na fase final do estagio foi-nos proposto integrar o
grupo, o que consideramos ser um gesto de reconhecimento pelo trabalho desenvolvido e por esse

motivo foi com enorme gratiddo que aceitdmos o desafio.

Perante o que tem vindo a ser analisado, consideramos ter desenvolvido a terceira competéncia do

enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situagao critica.

No que diz respeito ao sétimo objetivo de aprendizagem estabelecido pelo documento apresentado
a A3ES na criacdo do presente curso de mestrado em enfermagem (A3ES, 2014), preconiza-se o

desenvolvimento de conhecimentos e competéncias num dominio especializado.

Competéncia de Mestre 7 — Evidéncia competéncias comuns e especificas do enfermeiro

(A3ES, 2014) especialista, na sua area de especialidade.

Tendo o presente percurso formativo sido pautado pela aquisicdo de competéncia comuns e
especificas da enfermagem médico-cirurgica, na vertente da pessoa em situacgdo critica, consideramos
o cumprimento pela sétima competéncia de mestre. Foi um processo de grande crescimento
profissional, caraterizado pela diversidade de situagdo vividas e desenvolvimento da pratica

especializada, elevando a profissdo pela exceléncia dos cuidados prestados.
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5 — PROCESSO DE AVALIAGAO E CONTROLO

O processo de avaliacdo e controlo implica a implementacdo de um sistema de avaliacdo que
possibilite compreender se os objetivos previamente definidos foram cumpridos, sendo que na sua
concretizacdo, durante o Estdgio Final, procurdmos estabelecer o contato frequente com a docente
orientadora e o enfermeiro supervisor, dos quais salientamos a disponibilidade demonstrada. Foram
realizadas reunides nas diferentes fases deste percurso, a fase de projeto, de intervencdao e de
relatdrio, as quais tiveram como objetivo o controlo regular das atividades planeadas, das intervencoes

desenvolvidas, com adequacgdo das estratégias, sempre que necessario.

A Unidade Curricular Estagio Final, teve como principais objetivos o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em
situacdo critica, assim como de mestre. Perante o contexto de prestacdo de cuidados especializados,
planedmos diversas atividades que apds os ajustamentos necessdrios, foram concretizadas com vista
a alcancar os objetivos anteriormente estabelecidos, sendo que, nesta fase final, podemos concluir

gue os mesmos foram bem-sucedidos.

Em consonancia desenvolvemos um projeto de intervengdo profissional dentro de uma das
principais linhas de investigagdo do ramo enfermagem médico-cirdrgica, consideradas neste
mestrado, as IACS na seguranca do doente critico. Perante as necessidades existentes no servigo onde
desenvolvemos o estagio, foi concebido um projeto que visou o incremento das PDVT nos enfermeiros
do SU. A sua implementacao foi possivel e os resultados obtidos revelaram uma evidente melhoria nas
praticas dos enfermeiros, pelo que consideramos que foram cumpridos os principais objetivos
pretendidos com a sua aplicacdo. Este processo contou com a intervencdo ativa da docente
orientadora, do supervisor clinico e enfermeira em funcdes de chefia, os quais foram fundamentais na

permanente reflexdo do processo de aprendizagem que nos propusemos desenvolver.

Paralelamente ao desenvolvimento de projetos de melhoria da qualidade, salientamos a prestacao
de cuidados de enfermagem especializados, a qual ocorreu sob a supervisdo atenta dos restantes
intervenientes deste processo, em que para além da aquisicdo de novas aptidGes, promovemos
também momentos de reflexdo permanente, com partilha de experiéncias e conhecimentos.
Considerando que se tratou de um estdgio com a duracdao de dezasseis semanas, foi importante

realizar uma avaliagdo intermédia que permitiu controlar e simultaneamente adequar o trabalho até
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entdo desenvolvido, reorganizando as principais linhas de intervencao tendo em conta aquilo que se

pretendia.

Nado poderiamos concluir a analise reflexiva do presente processo de avaliacdo e controlo sem
referir a pertinéncia de elaborar um projeto de estagio (Apéndice B) e respetivo cronograma de
atividades (Apéndice R), o qual possibilitou o estabelecimento de tempos para a sua concretizacgdo,
evidenciando ser um importante instrumento de trabalho. Por fim, importa salientar que para além
das atividades planeadas fomos convidados a liderar e colaborar no desenvolvimento de outras, fato
este que encardmos como um verdadeiro desafio que foi prontamente aceite, ja que as mesmas
constituiram uma mais valia no processo de aquisicdo de competéncias comuns e especificas do

enfermeiro especialista, assim como de mestre em enfermagem.
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6 — CONCLUSAO

No contexto de prestacdo de cuidados ao doente critico, o enfermeiro especialista deve ser
detentor de aptidGes e competéncias prdprias que o permitem desenvolver uma pratica responsavel,
gue vise suprir as necessidades reais e potenciais da pessoa alvo de cuidados. A abordagem global
deve ter como base o cuidar holistico em paralelo com a mais recente evidéncia cientifica, de forma a

promover a qualidade dos cuidados prestados e a seguranca do doente.

No decorrer deste percurso, inerente a elaboracdo do relatério, pretendeu-se reforcar a
importancia da complementaridade entre as competéncias de mestre e enfermeiro especialista em
enfermagem meédico-cirdrgica, na vertente da pessoa em situagdo critica. Promoveu-se o
desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidGes, raciocinio e tomada de decisdo,
consolidando a construcdo de argumentos rigorosos e simultaneamente uma pratica de enfermagem
especializada. Este processo implicou o estabelecimento de estratégias e atividades, sob a
coordenacdo da docente orientadora e supervisor clinico, as quais considerdmos ser uma mais valia

tanto no nosso desenvolvimento profissional como da prdépria disciplina de enfermagem.

Promovemos diversos momentos de prestacao direta de cuidados ao doente em situagao critica,
pois considera-se que do contexto pratico emergem inumeras aprendizagens experienciais, as quais
se destacam pelo elevado potencial formativo. A complexidade da intervengdo do enfermeiro, junto
de determinados grupos de populagdo, revela-se um verdadeiro desafio que exige a mobilizagdo de
conhecimentos e competéncias especificas, tendo como alicerces os principios éticos, morais e

deontolégicos da pratica profissional.

A realizagdo de um projeto de intervencdo, inserido num contexto especifico da prestacdo de
cuidados, possibilitou otimizar as praticas dos enfermeiros tendo em conta as suas necessidades assim
como as mais recentes guidelines, denotando-se que os resultados obtidos revelam a importancia do
enfermeiro especialista liderar projetos de melhoria continua. Foi uma intervencdo pautada pela
enorme satisfacdo pessoal, sendo que a sua concretizagdo evidenciou ser uma mais valia no presente
processo de aprendizagem. Por outro lado, considerarmos ainda que o mesmo acarreta importantes

contributos para a comunidade cientifica.

Nesta fase final, podemos afirmar que o Estagio Final decorreu sem qualquer incidente, também

gragas as circunstancias proporcionadas pela prodpria instituicdo, o que possibilitou alcancar os
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objetivos previamente tracados pelo que consideramos afirmar que as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica, na

vertente da pessoa em situacao critica, e de mestre em enfermagem, foram desenvolvidas.

Perspetivamos novas oportunidades e projetos, nos quais iremos intervir de forma motivada,
assumindo uma atitude proativa na concretizacdo dos mesmos. Todas as pessoas intervenientes neste
percurso formativo foram importantes na sua forma de estar, sentir e valorizar a enfermagem, quer
seja na sua dimensdo pratica como tedrica, por isso estamos cientes de que este foi um ganho para

todos nés, mas sobretudo para a enfermagem.
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NOTA INTRODUTORIA

No ambito da Unidade Curricular Estagio Final, integrada no Mestrado em Associacdo na area de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, pretende-se a realizacdo de um estagio final,
durante o periodo de 18 de setembro a 27 de janeiro, no SU do Hospital José Joaquim Fernandes.
Decorrerd sob a orientacdo da Professora Doutora Maria Dulce Santiago e pelo supervisor clinico

Enfermeiro Especialista e Mestre José Luis Barriga.

A escolha do local de estagio, sendo o servico onde atualmente desenvolvo a minha atividade
profissional, prendeu-se com o fato de considerar que o mesmo constitui um desafio no meu percurso

formativo e no desenvolvimento de competéncias especializadas a nivel cientifico, técnico e humano.

Serd um processo de reflexdo profunda e planeamento estruturado de objetivos e intervencdes,
pelo que se torna fundamental a realizacdo de um projeto de estagio, o qual serd desenvolvido tendo

em conta a realidade em que se insere.

Neste sentido, tem como principal objetivo a articulacdo entre o contexto pratico e tedrico,
contribuindo para a aquisicdo de competéncias. Pretende-se a definigdo de um conjunto de atividades
a realizar com vista ao desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagdo critica, bem como as

competéncias de mestre em enfermagem.

Saliento o fato de ser meu objetivo elaborar um projeto major na area das IACS no doente critico,
com o desenvolvimento de atividades promotoras de mudanca neste ambito, pelo que o meu percurso

formativo serd desenvolvido com base na referida linha de investigacao.

Por fim, importa referir que a elaboracdo do presente documento cumpriu as normas gramaticais
do acordo ortografico, em vigor no territdrio nacional, assim como as regras de referenciacdo da

American Psychological Association.



1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Considera-se que o enfermeiro especialista é detentor de um conhecimento aprofundado de um

dominio de enfermagem, possuidor de um elevado julgamento clinico, cuja tomada de decisdo tem

em conta os reais problemas de saude da pessoa. (OE, 2011a)

1.1.Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O Regulamento Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2011a), define um conjunto
de competéncias transversais a todas as areas de especializacdo e aplicaveis a todos os contextos de
prestacdo de cuidados. Preconizam que o enfermeiro seja detentor de uma “(...) elevada capacidade

de concepg¢do, gestdo e supervisdo de cuidados, (...) um suporte efectivo ao exercicio profissional

especializado no dmbito da formacdo, investigagdo e assessoria.” (OE, 2011a, p. 8649)

Importa referir que existem quatro dominios de competéncias comuns, nomeadamente na area da

responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Dominio da Responsabilidade Profissional, ética e legal

Competéncia Al: Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengao

Unidades de
Competéncia

Atividades

Al.1 — Demonstra tomada de decisdo ética numa variedade de situacdes
da prética especializada.

A1.2 — Suporta a decisdo em principios, valores e normas deontoldgicas.
A1.3 — Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética de
maior complexidade na sua drea de responsabilidade.

Al.4 — Avalia o processo e os resultados da tomada de decisao.

. Rever o Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros.

° Prestar cuidados ao doente/familia, tendo em conta os principios
éticos e deontoldgicos da profissao.

° Identificar potenciais dilemas éticos no SU, colaborando na
resolugdo dos mesmos com o supervisor clinico.



. Refletir sobre as decisGes da equipa que requerem um elevado
julgamento ético e clinico.

Competéncia A2: Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

Unidadesde = A2.1-Promove a protecdo dos direitos humanos.
Competéncia A2.2 — Gere na equipa, de forma apropriadas praticas de cuidados que
podem comprometer a seguranca, a privacidade ou a dignidade do cliente.

Atividades e Prestar cuidados ao doente/familia, tendo em conta o respeito pelos
direitos humanos.
e |dentificar potenciais situacdes, da prestacdao de cuidados no SU, que
comprometam o respeito pelo doente/familia, adotando intervencgées
corretivas.

Dominio da Melhoria da Qualidade

Competéncia B1: Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas na area da governacao clinica.

Unidadesde  B1.1 - Inicia e participa em projetos institucionais na drea da qualidade.
Competéncia B1.2 — Incorpora diretivas e conhecimentos na pratica.

Atividades . Consultar os projetos institucionais existentes, na area da qualidade
e melhoria continua, no SU.
° Reunir com a Enfermeira Chefe, de forma a identificar as principais
atividades a desenvolver no dmbito da melhoria da qualidade.
° Participar no desenvolvimento de projetos institucionais em curso
no SU.

Competéncia B2: Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da
qualidade.

Unidadesde  B2.1 — Avalia a qualidade dos cuidados de enfermagem nas vertentes de
Competéncia  Estrutura, Processo e Resultado.

B2.2 — Planeia programas de melhoria continua.

B2.3 — Lidera programas de melhoria.



Atividades

Colaborar, com a equipa multidisciplinar, no desenvolvimento de
programas de melhoria continua da qualidade.

Observacao do processo de auditorias internas no Sistema de Triagem
de Manchester, juntamente com o supervisor clinico.

Colaboracdo nas auditorias realizadas ao Plano de higienizacdo do
servico, pelo grupo PPCIRA do SU.

Colaborar, juntamente com o supervisor clinico (elemento dinamizador
do grupo da qualidade e risco no SU), na elaboragdo do Plano de
Atividades do Grupo da Qualidade e Risco.

Competéncia B3: Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

Unidades de
Competéncia

Atividades

B3.1 — Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual
gerador de seguranca e protecdo dos individuos/grupo.
B3.2 — Gere o risco ao nivel institucional ou das unidades funcionais.

Identificar as principais carateristicas, recursos humanos, materiais e
fisicos, existentes no SU.

Promover um ambiente de seguranca e protecdo para o doente, familia
e equipa, nos varios contextos da pratica clinica.

Reunir com os profissionais do Gabinete de Gestdo do Risco da ULSBA.
Elaborar o protocolo de atuagdo em situagbes que exigem medidas de
isolamento no SU.

Dominio da Gestdo dos Cuidados

Competéncia C1: Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e

Unidades de
Competéncia

seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional.

C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo.
C1.2 — Orienta e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca

e a qualidade.



Atividades

e Intervir, com o supervisor clinico, enquanto chefe de equipa, na gestao,
organizagao e coordenacdo da equipa prestadora de cuidados.

e Participar na delegacdo de tarefas e na sua supervisdo.

e Colaborar, com a Enfermeira Chefe do SU, na realizacdo de atividades
inerentes a gestdo do servico.

Competéncia C2: Adapta a lideranca e a gestao de recursos as instituicoes e ao contexto

Unidades de
Competéncia

Atividades

visando a otimiza¢do da qualidade dos cuidados.

C2.1-0timiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades
de cuidados.

C2.2 — Adapta o estio de lideranca e adequa-o ao clima organizacional
estrito favorecedores da melhor resposta do grupo e dos individuos.

Reunir com a Enfermeira Chefe do Servico.
e Conhecer as principais estratégias de lideranca utilizadas na gestao da
equipa do SU, tendo em conta os recursos fisicos e humanos.

e Observar o estilo de lideranca adotado pela Enfermeira Chefe e
Supervisor Clinico, enquanto chefe de equipa e elemento da equipa de
gestao do servico.

e Identificar as principais dificuldades associadas ao processo de gestdo do
servigo, das tarefas delegadas e da prestagao de cuidados.

e Analisar as estratégias implementadas, pela Enfermeira Chefe e pelo
Supervisor Clinico, para ultrapassar as dificuldades identificadas no
processo de lideranga e gestao.

Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Competéncia D1: Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

Unidades de
Competéncia

Atividades

D1.1 — Detém uma elevada consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro.
D1.2 - Gera respostas de elevada adaptabilidade individual e

organizacional.

e Identificar e gerir os comportamentos, atitudes, medos e dificuldades
sentidas durante as relagdes estabelecidas com o doente e na interagdo
com a equipa.



Competéncia D2

Identificar estratégias de gestdo de conflitos, utilizadas pela Enfermeira
Chefe e Supervisor Clinico.

Resolver, de forma eficaz possiveis conflitos que surjam no contexto da
prestacdo de cuidados.

Identificar dificuldades pessoais e profissionais durante o Ensino Clinico.
Refletir, juntamente com o supervisor, acerca do desempenho ao longo
do Ensino Clinico.

Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padroes de
conhecimentos.

Unidades de = D2.1 — Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto

Competéncia de trabalho, na area da especialidade.
D2.2 —Suporta a pratica clinica na investigacdo e no conhecimento, na area

da especialidade.
D2.3 — Prové lideranca na formulacdo e implementacdo de politicas,

padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de
trabalho.

Atividades: o

1.2. Competéncias

Reunir com a Enfermeira Chefe e Enfermeiro Responsavel pela
Formacao, com o objetivo de identificar as necessidades formativas do
SU.

Realizar formacdo no ambito da prevencdo e controlo de infecdo,
juntamente com o respetivo grupo de trabalho, inserido no projeto de
formagdo em servigo.

Participar no Congresso “Doente Critico 2017”.

Elaborar um artigo cientifico.

Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em

Situacao critica

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situagado Critica, define este tipo de cuidados como sendo “{...) altamente qualificados (...)”.
(OE, 2011b, p. 8656). A complexidade da intervenc¢do do enfermeiro especialista face ao doente critico
relaciona-se com a capacidade para integrar novos conhecimentos, uma tomada de decisdo

diferenciada, assente numa pratica reflexiva acerca das responsabilidades éticas, profissionais e

sociais.



No decorrer desde estdgio final, juntamente com a elaboracdo de um trabalho de projeto,
pretende-se o desenvolvimento das competéncias especificas acima referidas, promovendo a sua

interface com as competéncias comuns.

Competéncia K1: Cuida da Pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou
faléncia organica.

Unidades de = K1.1 — Presta cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipagado
Competéncia da instabilidade e risco de faléncia organica.
K1.2 — Gere a administragdo de protocolos terapéuticos complexos.
K1.3 — Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em
situacao critica e ou faléncia organica, otimizando as respostas.
K1.4 — Assiste a pessoa e familia nas perturbacGes emocionais decorrentes
da situacdo critica de satide/doenca e ou faléncia organica.
K1.5 — Gere a comunicagdo interpessoal que fundamenta a relacdo
terapéutica com a pessoa/familia face a situagdo de alta complexidade do
seu estado de saude.
K1.6 — Gere o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a
pessoa/familia em situacgdo critica e ou faléncia organica.

Atividades e Prestar cuidados ao doente critico e sua familia/pessoas significativas

em sala de emergéncia e servigo de observagao.

e Identificar prioridades na presta¢do de cuidados, prevendo potenciais
riscos ou complicacoes.

e Mobilizar conhecimentos para a pratica clinica.

e  Cumprir protocolos existentes no SU.

e Planear e avaliar dos cuidados tendo em conta as necessidades do
doente/familia em situacdo critica.

e Promover o bem-estar fisico, psicossocial e espiritual do doente critico,
reduzindo o medo e a ansiedade.

e Colaborar, juntamente com a equipa, de procedimentos especificos,
com 0s quais nao tenha anteriormente contatado.

e Adaptar as estratégias de comunica¢do ao doente e familia.

e Estabelecer uma relagdo terapéutica que promova a partilha de
emocdes e sentimentos por parte do doente/familia.

Competéncia K2: Dinamiza a resposta a situagGes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima,
da concecdo a acgdo.

Unidades de K2.1 — Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de
Competéncia catastrofe ou emergéncia.
K2.2 — Planeia a resposta concreta ante as pessoas em situacao de
emergéncia multi-vitima ou catdstrofe.



K2.3 — Gere os cuidados em situacdes de Emergéncia e ou Catastrofe.

Atividades e Reunir com os elementos do grupo de Gestdo do Risco da ULSBA.
e Conhecer o plano de catastrofe da ULSBA.

Competéncia K3: Maximiza a intervenc¢do na prevencao e controlo de infecdo perante a
pessoa em situacgao critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Unidades de = K3.1 - Concebe um plano de prevencdo e controlo de infecdo para resposta
Competéncia  as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em situagao critica e ou
faléncia organica.
K3.2 — Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infegao,
de acordo com as normas de prevencao, designadamente das IACS a pessoa
em situagado critica e ou faléncia organica.

Atividades e Reunifo com os elementos do PPCIRA da ULSBA.

e Conhecer os projetos institucionais e no SU, no ambito da prevencao e
controlo de infec¢do.

e C(Criacdo de um protocolo de atuagdo em situagdes que exigem
isolamento no SU.

e Participar no projeto formativo do grupo de trabalho representante do
PPCIRA no SU.

e Participar nas auditorias internas realizadas no SU, ao Plano de Limpeza
e Higienizacdo do Servico, realizado mensalmente pelo grupo de
trabalho da area.

1.3.Competéncias de Mestre

De acordo com o Decreto-Lei n.2 115/2013 de 7 de agosto, do Ministério da Educacdo, o grau de
mestre implica o conhecimento aprofundado num dominio especializado, o que se traduz numa
estreita relagdo com as competéncias do Enfermeiro Especialista. Deste modo, torna-se fundamental
desenvolver um elevado nivel de capacidades, raciocinio e julgamento clinico diferenciados, em que

as aprendizagens se desenvolvem de um modo essencialmente auténomo.



Assim, o Mestre em Enfermagem desenvolve as seguintes competéncias:

e Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos
cuidados de enfermagem, numa drea especializada;

e Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de enfermagem
baseada na evidéncia;

e Tem capacidades para integracdao de conhecimentos, tomada de decisdo e gestao de situacdes
complexas, com ponderacao sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais e
sociais;

e Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidoes e competéncias ao longo da vida;

e Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais;

e Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de saude em geral e da
enfermagem em particular;

e Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua darea de

especialidade.

No sentido de dar resposta as competéncias acima referidas, pretende-se a elaboracdo de um
projeto de intervencdo profissional, assente na Seguranca do Doente, uma das principais linhas de
investigacdo do ramo de Enfermagem Médico-Cirurgica, mais especificamente na area das IACS no

doente critico.

Tera como objetivo principal melhorar o desempenho dos enfermeiros no SU no que concerne a
Prevencdo e Controlo de Infecdo, mais especificamente nas PrecaucGes Baseadas nas Vias de
Transmissdo, com recurso a implementacdo de um plano de formacao e consequente uniformizacdo

de procedimentos.

Salienta-se a estreita relacdo da referida temdtica com as Competéncias Especificas e Padroes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situag¢do Critica. Estes
conferem especial importancia a problematica das IACS no doente critico, bem como ao papel ativo

do enfermeiro no desenvolvimento de atividades neste ambito. (OE, 2011c)

Acredita-se que a redugdo da taxa de infecdo hospitalar estd diretamente relacionada com a
diminuicdo do tempo de internamento, morbilidade e mortalidade hospitalar. Dados recentes de

vigilancia epidemiolégica a nivel Europeu, revelam que em Portugal 10,5% dos doentes apresentam



uma infecdo adquirida durante o internamento, comparativamente com uma taxa de 6,1% no conjunto

dos paises europeus. (DGS, 2016)

O risco de transmissdo ocorre sobretudo em doentes criticos, sujeitos a multiplos procedimentos
invasivos e na maioria das vezes imunocomprometidos. Sdo submetidos a transferéncias frequentes
entre instituicGes hospitalares, para uma observacdo diferenciada sobretudo no que diz respeito a
especialidades do foro médico e cirurgico, o que aumenta a suscetibilidade a aquisicdo de IACS.

(Ferreira, Marques, Matos & Pina, 2010)

Considerando a pertinéncia da temdtica, foi validade como necessidade formativa junto da
Enfermeira Chefe do SU, Enfermeiro Supervisor e grupo de trabalho do PPCIRA no SU. Das reunides
realizadas com os referidos elementos, foi unanime a opinido no que se refere a importancia do

desenvolvimento de formacao especifica na drea das Precaucdes Baseadas nas Vias de Transmissao.

Face ao problema identificado, considero que este tema sera um desafio, sobretudo quando

aplicado a realidade do SU.



2. CONTABILIZAGAO DO TOTAL DE HORAS DO ESTAGIO FINAL

Atividades
Reunido individual com a enfermeira em func¢des de chefia-Proposta Projeto
Reunido individual com o orientador-Proposta Projeto
Reunido com a docente orientadora na Escola Superior de Saude de Beja
Reunides Futuras
Comissdo ética da ULSBA
Servicos académicos e Comissdo Etica da UE
Distribuicdo e recolha questiondrios

Aplicacdo da Check list de Observacao

Agendamento das sessdes formativas
Sessodes formativas

Preparacao sessoes formativas

Realizagdo do Protocolo de Atuagdo em situagdes com necessidade de
isolamento no SU
Colaboracdo na elaboracgdo do Plano de Atividades do Grupo de Qualidade e

Risco
Observacdo do processo de auditorias internas no ambito da Triagem de
Manchester
Colaboracgdo na realizacdo de auditorias no SU ao Plano de Limpeza e

Higienizacao do Servico

Participagao no Congresso “Doente Critico 2017”

Reunido com os elementos do GCLPPCIRA ULSBA

Reunido com o Gabinete de Gestao do Risco
Reunides com o Grupo de Trabalho representante do PPCIRA no SU
Conhecer o plano de catastrofe
Prestacao de cuidados
Orientagao tutorial

Horas de trabalho auténomo

Horas

32

12

20

16

16

24

16

24

336

20

300



Cronograma de Estagio

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE ESTAGIO

Reuniodes de
Estagio

Atividades

Atividades a
realizar na
Concretizagao
do Projeto de

12 Semana
19/09 - 24/09

Reunido
individual com
0 supervisor -

Proposta

Projeto

22 Semana
25/09 - 01/10

Reunido
individual com
a docente -
Proposta
Projeto

32 Semana
02/10-08/10

Reunido
individual com
a Enfermeira
Chefe-
Proposta
Projeto

Elaboracao da
Proposta de
Projeto

42 Semana
09/10-15/10

Realizagao do
Projeto de
Estagio;
Colaboragao na
realizacdo do
Plano de
Atividades do
Grupo da
Qualidade e
Risco do SU
Elaboracdo dos
pedidos de
parecer a
comissdo de

62 Semana
23/10 -
29/10

52 Semana
16/10-22/10

Auditorias
PPCIRA SU
Auditorias
Sistema
Triagem
Manchester

Congresso
Doente Critico

Entrega da
proposta de
projeto de
mestrado
nos servigos

72 Semana
30/10 - 05/11

Diagndstico de
Necessidades
Formativas;
Aplicacdo do
Questionario

82 Semana
06/11 -
12/11

Preparagao
das sessoes

formativas a
realizar no
ambito da
formacao
em servico

Aplicacao da
check-list de
observacao;



intervencao
profissional

Atividades

Atividades a
realizar na
Concretizagao
do Projeto de
intervencao
profissional

92 Semana
13/11-19/11

Realizacdo de
formacao a
equipa do SU
Realizagdo de
Formacdo a
equipa do SU

172 Semana
22/01 -28/01
Avaliagao do
Estagio

102 Semana
20/11 -26/11

Realizacdo de
formacao a
equipa do SU
Aplicacdo da
check-list de
observacao.

112 Semana
27/11 -29/11

Aplicacdo dae
check-list de
observacao.

ética da ULSBA
e UE

122 Semana
13/12-17/12

Realizacdo do
algoritmo via
verde sépsis
Analise dos
dados obtidos
na check-list de
observacao

132 Semana
18/12 -22/12

Realizacdo do
algoritmo via
verde sépsis
Analise dos
dados obtidos
na check-list
de observacao

académicos | Sociodemografico
da UE e de Diagnéstico
de Necessidades
142 Semana 152 Semana
02/01 - 08/01 - 14/01
07/01
Auditoria PPCIRA
SU ULSBA
Analise dos Realizacdo do
dados protocolo de
obtidos na atuacao em
check-list de situacdes com
observacgao necessidade de

isolamento

Preparacao
das sessdes
formativas
162 Semana
15/01 -
21/01

Entrega do
Artigo



NOTA CONCLUSIVA

A construcdo de um projeto de estagio permitiu estruturar as principais metas a atingir nesta fase
do meu percurso formativo, decorrente de uma reflexdo aprofundada das competéncias do

enfermeiro especialista e mestre, as quais deverao percorrer um caminho conjunto.

Pretende-se o desenvolvimento de um projeto de intervencao, assente numa sélida base cientifica,
e que dé resposta a reais necessidades do servico onde decorrera o ensino clinico. Neste sentido, sera
promovida uma relacdo entre as diferentes atividades planeadas de forma a garantir a
operacionalidade deste projeto, o qual considero bastante enriquecedor no meu desenvolvimento

profissional.

Decorrente do processo de aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista e Mestre,
salienta-se a pertinéncia do projeto de intervencao profissional que proponho desenvolver, ja que o
mesmo se alicerca na drea da melhoria continua da qualidade e na promocdo de um ambiente seguro,

sobretudo no que concerne a prevencao e controlo das IACS.

Importa referir que este nao sera um documento estanque, mas sim sujeito a possiveis mudangas

e reestruturagbes que demonstrem ser uma mais valia para a sua concretizagao.
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Apéndice C — Questionario sociodemografico e de diagndstico de necessidades formativas em

prevencao e controlo de infecao — precaugdes baseadas nas vias de transmissao

CXXXVI



Questionario sociodemografico e de diagndstico de necessidades formativas em prevencao e

controlo de infegdo — precaugdes baseadas nas vias de transmissao

A Organizacao Mundial de Saude considera as infe¢Oes associadas aos cuidados de saude (IACS) um
verdadeiro problema de saude publica, com impacto crescente a escala mundial.

O presente projeto de intervencdo, enquadrado na area das IACS no doente critico, tem como
principal objetivo incrementar o cumprimento das precau¢ées baseadas nas vias de transmissdo nos
enfermeiros do servico de urgéncia, com vista a promocao da seguranca do doente.

Este questionario tem como objetivo a caraterizagdo sociodemografica da equipa de enfermagem,
assim como a identificacdo das necessidades formativas em prevencdo e controlo de infe¢do, com
especial enfoque nas precaucdes baseadas nas vias de transmissao.

Os dados obtidos serdo utilizados como instrumento de trabalho no planeamento do projeto. A
confidencialidade e anonimato dos mesmos serdo garantidos.

Parte 1: Caraterizagao da Equipa

De acordo com a resposta assinale um “X”.

1. Género Masculino Feminino

2. Idade 21-30 31-40 41-50 51-60

3. Anosde 0-4 5-9 10-14 15-20 >20
Experiencia
Profissional
4. Anos de 0-4 5-9 10-14 15-20 >20
Experiéncia
Profissional

no Servico de

Urgéncia
5. Habilitagd Bacharelat Licenciatur P6s- Especialidad Mestrad Doutoramen

es Académicas o a Graduaga e o) to
o




Parte 2: Formagao em Prevencao e Controlo de Infe¢ao

De acordo com a resposta assinale um “X”.

1. Alguma vez realizou Sim Nao
formagdo em Prevengdo e
Controlo de Infegdo
Se respondeu que “N3do” passe a questdo n24.
2. Serespondeu Formagdo em Formacdo Formacdo Entidade
“Sim” diga em Servico académica pelo Centro de externa a ULSBA

que contexto fez
a Formagao

Formagdo da
ULSBA

3. Serespondeu “Sim” quando

Antes de 2007

Depois 2007

realizou a Formagao

4. Considera importante a

Sim

formacdo periddica em
prevencgao e controlo de
infecdo para a sua prestagdo de
cuidados no SU?

5. Conhece as recomendacgdes

Sim

da DGS relativamente as
Precaugdes Baseadas nas Vias

de Transmissdo?

6. Considera que na sua

Sim

pratica cumpre as PrecaugGes
Baseadas nas Vias de
Transmissao?




7. De uma forma geral

considera que no SU sdao

cumpridas as Precaugdes
Baseadas nas Vias de

Transmissao?

Sim

8. Considera que o
desempenho da equipa pode
ser melhorado pela realizagdo

de formagdo em servigo?

Sim

Obrigada pela sua colaboragdo!

Rita Pereira




Apéndice D — Proposta de Projeto — Modelo T005

CXL
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RESUMO

A Organiza¢do Mundial de Saude considera as infe¢Ges associadas aos cuidados de saude (IACS) um verdadeiro
problema de saude publica, com impacto crescente a escala mundial. Estima-se que caso ndo sejam implementadas
medidas corretivas, em 2050 morrerao cerca de 390 000 pessoas anualmente, na Europa, e cerca de 10 milhdes a
nivel Mundial. (Direcao Geral de Saude, 2016)

Acredita-se que a reducdo da taxa de infecdo hospitalar esta diretamente relacionada com a diminui¢ao do tempo
de internamento, morbilidade e mortalidade hospitalar. Dados recentes de vigilancia epidemioldgica a nivel
Europeu, revelam que em Portugal 10,5% dos doentes apresentam uma infecdo adquirida no hospital,
comparativamente com uma taxa de 6,1% no conjunto dos paises europeus. (Dire¢do Geral de Saude, 2016)
Conduzem a um elevado consumo de recursos a nivel hospitalar e comunitario, contudo acredita-se que cerca de
um terco sdo evitaveis. (Ministério da Saude, 2015)

O risco de transmissdo ocorre sobretudo em doentes criticos, sujeitos a multiplos procedimentos invasivos e
terapéutica imunossupressora. S3o submetidos a transferéncias frequentes entre instituicdes hospitalares, para uma
observacdo diferenciada sobretudo no que diz respeito a especialidades do foro médico e cirurgico, o que aumenta
a suscetibilidade a aquisicdo de IACS. (Ferreira, Marques, Matos & Pina, 2010) No sentido de promover uma
prestacdao segura de cuidados de salde, com vista a melhoria continua da qualidade, o Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes 2015-2020, definiu como um dos seus objetivos a prevencdo e controlo das infecGes e
resisténcia aos antimicrobianos. (Ministério da Saude, 2015)

Sendo notdria a importancia da implementagao de protocolos de rastreio no momento da admissdo do doente,
importa referir que os mesmos terdo que ser complementados com a implementacdo de medidas de isolamento e
o adequado cumprimento das precaugdes basicas de controlo de infecdo. Em articulagdo, as precaugdes
dependentes das vias de transmissdao promovem a seguranc¢a nos cuidados prestados. Visam orientar a pratica
profissional tendo em conta a cadeia epidemioldgica da infecdo, a via de transmissdo e a patologia. (Direcdo Geral
de Saude, 2007)

Estas sdo consideradas estratégias de exceléncia, cuja promogao deve ser iniciada no servigo de urgéncia, o qual
constitui a porta de entrada da maioria dos utentes que recorrem ao sistema de saude. (Direcdo Geral de Saude,
2017)

A formacdo continua dos enfermeiros, em fung¢do das necessidades identificadas, constitui uma medida essencial
num adequado plano de controlo de infecdo. A educacdo e treino dos profissionais tém-se revelado um importante
contributo na qualidade dos cuidados e consequentemente na redugdo do risco. (Almeida et al, 2015)

O presente projeto de intervenc¢do, enquadrado na area das IACS no doente critico, tem como principal objetivo
incrementar o cumprimento das precaucdes baseadas nas vias de transmissdo nos enfermeiros do servico de
urgéncia, com vista a promog¢ao da seguranca do doente. Para tal pretende-se a realizacdo de formacdao modular a
equipa de enfermagem, de acordo com as necessidades identificadas, com consequente uniformizacdo de

procedimentos.




A tematica deste projeto foi identificada como uma das principais dreas com necessidade de melhoria no local de
estagio, denotando-se a sua estreita relacdo com as Competéncias Especificas e Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica. Estes conferem especial importancia a problematica
das IACS no doente critico, bem como ao papel ativo do enfermeiro no desenvolvimento de atividades neste ambito.
(Ordem dos Enfermeiros, 2011)

PLANO

Local de Estdgio: servico de urgéncia do Hospital José Joaquim Fernandes, da Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo (ULSBA).

Populacdo alvo: enfermeiros do servigo de urgéncia, em prestagao direta de cuidados, e que aceitem participar

voluntariamente no projeto de formacao.
Levantamento de necessidades e justificacdo: a tematica a abordar foi validada através de uma reunido com a

enfermeira em fungGes de chefia e com o enfermeiro responsdvel pela formacdo. Considera-se também a aplicacao
de um questiondrio aos enfermeiros, de forma a obter uma caraterizacdao sociodemografica dos mesmos e ainda
identificar as necessidades formativas em prevencdo e controlo de infecdo, com especial enfoque nas precaucdes
baseadas nas vias de transmissao.

Procedimentos a realizar: Apds a analise dos questionarios pretende-se estruturar um plano formativo que

permita que pelo menos 50% dos enfermeiros que demonstrem necessidades formativas nesta area possam realizar
formacgdo durante o periodo de estagio (amostra).0Os enfermeiros que aceitarem participar no projeto, serdo
submetidos a dois momentos de observagdo, com recurso a uma check list previamente elaborada, e que sera
aplicada a cada enfermeiro durante a prestacdo de cuidados a doentes que requerem a implementagdo de medidas
de isolamento. Pretende-se a realizagdo de observagdes referentes as trés vias de transmissdo (via aérea, goticulas
e contato) e que avalie o cumprimento das principais recomendages emanadas pela Dire¢do Geral de Satde (2007)
e Center of Disease and Control Prevention (2007). Importa referir que sera efetuada uma adaptacdo das mesmas a
realidade do SU, sobretudo no que concerne as suas carateristicas fisicas. Considera-se importante a realiza¢do de
dois momentos de observagao, antes e apds os momentos formativos, de forma a comparar os resultados obtidos e
avaliar o impacto da formagdo na promocao de boas praticas de enfermagem na prevencao e controlo de infecdo.
Instrumentos de colheita de dados: questionario de caracterizagdo sociodemografica e de diagndstico de

necessidades formativas; check list de observacdo dos enfermeiros; questionario de avaliacdo das sessGes de
formacao.

Questdes éticas: a confidencialidade sera mantida, garantindo assim o anonimato dos enfermeiros envolvidos,
cuja participacdo sera voluntaria. Comprometo-me ainda em cumprir as condi¢Ges previstas na Declaracdo de
Helsinquia e em assegurar que nao irdo ocorrer interferéncias na prestacdo de cuidados.

CRONOGRAMA
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Exma. Presidente do Conselho do Administragdo da ULSHA,

5r.2 Or.2 Corceicio Margalha
Assunto: padido de speadiagio & parecer ca Comissio de Etica da LASEBA

mmmhm,enfemenm&m@um-doMMWm
Fernandes, com o nimero maczanogrifico 21019, venho por este meio solicitar um padido de
apredacio e parecer & Comissdio de Etica da ULSBA, acercs do assunto abaixo spresentado:

Mo $mbito do Moctrade =m Enferrmagam &% A330deido ne due du BspucinlicacBo em
Enfermagem Midico-Cirirgica, a Pessos em SituscSo Critica, criado pelo avise n? 5622/2018,
publicado em Oldro da Repabiics; 2.9 serie — n.? 34 de 2 da maic de 2016 « 3 decorrer na
Umwmdudedeévoa,mmmamﬂurmuﬁgbm&wbodelkﬂndadomm
JoséloaqutanuesaNﬂoumdh18des¢hembvod.2017cq-nnrmhmaz7
de janeiro de 2018, O estigio prevd & reslizasdo de um projeta, oo abjetivo & ncrementar o
cmwmuumnuusammaﬁmmdouma
mhnhlmwno;ﬂumdeinfwommriwdommde
acordo com 35 nacessidades identificadas, de forma a incrementar 2 adesBo &s boss priticas
em prevenclic « controlo de Infegia.

Pratende-s» ainda que Mravis cda concepgio @ mplementagSo deste projecta smjaen
hmwhndscan\gatampcttndasdcmaneﬂhmwcqmowwhda
resultante possa sef uma mals-valia para a comunidade dentifica,

No Zmbito do progecto supracitado, £stio previstas as seguintes actmidades:

-En&mrmm&mmenmmdoumamwmon-mlu
3 ua @racterizacio sociodemogrifica » de identficar necsssidades formativas na dres ds
prevencic = controlo de infegio, com especal enfoque niss precaugdes baseadas nas vias de
trarssmissSo.

-&mrmeMdeenWmmﬁados»MuMm
necessadade de medidas de isulamento, pelos elementos da equipa de enfermagem que se
mestrarem diponhais em colaborar, antes o apds formacio nesta s, sem custos acrescdos
para o entidade patroesl e s=m interferdnca na dindmica do servige.

Comgremeto-me em garantir o anonimato ¢ a canfidencalidade dos dadas cothidos & em
ldomarosmhtmﬁmemdmamwnddqbemmdomeohmdo
projecto, sendo © ervolvwmento dos mesmos Tacuitativo. Comprometo-me ainda em cumprir
as coodigies previstas na Declaragio de Helsinguia.

CWoamds L, .
h-h.;,q:rm e 3

\ r7 'tnn- "’-
Pdc.?o-wos ereing Qe eu-d-\f:’?

EYAT-N A
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ﬁ Comissdo de Efica - Area da Saide e do Bem Estar - Requerimento -
& Avaliagio de Projectos

™

Requerente

Nome: Fita Hamos Peroira
Emall: m368s7@aluncs uovorapt Numero ce aluno: 36547
Curso: Entarmagem (Mestraco)

Requerimento

Titulo do Projeto:
Procaugdes basoadas Na ransmisslo - PAra UMA oNfMAgRM PIOMGHorE 3 SOgUIANGA NO oMk Critics

Nome dos Investigadores:
Ara Ramos Paroia

Nivel da Investigacao:
Projeo @ raspotive relaténo no Ambno do Mestraco em Enfermagam am Associaglic na area do ospocialzaclc om
Enfermagam Madco-Cinirgiea, a Pessca em Shuaciio Critica.

Responsavels Acadeémicos - Orlentadorinvestigador principal:
Protessora Dowsora Maria Dulice dos Santas Santiago

Responsavels Academicos - Colaboradores:
José Luls Mranda Bamga Hosa

Resumo / Abstract:

A Organzacio Mundial do Sadde consicer a3 nfagdes assocladas aos culdados de sadde (IACS) um verdadaro
problema de sadde pablca, com mpacto crascanto 4 ascala munalal. Estma-se quo caso nio sejam mplomantadas
moedcas comativas, em 2050 maorrerdo carca de 350 000 pessoas anualmente, na Europa, 0 corca de 10 mihdes &
nivel Mundal (Diregio Geral do Sadde, 2016) As Procaugtios Basoadas nas Vias do Transmisslo sdo considaracas
uma estrasega do axcekincia, cuja promogldo dove sar Niciada No Senvigo de wrghncia, o qual canstitul a pora do
ontrada da Maora Co6 UIDMes GUS MCOITem 20 sistoma do saode. A formaclio contnua 0os enformorns, om funglo
das necassidacas Cendticacas, consitul uma medaa assenaal num adequado plana de controlo ce Mfecdo, com vista
2 promogio da soguranga 4o coante.

Fundamentacdo o pertinéncia do estudo:

Acrecita-ae QUo R CLGRO da tam do Neclo hospitaler astad diretamenta relacionada com a cimnuigso do tempo o
rtomamonto, marbilidade o monalidece hospealar. Dacos recontas do viglancia epicemiciégica a nivel Eurcpou,
revaiam que om Partugal 10.5% dos coontos apresentam uma infegdo adquinda duanta 0 iIntemamento,
COMPAratvamente com uma taxa de 6, 1% no conjanio dos palses eurapaus. (DGS, 2016)

0O reco do transmisalio 0como scbentuda om doantes oriticos, sujatos & mdRpios procedimantos INVasives o tompdutica
muncaspesson. Sio submetidos a transforéncias fraguentos e Rsttucdos heaptalares, para uma obsarvaghio
dferenciada scbrefado No qUO CIT respolto a especalidaces do 1ore medico @ Cinegica, 0 QUO aUMenNta a

Urivwnaciece o £rom - Sicerra de Gastio Oocumeedsd Lromgum sischtocamwanis ans 20171101 168946
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Comissdo de Efica - Area do Saude e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliagio de Projectos

Emall: m3s8&7@aluncs uovorapt Numero de aluno: 36947
Curso: Enformagom (Mestraco)

Requerimento

suscosbildace & agascho do WCS. (Fomara, Marmquaes, Matos & Pina, 2010)

Nasto santico, consicera-so funcamental 0 papel 4o anfermero nNo desenvoiimento 0 athvidadas Gue promovam o
cumpnmeanto cas Precaugdos Baseadas nas Vias co Transmissio no $e0vico do wpinaia, a par cas Fracaugdos
Basicas do Pravengao o Cantrolo do infleglio. S80 recomendagdes iIntamacionals gue visam a mahoria contel da
qualkdado 0 seguranca do doantn. A aducaglo o traind 0os profissicnals tim o revelado um impartante contrbuno na
qualdade dos CUCACOS O CONSOGUANSMANtS Na reduclo co neco. (Almoda ot al, 2015)

Objetivos:
Incremantar 0 cumpnmento das Pracauodes basondas nas Vas 0o YansmIssin Nos anfermainoG 0o Senigo do wginda.

Selecso da amostra:

Apds a analse dos resulacos do QUesSONAno 4o CaralrZaglo SOCodemOograsca @ do clagnistico do NecHsatacos
formatvas om Frecaugdes Baseadas nas Vias do Transmisslio, apicado 2 30006 06 enfermarns om fungdes do
prostacio crota do culdados no Sanvico do ungéncia co Hoaptal do Beja (popuinglo-ako), & amosa sacd polo mencs
50% 00s enfermaras GuUe COmonsTam necasidades ‘ormasvas noata Amna.

Procedimentos metodologicos:

Apds a analse dos resulacos do qUesIONANa da CAraserZaglo SoC0CeMOgrasoa @ do alagnastico, protanco 5o
astnasar o implomeontar Um plano formative N Sarvigo do WRindia, quo parmita Gue pelc manas S0% dos enformarcs
quo demonsiram Necesscacas fomativas Nesta drea, possam ralzar fomachio. Os antermaros que acetarom
paticipar no projeto, secfio submeticdos A cols momenios Go cbsanvagdo, COM reasso a uma chack kst proviamentn
olaborada, 0 que sord aplcada a caca onformare dUrane & Prostaclo do culdados A Coontos GuUe oqUANSM a
mplomantagilo do modidas oo solamento. Fretenco 40 A reaiizacio do abservagdes referantos As tnds vias do
tmnamiasio (via atroa, goticulas o contalo) o quo avale o cumpnmonto das prndpals recomencagdas emanadas pola
Drogio Goral do Sadde (2007) o Contar of Disease and Contral Provenson (2007). importa refenr gue sord afetuada
uma adaptacdo das masmas & reakdade do SU, scbretudo No QU CONCOME A5 Suas carmiarsscas fisicas.

Uriersidece dw £rom - S de Gaio Docrmerts Erdmgum siechvncarwoin e 0171107 1646




Comissdo de Efica - Area da Sadde e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliagio de Projectos

"
r..\'v"

Requerente

Nome: Fita Ramos Poraira
Emall: m38as7@aluncs.vovorap! Numero deo aluno: 36847
Curso: Enfarmagem (Mestraco)

Reguerimento

Instrumentos de avallagdo:
Questondrc oo camtorzagio sockdemogratica 0 da dagntatico de nocossidade tormativas; check st de absarvagho
406 onformairos; quUessonana da avaliaglo das 5055505 G0 rmaglo.

Como serdo recolhidos os dados:

Axaves do preanchmonts 6o qUASICAAN0 Polos antarmalns; a¥aves do preanchimonto, palo formadar, da chock st
do avaliagio das enformeios relatvamenta 45 mockias oo cantrol do infeglo, medianta observaglio dos enformercs.

Como sera mantida a confidencialidade nos rogistos:

Os quessonanas sociodamograficos @ do dagnéstco das necessidaces formativas niio rio conter nechuma
rformagdo quo possa lovar & idontScagiio chjetva co erdermaro guo 0 proanche por partn da terceiros. Os
questionanas sorlio distnbuldos aloatonamento pelcs enformaras 00 SaNGo da wpdnca. Em rolagdo & chock st 0 206
dados recolhoos araves da masma, Ira funcionar do Mmesmo moda.

Estudos prévios om que se basela esta investigacdo:

Ameida, A, Alves, M., Constanting, R., Cruz, C., Figuarado, M., Lucas, A, Maences, T., Pinto, P, Rals, S. Roqua, A,
Sambange, D, Vonsaima, ©. & Vionno, A. (2015). Frovengio @ Controlo das Infogdes Associadas aos Cuidados oo
Sa0de: Contrbuns pam a tomada de docisdo om enformagem. Coambra.
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Sector do Servigo de Urgéncia:

Tipo de Isolamento:

Cddigo | Critério Sim Ndo Ndo
aplicavel

A \ Higiene das Maos

Al Antes da colocagdo do EPI

A2 Apds a remogado do EPI

A3 Cumpre 0s 5 momentos

B \ Localizagdo do Doente

B1 Separagao espacial com cortinas

B2 Isolamento em coorte

B3 Sala espera

B4 Sinalizagdo da Unidade

C ‘ Equipamento de Protegao Individual

C1 Luvas

C1.1 Coloca sempre que se prevé o contato com fluidos
organicos/material contaminado

C1.2 Procede a correta colocagdo e remocgdo

C1.3 Troca apds o contato com material infetado que contenha grande
concentragdes de microrganismos

C2 Mascara e Protec¢do Ocular/Facial

c2.1 Coloca sempre que prevé o contato com salpicos de fluidos
organicos ou aerossois de secregdes respiratorias

C2.2 Utiliza mascara cirdrgica se estiver a <1m do doente

c2.3 Utiliza respirador de particulas PFF2/N95

C2.4 Procede a correta colocagao e remogao

c3 Bata/Avental

Cc3.1 Coloca sempre que prevé o contato com o doente e/ou superficies
envolventes.

C3.2 Procede a correta colocagao e remogado

c4 Ordem de colocagdo de EPI (bata/avental, mascara, 6culos, luvas)

C5 Ordem de remocgdo de EPI (luvas, dculos, bata, mascara)

D ‘ Educacdo do doente e familia/Visitas

D.1 Informa o doente/familia do motivo das medidas de precaucdo

D.2 Ensina as medidas de precaugao

D.3 Restringe o numero de visitas.

E ‘ Transporte do doente

E.1 O transporte é limitado ao estritamente necessario (p. ex.
realizagdo de exames)

E.2 Coloca mdscara cirurgica para o doente durante o transporte

E.4 Informa o servico para onde serd transportado do risco de

transmissao de infegdo.

Descontaminag¢do do Equipamento/Controlo Ambiental

F.1 Promove-se a individualizagdo de materiais

F.2 Realiza-se a correta descontaminagdo de material/equipamentos
de uso comum

F.3 Verifica-se acondicionamento correto de residuos/roupa

F.4 Existe uma correta descontaminag¢do da unidade no momento da

alta/transferéncia do doente.




Apéndice H — Apresentacdo PowerPoint sobre Precaucdes Dependentes da Via de

Transmissdo a equipa de enfermagem do servico de urgéncia
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Precaucdes dependentes
da Via de Transmissao

PREVENCAO e CONTROLO de
INFECAO

Rita Pereira

Novembro, 2017

Objetivos

GERAIS:
Promover boas praticas de enfermagem, no que concerne a precaugdes

dependentes das vias de transmissdo (PDVT), no doente em situacdo critica.

ESPECIFICOS:

« Conhecer as recomendagdes da Direcdo Geral de Salide (2007) e Center Disease
and Control Prevention (2007), no ambito das PDVT.

« Compreender a importdncia de cumprir as PDVT na promocdo da seqguranga do
doente critico.



Isolamento

Definicao:

E o estabelecimento de barreiras fisicas para prevenir a transmisséo

cruzada de microrganismos infeciosos de um individuo para outro.

N&o significa necessariamente uma separacio fisica da pessoa, mas sim a
adocdo de medidas que permitam cortar a via de transmissdo de agentes
infeciosos a partir de um reservatério humano ou ambiental.

Ameida et al, 2015
w

Colonizac¢ao vs Infecao

COLONIZACAO

Multiplicacdo de microrganismos em locais do corpo sem resposta imunitaria
detetavel, dano celular, ou expressao clinica. A permanéncia de microrganismos
no hospedeiro pode ter duracéo varidavel e pode representar uma fonte potencial

de transmissao.

INFECAO

A transmissdao de microrganismos para um hospedeiro apds invasdo ou
superacdo dos mecanismos de defesa, resultando na multiplicacdo microbiana
e invasdo dos tecidos. A resposta do hospedeiro a infecao pode incluir sinais e

sintomas clinicos ou ser subclinica.
Amelda s{,n'. 2015



Cadeia Epidemiologica da Infecdo

Reconhecer os factores “m
otozodnos. .

Tratamento da doenga Agente Infeccioso
F (bactérias, | Rapica Mentificagao dos Microrganismos

Saisde Ocupacional
Higiene Ambiental
Desinfecqio e Esterilizagio Equipamento Clinico

Farmeira ef al. 2010
o~




Vias de Transmissao (cont.)

CONTACTO

Quando a transmissao é efetuada pele com pele —- CONTATO DIRETO
Quando a transmissd@o ocorre através de uma superficie ou equipamento

contaminado — CONTATO INDIRETO

As maos dos prestadores de cuidados sdo frequentemente
apontadas com sendo o meio mais importante desta via de

transmissao.
DGS. 2007

Vias de Transmissao (cont.)

CONTACTO: Microrganismos

Staphylococcus Enterococcus
aureus resistentes a Klebsieila
(MRSA) Vancomicina

Escherichia Coli Pseudomonas Clostridim,

dificille

DGS, 2007



Vias de Transmissao (cont.)

GOTICULAS

Estas particulas sé@o produzidas quando o doente com infecéo
tosse, espirra, fala. Durante determinados procedimentos de risco

geradores de aerossois como a aspiracao de secrecoes.
A transmisséo ocorre através do ar num raio de 1metro.

O tamanho destas particulas sao de dimenséo superior a 5 pm.

Vias de Transmissao (cont.)

GOTICULAS: Microrganismos

Bordeteila ) .
Pertussis Virus Influenza Adenovirus
Rhinovirus Mycoplasma Neisseria

pneumoniae meninaitidis

DGS, 2007



Vias de Transmissao (cont.)

VIA AEREA

Os microrganismos tém uma dimensdo inferior a 5 pm e conseguem

manter-se suspensos no ar por longos periodos de tempo.

Podem dispersar-se por grandes areas, através de correntes de ar, e ser
inalados por hospedeiros suscetiveis, quer no quarto onde se encontra a

fonte, quer em maiores distancias se o ar for partilhado.

DGS, 2007

Vias de Transmissao (cont.)

VIA AEREA: Microrganismos

Mycobacterium :
tuberculosis Rubee Wius
Varicella Zooster Coronavitis.

(SARS)

DGS, 2007



Vias de Transmissao (cont.)

OUTRAS VIAS DE TRANSMISSAO

INGESTAO: Comida ou agua contaminada (ex. Legionelose)

PERCUTANEA: Picadas de insetos, como por exemplo mosquitos (ex.
Zika; virus da Malaria)

DGS, 2007

Precaucdes dependentes da via de
transmissao

Definicao:

Conjunto de medidas que visam orientar os profissionais na prestacdo
segura de cuidados de acordo com a cadeia epidemioldgica da infecao, as
vias de transmissdo e as patologias.

Complementam as PBCI mas nao as substituem.

DGS, 2007



Precaucdes dependentes da via de
transmissao

JSOLAMENTE B CONTACTO

PDVT - Isolamento de Contacto

COLOCAGAO DE DOENTES

8]

n

Sempre que possivel colocar o doente num quarto individual.

Se néo for possivel, deve ser colocado com outros doentes que tenham infecao
ativa com o mesmo microrganismo, mas nenhuma outra infecéo (Isolamento

por coorte).

Se ndo existir quarto individual disponivel e nao for possivel o agrupamento em
coorte, deve considerar-se a epidemiologia do microrganismo e a populacao de
doentes.

Colocar na Unidade do doente a sinalética correspondente ao tipo de

isolamento.



PDVT - Isolamento de Contacto

Area de Isolamento de Contacto

PDVT - Isolamento de Contacto

EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL

Luvas

Calcar as luvas (limpas), antes de entrar na area de isolamento.

Trocar de luvas apo6s contacto com material contaminado que possa conter
grande concentracdo de microrganismos (ex. material fecal ou exsudado de
feridas).

Retirar as luvas antes de abandonar a area de isolamento.

Proceder a higiene das maos.

DGS, 2007



PDVT - Isolamento de Contacto

EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL

Bata/Avental

Usar bata/avental (limpa), quando é previsivel que a farda contacte

substancialmente com o doente, superficies envolventes ou objetos.

Deve ser colocada antes de entrar no quarto e removida antes de

abandonar o0 mesmo.

Proceder a higiene das maos.

DGE, 2007

PDVT - Isolamento de Contacto

TRANSPORTE DO DOENTE

Limitar ao estritamente necessario.

Quando ocorre, deve assegurar-se a manutengiao das medidas de
protegao, para minimizar o risco de transmissdo a outros ou ao ambiente
circundante. O doente deve vestir uma bata.

Informar os intervenientes no transporte e o local de destino sobre as
precaucbes a adotar na prestacdao de cuidados. Sempre que possivel

devem ser os Ultimos a realizar o exame.

0GS, 2007



PDVT - Isolamento de Contacto

CONTROLO AMBIENTAL

Dispositivos médicos
Individualizacdo de materiais/equipamentos (arrastadeira/urinol, termémetro,

bacia de higiene, estetoscdpio, esfigmomandémetro).

Se for de todo impossivel, deve-se fazer a limpeza do mesmo com agua e
detergente e posterior desinfecdo com alcool a 70%, antes da utilizacdo num

outro doente.

Residuos

Colocados em saco branco (residuos grupo lll), junto do doente e o material
corto-perfurante em contentor apropriado.

DGS, 2007

PDVT - Isolamento de Contacto

LIMPEZA

Limpeza de rotina

Com agua e detergente, sendo a dltima sala a ser limpa. Os equipamentos,
idealmente de uso exclusivo para o isolamento, devem ser lavados

preferencialmente em maquina com ciclo de desinfecdo pelo calor.

Limpeza terminal

Lavar as superficies com agua e detergente e em seguida descontaminar com
solucao de cloro (deve ser dada especial atengao aos manipulos da porta e

janelas). As paredes devem ser descontaminadas até 2/3 da altura.

DGS, 2007



PDVT - Isolamento de Contacto

EDUCAGAO DO DOENTE/FAMILIA

Ressalvar a importancia da higiene das maos com solucédo antisséptica de base

alcodlica ou com dgua e sabdo.
Nao partilhar objetos pessoais.

Nao visitar outros doentes ou servicos depois de ter visitado esse, em

isolamento.

DGS, 2007

PDVT - Isolamento de Goticulas

COLOCAGAO DE DOENTES

EQUIPAMENTO DE PROTEGCAO INDIVIDUAL
Luvas e Bata/Avental

As mesmas do isolamento de Contato

DGS, 2007



PDVT - Isolamento de Goticulas

EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL

Mascara

Deve ser utilizada mascara cirdrgica, para protecao das
membranas mucosas do nariz e boca durante
procedimentos potencialmente geradores de aerosséis ou

salpicos de sangue, fluidos corporais, secrecdes ou

quando se prestam cuidados a uma distancia inferior a

1 metro.
DGS, 2007

PDVT - Isolamento de Goticulas

TRANSPORTE DO DOENTE

Manutencdo das medidas referentes ao isolamento de contato.

No entanto, deve minimizar-se a possibilidade de dispersao de goticulas
colocando uma mascara cirurgica ao doente, se ele tolerar.

DGS, 2007



PDVT - Isolamento de Goticulas

CONTROLO AMBIENTAL

LIMPEZA
Rotina e Terminal

As mesmas do isolamento de Contato

DGS, 2007

PDVT - Isolamento de Goticulas

EDUCAGAO DO DOENTE/FAMILIA

Educagao das visitas:

Utilizacdo de mascara e modo correto de a colocar e de a remover.
Higiene das méos ao entrar e sair do quarto /Unidade do doente.
Restricao do nimero de visitas.

N&o visitar outros doentes ou servicos depois de ter visitado este em
isolamento.



PDVT - Isolamento de Goticulas

EDUCAGCAO DO DOENTE/FAMILIA

Educagao do doente:

Utilizar lencos de papel para expetorar e proteger a boca, quando tosse ou
espirra.

Colocar mascara tipo cir\]rgica, se tiver que sair do quarto.

Proceder a higiene das maos apds tossir, espirrar ou assoar-se.

DGS, 2007

PDVT - Isolamento de Via Aérea

COLOCAGAO DE DOENTES

Colocar o doente num quarto individual com Pressao negativa

controlada, relativamente as areas contiguas.

Sao necessarias 6 a 12 renovacdes de ar por hora e exaustdo para o

exterior.

A porta devera estar sempre fechada e o doente deve permanecer dentro

do quarto.

DGS, 2007



PDVT - Isolamento de Via Aérea

COLOCAGAO DE DOENTES

EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL
Luvas e Bata/Avental

As mesmas do isolamento de Goticulas

DGS, 2007

PDVT - Isolamento de Via Aérea

EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL

Mascara

Utilizar sempre protecdo respiratdria (respirador de particulas com o
minimo de 95% de capacidade de filtragem - P2), antes de estabelecer
contato com o doente.

DGE, 2007



PDVT - Isolamento de Via Aérea

TRANSPORTE DO DOENTE

CONTROLO AMBIENTAL

LIMPEZA
Rotina e Terminal

As mesmas do isolamento de Goticulas

DGS, 2007

PDVT - Isolamento de Via Aérea

EDUCAGAO DO DOENTE/FAMILIA

Sensibilizacdo para correta utilizacdo das medidas de protecao.

Utilizacdo de respirador de particulas (P2) e modo correto de o colocar e
de o retirar.

Importancia da lavagem das maos ao entrar e sair do quarto.
Abrir a porta 0 minimo possivel.
Restringir o nimero de visitas.

Na&o visitar outros doentes ou servicos depois de ter visitado esse em
isolamento.

DGE, 2007



Precaucdes Basicas Controlo dé Infecio * Guia rapido de consulta

Avaliacio Higiene das Oculos de Avental/ Bata
da exposicio Mios Luvas Miscara Protecio/ Impermeivel
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Contacto
com fluidos
Organicos
Proximidade
(=lm)
Tosse
Aergssois
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Nota Final

. ) Germs are small ....
As IACS constituem um verdadeiro but still scary

problema de saide publica, com infection prevention works
impacto crescente a escala mundial.
Estima-se que caso ndo sejam
implementadas medidas corretivas,
em 2050 morrerao cerca de 390 000
pessoas anualmente, na Europa, e
cerca de 10 milhdes a nivel Mundial.

(DGS, 2016) F
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Apéndice | — Algoritmo de atuagdao em doentes com necessidade de isolamento no servigo de

urgéncia
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ATUACAO EM DOENTES COM NECESSIDADE DE ISOLAMENTO NO SU

Isolamento de GOTICULAS

ISOLAMENTO
oE

Colocar na Maca 8 da SDT / Isolamento por Coorte e

sinalizar

GOTICULAS

&
ULSBA

Colocar na Maca 8 da SDT e sinalizar.

Discutir o caso com o Enf.2 Chefe de >
Equa ULSBA #

!

!

l

Precaucoes Basicas de Controlo de Infe¢ao + Sele¢do adequada de Equipamento de Protec3o Individual

Luvas (contacto com fluidos
organicos/material contaminado);
Bata/Avental (APENAS se prevé o
contacto com o doente/superficies
envolventes);

Mascara (APENAS se prevé contacto com
salpicos/fluidos/aerossois);

Luvas (contacto com fluidos
organicos/material contaminado);
Bata/Avental (APENAS se prevé o
contacto com o doente/superficies
envolventes);

Mascara (SEMPRE que se prevé contacto
com salpicos/fluidos/aerossdis, numa
distancia <1m).

Colocar mascara cirurgica no doente
com necessidade de transporte.

Luvas (contacto com fluidos
organicos/material contaminado);
Bata/Avental (APENAS se prevé o
contacto com o doente/superficies
envolventes);

Mascara PFF2/N95 (SEMPRE antes de
estabelecer contacto com o doente.
Colocar SEMPRE mascara cirurgica no
doente.

-

-

MEDIDAS ADICIONAIS:

nformar/educar o doente e familia.

Restringir o nimero de visitas.
Individualizar equipamentos/materiais, sempre que possivel.
Cumprir as medidas necessdrias durante o transporte do doente, que deve ser efetuado quando estritamente necessario.
Promover o correto acondicionamento de residuos.




Apéndice J — Artigo de investigacdo: Precaucbes Baseadas na Transmissdao no Servico de

Urgéncia — para uma enfermagem promotora da seguranc¢a do doente critico
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Titulo: Precaucdes Baseadas na Transmissdo no Servico de Urgéncia — para uma enfermagem

promotora da seguranca do doente critico

Autor:
Rita Ramos Pereira, Servico de Urgéncia da Unidade Local de Salude do Baixo Alentejo,

rita_rpereira@hotmail.com

Autor:
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jl.barrigarosa@gmail.com

Autor:
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Titulo: Precaugdes Baseadas na Transmissdo — para uma enfermagem promotora da seguranga do

doente critico

Title: Transmission-based precautions on the Emergency Department - for a nursing safety

promoter in the critically ill patient

Resumo:

Introdugdo: A Organizacdo Mundial de Saude considera as infe¢Ges associadas aos cuidados de
salde um verdadeiro problema de saude publica, com impacto crescente a escala mundial. As
Precaucdes Dependentes das Vias de Transmissao sdao reconhecidas como uma medida de exceléncia,
constituindo-se os servicos de urgéncia locais fulcrais para a sua implementacdo, com vista a promogao
da seguranca do doente. Objetivo: Pretendeu-se incrementar o seu cumprimento, junto dos
enfermeiros de um servico de urgéncia, com recurso a estratégias formativas. Métodos:
Desenvolvemos um estudo exploratério-descritivo durante 9 semanas, nas quais foram realizadas 2
sessdes formativas, envolvendo um total de 30 enfermeiros. Resultados: Numa primeira observagao
(pré-formacdo), a avaliagdo média foi de 32%, tendo posteriormente subido para os 75%, com todos
os enfermeiros a melhorar o seu desempenho. Globalmente verificdmos uma melhoria de 43% no
cumprimento das medidas referentes a cada via de transmissdo. Discussdo: Os resultados obtidos
revelam que os enfermeiros demonstram inconformidades na implementacdo das precaucdes
baseadas na transmissdo, durante a prestacdo de cuidados. As estratégias de cariz formativo,
adaptadas as necessidades reais de cada contexto, conduzem ao desenvolvimento de boas praticas.
Conclusdao: As medidas preventivas de controlo de infecdo devem ser cumpridas em todos os
contextos do sistema de salde, incluindo o servico de urgéncia, com incremento da seguranc¢a do
paciente. Os enfermeiros sdo elementos cruciais na lideranga de projetos de melhoria continua da

qualidade.



Abstract:

Introduction: The World Health Organization considers healthcare associated infections to be a real
public health problem, with a growing impact worldwide. Transmission-Dependent Precautions are
recognized as a measure of excellence, with local emergency services being central to its
implementation in order to promote patient safety. Objective: The aim was to increase compliance
with the nurses of the emergency department, using training strategies. Methods: We developed an
exploratory-descriptive study during 9 weeks, in which 2 training sessions were carried out, involving
a total of 30 nurses. Results: On a first observation, the mean evaluation was 32%, and subsequently
increased to 75%, with all nurses improving their performance. Overall we have seen a 43%
improvement in compliance with the measures for each route of transmission. Discussion: The results
show that nurses demonstrate nonconformities in the implementation of transmission-based
precautions during care. Strategies of a formative nature, adapted to the real needs of each context,
lead to the development of good practices. Conclusion: Preventive infection control measures must
be adhered to in all contexts of the health system, including the emergency department, with
increased patient safety. Nurses are crucial elements in leading continuous quality improvement

projects.

Palavras — chave: Seguranca do paciente; Infecdo hospitalar; Controlo de infecdo; Enfermagem;

Servi¢o de Urgéncia.

Key-words: Patient Safety; Cross Infection; Infection Control; Nursing; Emergency Department.



Introdugao

Atualmente, as infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) sdo consideradas um dos maiores
desafios dos cuidados de salde, com impacto crescente na seguranca do doente. Acredita-se que
constituem um dos principais eventos adversos da prestacdo de cuidados, com consequéncia na

qualidade de vida, morbilidade e mortalidade dos doentes.?

Estima-se que caso ndo sejam implementadas medidas corretivas, em 2050 morrerdo cerca de
390 000 pessoas anualmente, na Europa, e cerca de 10 milhdes a nivel Mundial.? Conduzem a um
elevado consumo de recursos a nivel hospitalar e comunitdrio, contudo acredita-se que cerca de um

terco s3o evitaveis, pelo desenvolvimento de medidas efetivas de prevencdo e controlo de infe¢do.?

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revela que as IACS afetam sobretudo popula¢des de alto
risco, entre as quais se inclui o doente critico.! Ferreira, Marques, Matos & Pina, justificam esta
realidade pelo fato de os mesmos serem submetidos a multiplos procedimentos invasivos, terapéutica
imunossupressora, assim como a frequentes transferéncias inter-hospitalares, para uma observacao
diferenciada sobretudo no que diz respeito a especialidades do foro médico e cirurgico, o que aumenta

a suscetibilidade a aquisicdo de IACS.*

Sendo atualmente notéria a importancia de existir protocolos de rastreio no momento da admissao
do doente, importa referir que os mesmos terdo que ser complementados com a implementacdo de
medidas de isolamento e o adequado cumprimento das precaucgdes basicas de controlo de infe¢do
(PBCI).> Em articulacdo, as precaucbes dependentes das vias de transmissdo (PDVT) promovem a

seguranca hos cuidados prestados.®

Estas sdo consideradas estratégias de exceléncia, constituindo-se os servicos de urgéncia (SU) locais
fulcrais para a sua implementacao, lembrando que representam a porta de entrada da maioria dos

utentes na generalidade dos hospitais.”

A formacgdo continua dos enfermeiros, em funcdo das necessidades identificadas, constitui uma
medida essencial num adequado plano de controlo de infe¢do. A educagdo e treino dos profissionais
tém-se revelado um importante contributo na qualidade dos cuidados e consequentemente na
redugdo do risco.” Em concordéncia, o Programa de Prevenc¢do e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia
aos Antimicrobianos (PPCIRA) definiu, entre as suas principais atividades para 2017-2018, a

implementac3o de acdes de formac3o junto dos profissionais de satde.?



Perante o que tem vindo a ser exposto, define-se como objetivo deste trabalho, incrementar o
cumprimento das PDVT nos enfermeiros do SU, com vista a promoc¢ao da seguranca do doente. Para
tal, pretende-se a realizacdo de formacdao modular a equipa de enfermagem, de acordo com as

necessidades identificadas, com consequente uniformiza¢do de procedimentos.

Fundamentacgdo Tedrica

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC), define IACS como as infecGes decorrentes da
prestacdo de cuidados, independentemente do momento ou ambiente em que as mesmas se
manifestem. A complexidade deste conceito é, desta forma, notdria, pois reflete a incapacidade de
determinar com precisdao quando o microrganismo foi adquirido, assim como se o doente ja estaria

colonizado antes da sua entrada no sistema de saude.’

Dados recentes da vigilancia epidemioldgica, revelam uma evolucdo favoravel na taxa de
prevaléncia das IACS com uma descida de 10,5% para 7,5%, de 2012 para 2016.2 No que concerne a
sua prevencgao, a OMS (p.18) considera-a como “(...) universalmente relevante a todos os sistemas de
sadde (...)”, sobretudo pela forma como afeta a seguranca das pessoas que recorrem a estes servicos.!
O desenvolvimento eficaz de um sistema assente na seguranca do doente deve, segundo Lage, basear-
se na correta identificacdo do erro decorrente dos cuidados de saude. Refere também que os
incidentes relacionados com a infecdo hospitalar estdo entre os principais eventos adversos

identificados.*®

Os progressos a que temos assistido na area da prevencao e controlo de IACS tém sido significativos,
contudo a evidéncia cientifica atual tem vindo a demonstrar que ainda continua a ser um verdadeiro
desafio.! A DGS mantém o seu enfoque na promocao de boas praticas com vista a prevencdo de IACS
e resisténcia aos antimicrobianos.® Estas s3o medidas essenciais no que diz respeito a seguranca do
doente e qualidade dos cuidados prestados, de tal forma que o Plano Nacional para a Seguranca dos

Doente (2015-2020) as definiu como importantes metas a atingir.3

As PBClI e PDVT sdo reconhecidas como estratégias preventivas e acredita-se que o seu
cumprimento por parte dos profissionais de saude, e em particular pelos enfermeiros, podera ter um

impacto positivo na reducdo da prevaléncia destas infe¢des no sistema de satde.?



As PBCI constituem um conjunto de medidas que devem ser implementadas junto de todos os
doentes, sendo consideradas universais. Em articulagdo, as PDVT visam orientar a pratica profissional
tendo em conta a cadeia epidemiolégica da infecdao, a via de transmissao e a patologia. Assim, sdo
categorizadas tendo em conta as trés vias de transmissao (contato, goticulas e via aérea) e as principais
medidas de precaucdo dizem respeito a correta higiene das maos, localizacdo do doente,
equipamentos de protecdo individual (EPI’s), educacdo do doente e familia, transporte do doente,
descontaminacdo do equipamento clinico e controlo ambiental. Preconiza-se que sejam cumpridas

por todos os profissionais de satide, doentes e familiares, os quais devem ser educados e treinados.®

Segundo Elder et al., o SU assume um importante papel, na identificacdo, triagem e implementacao
de medidas preventivas no que diz respeito a transmissao de IACS. Defendem o desenvolvimento de

protocolos de atuacdo com vista & uniformizacdo dos cuidados prestados.!

Paralelamente, Liang, Marschall, Schuur e Theodoro reforcam o cumprimento de PDVT no SU,
sobretudo pelo fato de ser um local onde sdo frequentemente prestados cuidados a doentes em
situacdo critica, na sua maioria sem um diagndstico estabelecido, submetidos a multiplos
procedimentos invasivos, constituindo deste modo um risco, tanto no desenvolvimento como na
transmissdo de potenciais infe¢des. Contudo, assumem também que as carateristicas e dinamica que

caraterizam o SU, podem dificultar o cumprimento de tais objetivos.?

No que concerne a prevengao e controlo de infecdo na drea do doente critico, a enfermagem
assume especial relevancia. Regulamentado nas Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, o desenvolvimento de projetos na area
da melhoria continua da qualidade e manutencdo de um ambiente seguro, deve constituir uma

prioridade para os enfermeiros, capacitando as equipas de profissionais.

A importancia da formacdo e treino dos enfermeiros é atualmente reconhecida na drea da
prevencao e controlo de infegdo, de tal modo que a DGS preconiza que as unidades prestadoras de
cuidados a deva promover junto dos seus profissionais.’* O desenvolvimento de planos de formacdo
com base nas necessidades reais identificadas e assente numa cultura de seguranga do doente, conduz
a um maior envolvimento dos mesmos e consequentemente a promocdo de boas praticas.® Em
concordancia, o CDC considera existir uma relagdo favoravel entre a qualificagdo dos enfermeiros e a

reducdo da prevaléncia de IACS.°

No que diz respeito a formacgdo dos enfermeiros no SU, Liang et al. reafirmam a sua relevancia.

Consideram também, que embora seja fundamental para aumentar o conhecimento, a educagdo por



si s ndo mantém elevados niveis de adesdo. Face a esta realidade sugere a implementacdo de
estratégias como a monitorizacdao continua das praticas, salientado a observacdo direta como uma

importante medida.'?

A prevencdo e controlo de infecdo em contexto de urgéncia e em especial no doente critico,
continua a ser um forte tema na area da investigacdo. O cumprimento de praticas preventivas,
adaptadas a realidade do SU, tera um impacto positivo na prestacdo de cuidados e seguranca do

doente critico.*?

Material e Métodos

Realizou-se um estudo exploratério-descritivo que envolveu os enfermeiros de um SU médico-
cirargico. Arecolha de dados foi efetuada num periodo de nove semanas, apds a aprovacao do referido
estudo pela Comissdo de Etica e chefia do servico. Salienta-se o cumprimento dos principios da
Declaracdo de Helsinquia, com respeito e garantia dos principios éticos referentes aos participantes

no estudo.

Foi realizado um convite aos elementos da equipa que se encontram em presta¢do direta de
cuidados, dos quais 30 aceitaram participar voluntariamente, face a sua disponibilidade e motivagao.
A estes foi solicitado o preenchimento de um questionario sociodemogréfico e de diagndstico de
necessidades formativas em prevencdo e controlo de infecdo, mais especificamente no que diz

respeito as PDVT.

Apds a analise dos questionarios foram estruturadas 2 sessGes formativas, cada uma das quais com
a participacdo de 21 enfermeiros. Importa salientar, que apesar de somente 30 elementos aceitarem
participar no estudo, houve uma adesdo de cerca de 91% (41 enfermeiros) ao plano formativo

apresentado.

De forma a avaliar o impacto da formac¢do na promoc¢do de boas praticas de enfermagem na
prevencado e controlo de infec¢do, realizou-se a observacgdo direta dos enfermeiros em dois momentos
distintos, antes e apds a implementacdo da estratégia formativa. Para tal, recorreu-se a uma check list
previamente elaborada e que contempla as principais recomendag¢des emanadas pela DGS e CDC, as
quais foram agrupadas em seis categorias diferentes: higiene das maos, localizagcdo de doentes, EPI
(luvas, mascara/protecdo ocular e bata/avental), educacdo do doente e familia/visitas, transporte do

doente e descontaminacgdo do equipamento clinico/controlo ambiental.



Esta check list foi aplicada aos enfermeiros, durante a prestacdao de cuidados a doentes que
requerem a implementacdo de medidas de isolamento, perfazendo um total de 30 observacgdes.

Salienta-se que as mesmas foram referentes as trés vias de transmissdo (via aérea, goticulas e contato).

Por fim, os dados recolhidos foram introduzidos e processados no Excel, pelo que a andlise foi

efetuada com recurso a estatistica descritiva.

Resultados

A amostra é constituida por 30 enfermeiros de um SU médico-cirurgico, o que corresponde a um

total de 65% da totalidade da equipa. A sua caraterizagdo é apresentada na Tabela 1.



Tabela 1 — Caraterizacao da Amostra

N2 Absoluto Percentagem
(n=30)
Escaldo Etario 21-30 12 40%
31-40 12 40%
41-50 2 6,7%
51-60 4 13,3%
Género Masculino 13 43,3%
Feminino 17 56,7%
Anos de experiéncia 0-4 8 26,7%
profissional 5-9 10 33,3%
10-14 5 16,7%
15-20 3 10%
>20 4 13,3%
Sem formagdo em 21 70%

Prevencio e Controlo

de Infegao

Com formagdo em 9 30%

Prevengdo e Controlo

de Infegao

Quando realizou a Antes 2007 2 22,2%
formacgao Depois 2007 7 77,8%
Conhece as Sim 9 30%

recomendagées da

DGS relativamente as N3o 21 70%
PDVT?

(Fonte: do proprio)

No que diz respeito a avaliagdo do desempenho global dos enfermeiros no cumprimento das PDVT,
antes e apos cada sessdo formativa, apresenta-se no Grafico 1 os resultados referentes aos dois

momentos.



Grafico 1 — Desempenho global dos Enfermeiros
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De forma a permitir uma andlise mais detalhada do cumprimento das medidas emanadas pela DGS
e CDC, apresenta-se na Tabela 2 e no Grafico 2 as médias de avaliagdo segundo cada uma das principais

categorias.

Tabela 2 — Desempenho detalhado dos enfermeiros antes e apds os dois momentos formativos

Pré-Formagao P6s-Formacgao

CATEGORIAS
Higiene das maos 21% 74%
Localizagdo do Doente 52% 87%
Equipamento de Protegao Individual 37% 75%
Educacio do doente e familia/Visitas 24% 69%
Transporte do doente 37% 79%
Descontaminagdo do Equipamento/Controlo Ambiental 20% 68%

(Fonte: do proprio)



Grafico 2 — Média das avaliacGes por categoria
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Tendo em conta que a categoria “Equipamento de Protecdo Individual” é a Unica que apresenta
subcategorias de avaliagao, considerou-se importante analisar a média de avaliagdo das mesmas, que

se encontram representadas nos Graficos 3,4, 5,6 e 7.



Grafico 3 — Média de avaliagdo dos enfermeiros na utilizagdo de Luvas
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Grafico 4 — Média de avaliacdo dos enfermeiros na utilizacdo de mascara/protecdo ocular

VAN AW S
I G Y/ 7\ /7 \\

40%

20%

0%

Pré Formagao Pés Formagdo

Média Pré Formagdo = = = Média Pds Formacgao

(Fonte: do préprio)



Grafico 5 — Média de avaliacdo dos enfermeiros na utilizacdo de bata/avental
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Gréfico 6 — Desempenho adequado na colocagdo de EPI
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Grafico 7 — Desempenho adequado na remogéao de EPI
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Por fim, sdo apresentados os resultados do desempenho dos enfermeiros de acordo com cada tipo
de isolamento (goticulas, contato e via aérea) e constata-se a sua evolugcdo apds os momentos

formativos.



Grafico 8 — Média de avaliacao do desempenho por tipo de isolamento
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Discussao

Globalmente a amostra é constituida por uma equipa jovem, em que 80% (24 enfermeiros)
apresenta menos de 40 anos de idade e 60% (18 enfermeiros) tem menos de 10 anos de experiéncia
profissional. No que diz respeito ao género, considera-se a existéncia de um equilibrio uma vez que é
constituida por um ndmero semelhante de enfermeiros do sexo masculino e feminino, verificando-se,
contudo, um ligeiro predominio deste ultimo. Do ponto de vista formativo, denota-se que cerca de
70% (21 enfermeiros) da amostra ndo apresenta formagdo em prevengdo e controlo de infe¢do, em
oposicdo aos restantes 30% (9 enfermeiros). No entanto, deste ultimo grupo, salienta-se que 77,8% (7
enfermeiros) realizou formagdo apds 2007, altura em que a CDC e DGS atualizaram as principais
diretrizes relacionadas com as PDVT. Por fim, importa referir que tais resultados vdo de encontro as
percentagens obtidas no que diz respeito ao conhecimento das referidas diretrizes por parte dos

enfermeiros, ja que somente 30% (9 enfermeiros) respondeu de forma positiva.

Tendo como objetivo avaliar o impacto que as estratégias de cariz formativo assumem na promoc¢ao
de boas praticas em prevencdo e controlo de infe¢do, avalidmos o cumprimento das PDVT durante a

prestacao de cuidados num SU.

Relativamente ao desempenho inicial dos enfermeiros, oscilou entre os 24% e os 40%, com uma
avaliacdo global média de 32%. Resultados inferiores foram documentados por Albashtawy, Aljezawi,

Aloush e Suliman, afirmando que apesar dos enfermeiros serem detentores de um bom nivel de



conhecimento, a sua conformidade com a pratica didria mantem-se em niveis pouco satisfatorios. Na

sua investigac3o, apenas 11,9% dos enfermeiros observados cumpriram as medidas de isolamento.*®

Atualmente, o CDC reconhece que, de uma forma global, os profissionais ndo cumprem as suas
diretrizes. Apesar de considerar que esta realidade ndo ocorre de forma intencional, reafirma que as
praticas de prevengdo e controlo de infecdo ndo poderdo ser colocadas em segundo plano, com
compromisso para a seguranca do doente. A avaliagdo do risco e consequente implementacdo das
PDVT sao fundamentais em todos os contextos de prestacao de cuidados, contudo, assumem especial

relevancia no SU.!

Com base na analise do Grafico 1 conclui-se que o desempenho global dos enfermeiros melhorou
significativamente apds a formacdo, uma vez que a avaliacdo média foi de 75%, com valores varidveis
entre os 64% e 0s 90%. Pode ainda observar-se que todos os enfermeiros apresentaram uma evolugdo
favordvel no seu desempenho, o que corresponde a uma melhoria média de 43%. Diversos autores se
reportam ao impacto positivo que as estratégias formativas assumem no cumprimento das PDVT e
consequente promocao de boas praticas. Albashtawy et al., Behta et al. e Elder et al. consideram que
a prestacdo de cuidados dos enfermeiros, no ambito da prevencdao e controlo de infecdo, esta
diretamente relacionada com os niveis de conhecimento.'®”!! Na sua revis3o sistematica, Nicholson
conclui ainda que devem ser desenvolvidos programas formativos nos contextos de trabalho, com
avaliacdo do risco e principais necessidades, conferindo especial enfase ao envolvimento dos

profissionais.'

Analisando as seis categorias avaliadas (Grafico 2), na primeira observacdo, a drea com pior
desempenho ¢é relativa a descontaminacdo do equipamento/controlo ambiental, seguida da
higienizagdo das mados, ambas com um desempenho médio de 20% e 21%, respetivamente. No
espectro oposto encontravam-se os aspetos relativos a localizacdo do doente que obteve o melhor
desempenho inicial (52%). Apds a formacao, verificdmos uma melhoria global de todos os enfermeiros
e os resultados demonstram que as categorias higiene das mados e descontaminagdo do
equipamento/controlo ambiental, foram as que apresentaram taxas de melhoria superiores, com 53%

e 48% respetivamente (Tabela 2).

Relativamente a higiene das maos, Liang et al., Haac et al., Nicholson e Dullius, Kolankiewicz,
Magnago, Ongaro e Zottele consideram que apesar de atualmente este ser um dos pilares da
prevencao, as taxas de adesdao por parte dos profissionais continuam a ser baixas, o que vem de

encontro aos resultados obtidos no presente estudo.'>!81>1% No seu estudo, Haac et al. justificam tais



resultados pelo desconhecimento dos profissionais pelos cinco momentos da higiene das maos, pela
frequente sobrelotacdo do SU, pela escassez de recursos humanos e ainda pela complexidade da
prestacdo de cuidados ao doente critico. Existe, no entanto, um consenso global de que a melhoria
pode ocorrer com a implementacdo de estratégias coletivas, assentes numa cultura compartilhada da

seguranca do doente.!®

Liang et al. reportam-se as questdes de controlo ambiental no SU, afirmando que continua a existir
a contaminacdo de novos doentes devido a praticas inadequadas de limpeza e desinfecdo de
equipamentos/superficies. Relembram que o CDC publicou guidelines especificas para a
descontaminagdo ambiental que sdo perfeitamente aplicaveis ao SU, no entanto consideram que tais
politicas n3o terdo impacto a menos que sejam monitorizadas.'? Ao analisar a Tabela 2, conclui-se que
apesar de esta ter sido uma das categorias com um desempenho mais baixo, na primeira fase de

observacdo, houve uma melhoria média de 48%, o que vai de encontro a evidéncia cientifica.

E de salientar que a categoria localizacdo de doentes, que contempla também a sinalizacdo da
unidade, foi uma das que obteve melhores niveis de desempenho em ambos os momentos de
observacdo (Grafico 2). No seu estudo, Bannister et al. concluiram que o SU é um elemento chave no
controlo de doencas infeciosas e que a correta triagem e localizagdo dos doentes, sdo importantes
medidas.?’ Para além disso, Nicholson considera que a colocac¢ido do doente em isolamento conduz a

um aumento da adesdo dos profissionais as PDVT.?

Integrado nas PBCI, a utilizacdo de EPI deve ser baseada na avaliacdo do risco e na via de
transmissdo do microrganismo.* No presente estudo, a média de observacdes positivas no momento
pré-formagdo foi de 37%, tendo sofrido um acréscimo para os 75% (Grafico 2). Foram avaliados
procedimentos relativos ao uso de luvas, mascara/protecdo ocular e bata/avental, com avaliagGes
médias de 43%, 53% e 33% (Graficos 3, 4 e 5) respetivamente, o que traduz a existéncia de problemas
na selecdo de EPI, tal como defende Nicholson.’® Na sua investigacdo Balik et al., concluiram que
existem inconformidades significativas na coloca¢3o e remocg3o destes equipamentos?, o que vem de
encontro ao nosso estudo (Grafico 6 e 7). Contudo, analisando os referidos graficos percebe-se que as

percentagens médias de melhoria foram evidentes.

Paralelamente Liang et al. reportam-se a taxas varidveis para o uso de EPI no SU, podendo oscilar
entre os 38% e 89%, o que reflete formacdo e treino insuficiente dos profissionais.!? Balik et al.
concordam com tais premissas, afirmando que os projetos formativos, aliados a monitorizacdo

continua, poder3o contribuir para a ades3o dos profissionais ao uso de EPI.%*



Apesar de ser reconhecida a importancia das PDVT na prevencao, a sua adesdo por parte dos
enfermeiros continua a ser baixa, dependendo também do tipo de isolamento.'” Esta quest3o foi
abordada no nosso estudo, tal como se pode observar no Grafico 8 e concluimos que as médias de
desempenho mais elevadas, tanto na primeira (35%) como na segunda observagdo (77%), dizem
respeito a via de transmissdo por contato. Em oposicao, o isolamento por goticulas apresentou scores

mais baixos em ambos os momentos, com valores de 30% e 72%.

No seu estudo, Albashtawy et al. reportam-se a taxas de adesdo na ordem dos 42,2% no
cumprimento das medidas de isolamento de contato e concluem que tais resultados revelam baixos
niveis de conhecimento por parte dos profissionais.’® Contudo, o fato de globalmente ter sido o tipo
de isolamento que apresenta melhores médias de desempenho, podera, segundo Liang et al. ser
justificado pelo fato de atualmente o SU ser um contexto onde frequentemente sdo implementados
rastreios de prevencdo e vigilancia de microrganismos multirresistentes, como é o caso do
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e das Enterobacteridceas resistentes aos
carbapenemos (ERC), os quais devem ser complementados com procedimentos de isolamento.*? Esta

€ uma realidade existente no SU onde se desenvolveu o presente estudo.

Relativamente aos resultados obtidos no isolamento por goticulas, Harter, Lung e May consideram
gue sdo dados inferiores ao ideal, apesar de reforcarem a existéncia de poucos estudos que descrevam
a conformidade das PDVT no SU e o seu impacto real na transmissdo do virus da gripe.?? A propdsito
da transmissdo de infecGes respiratérias em contexto de urgéncia, Liang et al. defendem uma

abordagem abrangente com a capacitacdo e envolvimento direto dos pacientes.!?

Conclusao

O desempenho médio global dos enfermeiros no cumprimento das PDVT no SU, apresentou scores
inferiores ao desejavel, indo, porém, ao encontro dos resultados verificados noutros estudos. Salienta-
se, contudo, o impacto positivo que as estratégias formativas apresentam junto dos enfermeiros, com
resultados que revelam uma melhoria importante das suas praticas. A higiene das maos foi uma das
areas que evidenciou ser fundamental o desenvolvimento de projetos de melhoria e monitorizagdo
continua, sendo universalmente reconhecido como um procedimento chave na prevengao e controlo
de infegdo. Por outro lado, os enfermeiros demonstraram dificuldades no cumprimento das medidas

inerentes ao isolamento por goticulas. Tendo em conta a afluéncia desde tipo de doentes ao SU,



considera-se vital o desenvolvimento de uma cultura de seguranca com base em estratégias de
prevencao do risco, com envolvimento de todos os profissionais. Por fim, acreditamos que a
complexidade inerente aos cuidados de emergéncia, exigem um conhecimento real das
particularidades de cada contexto, nos quais os enfermeiros sdo detentores de competéncias

fundamentais para liderar projetos de melhoria continua dos cuidados.
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Apéndice K— Apresentacdo PowerPoint sobre Precauces Dependentes da Via de Transmissao

a equipa de assistentes operacionais do servigo de urgéncia
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Precaucdes dependentes
da Via de Transmissao

PREVENCAO e CONTROLO de
INFECAO

Rita Pereira

Novembro, 2017

Objetivos

» Promover boas préticas na equipa de assistentes operacionais;

« Compreender a importancia de cumprir as PDVT na pratica profissional

diaria no servico de urgéncia.



Isolamento

Definicao:

E o estabelecimento de barreiras fisicas para prevenir a transmisséo

cruzada de microrganismos infeciosos de um individuo para outro.

N&o significa necessariamente uma separacdo fisica da pessoa, mas sim a
adocdo de medidas que permitam cortar a via de transmissdo de agentes
infeciosos a partir de um reservatério humano ou ambiental.

Ameida et al 2015
w

PBCI

Colocacao dos doentes — incluindo isolamento;

Higiene das maos

Etiqueta respiratéria

Utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI)
Descontaminacdo do Equipamento Clinico

Controlo ambiental

Manuseamento seguro da roupa

Recolha segura de residuos

Praticas seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis
Exposicao a agentes microbianos no local de trabalho



Vias de Transmissao

Vias de Transmissao (cont.)

CONTACTO

Quando a transmissao é efetuada pele com pele —- CONTATO DIRETO
' Quando a transmissdo ocorre através de uma superficie ou equipamento

contaminado — CONTATO INDIRETO

As maos dos prestadores de cuidados sao freqiieliiemente
apontadas com sendo o meio mais importante desta via de
transmissao.

DGS, 2007



Vias de Transmissao (cont.)

GOTICULAS

Estas particulas sé@o produzidas quando o doente com infecéo
tosse, espirra, fala. Durante determinados procedimentos de risco
geradores de aerossois como a aspiracao de secrecoes.

A transmissao ocorre através do ar num raio de 1metro.

O tamanho destas particulas s@o de dimensao superior a 5 pm.

Vias de Transmissao (cont.)

VIA AEREA

Os microrganismos tém uma dimensdo inferior a 5 pm e conseguem

manter-se suspensos no ar por longos periodos de tempo.

Podem dispersar-se por grandes areas, através de correntes de ar, e ser
inalados por hospedeiros suscetiveis, quer no quarto onde se encontra a

fonte, quer em maiores distancias se o ar for partilhado.

DGS, 2007



Precaucgdes dependentes da via de
transmissao

Definicao:

© Conjunto de medidas que visam orientar os profissionais na prestacdo
segura de cuidados de acordo com a cadeia epidemiolégica da infecdo, as
vias de transmissdo e as patologias.

Complementam as PBCI mas nao as substituem.

DGS, 2007

Precaucdes dependentes da via de
transmissao




PDVT - Isolamento de Contacto

COLOCAGAO DE DOENTES

Sempre que possivel colocar o doente num quarto individual.

Se nao for possivel, deve ser colocado com outros doentes que tenham infecdo
ativa com o mesmo microrganismo, mas nenhuma outra infecao (Isolamento
por coorte).

Se ndo existir quarto individual disponivel e nao for possivel o agrupamento em
coorte, deve considerar-se a epidemiologia do microrganismo e a populacao de
doentes.

Colocar na Unidade do doente a sinalética correspondente ao tipo de

isolamento.

DGS, 2007

PDVT - Isolamento de Contacto

EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL

Luvas

Calcar as luvas (limpas), antes de entrar na area de isolamento.

Trocar de luvas apds contacto com material contaminado que possa conter
grande concentracao de microrganismos (ex. material fecal ou exsudado de
feridas).

Retirar as luvas antes de abandonar a area de isolamento.

Proceder a higiene das maos.

DGE, 2007



PDVT - Isolamento de Contacto

EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL

Bata/Avental

Usar bata/avental (limpa), quando é previsivel que a farda contacte

substancialmente com o doente, superficies envolventes ou objetos.

Deve ser colocada antes de entrar no quarto e removida antes de

abandonar o0 mesmo.

Proceder a higiene das maos.

DGE, 2007

PDVT - Isolamento de Contacto

TRANSPORTE DO DOENTE

Limitar ao estritamente necessario.

Quando ocorre, deve assegurar-se a manutengao das medidas de
proteg¢ao, para minimizar o risco de transmissdo a outros ou ao ambiente
circundante. O doente deve vestir uma bata.

Informar os intervenientes no transporte e o local de destino sobre as
precaucoes a adotar na prestacdo de cuidados. Sempre que possivel

devem ser os Gltimos a realizar o exame.

0GS, 2007



PDVT - Isolamento de Contacto

CONTROLO AMBIENTAL

Dispositivos médicos
Individualizacdo de materiais/equipamentos (arrastadeira/urinol, termémetro,

bacia de higiene, estetoscdpio, esfigmomandémetro).

Se for de todo impossivel, deve-se fazer a limpeza do mesmo com agua e
detergente e posterior desinfecdo com alcool a 70%, antes da utilizacdo num

outro doente.

Residuos

Colocados em saco branco (residuos grupo lll), junto do doente e o material
corto-perfurante em contentor apropriado.

DGS, 2007

PDVT - Isolamento de Contacto

LIMPEZA

Limpeza de rotina

Com &gua e detergente, sendo a altima sala a ser limpa. Os equipamentos,
idealmente de uso exclusivo para o isolamento, devem ser lavados

preferencialmente em maquina com ciclo de desinfecdo pelo calor.

Limpeza terminal

Lavar as superficies com agua e detergente e em seguida descontaminar com
solucao de cloro (deve ser dada especial atengdao aos manipulos da porta e

janelas). As paredes devem ser descontaminadas até 2/3 da altura.

DGS, 2007



PDVT - Isolamento de Contacto

EDUCAGAO DO DOENTE/FAMILIA

Ressalvar a importancia da higiene das maos com solucédo antisséptica de base

alcodlica ou com dgua e sabdo.
Nao partilhar objetos pessoais.

Nao visitar outros doentes ou servicos depois de ter visitado esse, em

isolamento.

DGS, 2007

PDVT - Isolamento de Goticulas

COLOCAGAO DE DOENTES

EQUIPAMENTO DE PROTEQI\O INDIVIDUAL
Luvas e Bata/Avental

As mesmas do isolamento de Contato

DGS, 2007



PDVT - Isolamento de Goticulas

EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL

Mascara

Deve ser utilizada mascara cirdrgica, para protecao das
membranas mucosas do nariz e boca durante
procedimentos potencialmente geradores de aerosséis ou

salpicos de sangue, fluidos corporais, secrecdes ou

quando se prestam cuidados a uma distancia inferior a

1 metro.
DGS, 2007

PDVT - Isolamento de Goticulas

TRANSPORTE DO DOENTE

Manuten(;éo das medidas referentes ao isolamento de contato.

No entanto, deve minimizar-se a possibilidade de diSprSéO de goticulas

colocando uma mascara cin'.lrgica ao doente, se ele tolerar.

DGS, 2007



PDVT - Isolamento de Goticulas

CONTROLO AMBIENTAL

LIMPEZA
Rotina e Terminal

As mesmas do isolamento de Contato

DGS, 2007

PDVT - Isolamento de Goticulas

EDUCAGAO DO DOENTE/FAMILIA

Educagao das visitas:

Utilizacdo de mascara e modo correto de a colocar e de a remover.
Higiene das mdos ao entrar e sair do quarto /Unidade do doente.
Restricdo do nimero de visitas.

Na&o visitar outros doentes ou servicos depois de ter visitado este em

isolamento.



PDVT - Isolamento de Goticulas

EDUCAGCAO DO DOENTE/FAMILIA

Educagao do doente:

Utilizar lencos de papel para expetorar e proteger a boca, quando tosse ou
espirra.

Colocar mascara tipo cir\]rgica, se tiver que sair do quarto.

Proceder a higiene das maos apds tossir, espirrar ou assoar-se.

DGS, 2007

PDVT - Isolamento de Via Aérea

COLOCAGCAO DE DOENTES

Colocar o doente num quarto individual com Pressao negativa

controlada, relativamente as areas contiguas.

Sao necessarias 6 a 12 renovacdes de ar por hora e exaustdo para o

exterior.

A porta devera estar sempre fechada e o doente deve permanecer dentro

do quarto.

DGS, 2007



PDVT - Isolamento de Via Aérea

COLOCAGAO DE DOENTES

EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL
Luvas e Bata/Avental

As mesmas do isolamento de Goticulas

DGS, 2007

PDVT - Isolamento de Via Aérea

EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL

Mascara

Utilizar sempre protecdo respiratdria (respirador de particulas com o
minimo de 95% de capacidade de filtragem - P2), antes de estabelecer
contato com o doente.

DGs, 2007




PDVT - Isolamento de Via Aérea

TRANSPORTE DO DOENTE

CONTROLO AMBIENTAL

LIMPEZA
Rotina e Terminal

As mesmas do isolamento de Goticulas

DGS, 2007

PDVT - Isolamento de Via Aérea

EDUCAGAO DO DOENTE/FAMILIA

Sensibilizacdo para correta utilizacdo das medidas de protecao.

Utilizacdo de respirador de particulas (P2) e modo correto de o colocar e
de o retirar.

Importancia da lavagem das méos ao entrar e sair do quarto.
Abrir a porta 0 minimo possivel.
Restringir o nimero de visitas.

Na&o visitar outros doentes ou servicos depois de ter visitado esse em
isolamento.

DGS, 2007
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0- INTRODUCAO

O SU do HIJF, enquanto SUMC, tem como missdo prestar cuidados de qualidade as pessoas que a ele recorram com problemas de saude urgentes e
emergentes. Mais concretamente, destina-se ao atendimento de doentes com situacdes clinicas de patologia aguda ou traumatica, que impliguem um
diagndstico e terapéutica ndo adidveis, através de uma assisténcia humanizada, eficiente e rapida, de acordo com os meios disponiveis. (ULSBA, 2010) Esta
missdo materializa-se através de um conjunto de acontecimentos encadeados, que sdo proporcionados por uma equipa multidisciplinar e que se

consubstanciam no acolhimento, na triagem, na avaliagdo, na estabilizacdo, na investigacdo, no tratamento e na orientagdo/ encaminhamento.

Da equipa multidisciplinar existente no Servico de Urgéncia fazem parte: enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, administrativos, secretarias de piso.

A limpeza e a seguranca do servico sdo asseguradas por funcionarios de empresas contratadas pela instituicdo.

A articulagdo entre os diferentes grupos profissionais é efetuada dentro das elementares regras de respeito pela area de competéncia de cada um, assim

como, é privilegiado um clima relacional que propicia o bom ambiente de trabalho.

Os elementos da equipa de enfermagem trabalham no sistema de roulement (trabalho por turnos). A equipa de enfermagem do Servi¢o de Urgéncia é
constituida por 57 enfermeiros, destes oito prestam exclusivamente cuidados no SU pediatrico e nove em ambos os servigos, embora com predominio no SU
geral. Os restantes 40 enfermeiros prestam cuidados apenas neste Ultimo. Pode assim concluir-se que deste grande grupo de 57 elementos, 49 prestam
cuidados no SU geral. Nesta contagem de enfermeiros, estdo também incluidos a enfermeira em funcdes de chefia e um enfermeiro que se encontra em

regime de hordrio fixo e que trabalha diretamente com o primeiro na gestdo do servico,




O elemento do servico de urgéncia que integra o grupo da qualidade e risco é o enfermeiro especialista José Luis Barriga. O elemento participa nas reunides
do grupo da qualidade risco efetuadas de 2 em 2 meses e nas quais participam os representantes do grupo dos diversos servicos da ULSBA. O grupo é
coordenado pela Enf.2 Sandra Heleno. O presente documento visa descrever as atividades a desenvolver ao longo do ano 2017 para as areas da qualidade e

do risco clinico no S.U.

1- PLANO DE ATIVIDADES DO GRUPO DA QUALIDADE E RISCO 2017

1.1- QUALIDADE

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 refere que a qualidade em Saude pode ser definida como a prestacdo de cuidados de saude
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesdo e satisfacao do cidadao. Implica a

adequacdo dos cuidados de saude as necessidades e expectativas do cidaddo e o melhor desempenho possivel. (Ministério da Saude, 2015)

O acesso a cuidados de saude de qualidade, durante todo o tempo e em todos os niveis da prestacdo, é um direito fundamental do cidadao, a quem é

reconhecida toda a legitimidade para exigir qualidade nos cuidados que Ihe sdo prestados.

A qualidade em saude tem diferentes dimensGes como a adequacdo, efetividade, eficiéncia, acesso, seguranca dos doentes, profissionais e outras partes
interessadas, equidade, oportunidade, cuidados centrados no doente, continuidade e integracao de cuidados durante todo o processo assistencial, respeito
mutuo e ndo discriminacdo, a sustentabilidade, a oportunidade na prestacdo dos cuidados, a comunicacdo e participacdo e diferentes perspetivas: a do
utilizador dos servigos de satde, do profissional e do gestor ou seja, o uso efetivo e eficiente dos recursos na resposta as necessidades do utilizador (Campos,

Carneiro & Saturno, 2010).




A gualidade em saude é uma prioridade dos enfermeiros e os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros visam explicitar
a natureza e englobar os diferentes aspetos do mandato social da profissao de enfermagem. Pretende-se que estes venham a constituir-se num instrumento
importante que ajude a precisar o papel do enfermeiro junto dos clientes, dos outros profissionais, do publico e dos politicos. Trata-se de uma representacdo
dos cuidados que deve ser conhecida por todos os clientes, quer ao nivel dos resultados minimos aceitdveis, quer ao nivel dos melhores resultados que é

aceitavel esperar. (OE, 2001)

Foram definidas seis categorias de enunciados descritivos, relativas a satisfacdo dos clientes, a promocdo da saude, a prevencdo de complica¢des, ao bem-

estar e ao autocuidado dos clientes, a readaptacdo funcional e a organizacao dos servigos de enfermagem (OE, 2001).

As atividades definidas no ambito da qualidade para o ultimo trimestre do ano 2017 vao de encontro as diretivas da Ordem dos Enfermeiros e do Plano

Nacional de Saude. O enfoque serd na manutencao dos objetivos atingidos até agora e implementar melhorias a nivel dos registos de enfermagem.

Para que todos os utentes que recorrem ao SU possam usufruir desta cadeia organizada de acontecimentos, é necessdario que os profissionais que dele fazem
parte tenham conhecimento das normas e dos protocolos vigente no servigo, das especificidades das suas competéncias e intervengdes, das competéncias e
intervengOes dos restantes profissionais e ainda do espaco fisico e dos recursos existentes no SU, na institui¢do (a nivel hospitalar e dos CSP) e na rede de

referenciagdo inter-hospitalar.

No sentido de promover uma avaliagdo objetiva sobre o grau de cumprimento da missdo de um servico, sobre o custo-efetividade e qualidade das intervengdes
dos diferentes profissionais e ainda sobre o grau de satisfacdo dos utentes, é necessario que cada servico possua indicadores de qualidade que sejam aferidos
regularmente e que sejam do conhecimento geral da equipa. S6 através da valorizagdo e interpretacdo destes resultados, serd possivel implementar medidas

fundamentadas que reformulem algumas das praticas atuais, com vista a um aumento da qualidade.




De referir que existiram alguns fatores que contribuiram para gerar desmotivacdao no Grupo da Qualidade, nomeadamente, dificuldades no processo de
tomada de decisdo, atrasos ou inexisténcia de respostas sempre que o grupo de Enfermeiros dinamizadores da Qualidade e Risco Clinico apresentaram
pareceres e/ou a identificacdo de problemas a Direcdo de Enfermagem e auséncia de programas que trabalhem os indicadores de forma automatica. Estes

fatores interferiram assim com o cumprimento do plano de atividades no servico.

As atividades definidas no ambito da qualidade encontram-se resumidas no quadro abaixo.

OBIJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS INDICADORES/ METAS RESPONSAV
EL

Prevenir e Identificacdo de fatores de risco ambientais e Dezembrode  Material Percentagem de José Luis
L OrTz promogdo de agdes para controlo do risco de 2017 administrativo enfermeiros que Barriga

queda Enfermeiro participam nas sessoes de Francisco
quedas de .

Computador formagao (Meta: 80%) Barradas

doer:ntes no Supervisdao adequada do doente Gabinete
Servico de Percentagem de
Urgéncia Ensino e sensibilizacao do doente e familia para enfermeiros com avaliagdo

os riscos de queda no hospital e no domicilio da eficacia da formagao

(Meta: 100%)
Registo informatico da escala de morse e
avalia¢Oes efetuadas aos doentes do Servigo de Taxa de efetividade na
Urgéncia prevencdo de quedas
(Meta: 80%)
Elaboracdo de estatisticas relativas as quedas no
Servico de Urgéncia




Elaboracao de
projetos de
melhoria
continua da
qualidade na
drea da
reanimagao no
Servico de
Urgéncia

Identificagcdo e descricdo do problema Dezembro
Formulagdo de objetivos 2017
Identificacdo e compreensdo das causas

Planeamento e execucgdo das tarefas/atividades

Verificagao dos resultados

Instituicdo de medidas corretivas, estandardizar e

treinar a equipa

Reconhecimento e partilha do sucesso

1.2- GESTAO DE RISCO

Enfermeiro
Computador
Manequins
Sala formacgao

Existéncia dos projetos de
melhoria continua da

qualidade

José Luis
Barriga
Manuel
Revez

Pedro Amaro

Jorge Pereira

Relativamente a gestdo do risco as atividades a desenvolver visam garantir e implementar um conjunto de medidas para prever, identificar e minimizar a

ocorréncia de acontecimentos adversos, que determinem danos na saude fisica ou psicoldgica dos doentes e profissionais.

A andlise do Risco Clinico no Servico de Urgéncia é desenvolvida segundo uma metodologia simples que permite estimar o risco clinico a partir de uma

combinac¢do da probabilidade de ocorréncia de um evento perigoso e da gravidade dos danos dele resultante para o utente. O seu principal objetivo é

identificar, registar, analisar e implementar a¢Ges preventivas dos riscos identificados.




A Avaliacao do Risco é efetuada anualmente e atualizada sempre que surgem alteracdes ou recomendacdes. Foi identificado o risco nas seguintes areas:
secretariado/admissdo, sala de triagem, sala de acolhimento e vigilancia (AV), sala de observacdo (SO), sala de decisdo terapéutica (SDT), sala de inalo terapia,
sala de pequena cirurgia, sala de ortopedia, sala de emergéncia/reanimacdo e balcdes. Foi ainda definido o risco e respetivo nivel associado a acidentes,

limpeza e descontaminag¢dao ambiental, comportamento e transferéncias.

Sao definidas medidas corretivas imediatas para os riscos que sejam classificados com nivel de risco inaceitavel, elevado ou muito elevado.

A Avaliacdo continua de risco é efetuada de acordo com um fluxograma criado para o servico.

A metodologia aplicada na Estimativa do Risco consiste na identificacdo do perigo, valorizando a probabilidade de ocorréncia do risco e as consequéncias da
materializacdo do perigo identificado. A partir da Probabilidade de ocorréncia do risco e da Consequéncia do dano é possivel atribuir um nivel para cada Risco

identificado. Este valor permite priorizar a intervengao sobre o risco e as agées de controlo dos riscos a implementar.

A elaboragdo do plano de atividades foi baseada nos problemas identificados face a atual realidade do servigo.




AVALIACAO DE RISCO CLINICO E AMBIENTAL 2017

LOCAL

IDENTIFICACAO DO
FACTOR DE RISCO

RISCO

NIVEL DE
RISCO

MEDIDAS CORRETIVAS

RESPONSAVEL
PELA
IMPLEMENTAGAO
DE MEDIDAS
CORRETIVAS

SECRETARIADO/ADMISSAO

- Marcagao de exames
-Marcagado de consultas
- Caréncia de

documentagdo nos
varios sectores do SU

Documentagdo nao
tratada ou insuficiente

Reunido de sensibilizagdo para:

- Esquema de pedido de
documentagao

-Esclarecimento de duvidas com
os elementos da equipa de
assistentes técnicos

Paula Canelas

Fatima Martins

SALA DE TRIAGEM

- Tempo elevado entre
a admissdo e a triagem
no posto de triagem

-Tempo alvo na triagem
de um doente

-Documentagao
insuficiente sobre o
processo de triagem

Tempos alvos muito
elevados de acordo com
o preconizado pelo
grupo portugués de
triagem

Falta de manuais para
consulta em caso de
duvida no processo de
triagem

Reunido de sensibiliza¢do para:

- Cumprimento do tempo entre a
admissdo do doente e a sua
triagem

- Cumprimento do tempo na
triagem de um doente

- Sensibiliza¢do para em caso de
duvida consultar manuais de
triagem

Paula Canelas
José Luis Barriga

Luis Godinho




-Reunido mensal com os
triadores para dar feedback dos
resultados auditados

SERVICO DE OBSERVACAO
-SO

SALA DECISAO
TERAPEUTICA — SDT

SALA INALOTERAPIA
BALCOES
SALA EMERGENCIA

SALA DE PEQUENA
CIRURGIA

SALA DE ORTOPEDIA

Sensibilizagdo dos profissionais
para:

-Erro terapéutico

-Confirmacao da prescrigao
-Confirmagao do nome do
doente e protocolo no momento
da administracdo

-Utilizacdo do modelo de
etiquetas

-Cumprimento das medidas de

protecdo individual

-Supervisdo do cumprimento da
norma acerca das EPI

-Identificar os cadeirdes/camas

Medicacao Prescricdo de
medicamento errada
Administraca .
L. §20 de Muito
medicagdo na dosagem
Elevado
errada
Admini a .
'mlstNragao de Muito
medicagdo ao doente
Elevado
errado
Erro na preparagdo de
medicagao
Muito
Identificacdo da Elevado
medica¢do inadequada
Reacdo adversa a Muito
administragao de Elevado
medicagao
Equipamento Falha ou avaria

equipamento

-Seguir os planos de manutenc¢ao
em conjunto com o SIE e de
acordo comalT

Paula Canelas

José Luis Barriga




Administragdo de Identificagdo das
sangue/hemoderivados | amostras incorreta

-Correta utilizacdo dos
contentores para distribuicdo de
sangue

-Utilizacao de chip identificativo
dos enfermeiros que manuseiam
os contentores

Administracdo de
sangue/hemoderivados
ao doente errado

Muito -Sensibilizagao, vigilancia e
Elevado corregao de erros relativos ao
manuseamento de
hemoderivados/sangue

Reagdo adversa a

administracdo de -Ensinos ao doente acerca de
sangue/ hemoderivados sinais e sintomas de reacao
adversam

SERVICO DE OBSERVAGCAO | Recolha de material Contaminagdo da -Sensibilizacdo para o

-SO bioldgico amostra cumprimento da técnica
asséptica

SALA DECISAO Vigilancia do cumprimento das

TERAPEUTICA — SDT normas, procedimentos e IT da
ULSBA acerca da recolha de

SALA INALOTERAPIA material bioldgico.

BALCOES
SALA EMERGENCIA

SALA DE PEQUENA
CIRURGIA




SALA DE ORTOPEDIA

SALA DE PEQUENA

Realizacdo de

CIRURGIA procedimentos
r(.alatl\{os a pequena Realizagdo de técnicas e
cirurgia ;
e procedimentos
Realizacdo .
; . inadequados
SALA ORTOPEDIA procedimentos relativos
a ortopedia
SALA DE ACOLHIMENTO E | Informagdo incorretas Informacdes

VIGILANCIA - AV

aos familiares dos
doentes

inadequadas e falta de
vigilancia no posto AV

Sensibilizagdo dos profissionais
para:

-Erro terapéutico

-Formacao periddica acerca das
técnicas e exames realizados nos
sectores de pequena
cirurgia/ortopedia

Paula Canelas

José Luis Barriga

ACIDENTES

Ambiente

Fogo/sobreaquecimento

Sensibilizagcdo dos profissionais
para:

-Erro terapéutico

-Confirmacao da identificagdo do
doente

-Confirmacao da correta
colocagdo das etiquetas do
doente aos respetivos familiares
-Sensibilizagdo para a vigilancia e
acompanhamento dos doentes
gue se encontram na referida
sala

Paula Canelas

José Luis Barriga

Conhecimento do plano de
emergéncia por parte dos
profissionais do servico.
Sinalizaggdo e  equipamento
adequado

Paula Canelas

Rogério Mestre
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Apéndice M — Algoritmo Via Verde Sépsis
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ALGORITMO VVS

cRITERIOS DE PRESUNCAO DE INFECAD CRITERIOS DE INFECAD SISTEMICA
Arerscio ca tempersturs (<35°C ou >38°C) maz um doz - Contuzio &/ou aiteraco G0 estaco de conscienda;
seguintes crterios: -Fc>soupnm:numuomoe
- Cefaicias; 2 P preenchimento capilar;
-wmamnmmmmm ~FR> 22 opm.
- Dizpneis;
- Dor abcominal:
N ~ ko L
- Distiria ou polquilna; Pl
- Dor lomdar; Atendimento normal,
- Zinaz inflamatirics tirecs extanzor o de 3cordo com

T L NS o

<z SIM ‘o
e
CRITERIOS DE EXCLUSEO DE VWS CRITERIOS DE GRAVIDADE
- Doenga cerebrovascular aguce; 'ﬁmfzm
-Doausanndn?o mm - m mw
-m&mmﬁc::-‘ -ﬁpﬁﬁ(ﬁzmmrmﬁm}
- Grziger
s
avauacko sisica ETERAPEUTICA
1- Hemoasturas;

z-mnﬁ;ﬁoﬁﬁosgemmm
3- Adminiziracio de antinictico;

a- laboratorial;

3= 7 do foco.

AVAUACKD AVANGCADA E ADMINISTRACKOD DE TERAPEUTICA
1 - Criztaidides {TAM »63 mmHg ou isctato 22mmol/L);
2 - Noracrensiine (TAM »63 mmg 8pas comegao de volémial;
3 — Cateter arterial {z2 TAMOE3 mmHg, Ou acministragso Ce vasopressores):
4— CVC [Agministracio de vasopreszores e avaliagso SVO2);
3= VM [Hipoxemia refrataria, heperisctacidemia, e570rgo respiratanio excessivo, SWOZ <€3%):
§—Dodutamins (zinai Ce hipoperfiz3o, aLzancs Ge rasposta 8 flukdos, cisfuncio cardacal:
7-Transhuzo (se Hb <7 g/fal];
2 - Corticoides [TAM <63 mméig refratania):
S-Resniag;o[;n'qswiu(no nﬁms&gml:
10— Controlo foco setico.




Apéndice N — Apresentacdo PowerPoint sobre Material Cirurgico e Respiratério a equipa de

assistentes operacionais do servico de urgéncia
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ULSBA

Unidade Local de Saode
do Balxo Alentejo, EPE

Material Cirurgico e Respiratorio

Intervencoes do Assistente Operacional

Rita Pereira | Novembro de 2017

Verodnica Baiao

© © = =

: CENTROS e, o o
i e e

- ULSBA

Unidade Local de Saude
do Baixo Alentejo, EPE

Objetivos

Conhecer o material cirlrgico e respiratério
existente no Servico de Urgéncia (SU);

Compreender a importancia da intervencao
do Assistente Operacional (AO) na gestdo e
manutencado do material existente.




Material Cirurgico e Respiratorio

Intervenctes do Assistente Operacional

' N

Material Existente no SU

CIRURGICO
e )
S - >
A —
NN ” 7
Porta Agulhas Pinca Kocker curva ou reta Taca Redonda

'f
u

Taca Riniforme ou
Couvete
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Pinga Dissegdo Pinca Mosquito curva ou reta

Material Cirurgico e Respiratorio ( <

Intervencbes do Assistente Operacional ‘

Material Existente no SU

CIRURGICO

_ T .

Sonda Canula

Afastador
Farabeuf Cabo de Laringoscopio €
- Lamina de Laringoscopio
- 7 /Q
4
Afastador SR
Wolkman

o rocaseagn (&) uLsBA



Material Cirurgico e Respiratorio

Intervencoes do Assistente Operacional

‘A

Material Existente no SU

CIRURGICO
PACOTE SUTURAS PACOTE FERROS SIMPLES:
COMPLEXAS: (Sala de Pequena Cirurgia)
(Sala de Pequena Cirurgia ) + Porta Agulhas (1)
« Porta Agulhas (1) + Pinca de Dissecao (1)
»« Pinca de Dissecdo sem dente

(1)
« Afastadores de Parabeuf (2)
» Pinca de dissec@o com dente (2)

« Mosquitos Curvos (2)

+ Tesoura (1) @ ULSBA fﬁ}
5

Material Cirurgico e Respiratorio ‘ ‘

Intervencdes do Assistente Operacional ‘

Material Existente no SU

CIRURGICO
PACOTE DE CATETER PACOTE DE APOIO:
VENOSO CENTRAL: (1 Sala de Emergéncia +
(1 Sala de Pequena Cirurgia + 1 restantes na Sala de Pequena
Sala de Emergéncia ) Cirurgia)
- Taca redonda pequena (1) + Couvete pequena (1)
» Couvete pequena (1) + Taca pequena (1)

» Pincas de Roupa (2)

« Tesoura (1)

« Pincas Kocker (1 reta e 1 curva)
» Pinca dissecdo com dente (1)

+ Pinca de dissecdo sem dente (1) @‘ ULSBA f)’i}
- Porta Agulhas (1) e




Material Cirurgico e Respiratorio

Intervencoes do Assistente Operacional

‘A

Material Existente no SU

ORTOPEDICO

Estribos (3) — Sala de Ortopedia
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Material Cirurgico e Respiratorio ‘ ‘

Intervencoes do Assistente Operacional ;

Material Existente no SU

OTORRINOLARINGOLOGIA

CAIXA OTORRINO:
(1 Sala de Pequena Cirurgia)
+ Abaixa linguas
+ Afastador de ouvidos
» Afastador de nariz
» Espéculos nasais
» Espelhos
» Pinca de corpos estranhos
» Afastador de boca
+ Estilete

© usea i



Material Cirurgico e Respiratorio

Intervencdes do Assistente Operacional

o)

Material Existente no SU

RESPIRATORIO

b R
< A¥
AN
Insuflador manual e mascaras — 3 SE, ‘ ‘

1S8SDT,1PCe18S0O

Traqueias ventilador

Valvulas do ventilador

N\
\ © uisea il
Bocais Fio condutor
Material Cirurgico e Respiratorio ‘ ‘

Intervencdes do Assistente Operacional ‘

Intervencgoes do AO:

MATERIAL PARA ESTERILIZACAO

A requisicdo é efetuada pelo AO, em folha prépria. Esta deve ser preenchida
aquando da recolha efetuada pelo servico de esterilizacao, devidamente assinada
por quem envia e recolhe o material.

O AO deve proceder a separacao do material cirlirgico e respiratdrio, em caixas
proprias para o Servico de Esterilizacao.

O AO deve solicitar o material téxtil (batas, lencdis e campos) necessario, através
do adequado preenchimento da requisicdo para o Servico de Esterilizacao.

© usen i
i0




Material Cirurgico e Respiratorio

Intervencoes do Assistente Operacional

)

Intervengoes do AO:

MATERIAL NAO ENVIADO PARA ESTERILIZACAO

As valvulas do ventilador (3000) ndo vao ao Servico de Esterilizacdo. Devem ser
desmontadas pelo enfermeiro e entregue ao assistente operacional, o qual procede

a sua DESCONTAMINAGAO. Este procedimento é realizado no préprio servico.

¥

1. Colocar as pecas das valvula em agua (5min);
2. Colocar num recipiente com Alcool a 70° (30 min);
3. Deixar secar bem em cima de um toalhete limpo e seco.

A montagem deve ser realizada pelo enfermeiro chefe de equipa e embalada pelo
assistente operacional.

Os cabos do laringoscépio devem ser limpos com um toalhete himido e
posteriormente com Alcool a 70°. Por fim, sdo repostos no local préprio (Carro de
Emergéncia). 3

w7 e

€DC, 2008 11

Material Cirurgico e Respiratorio

Intervencdes do Assistente Operacional

‘A

' Intervengoes do AO:

VERIFICACAO DO INSUFLADOR MANUAL (AMBU)

Quando regressam do Servico de Esterilizacdo devem ser testados pelo enfermeiro
Chefe de Equipa.

Apés a sua verificacdo o assistente operacional devera embalar o0 mesmo em
manga propria, selando e anexando um tubo de oxigénio.

Deve ser assinado e datado pelo Enfermeiro Chefe de Equipa, sendo colocado no
local em falta.
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Material Cirurgico e Respiratorio

Intervencdes do Assistente Operacional

)

Servie reoriele oo

Material Cirurgico e Respiratorio

Intervencoes do Assistente Operacional ‘

Concluséo

&) usea i




' ULSBA

Unidade Local de Salde
do Balxo Alentejo, EPE

HOSPITAI —— - -
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Apéndice O — Folha de requisicdo a esterilizacdo — Servi¢o de Urgéncia
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ULSBA

sldade Lecal de Radda
d8 B Alenteio. EFE

REQUISICAO A ESTERILIZACAO

SERVICO DE URGENCIA Data: / /

MATERIAL CIRURGICO REQ. FORNEC. MATERIAL RESPIRATORIO REQ. FORNEL.
Abaixa linguas AMBU
Afastador de boca Bocais
Afastador de Farabeuf Fio condutor
Afastador de nariz Mascara
Afastador de ouwidos Traqueia
Afastador de Wolkman Valvula de ventilador
Clamps

Cuvete riniforme (G.M.P.)

Espéculos nasais

Espelhos TEXTEIS
Estilete Bata esterilizada
Goiva Campo esterilizado com jansla

Ldmina de laringoscopio

Campo esterilizado sem janela

Pinca de corpos estranhos

Lencol grande esterilizado

Pinca de dissegdo

Lencol pequeno esterilizado

Pinca de Kocker curva

Pinca de Kocker reta

Pinga mosguito

Porta agulhas

MATERIAL DIVERSO

Sonda canula

Drenos

Taca redonda (5. M. P.)

Espatula de madeira montada

CONJUNTOS CIRURGICOS

Kit cateter central

Kit pequena cirurgia

Kit suturas complexas

Pacote de apoio

Servigo: entregue por

as

Esterilizacgo: recebide por

Entrada no 5CE: :

Esterilizagdo: entregue por

Servigo: recebido por

as




Apéndice P — Apresentagdao PowerPoint sobre o Rastreio das Enterobacterdcias Resistentes

aos Carbapenemos no servico de urgéncia
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- ULSBA

Unidade Local de Sasde
do Balxo Alentejo, EPE

PPCIRA

Enterobacteracias Resistentes aos Carbapenemos |

Manuel Revez | Lurdes Patrocinio | Silvie Raposo | Rita Pereirs (colaborac&o)
14 & 15 de novembro de 2017

"3} @ 2 =

P o

CENTROS '—:- -t e CANERNG DE
HOSPTAL GEWREDe = = = PEERE

PPCIRA

ENTEROBACTERIACEAS RESISTENTES AOS CARBAPENEMOS

O Que sdo enterobacteriaceas resistentes aos carbapenemos

Enterobacteridceas constituem uma vasta familia Gram negativas, comensais do
intestino humano e de outros animais, tais como Escherichia coli, Klebsiella;
Serratia e Enterobacter, estando sobretudo implicadas nas infecbes urinarias intra-
abdominais ou bacteremias.

Enterobacteridceas resistentes aos Carbapenemos (ERC) constituem um subgrupo
da familia, dotados de resisténcia aos antibiéticos do grupo Carbapenemos.

Existem diversas variantes de Enterobacteridceas resistentes aos Carbapenemos
(ERC) de acordo a mutacdo genética subjacente, o que lhe confere diferentes perfis
de sensibilidade antibidtica e diferentes graus de transmissibilidade ambiental.

(©) usea @ i
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PPCIRA

ENTEROBACTERIACEAS RESISTENTES AOS CARBAPENEMOS

Carbapenemase de Klebsiella pneumoniae (KPC), a principal Carbapenemase em
Portugal, onde estdo presentes surtos esporadicos, cujas estirpes produtoras sao as
que apresentam maior capacidade de transmissao cruzada.

O problema das ERC, como os outros microrganismos “alerta” ou “problema” ndo é
exclusivo do ambiente hospitalar, surge também fora desse ambiente, fruto da

espiral utilizacdo e resisténcia aos antibiéticos.

Os carbapenemos constituem um grupo de betalactdmicos de espetro muito
alargado capazes de atuar sobre gram negativos.

r-)
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Porque estamos a falar sobre ERC
Pelo aumento da incidéncia de colonizacao e infecdo por Enterobarteriaceas
Resistentes aos Carbapenemos nas Unidades de Saude em Portugal;

Preocupa os profissionais de Saude e estruturas de prevencdo e controlo das
infecbes associadas aos cuidados de salide e das resisténcias aos antimicrobianos.

Existem boas praticas; Documentos com qualidade elaborados localmente; Diversa

literatura e recomendacdes Europeias e Mundiais facilmente acessiveis.

Contudo continua a existir um n° significativo de instituicées nas quais as praticas e
a consciéncia para a gravidade do problema sao insuficientes, o que motiva o
agravamento da situacao.
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ENTEROBACTERIACEAS RESISTENTES AOS CARBAPENEMOS
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A DGS Tem como objetivo e recomenda

-Aperfeicoamento de boas praticas nos hospitais a nivel nacional

-Prevenir a transmissdao de ERC em situacbes que nado tenha sido declarada a
existéncia de surto, envolvendo atuacdes a diferentes niveis:

1-ldentificacdo precoce de utentes colonizados ou infetados com essas bactérias.
2-Implementacédo de medidas de prevencao e controlo de infecao.

3-Melhoria das praticas de antibioterapia.

4-Estabelecimento de comunicacao eficaz.

5-Monitorizacao e auditdria.

Tem especial importancia a implementacao de rastreio no momento da admissao na
urgéncia Geral e de Pediatria.

PPCIRA ri

ENTEROBACTERIACEAS RESISTENTES AOS CARBAPENEMOS ‘

Estes rastreios ndo sdo uteis se nao forem adotadas medidas de isolamento
adequado, assim como o cumprimento de precaucdes basicas, é fundamental a
higienizacdo das maos.

O Objetivo é fazer uma abordagem global visando a reducdo da emergéncia e

transmissdo de outros microrganismos alerta e problema.

https://www.dgs.pt/programa-nacional-de-controlo-da-

infeccao/documentos/orientacoes--recomendacoes.aspx?v=5b8d82a4-0fe8-44ea-
860d-b2d2ed062631
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-

O Problema de ERC

-Crescente prevaléncia da colonizacdo ou infecdo por estirpes Gram negativas
resistentes aos antibidticos habitualmente utilizados no seu tratamento.

-Elevada transmissibilidade entre espécies.
-Capacidade de resisténcia no ambiente.

-Necessidade de utilizacao de antibidticos de ultima geracao.

(©) uisen P it
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O Que contribui para que tal aconteca

-Utilizacdo inapropriada de antibiéticos, levando a emergéncia de estirpes
resistentes.

-Insuficientes medidas de prevencdo e controlo da infecdo, favorecendo a
transmissao destas bactérias entre pessoas, assim como o estado de colonizacao
para infetado aquando de procedimentos invasivos.

- Insuficiente comunicacao relativamente ao estado de colonizacao por ERC em
caso de transferéncia do doente.

(©) uisen P
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PPCIRA @
\

Principais fatores de risco para a colonizagidao ou infegcao por
ERC

-Colonizacdo ou infecao por ERC nos ultimos 12 meses;

-Administracdo prévia de antibiético (ndo sé de Carbapenemos, mas também
Quinolonas e cefalosporinas de 3% geracéo);

-Internamento ou institucionalizacdo prévia, incluindo em ambiente de cuidados
continuados ou residenciais;

-Estadia prévia em cuidados intensivos;

-Cirurgias ou procedimentos invasivos prévios;

-Presenca de feridas crénicas, nomeadamente Ulceras de pressdo, estomas ou

dispositivos, como algalias;

@ ULSBA B i
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ENTEROBACTERIACEAS RESISTENTES AOS CARBAPENEMOS ‘

-Imunodepressao e transplantacao;

-Dialise;

-Deficiente estado geral, como elevado grau de dependéncia;

-Estadia em areas com elevada prevaléncia de ERC mesmo sem internamento (por
um periodo de 24 horas);

-Areas de risco elevado (UCI: Unidade de Neonatologia; servico de hematologia ou
Oncologia; Unidade de transplante).
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Medidas de prevencdo da emergéncia de ERC

Programa de apoio a prescricao de antibidticos (PAPA).

Medidas de prevengdo da transmissido cruzada por ERC
(fundamentais)

Precaucdes bdsicas de prevencao e controlo de infecao (PBCI), tais como:
-higienizacdo das maos nos 5 momentos definidos pela OMS.

-utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) adequados ao contexto.
-boas praticas de higienizacdo ambiental.

-gestdo de alimentacao.

-roupas e residuos.

-isolamento baseado na via de transmissao.

(no caso de ERC é o isolamento de contato)

PPCIRA ri

ENTEROBACTERIACEAS RESISTENTES AOS CARBAPENEMOS ‘

Como efetuar o rastreio

E realizado com 1 zaragatoa retal.

No caso de exclusdo colo-retal e existéncia de colostomia, deve ser efetuada na
colostomia, no contetido fecal ai existente.

Podem existir zaragatoas adicionais em caso de estomas, escaras ou feridas
cronicas.

No caso de existir um cateter urinario ou algaliacdo frequente sugere-se

adicionalmente a realizacao de urocultura.
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ENTEROBACTERIACEAS RESISTENTES AOS CARBAPENEMOS

-

Nota Final

-0 aumento das taxas de resisténcia de diversos microrganismos aos antibiético;
-Incidéncia de infecbes por agentes multirresistentes dos quais se destacam as
ERC, mais do que ameacas sdo realidades atuais;

-Acontecem na maior parte das Unidades de Saude;

-Prejudicam fortemente os doentes;

-Persistem pela diminuicdo da qualidade das estruturas e processos;

-Vao agravar se nao houver consciéncia para o problema e nao houver respostas
eficazes;

- Em 2050 prevé-se 10 000 000 de mortes por ano causadas por infecées por
agentes multirresistentes em todo o mundo.

@ ULsBA € st

DGS, 2017

PPCIRA

ENTEROBACTERIACEAS RESISTENTES AOS CARBAPENEMOS

BIBLIOGRAFIA

. Almeida,A Alves, M., Constantino, R., Cruz, 58 Fgueiredo, M., Lucas, A., Mendes,T Pinto,

das Inﬁegoes Assoaadas 30s Cu:dados de Saude Contnbulvs para a tomada de decisdo em
enfermagem. Coimbra.

+ Center of Disease and Control Prevention (2007). Guideline for Isolation Precaution:
Prevenbng Transmission of Infecbous Agents in Healiﬁcare Settings. Dlsponrvel em:

+ DGS (2017). Recomendacdo — Prevencdo da transmissdo de Enterobacteridceas resistentes
aos carbapenemos em hospitais de cuidados de agudos. DGS: Lisboa

+ DGS (2016). Relatorio de Prevencdo e Controlo de Infecées e de resisténcia aos
antimicrobianos em ndmeros — 2015. DGS: Lisboa.

» DGS (2007). Recomendacbes para as Frecaucdes de Isolamento: Precaucdes bdsicas e
dependentes das vias de transmiss3o.

GOWIENG 1

PORTUGAL




Apéndice Q - Apresentagao PowerPoint sobre prevengao da infe¢do urindria associada ao

cateter vesical no servigo de urgéncia
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Unidade Local de Saude
do Balxo Alentejo, EPE

PPCIRA

PREVENCAO DA INFECAO URINARIAASSOCIADA A
CATETER VESICAL

Msnuel Revez | Lurdes Patrocinio | Silvis Raposo | Rita Pereira (colsboragdo)
14 e 15 de novembro de 2017
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PPCIRA

PREVENCAO DA INFECAO URINARIA ASSOCIADA A CATETER VESICAL

EM DISCUSSAO PUBLICA
o NORMA
1899
Diregaon-Geral da Salide da Diregfo-Geral da Salde
Francisco :—-‘:"-:-2::
NUMERO:  019/2015 Moura George ey,
DATA: 15/12/2015
ASSUNTO: “Feixe de Intervengdes” de Prevencao de Infe¢ao Urindria Associada a Cateter Vesical
PALAVRAS-CHAVE: Infecdo urinaria, algalia, cateter vesical, prevencao
PARA: Médicos e Enfermeiros do Sistema de Satide
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Sadde (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Salide, do Programa de Prevencdo e Controlo de
Infe¢des e Resisténcias aos Antimicrobianos e da Ordem dos Médicos, a Dire¢ao-Geral da Salde emite a
seguinte:

NORMA
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o)

Norma

1. Tém de ser implementadas de forma integrada, as seguintes intervencdes:

a) Avaliar sistematicamente a possibilidade de evitar o cateterismo vesical
(Categoria IB) (1,2,4-15) e documentar sistematicamente a razdo que o torna
necessaria no processo clinico (Categoria IC) (1,4,5,7);

b) Cumprir a técnica assética no procedimento de cateterismo vesical e de
conexao ao sistema de drenagem (Categoria IB) (1-7);

c) Cumprir a técnica limpa, nomeadamente com correta higiene das maos e uso
de luvas e avental, no manuseamento do sistema de drenagem., de forma
individualizada, doente a doente, mantendo constantemente a conexdo do cateter
vesical ao sistema de drenagem (Categoria I1B) (1,2,4,5,7,15-18);

@ ULSBA € st
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Norma (cont.)

d) Realizar a higiene diaria do meato uretral, pelo doente (sempre que
possivel) ou pelos profissionais de salide (Categoria IB) (1,5,7,19) com acéo de
educacdo para a satde ao doente e familia sobre cuidados de prevencao de infecao
urindria associada a cateter vesical (Categoria |laC) (5,20);

e) Manter cateter vesical seguro, com o saco coletor constantemente abaixo do
nivel da bexiga e esvaziado sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade
(Categoria IB) (1,5,7,19,20);

@‘ ULsBA € serieii
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PREVENCAO DA INFECAO URINARIA ASSOCIADA A CATETER VESICAL ‘

Norma (cont.)
f) Verificar diariamente a necessidade de manter cateter vesical, retirando-o
logo que possivel e registando diariamente no processo clinico as razdes para a sua

manutencao (Categoria I1B) (1,4,6,7,20).

2. Qualquer excecdo a Norma € fundamentada clinicamente, com registo no
processo clinico.

' CAOVIRNG DF
(©) uLsea @i
(DGS, 2015) Mmoo

PPCIRA ( i

PREVENCAO DA INFECAO URINARIA ASSOCIADA A CATETER VESICAL ‘

Integracdao do SU no grupo ja existente na ULSBA
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Prevencao da Infegdao do Trato Urinario em Doente Algaliado
- NR.42

()

» O profissional que vai inserir a algalia, deve proceder desinfec@o higiénica das
maos antes de calcar luvas estéreis a fim de manter a técnica asséptica durante a
insercdo;

» Deve adotar-se um sistema que assegure a manutencao de um campo estéril sem
receio de contaminacao;

» Se houver contaminacéo a algalia deve ser substituida;

(©) uLsea @i
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Prevenc¢édo da Infe¢cdo do Trato Urinario em Doente Algaliado
- NR.42 (cont.)

+ A area genital deve ser bem lavada com &gua e sabdo antes da insercdo da
algalia. Para este procedimento usar luvas limpas;
+ O meato urinario deve ser limpo com agua ou soro;

N&o ha evidéncia de que a agua ou soro fisioldgico a utilizar na limpeza do meato
devam se estéreis;

(©) uLsea O s
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&

Prevencgédo da Infegcdo do Trato Urinario em Doente Algaliado
- NR.42 (cont.)

+ A algalia e uretra devem ser lubrificadas com gel estéril, em embalagem individual;
» O baldo deve ser dilatado coma quantidade correta de dgua estéril; esta na algalia,
a nao ser que haja indicacao especifica do médico ( ex: doentes do foro urolégico)
+ A algalia deve ser fixa na coxa, parte interna, do doente, para prevenir movimentos
e pontos de friccdo)

» Registar procedimento.

@ ULSBA @ il
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Prevencao da Infecdao do Trato Urinario em Doente Algaliado -
Boas Praticas

Algaliacdo/ Esvaziamento

» Lavar com agua e sab&o ou soro fisioldgico;
» Usar técnica assética;

» Fixar algalia a coxa do doente;

» Consultar norma n® 42.
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE ESTAGIO

Reuniodes de
Estagio

Atividades

Atividades a
realizar na
Concretizagao
do Projeto de
intervencao
profissional

12 Semana
19/09 - 24/09

Reunidao
individual com
0 supervisor -

Proposta

Projeto

22 Semana
25/09 - 01/10

32 Semana
02/10 - 08/10

42 Semana
09/10 - 15/10
Reuniao Reuniao

individual com | individual com

a docente - a Enfermeira
Proposta Chefe-
Projeto Proposta
Projeto

Realizagao do
Projeto de
Estagio;
Colaboragao na
realizacdo do
Plano de
Atividades do
Grupo da
Qualidade e
Risco do SU
Elaboracdo dos
pedidos de
parecer a

Elaboragdo da
Proposta de
Projeto
comissdo de
ética da ULSBA
e UE

52 Semana 62 Semana 72 Semana
16/10 - 22/10 23/10 - 30/10- 05/11
29/10
Congresso Auditorias
Doente Critico = PPCIRA SU
Auditorias
Sistema
Triagem
Manchester
Entrega da Diagnéstico de
proposta de Necessidades
projeto de Formativas;
mestrado Aplicacdo do
nos servigos Questionario
académicos | Sociodemografico
da UE

e de Diagnéstico
de Necessidades

82 Semana
06/11 -
12/11

Preparagao
das sessoes
formativas a
realizar no
ambito da
formacao
em servico

Aplicacdo da
check-list de
observacao;
Preparacao
das sessdes
formativas



Atividades

Atividades a
realizar na
Concretizagao
do Projeto de
intervencao
profissional

92 Semana
13/11-19/11

Realizacdo de
formacao a
equipa do SU
Realizacao de
Formacdo a
equipa do SU

172 Semana
22/01-28/01
Avaliagao do
Estagio

102 Semana
20/11 -26/11

Realizacdo de
formacao a
equipa do SU
Aplicacdo da
check-list de
observacao.

112 Semana
27/11 -29/11

Aplicagao dae
check-list de
observagao.

122 Semana
13/12-17/12

Realizacdo do
algoritmo via
verde sépsis
Analise dos

dados obtidos
na check-list de

observacao

132 Semana
18/12 -22/12

Realizacdo do
algoritmo via
verde sépsis
Analise dos

dados obtidos
na check-list

de observacao

142 Semana
02/01 -
07/01

Analise dos
dados
obtidos na
check-list de
observacgao

152 Semana 162 Semana
08/01 - 14/01 15/01 -
21/01
Auditoria PPCIRA
SU ULSBA
Realizagao do Entrega do
protocolo de Artigo

atuacao em
situacdes com
necessidade de

isolamento






