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RESUMO

O relatério final de estagio é o culminar de um percurso académico integrado no mestrado
em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, surgindo como instrumento de avaliacdo da Unidade Curricular Estdgio de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica Il. Este decorreu em dois contextos da pratica
clinica, nomeadamente Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e Unidade de Radiologia
de Intervengao.

O presente documento encontra-se dividido em duas partes e tem como objetivo inicial
descrever através de uma andlise critico-reflexiva sustentada em evidéncia cientifica, as
atividades desenvolvidas ao longo dos dois momentos de estagio. Durante este percurso,
destaca-se a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, competéncias especificas do Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica, bem como as competéncias de mestre.

A segunda parte do relatdrio apresenta a componente de investigacdo, através da qual se
pretende desenvolver competéncias neste ambito. Esta parte do documento traduz-se numa
revisdao de literatura do tipo scoping review baseada na metodologia de Joanna Briggs
Institute, com o objetivo de mapear a evidéncia sobre as intervengdes de enfermagem na
prevencao da infe¢do associada a Drenagem Ventricular Externa em contexto hospitalar. Da
anadlise dos estudos incluidos na revisdo destaca-se a importancia da atua¢do do enfermeiro
na prevengdo da infegdo associada a este dispositivo, através de intervengdes relacionadas
com a preparagdo da pele, cuidados com o local de inser¢do do cateter, vigilancia das
caracteristicas do Liquido Cefalorraquidiano, manipulagdo do sistema de Drenagem
Ventricular Externa, troca da bolsa de drenagem, colheita de amostras de Liquido
Cefalorraquidiano, administracdo de medicacao intratecal, lavagem do sistema e adesdo a
técnica assética em todo o processo. Os estudos referem ainda, a participacdo do enfermeiro
na elaboracdo de protocolos de intervengdes de enfermagem sobre esta tematica, bem
como a sua implementacao e avaliagao do seu cumprimento.

A realizacdo do estagio em dois contextos distintos e a concretizacdo da scoping review,
possibilitaram um crescimento pessoal, profissional e académico que se traduzirdo em
cuidados de enfermagem especializados aliados a Pratica Baseada em Evidéncia,

contribuindo para a qualidade e segurancga dos cuidados aos doentes.






ABSTRACT

The final internship report is the culmination of the academic pathway integrated into the
Master's Degree in Medical-Surgical Nursing in the specialization area of critical care nursing.
It emerges as an evaluation tool for the Curricular Unit Internship in Nursing for the Person
in Critical Situation Il. This took place in two contexts of clinical practice, the General Intensive
Care Unit and the Interventional Radiology Unit.

This document is divided in two parts and its initial objective is to describe through a critical-
reflexive analysis supported by scientific evidence, the activities developed during the two
stages of the internship. Along the path the highlight is the acquisition and development of
common skills of the Specialist Nurse, specific skills of the Specialist Nurse in the area of
Nursing for the Person in Critical Situation, as well as master's skills competencies.

The second part of the report presents the research component, through which it is intended
to develop skills in this area. This part of the document is a scoping review of the literature
based on the Joanna Briggs Institute methodology, with the objective of mapping the
evidence on nursing interventions in the prevention of infection associated with External
Ventricular Drainage in a hospital environment. From the studies' analysis included in the
review it is underlined the importance of the nurse's role in preventing infection associated
with this device. That includes nursing interventions as the ones related to skin preparation,
care for the catheter insertion site, surveillance of cerebrospinal fluid characteristics,
handling of the External Ventricular Drainage system, changing the drainage bag, collecting
samples of cerebrospinal fluid, administering intrathecal medication, washing the system,
and adhering to aseptic technique throughout the process. In addition, the studies also state
the participation of nurses in the elaboration of nursing intervention protocols on this
subject, as well as their implementation and evaluation of compliance.

The internship, along with the completion of the scoping review enabled personal,
professional and academic growth. This will be reflected in specialized nursing care combined

with Evidence-Based Practice, contributing to the quality and safety of patient care.
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IntervengOes de enfermagem na prevencgdo da infe¢do associada a Drenagem Ventricular Externa

INTRODUCAO

A enfermagem de pratica avancada é uma drea que expande os horizontes do exercicio
profissional integrando a aplicacdo do conhecimento cientifico através da formagcdao em
enfermagem como surge no ambito do mestrado (International Council of Nurses, 2020). Por
sua vez, e de acordo com o International Council of Nurses (2020), o enfermeiro da pratica
avancada é titular de determinadas caracteristicas tais como, conhecimentos especializados,

habilidades na tomada de decisdao e competéncias clinicas.

Atualmente, nos cuidados de saude a tomada de decisdo clinica deve ser apoiada em
evidéncia cientifica recente atendendo contudo, a preferéncia do doente, ao contexto de
cuidados e ao juizo clinico (J. Pina et al., 2020). A integracdo da Prdtica Baseada em Evidéncia
(PBE) na profissdo de enfermagem em contexto clinico reflete-se nas atitudes dos
enfermeiros durante as suas intervengGes nos servicos de saude, contribuindo para a

melhoria da qualidade dos cuidados (Silva et al., 2021).

No sentido de almejar a qualidade dos cuidados é exigido ao Enfermeiro Especialista (EE) em

Enfermagem Médico-Cirdrgica (EMC) acompanhar o avango do conhecimento, exigindo que

“desenvolva uma pratica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para os
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo também o lider ideal para
projetos de formagao, de assessoria e de investigagao que visem potenciar e atualizar
os seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro da sua area de
especializacdo” (Regulamento n.2 429/2018, p.19360).
Objetivando alcangar a exceléncia dos cuidados, emerge a necessidade de realizar o
mestrado em EMC na darea de especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica
(EPSC). O presente mestrado baseia-se no desenvolvimento de competéncias profissionais,
ou seja, competéncias comuns do EE (Regulamento n.2 140/2019), competéncias especificas
do EE em EMC na area de EPSC (Regulamento n.2 429/2018) e competéncias do grau de
mestre presentes no Decreto-Lei n.2 65/2018. Neste enquadramento, surge o estagio de
EPSC Il na drea de especializagdo a Pessoa em Situacdo Critica (PSC), inserido no 2.2 curso de
mestrado em EMC da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
(ESSNorteCVP). Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) o estadgio da componente clinica do

curso de mestrado em enfermagem tem como objetivo o desenvolvimento de

conhecimentos e competéncias no ambito da profissio de enfermagem e mais

Silvia Maria dos Santos Faria 19
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concretamente na area de especializacdo deste ciclo de estudos (Ordem dos Enfermeiros,

2019).

O dominio da componente de investigacdo abordada neste relatério, desenvolveu-se no
formato de uma revisdo de literatura do tipo scoping review sobre as intervencodes de

enfermagem na prevencdo da infe¢do associada a Drenagem Ventricular Externa (DVE).

O recurso aos cateteres de DVE esta indicado nos doentes com patologias neuroldgicas,
como por exemplo, hidrocefalia, hemorragia intraventricular e tumores cerebrais, sendo
utilizados como ferramenta diagndstica e terapéutica (Sanchez et al., 2017). Inerente a este
dispositivo invasivo, a literatura refere a infe¢do como a principal complicacdo, sendo a sua
incidéncia variavel entre 0 e 27%, conduzindo a um aumento da mortalidade, morbilidade e
custos para a saude (Flores-Galicia & Balcazar-Martinez, 2021; Ramanan et al., 2021; Sayin &
Gulek, 2022). A equipa multidisciplinar, em particular os enfermeiros, sdo fundamentais na
prestacdo de cuidados aos doentes com DVE, maioritariamente em contexto de cuidados
intensivos (Sakamoto et al., 2021). A prevencado da infecdo associada a DVE é um fator que
merece especial atencdo durante os cuidados de saude, destacando a intervencdo do
enfermeiro para o controlo de infecdo (Fang et al., 2021). De forma a diminuir a incidéncia
das complicag¢Ges é indispensavel que os enfermeiros tenham conhecimentos aprofundados
e atualizados sobre a manipulacdo da DVE possibilitando identificar, avaliar e responder
eficazmente a situagcbGes que comprometam a qualidade dos cuidados e a seguranca do

doente (Sanchez et al., 2017).

A pertinéncia deste tema surgiu pelo facto das Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS) serem consideradas pela Organizagdo Mundial da Saude e por outras organizacdes
internacionais, como uma das complicagdes mais frequentes em todo o mundo e com
impacto negativo na seguranga do doente e na qualidade dos cuidados (Observatério
Portugués dos Sistemas de Saude, 2018). No entanto, a maior parte destas infe¢ées podem
ser evitadas através da adogdao de medidas eficazes de prevengdo e controlo de infegdo
(World Health Organization, 2016). Os enfermeiros, como parte da equipa multidisciplinar,
sdo elementos cruciais em garantir que estratégias baseadas em evidéncia cientifica sejam
implementadas, uma vez que a qualidade dos cuidados de enfermagem esta intimamente
relacionada com a incidéncia e a prevaléncia das IACS (Boev & Kiss, 2017). O EE em EMC na
area de EPSC desempenha um papel fundamental no combate a estas infecGes uma vez que
possui competéncias especificas e diferenciadas no ambito da prevencdo e controlo de

infecdo que Ihe permite responder de forma atempada e eficiente perante o doente critico
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sujeito a varias medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica para manutencao da vida

(Regulamento n.2 429/2018).

Ao longo da pratica clinica e na elaboragao deste relatério de estagio foi utilizado como
referencial teérico a Teoria de Benner (2001). O modelo de Dreyfus, aplicado a profissdo de
enfermagem revela que o enfermeiro pode alcancgar a especializacdo através de um plano de
desenvolvimento profissional que integra competéncias e conhecimentos que sdo obtidos
através da experiéncia (Benner, 2001). Segundo esta autora, e recorrendo a este modelo de
aquisicdo de competéncias, o enfermeiro ao longo da sua vida profissional passa por cinco
etapas desde iniciado a perito. A pericia no contexto de tomada de decisdo em enfermagem
permite interpretar situacdes clinicas complexas possibilitando um desenvolvimento da
profissdo através dos conhecimentos inerentes a pericia clinica (Benner, 2001). O enfermeiro
perito é o profissional com uma tendéncia a especializacdo e apresenta um conhecimento
diferenciado e extenso com competéncias acrescidas em diversas areas, tais como,
comunicacdo, relacionamento, supervisdo, avaliacdo, antecipacao, priorizacao, perspicacia,

gestdo de conflitos, adaptac¢do, tomada de decisdo, seguranca e investigacdo (Queirds, 2015).

Estruturalmente, este relatério divide-se em duas partes fundamentais tais como, a
componente de estagio e a componente de investigacdo. A primeira parte inicia-se com o
enquadramento dos contextos de estagio, de seguida faz-se uma analise critico-reflexiva
devidamente fundamentada sobre o processo de aquisicio e desenvolvimento das
competéncias comuns do EE e competéncias especificas do EE em EMC na area de EPSC
finalizando com breves consideragGes finais. A segunda parte comeca por fazer o
enquadramento tedrico sobre o tema de investigacdo, seguindo-se a finalidade e os objetivos
deste estudo, questao de revisao, critérios de inclusdo e exclusdao, metodologia, resultados,
discussdo e conclusdo. Por fim, sdo apresentadas as consideragdes finais referentes a

elaboragdo deste relatério, bem como as referéncias bibliograficas.
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IntervengOes de enfermagem na prevencgdo da infe¢do associada a Drenagem Ventricular Externa

1. Enquadramento dos Contextos de Estagio

O desenvolvimento de varias habilidades e competéncias fundamentais para a formacao do
estudante de enfermagem podem ser alcancadas através da vivéncia do estagio

supervisionado (Benito et al., 2012).

A OE defende ser crucial que os futuros EE no contexto da pratica dos cuidados de
enfermagem especializados percebam as diligéncias prdprias da sua atuacao, sendo que a
concretizacdo dos estagios possibilita que as aprendizagens se desenvolvam no ambiente da
prestacdo de cuidados, fomentando todo o processo de aprendizagem e sustentacdo de

conhecimentos (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Os dois momentos de estdgio realizaram-se num centro hospitalar da regido norte de

Portugal o qual serve como unidade hospitalar de referéncia para esta regido do pais.

Atendendo as caracteristicas da instituicdo, optou-se por realizar aqui os estagios,
acreditando que conduzira a estudante a aquisicdo de novos conhecimentos e competéncias
avangadas, as quais irdo enriquecer a sua aprendizagem, bem como o seu percurso como

futura mestre e EE em EMC na area de EPSC.

1.1. Estdgio em Contexto de Unidade de Cuidados Intensivos

O primeiro momento de estagio desenvolveu-se numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)
Polivalente do centro hospitalar supracitado, designada por Servico de Medicina Intensiva

(SMI).

Esta UCI, a semelhanga do que aconteceu em diversos hospitais portugueses, evoluiu para
SMI. Citando Paiva et al. (2017, p. 6), a medicina intensiva define-se como “uma 4érea
sistémica e diferenciada das Ciéncias Médicas que aborda especificamente a prevencdo,
diagnédstico e tratamento de situacdes de doenca aguda potencialmente reversiveis, em
doentes que apresentam faléncia de uma ou mais fung¢bes vitais, eminente(s) ou
estabelecida(s)”. Este Servico tem como objetivo o cuidado ao doente critico
independentemente do local onde esta alocado, ou seja, na sala de emergéncia do Servico
de urgéncia, na enfermaria através da equipa de emergéncia intra-hospitalar, nas UCI e

intermédios (Paiva et al., 2017).
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A UCl e o SMI sdo um “espaco em que se concentram os meios humanos e técnicos
necessarios a monitorizacao e tratamento dos doentes com faléncia de érgdao eminente ou
estabelecida, potencialmente reversivel” (Ministério da Saude, 2013, p. 61). De acordo com
as recomendacdes europeias de medicina intensiva, as UCI sdo classificadas em trés niveis
(que podem existir na mesma unidade hospitalar), consoante o nivel de cuidados oferecidos,
as técnicas usadas e as diversas valéncias existentes (Ministério da Saude, 2003). O SMI é
considerado uma unidade de nivel lll, ou seja, deve possuir
“preferencialmente, quadros proprios ou, pelo menos, equipas funcionalmente
dedicadas (médica e de enfermagem), assisténcia médica qualificada, por
intensivista, em presenca fisica nas 24 horas; pressupde a possibilidade de acesso aos
meios de monitorizacdo, diagndstico e terapéutica necessarios; deve dispor ou

implementar medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino
e treino em cuidados intensivos” (Ministério da Saude, 2013, p. 58).

Estruturalmente, este Servico é constituida por trés alas em formato open space com quartos
de isolamento pressurizados. Ambos os espacos possuem uma central de monitorizacdo de
sinais vitais indispensavel para a vigilancia destes doentes, o que vai de encontro as
recomendacdes técnicas para instalacbes de UCI (Administracdo Central do Sistema de

Saude, 2013).

Destaca-se neste Servico a importancia de haver luz natural, assim como uma sala de
acolhimento a familia. A sua existéncia reveste-se de grande importancia num Servico com
estas caracteristicas uma vez que a familia do doente internado na UCI atravessa um
momento dificil de adaptacdo e aceitagdo da doenca e por isso beneficia de um espaco com
mais privacidade para a partilha de informacao, para a preparagao da visita, assim como a
satisfacdo de outras necessidades da familia (Administracdo Central do Sistema de Saude,

2013; Frizon et al., 2011)

O sistema informatico de referéncia para a documentagdo dos registos médicos e de
enfermagem é o B-ICU.Care®, sendo este direcionado para os varios SMI. Este sistema
informdtico tem a vantagem de recolher automaticamente a informacdo proveniente da
central de vigilancia do doente, os dados do ventilador e ao mesmo tempo faz a interligagdo
com outros sistemas informaticos do hospital (tais como, informagGes imagioldgicas,

laboratoriais e farmacéuticas), que sdo indispensaveis para o apoio a pratica de enfermagem.

No que concerne aos recursos humanos, o SMI é assegurado por uma equipa multidisciplinar
propria constituida por uma equipa médica, de enfermagem e assistentes operacionais

através de um horario continuo. Como em todos os SMI, existem especialidades médicas e
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técnicos de meios complementares de diagndstico, que fornecem apoio sempre que a

situagao clinica do doente assim o exija.

1.2. Estdgio em Contexto de Unidade de Radiologia de Intervengdo

O segundo momento de estagio decorreu na Unidade de Radiologia de Intervencao (URI) que

faz parte do Servico de Radiologia.

A Association for Radiologic & Imaging Nursing (ARIN) defende que os enfermeiros sdo
profissionais fundamentais nos Servicos de Radiologia, uma vez que os avancos da tecnologia
e da medicina exigem profissionais qualificados para garantir cuidados de qualidade seguros
aos doentes que necessitam procedimentos de diagndstico e de radiologia de intervengao

(Association for Radiologic & Imaging Nursing, 2019).

Fisicamente a URI é constituida por uma sala de ecografia de intervencdo e duas salas de
procedimentos de diagndstico e tratamento minimamente invasivos com recurso a
angiografia digital (sala de angiografia). Estas ultimas salas tém adjunto a respetiva sala de
assepsia e duas salas de controlo. Importa salientar que existe uma sala de recobro que da

apoio as trés salas da URI.

A sala de assepsia, onde se realiza a desinfe¢do do pessoal, localiza-se imediatamente antes
de cada sala de angiografia e possibilita a higienizacdo das maos, de acordo com a norma da
Direcdo-Geral da Saude (DGS) (Direcao-Geral da Saude, 2019) e dispde ainda de Equipamento
de Protecdo Individual (EPI) e Equipamento de Protec¢do Radioldgica (EPR). De reforgar que a
porta de comunicagdo entre esta sala e onde se realizam os procedimentos pode ser aberta
sem a utilizacdo das maos de forma a garantir a assepsia das mesmas. Esta medida cumpre
as recomendacdes técnicas para Servicos de Radiologia (Administracdo Central do Sistema

de Saude, 2017).

Na sala de recobro é realizada a admissdo e a recuperagao pds procedimento dos doentes,
independentemente da proveniéncia (internamento, ambulatério ou sala de emergéncia) e

do seu grau de dependéncia.

Os registos de enfermagem na URI sdo realizados em sistema de papel, ou seja, existe um
impresso proprio que integra a informacgao da avaliagdo inicial do doente, intervengdes de
enfermagem durante e apds o procedimento. Inicialmente é preenchido pelo enfermeiro que

recebe o doente no recobro e de seguida faz a transicdo dos cuidados ao enfermeiro de
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anestesia que estara durante o procedimento. Posteriormente, este documento de registos
de enfermagem acompanha o processo do doente para o Servico de destino. No sentido de
complementar e validar a informacao da avaliacdo inicial do doente, o enfermeiro de recobro
preocupa-se em aceder ao sistema informatico VCINTEGRATORI e ao SClinico Hospitalar,
onde obtém informacdes sobre antecedentes clinicos, exames complementares de

diagndstico, terapéutica, entre outros.

Relativamente aos recursos humanos, a URI é constituida por uma equipa multidisciplinar
que integra médicos radiologistas, enfermeiros, técnicos de radiologia e assistentes
operacionais que trabalham diretamente com o doente. O horério de funcionamento é de
segunda a sexta das 8 as 20 horas, apds esse horario e durante o fim-de-semana e feriados

existe uma equipa de prevencdo para situacdes de emergéncia.
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2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Atualmente, os cuidados de salde e em particular os cuidados de enfermagem, revelam-se
de extrema importancia assumindo uma exigéncia técnico-cientifica, conduzindo a uma
diferenciacao e especializagdo cada vez mais frequente na maioria dos profissionais de saude

egulamento n.? .
(Regul ©140/2019)

Assim, segundo o Estatuto da OE (artigo 8.2) a atribuicdo do titulo de EE “reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2015b,
p. 18). Posto isto, a OE considera que as competéncias comuns sdo as
“competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no dmbito da formacao,
investigacdo e assessoria” (Regulamento n.2 140/2019, p.4745).
A OE determina quatro dominios das competéncias comuns do EE, que serdo descritos
seguidamente. Em cada um dos dominios serd realizada uma andlise critico-reflexiva, com

recurso ao conhecimento cientifico sobre as atividades desenvolvidas, os objetivos

especificos e as competéncias adquiridas em cada momento de estagio.

2.1.  Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) no seu artigo
8.2 “no exercicio das suas fung¢des, os enfermeiros deverao adotar uma conduta responsavel
e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidad3aos”
(Ordem dos Enfermeiros, 2015b, p. 97). Por sua vez, o EE deve orientar a sua pratica
profissional segundo as competéncias comuns no ambito do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal onde refere que o EE “desenvolve uma pratica profissional, ética e
legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos

III

e a deontologia profissional” e “garante praticas de cuidados que respeitem os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais” (Regulamento n.2 140/2019, p.4745).

A autonomia em enfermagem, apds identificacdo de um diagndstico de enfermagem, obriga

a que os enfermeiros prescrevam, realizem e avaliem as intervenc¢Ges face a esse diagndstico
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(Ribeiro, 2011). Neste sentido, e de acordo com o mesmo autor, surgem conflitos éticos e a
necessidade de tomada de decisdes complexas que exigem dos enfermeiros um recurso a
principios e valores éticos na sua globalidade e da profissdao em particular. A autonomia dos
enfermeiros e a competéncia ética conduzem a tomada de decisdo, objetivando o bem-estar

e a seguranca do doente (Nora et al., 2016).

Durante a pratica de cuidados, sdo varios os principios éticos que podem orientar a tomada
de decisdo ética em enfermagem, tais como, autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,
verdade, confidencialidade, justica e fidelidade (lsik et al., 2022; Nora et al., 2016). De acordo
com Isik et al. (2022) podem surgir questdes relacionadas com a competéncia profissional do
enfermeiro, funcdes e responsabilidade no trabalho em equipa, respeito pela dignidade da
vida humana, respeito pela privacidade, respeito pela autonomia, prevencdo da

discriminacdo e respeito pelos direitos do doente aquando a prestacdo de cuidados.

Na UCI em particular, as questdes éticas e deontoldgicas que emergem devem-se a varios
fatores relacionados com a PSC, como por exemplo, risco elevado de mortalidade e
morbilidade, situacdes em fim de vida e o prolongamento da vida através de dispositivos de

suporte artificial de érgdo (Mealer & Moss, 2016).

Aquando o estagio no SMI foram diversos os momentos em que a tomada de decisdo em
enfermagem esteve presente, durante as questdes éticas que surgiram. Em situagbes
particulares foram observadas praticas de cuidados e debatidos principios éticos e legais
acerca da distanasia, processo curativo e terapéutico, sendo necessario consultar o cédigo
deontolégico do enfermeiro no sentido de perceber a atuacdo dos enfermeiros na
manutencdo e protecdo da vida e da qualidade de vida, bem como o respeito pela dignidade

humana.

Atendendo a que no SMI existe uma pandplia de procedimentos que sdo causadores de dor
e desconforto no doente, como por exemplo, coloca¢cdo de dispositivos invasivos,
cardioversdo elétrica, aspiracao de secre¢des endotraqueais, exames complementares de
diagndstico, tratamento de feridas e Ulceras por pressao, posicionamento do doente com
dispositivos incorporados, entre outros, torna-se importante que o EE sensibilize a equipa
multidisciplinar e seja proativo na humanizacdo dos cuidados. Desta forma, é possivel
garantir que o EE e a restante equipa de enfermagem, respeitem o que vigora no cddigo
deontoldgico do enfermeiro no artigo 78.2 onde refere que “as intervengdes de enfermagem
sdo realizadas com a preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana

e do enfermeiro”(Ordem dos Enfermeiros, 2015a, p. 38) e o enfermeiro assume o dever de
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(artigo 82.9) “recusar a participacdo em qualquer forma de tortura, tratamento cruel,
desumano ou degradante” (Ordem dos Enfermeiros, 2015a, p. 64). Simultaneamente a este
caso, destacam-se outros momentos que criaram discussdo entre a equipa de enfermagem
no que se refere a situacGes em que se poderia estar a praticar distanasia; ou seja, prolongar
o processo de morte de um doente através de tratamento futil e atitudes terapéuticas que
ndao melhoram o estado clinico do doente, apenas provocam sofrimento e ansiedade ao
doente, familia e equipa multidisciplinar (Medeiros et al., 2012). No sentido de combater
este desfecho, torna-se importante a concretizacdo de uma reunido multidisciplinar
incluindo, deste modo, todos os profissionais envolvidos no processo de tratamento do
doente tal como a familia (e o doente se consciente) para que, em conjunto se possa gerir o
processo de tomada de decisdo ética e deliberar o melhor percurso para o doente. Assim, é
fundamental a intervencao do enfermeiro na tomada de decisdo em parceria com o doente,
familia e equipa multidisciplinar, garantindo uma decisdo eticamente responsavel (Nora et
al., 2016). Segundo Benner (2001), o enfermeiro perito possui capacidade de interpretacado
de situacdes clinicas complexas, facilitando a tomada de decisdo em cuidados de
enfermagem. Neste cenario, destaca-se a importancia do EE em promover no seio da equipa
momentos de reflexdo e participar na tomada de decisdo em situacdes complexas e
especificas de forma a garantir a protecdo dos direitos humanos (Regulamento n.2

140/2019).

No que diz respeito ao consentimento informado, eleva-se uma vez mais a importancia do
EE honrar o seu cddigo deontoldgico no que se refere ao artigo 84.2 sobre o dever de
“informar o individuo e a familia, no que respeita aos cuidados de enfermagem”; “respeitar,
defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado” e “atender com
responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagdo ou explicagao feito pelo individuo,
em matéria de cuidados de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2015a, p. 73). Deste
modo, a obten¢do do consentimento informado por parte do EE é um aspeto vital dos
cuidados de enfermagem e de extrema importancia para que o doente e familia tenham um

conhecimento adequado sobre o seu tratamento, incluindo os riscos e beneficios, para

poderem tomar uma decisdo auténoma e responsavel.

Particularmente no contexto de URI, o consentimento informado é essencial em diversos
procedimentos como por exemplo, bidpsias, colocacdo ou remocdo de cateter de drenagem
ou cateteres vasculares, angiografia, procedimentos com necessidade de sedacgdo, entre

outros (Association for Radiologic & Imaging Nursing, 2014). Associado a estes
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procedimentos médicos, estdo sempre presentes cuidados de enfermagem especificos e
complexos, que necessitam igualmente de consentimento informado por parte do doente e
familia. Por esse motivo, é fundamental que o consentimento informado seja assinado
previamente num ambiente mais reservado (consulta ou quarto de internamento), onde
existe mais privacidade e o doente tem mais tempo para assimilar a informagdo que lhe é
transmitida, bem como gerir as suas emog¢des. Uma vez que, na sua maioria o consentimento
informado foi obtido minutos antes do procedimento, os doentes apresentavam muitas
dividas em relagdo ao tipo de procedimento, complicagdes associadas e cuidados a ter pés-
intervencdo, causando-lhes assim mais receio e ansiedade. No sentido de colmatar essa
lacuna, foi fundamental a atuacdo do EE no esclarecimento de duvidas em relacdo a todos os
aspetos inerentes ao procedimento e aos cuidados apds a intervencao, contribuindo assim
para a reducdo do medo e ansiedade, através de informacdo oportuna e adequada ao nivel
de literacia do doente e familia. Sobre este aspeto Benner (2001) refere que o enfermeiro
deve ser competente e discreto quando fornece informacdes ao doente sobre o seu estado
de saude, bem como a razao dos tratamentos a serem instituidos, adequando a linguagem

ao seu nivel de entendimento.

No sentido de salvaguardar as situacbes em que ndo foi possivel obter consentimento
informado devido ao doente apresentar alteragdo do estado de consciéncia pela condi¢do de
salide ou por medicacdo sedativa/analgésica, assumiu-se o consentimento presumido. Ou
seja, de acordo com o cddigo penal no artigo 39.2 “hd consentimento presumido quando a
situacdo em que o agente actua permitir razoavelmente supor que o titular do interesse
juridicamente protegido teria eficazmente consentido no facto, se conhecesse as

circunstancias em que este é praticado” (Decreto-Lei n.2 48/95, p.1365).

Assim sendo, no decorrer dos estdgios no SMI e URI foram assegurados cuidados de
enfermagem especializados, nunca descurando a vertente ética e deontoldgica inerente a

profissdo de enfermagem.

2.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A qualidade em saude é possivel ser obtida através de um esfor¢co multidisciplinar e
organizacional de forma a melhorar as dreas no ambito da promocéao da saude e prevencao
da doenca, cuidados antecipados e reconhecimento precoce de fatores de risco (Despacho

n.2 5613/2015; Ordem dos Enfermeiros, 2001). Assim sendo, a qualidade em saude ndo se
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atinge apenas com contribuicdo das praticas dos enfermeiros, mas o seu papel devera ser
valorizado para que essa qualidade seja obtida (Ordem dos Enfermeiros, 2001). De salientar
ainda que, a qualidade encontra-se a par da seguranca dos cuidados e deste modo garante a

sustentabilidade do Sistema Nacional de Saude (Despacho n.2 5613/2015).

Com o propdsito da manutencdo da qualidade dos cuidados e da seguranga do doente, é
essencial que o EE oriente a sua prdtica com base nas competéncias comuns relativas ao
dominio da melhoria continua da qualidade emanadas pela OE, ou seja, o EE “garante um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacdo clinica”, “desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua” e “garante um ambiente terapéutico e seguro”
(Regulamento n.2 140/2019, p.4745). Para além disso, a prestacdo de cuidados deve ser
sustentada pelos padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2001) e padrdes de qualidade dos cuidados especializados em EMC (Ordem dos
Enfermeiros, 2017b), fornecendo instrumentos com potencial para a promog¢do da melhoria

continua da qualidade.

O Despacho n.2 9390/2021 aprova o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-
2026 (PNSD 2021-2026), o qual defende cinco pilares que incluem objetivos estratégicos de
forma a promover a seguranca do doente através de a¢des que deverdo ser contempladas
nas atividades das unidades de salde. Estes pilares referem-se concretamente a cultura de
seguranca, lideranca e governancga, comunicacdo, prevencdo e gestdo de incidentes de

seguranca do doente, praticas seguras em ambientes seguros (Despacho n.2 9390/2021).

Nos contextos de prestacdo de cuidados, verifica-se uma grande preocupacdo com a
seguranca dos doentes e a qualidade dos cuidados sendo que, ambos orientam a sua conduta
com base nos cinco pilares. Nos locais onde se desenvolveram os estdgios, os enfermeiros
chefes destacaram elementos dinamizadores nas equipas em dreas da prevengao e controlo
da infegdo, bem como elementos na area da gestdo do risco, sendo na sua maioria EE em
EMC, uma vez que sdo os profissionais munidos de competéncias avanc¢adas para direcionar

a equipa na melhoria continua da qualidade de acordo com o Regulamento n.2 140/2019.

No que se refere ao controlo de infecdo, o PNSD 2021-2026, declara no seu objetivo
estratégico 5.3 do pilar 5 “reduzir as infecbes associadas aos cuidados de salde e as
resisténcias aos antimicrobianos” (Despacho n.2 9390/2021, p.103). Nesta tematica é de
realcar a intervencdo do EE, uma vez que é promotor de um ambiente terapéutico e seguro,

mais concretamente “coordena a implementacdo e manutencado de medidas de prevencdo e
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controlo da infecdo” (Regulamento n.2 140/2019, p.4748). Assim, valoriza-se o papel do EE
no que diz respeito ao seu contributo em auditorias clinicas, uma vez que utiliza a evidéncia
cientifica e normas adequadas para avaliar a qualidade das praticas clinicas (Regulamento

n.2 140/2019).

Concretamente, no SMI, a enfermeira chefe ou o enfermeiro coordenador realizam
auditorias internas ao cumprimento dos feixes de interveng¢des da DGS sobre a prevengao de
Pneumonia Associada a Intubacdo (PAI) (Direcdo-Geral da Saude, 2022a) e da prevencdo de
infecdo relacionada com o Cateter Venoso Central (CVC) (Dire¢cdo-Geral da Saude, 2022b).
Também sdo realizadas auditorias ao cumprimento da higiene das mados nas unidades de
saude (Dire¢do-Geral da Saude, 2019) e das Precaugdes Basicas do Controlo de Infe¢do (PBCI)
(Direcdo-Geral da Saude, 2013). O EE como parte integrante da equipa de auditorias, devera
analisar os resultados obtidos e identificar areas de melhoria na prestacdo de cuidados de
saude, bem como destacar aspetos de sucesso. Através da analise dos dados, o EE devera
identificar lacunas no conhecimento e promover formacdao em Servico, tal como participar
no desenvolvimento de protocolos e procedimentos a luz da evidéncia cientifica, garantindo

cuidados seguros e de qualidade.

No contexto de URI, como a realidade é distinta em questdes de dindmica de Servico, as
auditorias realizadas visam o processo de recertificacdo do Servigco de Radiologia e centro de
referéncia de neurorradiologia. Apesar disso, como oportunidade de melhoria, seria
pertinente o EE realizar periodicamente auditorias internas ao Servico em temas
relacionados com o cumprimento da higiene das maos nas unidades de saude (Dire¢do-Geral
da Saude, 2019), as PBCI (Direcdo-Geral da Saude, 2013) e a identificagdo inequivoca do
doente (Diregdo-Geral da Saude, 2011). Salienta-se estes aspetos uma vez que o0s
procedimentos minimamente invasivos efetuados na URI exigem uma técnica assética
rigorosa por parte dos profissionais envolvidos, contribuindo para a redugao de complicagdes
inerentes a infecdo. A DGS considera que a higienizagcdao das maos aliada as PBCl é uma
medida simples e efetiva na diminui¢cdo da IACS (Diregdo-Geral da Saude, 2019). Por outro
lado, a DGS demonstra que equivocos relacionados com a identificagao de doentes provocam
erros na administragdo de terapéutica, hemoderivados, obtencdo de meios complementares
de diagndstico e terapéutica e outros eventos adversos para os doentes (Direcdo-Geral da

Saude, 2011).

No que concerne a gestdo do risco, em ambos os contextos de estagio, os EE responsaveis

por este tema estdo atentos aos possiveis incidentes que colocam em causa a qualidade dos
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cuidados, a seguranca do doente e dos profissionais envolvidos, visando a prevencao destes.
Na eventualidade de acontecer, procedem a sua notificagdo numa aplicacdo de gestao do
risco hospitalar denominada HER+ (Health Event & Risk Management). Esta acdo vai de
encontro ao pilar 4 do PNSD 2021-2026, que recomenda a utilizacdo de sistemas de
notificacdo de eventos adversos do doente, promovendo a¢des de melhoria continua através

da aprendizagem com o erro (Despacho n.2 9390/2021).

Sobre este tema, importa salientar uma das especificidades da URI, ou seja, o risco de
exposicado a radiacdo ionizante dos doentes e dos profissionais de saude, consequéncia dos
diversos exames complementares de diagndstico e tratamentos que sdo realizados. Face a
este risco, verifica-se que os profissionais de salde sdo sensiveis a esta problematica e
utilizam o EPR (aventais, coletes e colares de chumbo), assim como o respetivo dosimetro.
Esta pratica vai de encontro as recomendacdes da DGS no guia sobre a vigilancia da saude
dos trabalhadores expostos a radiacdo ionizante (Dire¢do-Geral da Saude, 2016). No que
alude a protecdo e seguranca radiolégica dos doentes, sempre que possivel, sdo submetidos
a menor dose de radiacdo sem comprometer o esclarecimento da situacdo clinica, como
preconizado no manual de boas praticas de radiologia (Despacho n.2 258/2003). De acordo
com a Association for Radiologic & Imaging Nursing (2019), sdo varias as fun¢des que o
enfermeiro de radiologia de intervencdo assume para garantir a seguranca do doente, as
quais vao de encontro as fung¢bes do EE neste contexto da pratica, tais como, a avaliacdo
clinica do doente, a colaboragdo no procedimento e/ou exame de imagem, a gestdo de
cuidados e educacdo do doente antes, durante e apds os exames de imagem e/ou
procedimento. Estes enfermeiros devem por isso realizar formagdo continua para atualizar
os conhecimentos e desenvolver competéncias de enfermagem nesta area tdo especifica de
forma a implementar praticas de melhoria continua na seguranc¢a do doente (Association for

Radiologic & Imaging Nursing, 2009).

Neste ambito, considera-se que o EE estd em posicdo privilegiada para detetar e notificar os
riscos, uma vez que possui competéncias especializados em diversas areas, bem como
conhecimentos atuais sobre protocolos e normas de seguranga, que lhe possibilita
implementar estratégias de prevencdo e intervengdes para mitigar os riscos e reduzir a
probabilidade de ocorrerem. Deste modo, o EE desenvolve a sua pratica como preconiza a
OE, uma vez que “considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condicdo

imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atua
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proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco”

(Regulamento n.2 140/2019, p.4747).

O PNSD 2021-2026, no seu pilar 3, reitera que a comunicacao eficaz é fundamental ao longo
do processo de cuidados, com especial importancia nos momentos de transicdo de cuidados,
da mudanca de responsabilidade ou partilha de informacgdo entre os profissionais ligados a
prestacdo de cuidados de salude (Despacho n.2 9390/2021). Benner (2001) refere que o
enfermeiro pode antecipar eventuais problemas que possam surgir durante a prestacdo de
cuidados se houver uma transmissdo correta da informagdo no que respeita ao estado de

saude atual do doente, assim como os antecedentes pessoais.

No ambito da seguranca da comunicacdo e no sentido de dar contributos aos profissionais
para uniformizar a comunicacdo na transicao dos cuidados de saude, a DGS publicou uma
norma sobre a “comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de saude” (Dire¢do-Geral da
Saude, 2017a), que recomenda a utilizacdo de um instrumento conhecido pela sigla ISBAR,
que adaptado ao contexto portugués traduz-se em Identify (ldentificacdo), Situation
(Situacdo atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliacdo) e Recommendation
(Recomendacbes). Esta norma aplica-se a qualquer nivel de prestacdo de cuidados que
envolva a transicdo de informagdes relacionadas com os doentes (Dire¢cdo-Geral da Saude,

2017a).

No contexto internacional, as lacunas na comunicacdo sdo a principal causa de eventos
adversos nos cuidados de salde, sendo que os estudos indicam que até 70% desses eventos
surgem por erros na comunicacdo entre médicos, enfermeiros e outros intervenientes no
momento de transicdo de cuidados do doente (Dire¢cdo-Geral da Saude, 2017a). Um estudo
desenvolvido por Figueiredo et al. (2020) concluiu que a promogao da seguranga dos doentes
nos hospitais é assegurada através da comunicacdo estabelecida entre os profissionais de
saude envolvidos no cuidado aos doentes. Os mesmos autores referem ainda que a
informagdo dubia pode comprometer os diagndsticos e os tratamentos dos doentes
(Figueiredo et al., 2020). A transferéncia adequada de informagdo clinica do doente é
essencial na prestagdo de cuidados de saude seguros, garantido deste modo a redugao de
erros, maleficios no doente e melhoria na continuidade dos cuidados (Burgess et al., 2020).
Este pressuposto também estd patente na norma da DGS supracitada, assumindo que a
seguranca do doente é garantida através da qualidade na transicdo dos cuidados de salude
refletindo-se no aumento da qualidade da prestacdo de cuidados, reducdo de eventos

adversos e naturalmente reducdo da mortalidade (Dire¢do-Geral da Saude, 2017a).
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A evidéncia cientifica defende ser util o recurso a instrumentos estruturados com uma
linguagem global, simplista e eficiente que orientem a transferéncia de informacdo (Burgess
et al.,, 2020; Figueiredo et al., 2020). O instrumento ISBAR, é por isso, uma ferramenta
estruturada de conversagado que facilita a transmissdo de informagdo concisa, previsivel e
organizada, sendo especialmente Util em situa¢des de emergéncia (Murphy et al., 2022). Esta
ferramenta de uniformizacdo da comunicagdo em saude possibilita que a informacdo seja
oportuna, precisa, completa, isenta de ambiguidade, em tempo util e percebida pelos

enfermeiros que a recebem (Direcdao-Geral da Saude, 2017a).

Durante a pratica clinica no SMI, verificou-se que existe uma preocupacdo acrescida com a
seguranca do doente e minimizacdo do risco através da transicdo de cuidados nas passagens
de turno. Isto s6 é possivel porque esta implementada a norma da Direcao-Geral da Saude
(2017a) sobre a “comunicacao eficaz na transicdo de cuidados de saude”, sendo que esta faz
parte do manual de procedimentos do SMI. Nas passagens de turno, inicialmente o
enfermeiro coordenador realiza um briefing para toda a equipa onde descreve os aspetos
mais relevantes sobre todos os doentes, através da utilizacdo de uma grelha elaborada de
acordo com a técnica ISBAR. Apds este momento, cada enfermeiro faz a transicao de
cuidados dos seus doentes ao enfermeiro que ira ficar responsavel por estes, de uma forma
mais pormenorizada, sempre orientada pela norma da DGS a respeito desta tematica. Nesta
circunstancia, destaca-se a necessidade da intervencdo do EE uma vez que é o profissional
capacitado para garantir que a transicdo de cuidados de salde seja segura e eficaz, através

da coordenacédo das informagdes sobre o doente e familia, bem como o plano de tratamento.

Na URI, a norma da DGS sobre “comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de saude”
(Dire¢do-Geral da Saude, 2017a) ndo se encontra implementada pelo que foi sugerida uma
oportunidade de melhoria nesse contexto. Perante este facto, e de modo a concretizar o
objetivo especifico para este contexto clinico, nomeadamente “desenvolver competéncias
no ambito da promocdo da seguranca da pessoa em situagdo critica no contexto da
Radiologia de Intervengao objetivando a qualidade dos cuidados”, surgiu a oportunidade de
elaborar uma formagao em Servico. Esta foi intitulada “Seguranga da Comunica¢do” tendo
por base a norma da DGS, complementando com evidéncia cientifica atual sobre o tema
(Anexo 1). A formacdo referida gerou na equipa uma discussdo positiva no sentido da
mudanca, sugerindo a criagdo a curto prazo de um projeto de melhoria continua neste
ambito. Assim, considera-se que a atuacdo do EE na formacdo em Servico é crucial, porque

permite capacitar os outros profissionais de saide com conhecimentos tedricos e praticos
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atuais sobre normas, procedimentos e diretrizes, bem como incentivar a adocao de boas
praticas de cuidados. Esta intervencdo do EE é essencial nos contextos clinicos porque
“fomenta a implementacdo de programas de melhoria continua da qualidade” (Regulamento

n.2 140/2019, p.4747).

A OE defende que a qualidade e continuidade dos cuidados de enfermagem, bem como a
seguranca dos profissionais e dos doentes sdo garantidos pelos registos das intervengdes
desenvolvidas (Ordem dos Enfermeiros, 2017a). Acrescenta ainda que, a informacgdo
registada nos sistemas de informagdo em enfermagem deve explanar as praticas dos
cuidados e deve ser o foco da tomada de decisdo do enfermeiro. Deste modo, salienta-se a
responsabilidade acrescida do EE em fomentar a ado¢do de medidas para certificar a
seguranca de dados e de registos, como esta patente no Regulamento n.2 140/2019. Benner
(2001) refere também que, os registos sistematicos das praticas de enfermagem efetuados
pelo EE poderado ser estudados futuramente contribuindo para o desenvolvimento de novas
areas de conhecimento. Como mencionado anteriormente, no SMI o sistema de informacao
em enfermagem utilizado é o B-ICU.Care, sendo que este é partilhado com a equipa médica.
Esta partilha de informacao é vantajosa uma vez que possibilita aceder a dados clinicos que
ajudam os enfermeiros a compreender todo o processo de tratamento do doente e ao
mesmo tempo complementam a pratica dos cuidados de enfermagem. Importa salientar que
este sistema de registos cumpre as etapas do processo de enfermagem onde a elaboracao
de diagndsticos e intervengdes de enfermagem vao de encontro ao que esta preconizado na
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®). A utilizacdo da CIPE®
permite o uso de uma linguagem uniformizada possibilitando que os resultados dos cuidados
de enfermagem aos doentes possam ser avaliados em relagdo aos diagndsticos e as
intervengdes de enfermagem em todo o mundo (Ordem dos Enfermeiros, 2016). No que
alude aos registos de enfermagem na URI, como referido anteriormente, existe apenas um
documento em suporte de papel que se torna insuficiente para documentar a complexidade
de cuidados de enfermagem que os doentes necessitam durante os procedimentos
minimamente invasivos. Esta limitagao é compreendida por todos os enfermeiros, pelo que

no futuro pretendem melhorar a documentagdo dos registos de enfermagem.

Sobre o tema dos registos de enfermagem, em ambos os contextos da pratica clinica, sugeriu-
se como oportunidade de melhoria a necessidade de existir interoperabilidade dos varios
sistemas informaticos de registo da informacdo do doente (médica, enfermagem e outros

profissionais), visando melhorar a comunicacéo entre os Servicos onde o doente é alvo dos
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cuidados de saude. Deste modo, seria possivel os Servicos cumprirem o objetivo estratégico
3.1 relacionado com a otimizagdo da comunicagdo intra e interinstitucional (Despacho n.2

9390/2021).

Face a exposicdo deste tdpico, considera-se que foram desenvolvidas competéncias
avancadas no ambito da seguranca do doente, sustentadas em evidéncia cientifica, normas

e orienta¢des nacionais e internacionais, assim como, momentos critico-reflexivos.

2.3. Dominio da Gestdo dos Cuidados

Um dos fatores de grande sucesso das diferentes organiza¢des esta relacionado com o capital
humano presente e a gestdo adequada do mesmo, sendo que para se obter sucesso é
fundamental que a pessoa responsavel pela lideranca seja capaz de guiar a equipa no sentido

dos objetivos da organiza¢do (Nunes et al., 2013).

A evolugdo técnico-cientifica e as mudancgas constantes na area da saude, especialmente a
nivel organizacional, exigem que os enfermeiros desenvolvam competéncias politicas, de
gestdo e de lideranga com uma atuagdo responsavel e no contexto multidisciplinar (Lopes et

al., 2009).

Os enfermeiros, sendo uma classe fundamental na prestacdo direta dos cuidados aos
doentes, desempenham também um trabalho de relevo e de forma sistemdtica na gestdo
dos cuidados e de recursos, sendo a lideranga um aspeto crucial nesse contexto (Nunes et

al., 2013).

De acordo com as competéncias comuns do EE (Regulamento n.2 140/2019, p.4745), é
exigido ao EE o desenvolvimento das seguintes competéncias: “gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude” e
“adapta a liderancga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados”.

E responsabilidade dos enfermeiros gestores a garantia da qualidade dos cuidados que sdo
prestados nos Servicos que coordenam e simultaneamente devem criar motivacao e
despertar a sua equipa para cuidados de enfermagem de qualidade com vista a satisfacdo
das necessidades dos doentes (Fradique & Mendes, 2013). Esta ideia vai de encontro ao
conteudo funcional da categoria de enfermeiro gestor, que para além das funcdes inerentes

a categoria de EE, é responsavel pelo planeamento, organizacdo, direcao e avaliagdao dos
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cuidados de enfermagem, conduzindo a qualidade e seguranca dos mesmos (Decreto-Lei n.2

71/2019).

No SMI existe um enfermeiro coordenador também designado como responsavel de turno
que sendo o EE destaca-se como elemento fundamental na equipa durante as 24 horas. A
sua atuagdo prende-se com aspetos importantes da pratica de enfermagem,
nomeadamente, supervisdo clinica, colabora¢do com a equipa de enfermagem nos cuidados
sempre que solicitado, gestdo de recursos humanos, gestdo de conflitos, apoio nas auditorias
internas, requisicdo de material e medicacdo. Durante este estagio, como a enfermeira
tutora assumiu diversas vezes a funcdo de enfermeiro coordenador, foi possivel
compreender a importancia do EE quando faz uso das suas competéncias avancadas para
coordenar e orientar a equipa na prestacdo de cuidados, gerir os cuidados, supervisionar as
tarefas delegadas, colaborar nas decisGes em parceria com equipa multidisciplinar, utilizar
os recursos existentes de forma eficaz para responder as necessidades dos doentes, incutir
espirito critico na equipa e motivacdo positiva para atingir resultados favordveis para o
doente e ainda recorrer ao conhecimento cientifico para orientar o processo de tomada de
decisdo no sentido de garantir a qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem. Na
teoria de Benner (2001) é evidenciado o contributo do enfermeiro perito, assemelhando-se
a um chefe de uma orquestra nas situacées mais complicadas, ou seja, possui competéncias
para coordenar, orientar a equipa, gerir os cuidados de enfermagem, adequar os recursos
existentes as necessidades de cuidados e solicitagdes dos doentes, estabelecer prioridades e
delegar tarefas nos membros da equipa e por fim, detetar atempadamente os problemas e

intervir adequadamente evitando erros ou tratamentos inadequados.

Deste modo, a enfermeira chefe tenta cumprir as recomendag¢des da OE presentes no
Parecer N.215/2018 sobre as funcdes do EE em EMC nas UCI/SMI, onde afirma que o EE em
EMC é o profissional com a formag¢do mais adequada para assegurar a chefia e coordenar os
enfermeiros nestes Servigos (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Assim, destaca-se o EE como o
profissional mais capacitado para esta fungdo e com competéncias no ambito da gestao,
salvaguardando que na auséncia de EE, ou se este ndo é adequado para o cargo, podera ser
nomeado um enfermeiro de cuidados gerais, apds certificada a sua competéncia para
responsavel de turno (Ordem dos Enfermeiros, 2017c). Por outro lado, a OE também ressalva
gue na constituicdo das equipas de enfermagem da UCl e em cada turno durante as 24 horas,
é recomendavel que 50% dos enfermeiros sejam especialistas em EMC, de preferéncia na

area de EPSC (Regulamento n.2 743/2019).
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Para avaliar a capacidade de adequacao dos recursos humanos aos cuidados necessarios, a
OE recomenda uma norma para o cdlculo de dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem,
sendo que esta ndo pode considerar apenas o numero de horas de cuidados mas valorizar
também competéncias profissionais, aspetos arquitetdnicos, desconcentragdo de Servicos,
formacgéao e investigagdo (Regulamento n.2 743/2019). A carga de trabalho dos enfermeiros
deve ser valorizada porque a evidéncia cientifica defende que a ocorréncia de eventos
adversos nos doentes internados em UCI depende de varios aspetos, dentro dos quais o
aumento da carga de trabalho destes profissionais (Padilha et al.,, 2017). Neste ambito,
Benner (2001) refere que a caréncia de profissionais cria uma pressao continua devido a
sobrecarga de trabalho dos enfermeiros, exindo que estes estabelecam prioridades nos
cuidados de enfermagem, através de uma avaliacdo rapida e constante das necessidades

fundamentais do doente, garantindo deste modo a sua seguranca.

Diariamente no SM, é calculada a carga de trabalho de enfermagem através do instrumento
Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28). Este instrumento possibilita avaliar a
carga de trabalho de enfermagem na UCI e de forma indireta avaliar a gravidade dos doentes
visto que monitoriza sete categorias de intervengbes terapéuticas, ou seja, atividades
basicas, suporte ventilatdrio, cardiovascular, renal, neurolégico, metabdlico e intervengdes
especificas (Padilha et al., 2005). Infelizmente, e por escassez de recursos humanos, os dados
obtidos através do TISS-28 ndo sdo aplicados aquando da distribuicdo dos doentes pelos
enfermeiros. Da mesma forma que o racio enfermeiro/doente numa UCI ou SMI de nivel Il
recomendado pela OE seria 1:1, o mesmo nem sempre é possivel cumprir na integra devido
ao défice no nimero de enfermeiros (Regulamento n.2 743/2019). Apesar destas limitagdes,
verificou-se um esforgo acrescido por parte da equipa de enfermagem, assim como um
trabalho de entreajuda para garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem. Benner
(2001) reforca que o trabalho em equipa é basilar porque fomenta a partilha de ideias,
diferentes perspetivas e divergéncias, que sdo essenciais para a continuidade dos cuidados
ao doente, bem como a criagdo de boas relagdes entre a equipa multidisciplinar. Importa
ainda realgar a pertinéncia do EE quando existem enfermeiros em nimero insuficiente, uma
vez que pelas competéncias avangadas que possui, exige-se que seja capaz de assumir
fungdes acrescidas e gerir situacGes complexas, sem descurar a exceléncia dos cuidados de

enfermagem.

Com o objetivo de facilitar a integracdo de novos enfermeiros no SMI, existe um guia

orientador com as praticas comuns do SMI complementado por uma checklist para validar a
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evolucao do enfermeiro integrado ao longo das vdrias semanas. Este periodo de integracao
é varidvel, de acordo com a experiéncia profissional em UCI, ou seja, pode ir desde 4 a 6
semanas (com experiéncia) ou 8 a 12 semanas (sem experiéncia). De reforcar que o SMI
dispée de um manual de procedimentos elaborados pela equipa de enfermagem
fundamentado em evidéncia cientifica atual, que se revela um suporte excelente a integracao
dos novos enfermeiros. Relativamente a este aspeto a literatura refere tempos de integracado
distintos que podem variar entre 12 semanas (Serafin et al., 2022) e 12 a 26 semanas (Simone
et al.,, 2016). Ambos referem que o periodo depende das competéncias atingidas e das
necessidades de conhecimento de cada profissional. Estes autores acrescentam ainda que,
semanalmente devem ser realizadas reunides com o enfermeiro em integracdo e o
enfermeiro chefe, para avaliar a progressao e a necessidade de adaptar a estratégia. Neste
processo de aprendizagem, considera-se que o EE é o profissional mais habilitado para
integrar novos profissionais, uma vez que o conteudo funcional da categoria de EE presente
no Decreto-Lei n.2 71/2019, defende que é competéncia do EE a coordenacio e supervisdo
clinica de EE em situacOes de integracdo profissional, EE da area de especialidade e

estudantes de enfermagem.

Na URI, a distribuicdo dos enfermeiros é realizada de acordo com as necessidades de cada
sala em funcionamento (ecografia de intervencdo, salas de angiografia e recobro). Como
estas unidades ndo sdo reconhecidas como bloco operatdrio, nem sempre é possivel garantir
0s mesmos racios de enfermeiros e por esse motivo exige, por parte destes profissionais um
esforco acrescido para garantir cuidados de qualidade e a seguranca dos doentes e dos
profissionais. Face a esta situacdo, a Ordem dos Enfermeiros (2020) pronunciou-se sobre a
dotagdo segura em salas de angiografia referindo que as unidades de diagndstico,
intervengdo e terapéutica tais como, angiografia e cardiologia de interveng¢do, devem
orientar-se pelo preconizado no Regulamento n.2 743/2019 para as unidades de exames
especiais. Este Regulamento sugere que o rdcio de enfermeiros deve ser adaptado a cada
instituicdo em fungdo das intervengdes de enfermagem que sdo desenvolvidas, registadas e
calculadas. Neste sentido, os racios que estdo estabelecidos para estas unidades sdo os
seguintes: um enfermeiro por sala de exame, dois enfermeiros por sala numa unidade de
exame com sedacdo/anestesia (de preferéncia um EE em EMC na area de enfermagem a
pessoa em situacdo perioperatoéria) devendo ser acrescido de um enfermeiro no caso de
realizarem procedimentos invasivos que exigem técnica assética cirurgica e por ultimo, na
sala de recobro, enfermeiros com competéncias adequadas as caracteristicas dos doentes

gue foram submetidos a procedimentos com medicacdo sedativa/analgésica (Regulamento
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n.2 743/2019). A OE ressalva ainda, que face as caracteristicas especificas dos doentes
admitidos nestas unidades, a equipa deve integrar EE em EMC na 4rea de EPSC (Ordem dos
Enfermeiros, 2020). Durante a pratica clinica, foi possivel perceber a importancia desta
ultima recomendagdo uma vez que o doente critico pode surgir em qualquer momento da
prestacdo de cuidados e o EE tem que possuir competéncias avancadas para ser capaz de

responder de forma célere a situacGes de emergéncia.

Ao contrdrio do que acontece no SMI, na URI ndo existe enfermeiro coordenador de turno
sendo que o enfermeiro chefe e a enfermeira de apoio a gestdo assumem esse cargo,
passando a ser da sua responsabilidade as fun¢des que foram mencionadas anteriormente.
No entanto, verificou-se durante os turnos realizados a importancia dos enfermeiros menos
experientes apoiarem-se nos enfermeiros peritos ou especialistas quando surgiam duvidas
em relacdo aos cuidados de enfermagem, procedimentos realizados, dindmica do Servico,
gestdo de materiais, entre outros, promovendo desta forma a seguranca e qualidade dos
cuidados. Os enfermeiros peritos e especialistas também sdo responsaveis pela integracao
de novos colegas no Servico, sendo que o periodo de integracao é varidvel de acordo com a
experiéncia profissional de cada enfermeiro integrado assim como, a especificidade do setor
onde é realizada a integracdo. Esta situacdo traduz-se na teoria de Benner (2001)
relativamente a aquisicdo de competéncias do enfermeiro ao longo das cinco etapas, até ser
considerado enfermeiro perito. Na sua obra, Benner refere que na fase de iniciado também
se podem incluir os EE experientes na drea do doente critico, porque quando sdo integrados
num novo Servi¢o onde a area dos cuidados é distinta da anterior, necessitam de orientacdo
do enfermeiro perito para desenvolver competéncias avangadas e progredir ao longo das

varias etapas (Benner, 2001).

Com base no que foi explanado sobre os dois campos de estdgio, percebe-se que a postura
adotada pelas enfermeiras tutoras e enfermeiros chefes enquanto EE, sdo cruciais neste
ambito de atuagdo, e vao de encontro as competéncias do EE no dominio da gestdo dos

cuidados, ou seja,

“otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo; supervisiona as
tarefas delegadas, garantido a seguranca e a qualidade; otimiza o trabalho da equipa
adequando os recursos as necessidades de cuidados e adapta o estilo de lideranga,
do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor
resposta do grupo e dos individuos” (Regulamento n.2 140/2019, p.4748).
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2.4.  Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

A evolugdo da medicina, enquanto ciéncia, exigiu que a profissdo de enfermagem se tornasse
cada vez mais complexa, impondo cuidados mais especializados e exigindo competéncias e
responsabilidades acrescidas por parte dos enfermeiros (Benner, 2001). De acordo com a
mesma autora, o enfermeiro possui um vasto leque de conhecimentos que obriga a um

desenvolvimento continuo permitindo acompanhar esta evolugao.

Neste processo de desenvolvimento, inclui-se o curso de mestrado, atribuindo o grau de
mestre aos que demonstrem:
“Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: Sustentando-
se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e aprofunde;
Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em
muitos casos em contexto de investigacdao; Competéncias que lhes permitam uma

aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou
auténomo” (Decreto-Lei n.2 65/2018, p. 4162).

A enfermagem, a semelhanca das outras disciplinas, requer a producdo e renovacao dos
conhecimentos o qual s6 é possivel através da investigacao, contribuindo assim para garantir

a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2006).

O enfermeiro, durante o seu exercicio profissional deve reger-se pela exceléncia dos
cuidados tal como estd previsto no estatuto da OE (artigo 109.2) o qual defende que o
enfermeiro assume o dever de “manter a atualiza¢do continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a forma¢dao permanente e

aprofundada nas ciéncias humanas” (Ordem dos Enfermeiros, 2015b, p. 82).

No que alude ao EE, o regulamento das competéncias comuns no ambito do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, estabelece que este profissional
“desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e “baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n.2 140/2019, p.4745).

Os cuidados de enfermagem baseados na evidéncia sdo resultado do conjunto de varios
fatores tais como, a inclusdo da melhor evidéncia cientifica disponivel, combinada com a
experiéncia clinica, opinido de especialistas e a preocupac¢do com os valores e preferéncias
dos doentes (Peterson et al., 2014; Potter et al., 2017). Assim, a tomada de decisdo em
enfermagem para além de ser influenciada pela evidéncia cientifica, também é afetada pelos
valores individuais, op¢des do doente, teorias, juizo critico, questGes éticas e legais,
regulamentos, recursos de saude disponiveis e o ambiente onde se exerce a pratica

(Canadian Nurses Association, 2018).
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A OE eleva o contributo do EE, uma vez que este “alicerca os processos de tomada de decisao
e as intervencdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como
facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdao”

(Regulamento n.2 140/2019, p.4749).

No sentido de promover o desenvolvimento de investigacdo e disseminacdo do
conhecimento cientifico durante este percurso académico, a estudante participou no “I
Congresso do Servigo de Medicina Intensiva do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa” com
apresentacdo de dois e-posteres. O primeiro, intitulado “Interven¢des de enfermagem na
prevencdo da infecdo associada a drenagem ventricular externa: protocolo de scoping
review” (Anexo Il e lll) e teve a estudante como autora principal, sendo apresentado
publicamente pela mesma. O segundo e-poster foi realizado em coautoria e teve como titulo

“Antisséticos na higiene oral para a prevencdo da pneumonia associada a intubacdo” (Anexo

IV e V), sendo distinguido com o 12 prémio na categoria de e-posteres.

No decorrer dos estagios, com vista a aquisicdo de competéncias no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, tornou-se fundamental abracar as mais
diversas experiéncias, adotando sempre uma atitude critico-reflexiva e mobilizando
conhecimentos com base na evidéncia cientifica mais atual. No desenvolvimento destas
competéncias, o EE deve prestar cuidados de saude seguros, respeitando questées éticas e
preocupando-se com os custos para a salde, sem descurar a qualidade dos cuidados (Bam

et al., 2020).

Para que seja alcancada esta habilidade, é necessaria a contribuicdo do enfermeiro tutor nas
praticas reflexivas do estudante, uma vez que o tutor tem de saber utilizar as suas
capacidades reflexivas com o objetivo de orientar o estudante a compreender a pratica

desenvolvida e refletir sobre os cuidados (Garcia & Moya, 2016).

Com base nestes pressupostos, durante a pratica clinica no SMI e URI, foi importante a
partilha de artigos cientificos, diretrizes clinicas, protocolos, normas, guidelines atuais sobre
varios temas e duvidas que surgiram. Esta busca pelo conhecimento possibilitou um
crescimento pessoal e profissional, uma vez que conduziu a momentos de partilha de
conhecimentos e experiéncias entre os varios elementos da equipa multidisciplinar,
estimulando o pensamento critico-reflexivo. O SMI proporcionou momentos formativos
informais por parte da equipa multidisciplinar sobre Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI),
Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI), Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) e

os cuidados de enfermagem inerentes. Por outro lado, na URI foi possivel assistir a uma
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formacao informal dirigida por um técnico de radiologia que abordou aspetos importantes
relacionados com a técnica de imagem fluoroscopia e analise de imagens radioldgicas. A
busca por uma pratica reflexiva permite que o EE desenvolva uma aprendizagem profissional
ao nivel da autonomia e espirito critico, sendo importante que esta habilidade seja praticada
ao longo do ensino clinico tornando o estudante mais autoconsciente, prestando desta forma

cuidados de qualidade com posturas reflexivas pré, pds e na acao (Peixoto & Peixoto, 2016).

Durante os dois momentos de estagio, sempre que pertinente, foi deixado o contributo da
estudante com base na sua experiéncia profissional relacionada com o doente critico,
especialmente no que se refere aos cuidados de enfermagem inerentes ao doente
neurocritico, uma vez que é a sua realidade didria. Refletindo sobre isso, importa mencionar
gue durante o estagio no SMI houve a oportunidade de contribuir para a aprendizagem de
um colega recentemente admitido no Servico e que ainda ndo tinha experienciado a
realizacdo de uma traqueostomia percutanea. Nesta situacdo, a estudante colaborou com o
colega em vdrios aspetos nomeadamente, gestdo do material necessario, otimizacdo de
terapéutica e apoio ao procedimento em parceria com o médico. No contexto da URI,
destaca-se um episddio em que foi necessario a colocacdo de um cateter de drenagem
lombar para descompressdao medular antes da realizagcdao de um Thoracic Endovascular Aortic
Repair (TEVAR). Uma vez que a manipulacdo do cateter e do sistema de drenagem é
responsabilidade do enfermeiro, foi gratificante a partilha com os enfermeiros, sobre os
cuidados a ter com estes dispositivos. Assim, considera-se que estes momentos de partilha
de conhecimento sdo bastante enriquecedores uma vez que criam oportunidades mutuas de
aprendizagem exigindo por parte dos enfermeiros a mobilizagdo de conhecimento cientifico
tedrico-pratico. Com base nestes exemplos, compreende-se a atuagdo do EE quando
“responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho”
(Regulamento n.2 140/2019, p.4749), a semelhanca da formacdo em Servico descrita

anteriormente neste campo de estagio.

A formacdo em Servico na profissdo de enfermagem possibilita uma reflexdao sobre as
praticas clinicas e traduz-se na melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao doente
(Chaghari et al., 2017). Esta premissa vai de encontro a teoria de Benner (2001), quando
refere que o desenvolvimento profissional acontece através da formacdo continua
promovendo a tomada de decisdo clinica de alto nivel e consequente melhoria da qualidade

dos cuidados. Assim sendo, o EE durante o seu exercicio profissional deve recorrer ao
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conceito de PBE e as boas praticas no sentido de fundamentar os cuidados prestados ao

doente e assim contribuir para cuidados de enfermagem de exceléncia (Lima et al., 2022).
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3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situagao Critica

Na profissdo de enfermagem, o termo competéncia faz parte do seu percurso e é definida
como a aquisicdo de niveis de desempenho esperados e mensuraveis através da
incorporacdo de conhecimentos, capacidades, habilidades e julgamento clinico,

fundamentado na evidéncia cientifica e nos principios da pratica clinica (Bam et al., 2020).

Neste sentido, a OE, para além da esfera das competéncias comuns do EE, define

competéncias especificas para cada drea de especialidade como sendo

“as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada d4rea de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos
cuidados as necessidades de saude das pessoas” (Regulamento n.2 140/2019,
p.4745).

As competéncias especificas do EE em EMC na drea de EPSC tém como foco a pessoa, bem
como a sua familia/cuidador em situacdo critica (Regulamento n.2 429/2018). Assim,
destaca-se o papel do EE no cuidado ao individuo através do recurso habitual e minucioso de
conhecimentos, habilidades técnicas, juizo critico, inteligéncia emocional, valores e reflexdao

na pratica diaria (Bam et al., 2020).

De acordo com a OE, as competéncias especificas do EE em EMC na 4rea de EPSC sdo: “cuida
da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica”, “dinamiza a resposta em situacbes de emergéncia, excecdo e catdstrofe, da
concecdo a acao” e “maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”

(Regulamento n.2429/2018, pp.19363-19364).

Com base nestas premissas e na melhor evidéncia cientifica, ao longo deste capitulo sera
realizada uma andlise critico-reflexiva sobre as atividades desenvolvidas, os objetivos
especificos e as competéncias adquiridas em cada momento de estagio, pautada por uma
pratica de enfermagem avancgada inerente as competéncias de mestre. Ou seja, de acordo

com o Decreto-Lei n.2 65/2018 (p. 4162), o mestre deve demonstrar:
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“Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucao de problemas em situacdes novas e nao familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo; Capacidade
para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solugdes
ou emitir juizos em situa¢cGes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexGes sobre as implicagcbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solugGes e desses juizos ou os condicionem”.

3.1. Cuida da Pessoa, Familia/Cuidador a Vivenciar Processos Complexos de

Doencga Critica e/ou Faléncia Orgdnica

Os cuidados de enfermagem a pessoa, familia/cuidador em situagdo critica obrigam a que o
EE em EMC na area EPSC, mobilize multiplos conhecimentos e habilidades de forma a
responder atempadamente e holisticamente a situacdes de salde complexas (Regulamento

n.2 429/2018). Estes cuidados de enfermagem requerem

“observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de
dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa,
familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as
complicacdes, de assegurar uma intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo
util” (Regulamento n.2 429/2018, p.19363).

Para o desenvolvimento desta competéncia, durante os dois momentos de estagio procurou-
se prestar cuidados de enfermagem especializados e diferenciados a doentes com varias
patologias e sujeitos aos mais diversos tratamentos, favorecendo um maior nimero de
oportunidades de aprendizagem contribuindo para o desenvolvimento de competéncias

avancadas na prestacdo de cuidados a PSC.

O SMI, sendo uma UCI polivalente, admite doentes com multiplas disfun¢Ges organicas,
nomeadamente, neuroldgica, respiratdria, cardiovascular, gastrointestinal, renal, hepatica,
entre outras. O vasto leque de situacOes patoldgicas exigiu que o doente necessitasse de
meios avancados e diferenciados de monitorizagédo e suporte de érgaos. Ou seja, submeteu
o doente a monitorizagdo hemodinamica invasiva e ndo invasiva, cateter central e arterial,
cateter de monitorizacdo da Pressdo Intracraniana (PIC), monitorizacdo da oxigenagdo
cerebral, monitorizacdo do Bispectral Index (BIS), monitorizagdo do Train of Four (TOF), dreno
tordcico, alimentacgdo entérica e parentérica, VMI, VMNI, Canula Nasal de Alto Fluxo, Técnica
de Substituicdo Renal Continua (TSRC), ECMO, cardioversao elétrica, utilizagdo de farmacos
em perfusdo continua (sedoanalgesia, bloqueadores neuromusculares, antiarritmicos,

inotrépicos, cronotrépicos e vasoativos).
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A URI, por sua vez, ofereceu novas oportunidades de aprendizagem através dos distintos
procedimentos de diagndstico e tratamento minimamente invasivos. Deste modo,
possibilitou a prestacao de cuidados diferenciados a doentes nas areas de especialidade de

neurorradiologia, cirurgia vascular e radiologia.

Apesar das especificidades de cada um dos contextos de estagio foi possivel prestar cuidados
de grande complexidade, identificar focos de instabilidade e responder antecipadamente aos
mesmos, administrar protocolos terapéuticos complexos, diagnosticar complicagdes
associadas e intervir eficazmente, como preconiza o regulamento das competéncias
especificas do EE em EMC na area de EPSC (Regulamento n.2 429/2018). Benner (2001)
descreve este aspeto na sua teoria, ao mencionar que o enfermeiro é o profissional capaz de
identificar mudangas importantes no estado clinico do doente, detetar sinais de alerta
precocemente antecipando uma crise e uma deterioracdo do estado de saude antes que o
diagndstico se confirme. A mesma autora refere ainda que temos muito a aprender com o
EE, na medida em que este profissional de salde tem competéncias acrescidas na vigilancia
e diagndstico, o que lhe confere competéncias para identificar rapidamente problemas reais

ou potenciais.

No contexto de estagio em cuidados intensivos destaca-se a importancia do EE na prestacao
de cuidados de enfermagem ao doente com necessidade de ECMO, uma vez que se
caracteriza por uma técnica de suporte de 6rgdos transversal a muitos doentes no SMI. No
sentido de desenvolver competéncias especializadas a estes doentes foi crucial a consulta de
artigos cientificos, guidelines, bem como a consulta do “Guia Orientador de Boas Praticas -
Cuidados a pessoa em situagdo critica dependente de suporte extracorporal de vida: um

desafio para a pratica especializada” (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

O ECMO consiste num dispositivo mecanico de suporte da fungdo pulmonar e/ou cardiaca
utilizando um circuito extracorporal (Extracorporeal Life Support Organization, 2017). O
suporte ECMO é capaz de fornecer taxas de fluxo sanguineo suficientes para permitir a
oxigenacgdo do sangue (ECMO venovenoso) ou a substituicdo do coragdo (ECMO venoarterial)

(Brodie et al., 2019).

Face a complexidade desta técnica de suporte de 6rgdos, e sendo o enfermeiro o profissional
gue mais tempo passa junto do doente, é da sua responsabilidade a antecipa¢do de eventuais
complicacOes e a sua intervencdo na prevencdo da lesdo, através de uma correta avaliacdo e
planeamento dos cuidados a pessoa submetida a ECMO (Ordem dos Enfermeiros, 2021). O

diagnéstico precoce de complicacdes é possivel através de varias medidas, como a
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monitorizacdo continua, a vigilancia, a gestdo e coordenacdo das intervencdes de
enfermagem, para além dos cuidados dirigidos a pessoa no sentido de facilitar a adaptacao
a técnica (Chaica et al., 2020). Outros autores reiteram que devido aos fatores de risco
associados a esta técnica, os doentes com ECMO exigem cuidados diferenciados, tais como,
monitoriza¢do acrescida do estado neurolégico, do risco hemorragico com necessidade de
transfusGes macicas, das alteracdes hemodinamicas, da integridade do circuito
extracorporal, prevengdo de Ulceras por pressao e infe¢cdes da corrente sanguinea, para além
de todos os cuidados habituais na UCI (Botsch et al., 2019). Assim, pela exigéncia de cuidados
especializados nestes doentes e de acordo com as competéncias especificas do EE
mencionadas anteriormente, subentende-se que este profissional é o mais capacitado para
identificar precocemente sinais e sintomas que revelam agravamento da condicdo clinica do

doente critico (Pinto et al., 2021).

Uma opc¢do de tratamento da lesdo renal aguda amplamente utilizado na UCI consiste na
TSRC, a qual permite uma depuracdo do sangue e remocao de fluidos de forma gradual e
continua em doentes hemodinamicamente instdveis, garantindo menos complicacdes e mais
seguranca para os doentes (Richardson & Whatmore, 2015). Esta técnica contempla um
circuito extracorporal venovenoso no qual o sangue do doente é removido através de um
cateter central de duplo limen por uma bomba de sangue atravessando uma membrana
semipermeavel e seguidamente volta ao doente através do outro limen do cateter (Dirkes

& Hodge, 2007).

Como em qualquer procedimento invasivo, a TSRC ndo é isenta de riscos, uma vez que,
apesar do objetivo consistir em manter o estado metabdlico do doente enquanto a funcdo
renal é estabelecida, podem surgir complicages infeciosas, nutricionais, cardiovasculares,
respiratdrias e digestivas, para além das decorrentes da propria técnica dialitica (Silva &
Thomé, 2009). Atualmente, os enfermeiros participam ativamente neste tratamento, uma
vez que sao os responsaveis por toda a componente técnica e pela relagao do doente com o
meio ambiente (Silva & Thomé, 2009). De acordo com Richardson & Whatmore (2015), o
enfermeiro da UCI tem um papel preponderante, uma vez que é o profissional que inicia,
monitoriza, avalia e termina a técnica dialitica continua. O enfermeiro, sendo o profissional
gue esta mais tempo junto do doente, tem a responsabilidade pela gestdo dos cuidados,
nomeadamente na manutenc¢do do estado hemodindmico e vigilancia de intercorréncias,
devendo ter uma atitude proativa na prevencdo e controlo de complicacées (G. Melo et al.,

2018).
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Na URI foi possivel compreender a pertinéncia do EE neste contexto tao especifico, uma vez
gue os cuidados aos doentes sdo prestados em parceria com outros profissionais de saude,
ou seja, um médico e um enfermeiro responsavel pelo procedimento, um técnico de
radiologia e, no caso do doente necessitar de anestesia geral ou baixas doses de
sedoanalgesia, estd presente um médico e um enfermeiro anestesista (Association for
Radiologic & Imaging Nursing, 2018; The Royal College of Nursing & The Royal College of
Radiologists, 2014). A prestac¢do de cuidados de enfermagem especializados a estes doentes
pré, durante e pds procedimento, exige que o enfermeiro aplique continuamente o processo
de enfermagem através de um plano de cuidados especifico e passivel de modificacdo ao
longo de todo o processo (Association for Radiologic & Imaging Nursing, 2018). No decurso
do estagio, foi possivel desenvolver competéncias em varios momentos da prestacao de
cuidados, ou seja, durante a avaliacao inicial do doente para obtencdo de dados relevantes
para a situacdo (por exemplo, histérico de doenca, terapéutica habitual, alergias), apoio
emocional ao doente e familia, bem como o fornecimento de informacdes e esclarecimento
de duvidas exigindo, desse modo, o aprofundar de conhecimentos sobre as técnicas
realizadas. Antes de iniciar o procedimento, foi possivel colaborar em atividades
indispensaveis tais como, a preparacdo da sala para garantir a seguranca do doente e da
equipa, a preparacdo do material de via adrea avancada e medicacdo sedativa/analgésica
quando indicado, para além de todo o material necessario para cada procedimento
especifico. Durante o procedimento, foram desenvolvidas competéncias em dreas
fundamentais, como a vigilancia hemodinamica do doente, a avaliagdo neuroldgica, a
administracdo de terapéutica complexa, a prevencdo de complicagdes, o reconhecimento
precoce de reagOes adversas ao contraste, a garantia do conforto, a gestdo da dor e da
ansiedade do doente. Apds o procedimento, foi crucial a monitorizagdo de varios parametros
tais como, sinais vitais, estado de consciéncia, via aérea patente, avaliacdo da dor e
administracdo de terapéutica, integridade da pele, sinais de compromisso neurovascular,
vigilancia do local da pungdo para despiste de hemorragia, bem como o apoio emocional ao
doente e familia. Estas intervengGes, para além de serem competéncias basilares do EE em
EMC na drea de EPSC, vao de encontro ao que estd recomendado pelo The Royal College of
Nursing & The Royal College of Radiologists (2014) e Association for Radiologic & Imaging
Nursing (2018).

A dor, instituida como o 52 sinal vital pela DGS, caracteriza-se por ser um sintoma que
acompanha a maior parte das situagdes de doenca que exigem cuidados de saude, sendo

responsabilidade dos profissionais de saude o seu controlo eficaz, revelando humanizacdo
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dos cuidados (Dire¢do-Geral da Saude, 2003). Pela importancia atribuida, a OE emanou um
guia orientador de boa prética sobre a dor, fornecendo ferramentas aos enfermeiros para
uma pratica orientada e sistematica, visando a qualidade do desempenho profissional

(Ordem dos Enfermeiros, 2008).

A gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da PSC e/ou faléncia organica representa uma
das competéncias especificas do EE nesta area, exigindo que este profissional identifique
situagdes fisiolégicas e emocionais de desconforto, faca a gestao de medidas farmacoldgicas
e ndo farmacoldgicas no alivio da dor, bem como demonstre capacidades na gestdo de

medicacdo sedativa e analgésica (Regulamento n.2 429/2018).

O doente critico apresenta niveis de intensidade da dor flutuantes relacionados com
caracteristicas individuais, procedimentos instituidos e doenca subjacente (Delgado, 2020).
A atuacdo do EE na minimizacdo do risco de complicacdes considera-se preponderante e para
isso é expectavel que este profissional realize uma avaliacdo sistematica da dor, antecipando
fontes de desconforto e adequando estratégias de controlo da dor (Delgado, 2020). Assim, é
essencial uma gestdo correta da dor através da sua avaliacdo, monitorizacdo e tratamento,
sendo necessario o recurso a escalas e indicadores de monitorizagdao da dor que facilitem a
identificacdo da sua intensidade e a avaliacdo da eficacia das intervencbes realizadas
(Teixeira & Durao, 2016). Os instrumentos utilizados devem ser adaptados a capacidade do
doente em comunicar a sua dor (o autorrelato da dor deve ser sempre privilegiado) ou, na
sua impossibilidade, por alteracdo do estado de consciéncia, sedacdo ou ventilagdo mecanica

recorre-se a escalas comportamentais (Cunha et al., 2020; Marques et al., 2022).

Concretamente no SMI, desenvolveram-se competéncias no que concerne a gestao da dor
no doente critico em circunstancias distintas, tais como doente consciente e capaz de
verbalizar a sua dor e doente impossibilitado de comunicar por estar sedado e/ou ventilado.
Apesar da existéncia de uma pandplia de escalas para avaliar a dor em doentes na UCI
impossibilitados de descrever a sua dor, desde 2009 que se encontra validada para a
populagdo portuguesa a escala Behavioral Pain Scale (BPS) (Cunha et al., 2020), e desde 2022
a escala Critical Care Pain Observation Tool (CPOT) (Marques et al., 2022). Nesta UCI, a escala
que estd implementada é a BPS atribuindo uma pontua¢do de 3 (dor minima) a 12 (dor
maxima) através da avaliacdo de trés indicadores, tais como expressdo facial, movimentos
dos membros superiores e adaptacdo ao ventilador (Pinheiro & Marques, 2019). Com o
objetivo de garantir uma rigorosa avaliagdo da intensidade da dor, nestes doentes em

particular, recorreu-se a escala BPS para monitorizar sistematicamente a dor e
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consequentemente instituiu-se medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas para o seu
alivio. No que se refere as medidas nao farmacoldgicas implementadas, estas foram
adaptadas a especificidade de cada doente sem prejuizo da sua condicdo clinica, ou seja,
diminuicdo da inflamacgao através da aplicacdo de frio, promog¢do do relaxamento muscular
através do calor, limitagdo dos movimentos no pds-trauma quando as mobilizagGes

frequentes causam dor, massagem e musicoterapia (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

No contexto da URI, um dos objetivos especificos delineados consistiu em “desenvolver
competéncias relacionadas com a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em
situacdo critica”. Para a concretizacdo deste objetivo foi fundamental a pesquisa de evidéncia
cientifica, bem como normas e guias de boas praticas relacionadas com o tema da dor. Pela
experiéncia durante o estdgio, percebeu-se que a grande maioria dos doentes admitidos para
procedimentos minimamente invasivos nas varias especialidades médicas, eram conscientes
e capazes de caracterizar a sua dor. Por esse motivo, e de acordo as recomendacdes da DGS
através da circular normativa sobre este tema (Dire¢cdo-Geral da Saude, 2003), para a
mensuracao da intensidade da dor, antes, durante e apds os procedimentos realizados, a
escala mais utilizada neste Servigo é a escala numérica. Esta, tem como populagdo alvo
criangas com idade igual ou superior a seis anos com capacidade para contar e nogao de
grandeza numérica (Ordem dos Enfermeiros, 2008). Este instrumento possibilita o doente
autoavaliar a sua dor atribuindo um valor numérico a intensidade da dor que perceciona no
momento, podendo variar entre 0 “sem dor” e 10 “dor maxima”, sendo posteriormente
registada (Dire¢do-Geral da Saude, 2003). Assim, avaliou-se a dor recorrendo a escala
numeérica sempre que era adequada a sua aplicagdo. Antes de qualquer técnica, questionou-
se o doente em relagdo a presenga de dor naquele momento e, caso se verificasse, procedeu-
se ao alivio da dor, através da administracdo de terapéutica analgésica. A avaliagdo da dor
foi um processo continuo e sempre que se manifestava e/ou se previa uma intervengdo
potencialmente dolorosa, era imediatamente administrada terapéutica de forma a aliviar a
dor associada ao procedimento. Concomitantemente a esta atuagdo, foram implementadas
medidas ndo farmacoldgicas de controlo da dor ajustadas a cada doente e de acordo com a
sua tolerancia, como por exemplo, posicionamento, musicoterapia, distracdo, relaxamento
com a imaginacdo, aplica¢do de calor, toque terapéutico e conforto (Ordem dos Enfermeiros,
2008). Assim, a gestdo eficaz da dor é considerada um indicador sensivel da qualidade dos
cuidados de saude e em particular de enfermagem, destacando por isso o papel vital do EE
em colaboracdo com a equipa multidisciplinar, exigindo que o enfermeiro possua

conhecimentos atuais e habilidades para lidar com a avaliagcdo e gestao da dor no doente
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critico (AL-Sayaghi et al., 2022). Este tema mereceu a aten¢do de Benner (2001) quando
descreve que o enfermeiro possui competéncias para implementar estratégias adequadas
para a gestao da dor e promocao do conforto, apds identificacdo dos tipos de dor do doente,

valorizando sempre a opinido deste.

Uma realidade muito frequente no contexto de UCl e que é subdiagnosticada pelos
profissionais de salde, refere-se ao delirium no doente critico que, segundo a evidéncia
cientifica, afeta 80% dos doentes adultos conduzindo por exemplo, a um aumento da
mortalidade, aumento do tempo de internamento e dias de ventilagdo mecanica (Barr et al.,
2013; Marra et al., 2017; Mesa et al., 2017). Neste cendrio, pode-se destacar a importancia
da intervencdo do enfermeiro por estar permanentemente junto do doente, atuando na
prevencao e identificacdo precoce do delirium através de medidas ndo farmacoldgicas,
contribuindo para reduzir a morbilidade e mortalidade associada (Bento & Sousa, 2021). A
literatura defende um conjunto de medidas para orientar a pratica clinica na prevencao e
gestdo do delirium através de medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas, tais como:
avaliacdo, prevencao e gestdo da dor; desmame ventilatdrio; sedacdo e analgesia; avaliacao,
prevencdo e gestdo do delirium; mobilizacdo precoce e envolvimento familiar (Marra et al.,
2017). Ao longo do estégio verificou-se que a avaliagdo do deliruim através da ferramenta
Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) foi pouco utilizada,
sendo sugerida uma oportunidade de melhoria. Por outro lado, foram desenvolvidas outras
praticas com o objetivo de prevenir o delirium, como por exemplo, monitorizacdo da dor
recorrendo a instrumentos de avaliagdo e gestdo da dor (medidas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas), colaboracdo no desmame ventilatdrio, ajuste de sedoanalgesia para o
minimo necessario com base na Richmond Agitation Sedation Scale (RASS), implementagdo
de medidas ndo farmacoldgicas de prevencdo do delirium (reduzir niveis de ruido, privilegiar
luz natural, promover o ciclo sono-vigilia, orientagdo espago-temporal, estimulagao
cognitiva, reduzir défices sensoriais), mobilizacdo precoce e promover o envolvimento da
familia nos cuidados. Face a esta exposicdao, compreende-se que o EE é o profissional com
competéncias diferenciadas que lhe possibilita avaliar os doentes de risco, prevenir e
antecipar alteragdes, bem como formar e sensibilizar a equipa multidisciplinar para a

prevencdo e identificacdo do delirium.

O cuidado ao doente critico na UCI tem sofrido uma mudanca de paradigma nos ultimos anos
no que concerne aos niveis de sedacdo, contribuindo para a presenca de doentes cada vez

mais conscientes, criando por outro lado novos desafios na comunicagdo entre o doente e os
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profissionais de saide (Holm & Dreyer, 2018). Os desafios sdo provocados pela presenca de
dispositivos médicos invasivos como o tubo endotraqueal e tragueostomia, para além das
comorbilidades decorrentes do quadro clinico e da imobilidade (Modrykamien, 2019). Neste
sentido, vdrios autores defendem a importancia da utilizacdo de ferramentas e estratégias
para facilitar a comunica¢do quando o doente esta impossibilitado de verbalizar (Holm &
Dreyer, 2018; Modrykamien, 2019; S. Pina et al., 2020). No ambito desta problemdtica, cabe
ao EE em EMC na area de EPSC demonstrar as suas competéncias relacionadas com a gestdo
da comunicagdo interpessoal para promover a relagdao terapéutica com o doente critico
através do recurso a técnicas e estratégias de comunicagao que facilitem a comunicagdo no
doente com barreiras a comunicacdo (Regulamento n.2 429/2018). Este profissional de satude
destaca-se como elemento crucial nestes Servicos, porque detém conhecimentos e
habilidades que |he permite compreender quando o doente experiencia dificuldades na
comunicacdo, bem como identificar quais as estratégias mais adequadas para quebrar essa
limitacdo, garantindo sempre um cuidado centrado no doente, contribuindo assim para a
humanizacdo dos cuidados de enfermagem. Enquanto EE, durante o estagio no SMI,
utilizaram-se diversas estratégias para ultrapassar as barreiras a comunicacdo, como por
exemplo, caneta e papel nos doentes com motricidade fina preservada, placas de
comunicagdo com icones e imagens ilustrativas das necessidades basicas, o alfabeto para
apontarem e contruirem palavras e estratégias com perguntas simples possibilitando
resposta de sim/ndo com gestos. Autores defendem que existe a necessidade de uma
comunicacdo eficaz entre enfermeiro e doente para que este se sinta compreendido,
possibilitando a satisfacdo das necessidades promovendo o conforto e a sua colaboracao,

com impacto na qualidade dos cuidados (Salem & Ahmad, 2018).

A admissdao em UCI exp&e a familia do doente critico a um ambiente desconhecido devido a
tecnologia avangada, tratamentos agressivos, incerteza sobre o progndstico da doenga
causando situagdes de stresse, ansiedade e depressao (Biatek & Sadowski, 2021; Imanipour
et al., 2019). Deste modo, é importante que os enfermeiros apoiem a familia e a considerem
como parte integrante da tomada de decisdo no cuidado ao doente, de forma a satisfazerem
as suas necessidades psicoldgicas, emocionais e fisicas (Imanipour et al., 2019; Mohammed
& Tak, 2022). A literatura expGe a necessidade de uma comunicacdo eficaz entre os
intervenientes do cuidado (enfermeiro-doente-familia), promovendo o bom relacionamento
e contribuindo para a satisfacdo das necessidades do doente e familia (Dees et al., 2022).
Varios estudos revelam que uma das necessidades mais prementes da familia do doente

critico na UCI é a obtencdo de informacdo em relacdo a varios aspetos, como por exemplo, a
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situacdo atual, a evolucdo clinica e os cuidados que lhe sdo prestados (Coelho et al., 2022;
Scott et al., 2019). Benner (2001) valoriza a intervengao da familia no processo de tratamento
e recuperacdo do doente, distinguindo o contributo do enfermeiro nesse dominio, através
do apoio, fornecimento de informagdes e a garantia da participacdo da familia nos cuidados.
Face a esta evidéncia, desenvolveram-se competéncias especificas do EE no sentido da
promoc¢do de uma relagdo terapéutica com o doente e familia, privilegiando momentos de
partilha de informacao, esclarecimento de duvidas de forma a reduzir o medo e a ansiedade

associados a situacdo de doenca critica.

3.2. Maximiza a IntervencGo na Prevenc¢do e Controlo da Infecdo e de
Resisténcia a Antimicrobianos Perante a Pessoa em Situagdo Critica e/ou
Faléncia Orgdnica, Face a Complexidade da Situacéo e a Necessidade de

Respostas em Tempo Util e Adequadas

As IACS sdo infecGes adquiridas pelos doentes durante a prestacao de cuidados de saude no
hospital ou noutra unidade de salde (European Centre for Disease Prevention and Control,
2023). Estd provado através dos dados do European Centre for Disease Prevention and
Control (2023) que as infe¢des mais frequentemente notificadas sdo as respiratorias,
urindrias, gastrointestinais e da corrente sanguinea. Esta problemdtica é cada vez mais
valorizada a nivel mundial e em particular no nosso pais, pelo aumento da esperanga de vida
a par do avango tecnoldgico na medicina, incrementando abordagens terapéuticas e
diagndsticas mais invasivas, aumentando assim o risco de infe¢do (Diregdo-Geral da Saude,
2007). De acordo com o Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢Ges e de Resisténcias aos
Antimicrobianos (PPCIRA) da DGS, as IACS e o aumento da resisténcia dos microrganismos
aos antimicrobianos, tém potencial de aumentar a morbilidade, a mortalidade, o tempo de

internamento e consequentemente custos em saude (Direcdo-Geral da Saude, 2017b).

O desenvolvimento destas infecGes ameagcam a segurancga e a qualidade dos cuidados, pelo
que se considera que programas de prevencdo e medidas de controlo de infecdo sdo
fundamentais na reducdo da incidéncia das IACS (Gongalves & Carmo, 2022). Neste ambito,
surge no PNSD 2021-2026 integrado no pilar 5, o objetivo estratégico que preconiza a
reducdo das IACS e as Resisténcias aos Antimicrobianos (RAM) através de varias medidas
preventivas, como por exemplo, estratégia multimodal de promogdao das PBCl e

implementagdo e monitorizacdo dos feixes de intervencdo (Despacho n.2 9390/2021).
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Atendendo ao potencial de prevencdo destas infe¢des, surge a importancia da intervencao
do EE em EMC na drea de EPSC uma vez que possui competéncias especializadas na area da
prevencdo, controlo de infegdo e RAM como defende a OE (Regulamento n.2 429/2018).
Simultaneamente, nos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em EMC nesta area
especifica, o EE deve desenvolver a sua pratica profissional garantido a sua exceléncia e a
qualidade dos cuidados, através da prevencdo e controlo da infegcdo (Ordem dos Enfermeiros,

2017b).

De acordo com Benner (2001), a utilizagdo de protocolos e diretrizes permitem ao enfermeiro
prestar cuidados de enfermagem individualizados, visando a qualidade dos cuidados.
Considerando a relevancia desta temdtica, durante o estagio houve necessidade de consultar
varios documentos sobretudo, normas, orientacdes nacionais e internacionais e artigos

cientificos para sustentar um exercicio profissional suportado na melhor evidéncia cientifica.

Na sua globalidade, destaca-se a importancia das PBCI (Dire¢cdo-Geral da Saude, 2013) uma
vez que sdo transversais aos dois campos de estagio. Esta norma fornece instrumentos que
ajudam a equipa multidisciplinar a diminuir o risco de infecdo e evitar a transmissdo cruzada,
através de dez padrdes de qualidade nomeadamente, colocacdo de doentes, higiene das
maos, etiqueta respiratdria, utilizacdo de EPI, descontaminacdo do equipamento clinico,
controlo ambiental, manuseamento seguro da roupa, recolha segura de residuos, praticas
seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis e por fim, exposicdo a agentes

microbianos no local de trabalho (Direcdo-Geral da Saude, 2013).

Especificamente na URI, salienta-se a necessidade da utilizacdo de EPR porque garante
protecdo aos profissionais de saude sobre a radiagdo ionizante durante a fluoroscopia nos
procedimentos de radiologia de intervengdo (Gilat et al., 2020; Jaber et al., 2017). Neste
campo de atuagdo, verificou-se a auséncia de um protocolo de limpeza do EPR,
especificamente, coletes, aventais e colares de chumbo, para além de na sua maioria serem
partilhados por todos os profissionais de saude, contribuindo assim para o aumento do risco
de transmissdo cruzada. Um estudo desenvolvido por Gilat et al. (2020), concluiu que o EPR
e em particular os colares de chumbo, sdo uma fonte de contamina¢do bacteriana no
contexto intraoperatoério, potenciando o aumento do risco de infecdo da ferida cirlrgica
apesar dos protocolos de desinfecdo regular. Para mitigar o risco de infecdo cruzada, os
mesmos autores realcam a importancia de uma desinfecdo regular e sugerem a
implementacdo de medidas, tais como, utilizacdo de bata estéril que cubra o colar de

chumbo, e cada profissional adote como medida de rotina (tal como a higiene das maos) a
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desinfecdo do seu colar de chumbo. Esta ideia também é partilhada por outros autores,
reforcando a necessidade de desenvolver procedimentos adequados de desinfe¢cdo do EPR,
bem como o seu armazenamento em armarios especificos, também alvo de desinfecao
regular (La Fauci et al., 2016). Na URI, este equipamento encontra-se armazenado em cabides
proprios para o efeito ndo existindo separagdo de EPR limpo e sujo. Esta lacuna esta a ser
alvo de melhoria continua, sendo este projeto impulsionado pelos EE em EMC, pois
considera-se que sdo os enfermeiros que possuem o conhecimento e as competéncias em

matéria de prevencgao e controlo de infec¢do.

No contexto de UCI, o doente critico é submetido a procedimentos mais invasivos, ventilagao
mecanica, cirurgias complexas, uso de antibidticos e imunossupressores, predispondo-o a
um maior risco de desenvolver IACS (Frost et al., 2016; W. Melo et al., 2015). Ao mesmo
tempo, a presenca de traqueostomia, reintubacao, necessidade de CVC, podem atuar como
veiculos de transmissdo e provocar uma infecdo da corrente sanguinea e PAIl (Lewis et al.,
2019). Neste sentido, um estudo desenvolvido por Frost et al. (2016) evidenciou o beneficio
do banho diario com gluconato de clorohexidina (CHD) na reducédo das infe¢Oes da corrente
sanguinea relacionadas com o CVC e infecGes por Staphylococcus Aureus Resistente a
Meticilina (MRSA). Uma revisdo concretizada por Lewis et al. (2019), que pretendeu avaliar
a eficacia do uso da CHD como antissético no banho do doente na reducdo das infecGes
hospitalares, concluiu que, uma vez que a evidéncia é muito baixa, ndo ha certezas se o
banho com CHD diminui as IACS, a mortalidade ou o tempo de internamento na UCI, ou se
por outro lado, provoca mais reagdes cutaneas. Apesar desta controvérsia nos estudos, na
pratica comum do SMI para além de se efetuar rastreios de portadores de MRSA, estdo
implementadas as seguintes medidas de prevenc¢ado e controlo de colonizag¢do e infegao por
MRSA: banho diario com toalhetes de gluconato de CHD a 2% (incluindo a cabega e excluindo
a face) nos primeiros cinco dias apds a admissdo; cuidados de higiene oral com gluconato de
CHD a 0,2% (trés vezes dia) a todos os doentes independentemente de possuirem via aérea
artificial e banho com gluconato de CHD a 4% aos doentes que vao ser submetidos a cirurgia
eletiva. Atendendo a que o EE deve desenvolver a pratica clinica com base nas
recomendagdes da DGS em vigor e no conhecimento cientifico atual, os cuidados prestados
aos doentes para prevencdo de infe¢Ges por MRSA foram sustentados pela norma da DGS
sobre a prevencdo e controlo de colonizagdo e infecdo por MRSA (Direcdo-Geral da Saude,

2015).
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A PAI é considerada a IACS mais frequente na UCI, podendo atingir 5% a 15% dos doentes
entubados resultando deste modo no incremento do consumo e resisténcia aos antibidticos,
aumento dos dias de internamento, aumento da mortalidade e morbilidade, aumento dos
recursos humanos e custos para a saude (A. Sousa et al., 2018). Define-se como “uma
pneumonia que surge no doente com tubo endotraqueal ha mais de 48 horas ou no doente

que foi extubado/descanulado ha menos de 48 horas” (Dire¢do-Geral da Salude, 20223, p. 6).

A incidéncia da PAIl é considerada um indicador de qualidade em saude que compromete a
seguranca do doente e a sua manifestacdo pode ser prevenida através da aplicacdo de uma
bundle que se traduzird na reducdo da mortalidade, tempo de internamento, duracdo da
ventilagdo mecanica e custos hospitalares (Maran et al., 2021; A. Sousa et al., 2019). O termo
bundle apesar de ser conhecido internacionalmente, a DGS traduz para feixe de intervencdes
que se define como “um conjunto de intervencGes (geralmente 3 a 5) que, quando agrupadas
e aplicadas de forma integrada conduzem a melhores resultados e a maior impacto do que a
mera adicdo do efeito de cada uma das intervencbes” (Direcdo-Geral da Saude, 20223, p. 6).
Assim, é possivel obter melhores resultados na prevencao da PAl através da utilizacdo de um
conjunto de medidas, baseadas em evidéncia cientifica e garantindo o seu cumprimento pela
equipa multidisciplinar (A. Sousa et al., 2019). Na equipa, nomeadamente o EE, assume um
papel crucial na prevencdo da PAIl, uma vez que muitas das prdticas recomendadas sdo
intervencdes auténomas do enfermeiro e a sua atuacdo permitird melhorar os cuidados de

saude e reduzir os dias de VMI (Aysegul et al., 2020; Giner & Kutlutirkan, 2022).

Com base neste enquadramento, delineou-se como objetivo especifico para o SMI,
“desenvolver competéncias no ambito da prevencdo e controlo de infecdo no que se refere
ao feixe de intervengbes de prevenc¢ao da PAI, promovendo a qualidade e a seguranga dos
cuidados”. A necessidade deste objetivo surgiu na sequéncia da DGS atualizar recentemente
a norma sobre este tema, e como o EE deve estar na vanguarda do conhecimento cientifico
revelou-se pertinente durante o estagio atualizar conhecimentos, analisar e refletir sobre as
praticas e procedimentos efetuados. Sabendo que umas das competéncias do EE em EMC na
area de EPSC (Regulamento n.2 429/2018) consiste na atualizagdo do PPCIRA do Servico
fundamentado em evidéncia cientifica recente, para além da auscultagao das necessidades
do Servico em relacdo a este assunto, propos-se a elaboracdo de um poster a luz da evidéncia
atual no que respeita a prevencao da PAI, em parceria com outro estudante do mestrado em
EMC na area de EPSC (Anexo VI). A apresentacdo deste poster pretendeu divulgar

atualiza¢Ges sobre as medidas de prevencdo da PAl e despertar a equipa de enfermagem
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para o impacto que as intervencbes de enfermagem tém na incidéncia da PAIl, e
consequentemente na qualidade dos cuidados. Concomitantemente, motivar os EE do
Servico para a realizacdo periédica de acdes de formacdo com o objetivo de dotar os
restantes enfermeiros com ferramentas essenciais para garantir a eficicia das medidas
preventivas da PAI. Assim, e de acordo com a literatura, verifica-se que a presenca do EE na
UCI é basilar para promover a formacgao continua da equipa multidisciplinar e consciencializa-
la para o cumprimento das intervengdes, sobretudo quando sdo emanadas novas diretrizes

e protocolos (Rodrigues et al., 2016).

Durante o estagio no SMI foi possivel implementar um conjunto de intervengdes presentes
na norma da DGS para a prevencdo da PAIl e verificar que a maioria dos profissionais de saude
cumpre as recomendacbes. Apesar das medidas que constituem a norma serem
responsabilidade da equipa multidisciplinar, grande parte das intervencbes estdao
relacionadas com a atuacao do enfermeiro, sejam elas no ambito da execucdo, vigilancia ou
monitorizagdo (Alecrim et al., 2019). Perante este facto, os mesmos autores, acrescentam
ainda que os enfermeiros sdo elementos essenciais na implementacdo de estratégias
preventivas e formativas para a reducdo da incidéncia da PAI. Simultaneamente, outros
autores salientam a necessidade de um feedback didrio a equipa sobre os comportamentos
face a adesdo ao feixe de intervengoes, suscitando reflexées didrias com o objetivo de criar
mudancas e melhoria nos cuidados prestados ao doente (Branco et al., 2020). Assim, valoriza-
se a intervencdo do EE em EMC na area de EPSC, uma vez que possui competéncias
avancadas para assegurar que o feixe de intervenc¢des seja cumprido, através da realizacdo
de auditorias clinicas possibilitando a monitorizacdo, o registo e a avaliacdo das medidas

implementadas, como preconizado pela OE (Regulamento n.2 429/2018).

Em conformidade com as orientagGes da DGS sobre a prevengdo da PAIl (Dire¢do-Geral da
Saude, 2022a), foram aplicadas as seguintes medidas de forma integrada, sistematica e
individualizada a cada doente: utilizacdo de sedagdo ligeira, privilegiando analgesia e
ajustada ao minimo necessario; realizacdo didria de provas de ventilagdo espontanea aos
doentes com potencial para extubac¢do, de preferéncia em modo de pressdao assistida e
avaliacdo da possibilidade de ser extubado com ou sem recurso a VMNI; garantir a cabeceira
da cama elevada a um angulo aproximadamente de 302 evitando momentos de posicdo
supina e registo em processo clinico caso se verifique contraindicacdo; higiene oral pelo
menos trés vezes por dia, manutencdo da pressdo do cuff do tubo endotraqueal ou

traqueostomia entre 20 e 30 cmH20 (centimetros de agua) e monitorizar sempre que
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necessario, pelo menos trés vezes dia ou de preferéncia continuamente; manutencido dos
circuitos ventilatérios e trocar apenas quando sujos ou ndo funcionantes e utilizacdo de
filtros Heat and Moisture Exchanger (HME). Para além destas a¢des, a DGS preconiza medidas
adicionais tais como, tubos endotraqueais com aspiracao subglética, bem como a discussdo
e avaliacdo diaria dos diagndsticos de PAl e o cumprimento da presente norma. De salientar
que a documentagdo em processo clinico destas intervengGes por parte da equipa

multidisciplinar sdo pratica didria (Direcdo-Geral da Saude, 2022a).

Uma das intervenc¢des autdnomas dos enfermeiros que se mostra eficaz na prevencgao da PAI
relaciona-se com o posicionamento correto do doente no leito, e caracteriza-se por ser uma
medida ndo farmacoldgica, sem custos e que pode aplicar-se a todos os doentes, na auséncia
de contraindicagdo (Glner & Kutlutirkan, 2022). A norma da DGS para além de preconizar a
elevacdo da cabeceira da cama aproximadamente a 302 na auséncia de contraindicacdo, ndo
recomenda a elevacdo demasiado acima deste valor, uma vez que pode reduzir a taxa de
cumprimento e favorecer o risco de microaspira¢do (Dire¢do-Geral da Saude, 2022a). Sobre
este aspeto, um estudo recente de Guiner & Kutlutiirkan (2022) concluiu que para prevenir a
PAI deve-se manter a elevacdo da cabeceira da cama mais proxima dos 459, e que a elevacao
inferior a 302 deve ser evitada salvo indicacdo médica. Ainda neste estudo, a incidéncia da
PAI nos doentes com a elevagao da cabeceira a menos de 309, a 302 e a 452 foi de 55%, 25%

e 20%, respetivamente.

A higiene oral a todos os doentes criticos independentemente de estarem ventilados
mecanicamente, é considerada outra das intervencGes de prevencdo da PAl que os
enfermeiros devem realizar de forma auténoma (Collins et al., 2021). Estes autores afirmam
que a sua eficacia tem impacto na reducao da incidéncia da PAI e favorece o conforto do
doente. Embora no SMI ainda se utilize a CHD nos cuidados de higiene oral, os estudos mais
recentes enfatizam a precauc¢do no uso deste antissético para prevenc¢ao da PAI, uma vez que
a sua utilizagdo pode estar associada ao aumento da taxa de mortalidade no doente critico,
possivelmente devido a microaspiragdes desta solugdo causando lesdo pulmonar (Collins et
al., 2021; Klompas, 2017). A DGS também faz mencdo a esse aspeto referindo que ndo existe
consisténcia nos estudos sobre a utilizagdo do gluconato de CHD a 0,2% na eficdcia e
seguranca, recomendando em alternativa a octenidina ou outros colutdrios que estejam

devidamente autorizados (Dire¢do-Geral da Saude, 2022a).

Com base no que foi apresentado, conclui-se que a incidéncia da PAIl estd dependente de

vdrias intervengGes por parte da equipa de enfermagem, e por esse motivo um estudo
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conduzido por Yin et al. (2022) concluiu que os cuidados prestados por enfermeiros com
elevadas qualificacdes, nomeadamente EE, tém impacto na reducdo da incidéncia da PAI.
Outros fatores que também tém resultados positivos na diminuicdo da PAI, relacionam-se
com o racio de enfermeiro/doente, o nimero de EE, a experiéncia profissional entre 5 a 10
anos e a frequéncia da higiene oral (Yin et al., 2022). Assim sendo, verifica-se a necessidade
do EE em EMC na area de EPSC ser proativo, através da criacdo e implementacdo de
estratégias no Servico, com o objetivo de prevenir e controlar a infecdo, como aconselhado

pela OE (Regulamento n.2 429/2018).

Na UCI é frequente a colocacdo de CVC no doente critico para permitir a administracdo de
multiplos farmacos endovenosos, nutricdo parentérica, hemoderivados, monitorizacao
hemodinamica, técnicas de substituicdo renal e outros tratamentos durante um longo
periodo, sujeitando o doente ao risco de infecdo da corrente sanguinea relacionada com os
cuidados na colocagdo e manutengao deste dispositivo (Lin et al., 2022; Pires et al., 2021). A
infecdo associada ao CVC é prejudicial para o doente, contribuindo para o aumento dos dias
de internamento, aumento do risco de mortalidade para além da implicacdo nos custos para

a saude (Aloush, 2018; Mushtagq et al., 2018).

Com base na pertinéncia desta tematica, foi definido outro objetivo especifico para o estagio
no SMI que consistiu em “desenvolver competéncias no ambito da prevencdo e controlo de
infecdo no que se refere ao feixe de intervencGes de prevencdo de infecdo relacionada com
o CVC, objetivando a qualidade e a seguranca dos cuidados”. A semelhanca do objetivo
relacionado com a PAI, este também surge na sequéncia da DGS emanar uma atualizacdo
desta norma e exigir do EE em EMC o aprofundar de conhecimentos baseados em evidéncia
cientifica refletindo-se em melhores praticas aos doentes com necessidade de CVC. Durante
o estagio no SMI, foram implementadas as medidas presentes na norma (Dire¢do-Geral da
Saude, 2022b), especialmente as que estdo diretamente relacionadas com os cuidados de
enfermagem. Por outro lado, verificou-se na equipa multidisciplinar uma adesdo a
generalidade das medidas que contemplam o feixe de interveng¢bes para a prevengao da

infecdo relacionada com o CVC.

Na colocagdo do CVC, a Diregdo-Geral da Saude (2022b) recomenda cinco intervengdes:
antes da colocacdo é essencial avaliar a pertinéncia da sua necessidade e selecionar um CVC
com menor nimero de limen, devendo a colocagdo ser efetuada por um profissional com
treino e competéncia especifica; higiene das maos nos varios momentos de colocac¢do de

acordo com a norma da DGS sobre este tema; barreiras de protecdo maxima (bata e luvas
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estéreis, touca e mascara), antissepsia da pele com CHD a 2% em alcool garantindo tempo
de friccao e secagem preconizados e evitar o CVC na regidao femoral de forma a minimizar o
risco de infecdo. Apds a colocacdo do CVC, também sdao aconselhadas cinco intervengdes
para a manutencdo deste dispositivo: avaliacdo didria da possibilidade de retirar o CVC;
higiene das maos antes de manusear o cateter de acordo com a norma da DGS sobre este
tema; descontaminac¢do dos pontos de acesso ao cateter com CHD a 2% em 4lcool ou dlcool
a 70% friccionando durante 15 segundos e deixar secar, previamente ao manuseamento ou
conexao de algum sistema estéril; utilizar técnica assética ao realizar o penso com CHD a 2%
em alcool e por fim, treinar e capacitar os profissionais que manipulam o CVC realizando para
isso uma avaliacdo regular dos conhecimentos e monitorizacdo da adesdo a norma (Dire¢ao-

Geral da Saude, 2022b).

Apesar da intervengao do enfermeiro ser fundamental em todo o processo relacionado com
o CVC, destaca-se a sua pertinéncia durante a manutencdo uma vez que esta a cabeceira do
doente e por isso, exige-se que forneca cuidados de enfermagem individualizados e
rigorosos, com aplicacdo de conhecimentos e competéncias que respeitem as diretrizes
internacionais e nacionais no que se refere aos feixes de intervenc¢des sobre esta tematica
(Pires et al., 2021). Um estudo desenvolvido em Portugal que teve como objetivo analisar o
indice de qualidade de manutencdo do CVC, concluiu, que ser detentor da especialidade de
EMC contribuiu para aumentar este indice (Gomes et al., 2021). As autoras apontam que este
resultado positivo, possivelmente se deve ao facto deste conteldo ter sido aprofundado na
teoria e na pratica, durante o percurso académico e profissional do EE. Assim, as conclusGes
deste estudo refletem as competéncias do EE em EMC na drea de EPSC, na medida em que
este deve estabelecer estratégias proativas e implementd-las no Servigo com objetivo de

prevencdo e controlo da infecdo e de RAM (Regulamento n.2 429/2018).

A prevencgdo e redugao da infegdo associada ao CVC é possivel alcangar no caso da equipa
multidisciplinar possuir conhecimentos atuais baseados em evidéncia cientifica e adotar
praticas de acordo as recomendacdes (Bell & O’Grady, 2017; Costa et al., 2020). Um estudo
elaborado numa UCI Alema revelou beneficio na utilizagdo de uma checklist como
instrumento para garantir que todas a intervengdes da bundle sejam cumpridas, ao concluir
gue o recurso a checklist no momento da colocac¢do do CVC diminuiu a incidéncia de infe¢do
da corrente sanguinea associada ao CVC, assim como a colonizacdo deste (Wichmann et al.,
2018). O EE estando envolvido nas intervengdes relacionadas com o CVC, deve usar uma

checklist e capacitar os restantes profissionais de saude envolvidos para o cumprimento das
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recomendacodes, e caso haja incumprimento de alguma das medidas do feixe de intervengdes
tem autonomia para interromper o procedimento (Buetti & Timsit, 2019; Costa et al., 2020).
Assim, confirma-se que o EE em EMC na area de EPSC é o profissional mais capacitado para
desempenhar esta fungdo, uma vez que deve salvaguardar o “cumprimento dos
procedimentos estabelecidos na prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos” e “monitoriza, regista e avalia medidas de prevencdo e controlo

implementadas” (Regulamento n.2 429/2018, p.19364).

Outros aspetos essenciais que a literatura destaca na prevencdo da infecdo da corrente
sanguinea relacionada com o CVC, dizem respeito a necessidade de discussdo entre a equipa
multidisciplinar, a formacdo continua a todos os profissionais envolvidos na insercdo e
manutenc¢do do CVC e a criacdo de estratégias de motivacdo sobre esta problematica em
colaboragcdo com o departamento de PPCIRA, contribuindo deste modo para a seguranca do
doente (Costa et al., 2020; Quadros et al., 2022). Mais uma vez, o EE como parte integrante
da equipa multidisciplinar, possui conhecimentos especificos e competéncias avancadas no
ambito da prevencdo e controlo de infecdo, o que lhe permite diagnosticar as necessidades
do Servico sobre este assunto e ser referéncia para a equipa que cuida do doente critico
(Regulamento n.2 429/2018). Ainda neste cenario, destaca-se a importancia da intervencdo
do EE em EMC na drea de EPSC, na concretizacdo dos objetivos da DGS, ou seja, quando esta
prevé que haja um impacto a rondar os 30% na diminui¢do da incidéncia de infe¢bes da
corrente sanguinea associadas ao CVC no periodo 2022 a 2025 através do cumprimentos de
todas as medidas do feixe de intervengdes articulado com a vigilancia epidemiolégica

(Direcdo-Geral da Saude, 2022b).

Assim, nos dois momentos de estdgio, os cuidados de enfermagem especializados foram
pautados por uma preocupagdo constante pela prevengdo do controlo de infe¢do em varios

niveis de atuacdo e pela sensibilizagdo dos varios profissionais envolvidos.
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4. Consideragoes Finais

Apds o término deste percurso em contexto da pratica clinica, pode-se apurar que foi uma
experiéncia enriquecedora e desafiadora, uma vez que possibilitou a aquisicdio e o
desenvolvimento de competéncias numa perspetiva de enfermagem avangada que tanto

caracteriza o EE e 0 mestre em EMC na area de especializagdo de EPSC.

Os dois momentos de estdgio criaram multiplas oportunidades de aprendizagem no ambito
dos cuidados de enfermagem diferenciados e especializados a PSC, exigindo capacidade de
avaliacdo clinica, diagndstico, planeamento e implementacdo de intervencdes de
enfermagem, assim como a avaliacdo dos resultados. Simultaneamente, foi possivel o
aprimorar e o desenvolvimento de habilidades técnicas, humanas, comunicacionais,
lideranca, gestdo, formacdo, bem como capacidade para lidar com questBes éticas na

tomada de decisdo promovendo a humanizagdo dos cuidados.

Durante todo o percurso clinico, esteve presente a analise critico-reflexiva sobre o papel do
EE em EMC na area de EPSC e como este profissional pode gerar mudancga nos contextos de
trabalho e contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados, com impacto nos outcomes
do doente. Este profissional destaca-se pela mobilizagdo do conhecimento cientifico atual
através da PBE, o juizo clinico, a autonomia, a capacidade de tomada de decisdao em situagdes

complexas no cuidado ao doente critico e familia.

A descrigao das varias atividades realizadas ao longo do estagio refletem o caminho que foi
percorrido para a consecu¢do dos objetivos especificos delineados para cada campo de
estagio, tal como o desenvolvimento de competéncias comuns do EE, competéncias

especificas do EE na drea de EPSC e ndo menos importante, as competéncias de mestre.

Assim, considera-se fundamental que o EE continue a desenvolver competéncias ao longo da
sua vida profissional, através da aquisicdo de novos conhecimentos e habilidades fruto da

formacdo continua, promovendo a exceléncia dos cuidados de enfermagem.
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1. Resumo

Enquadramento: A Drenagem Ventricular Externa é um dispositivo médico invasivo da drea
da neurocirurgia que pode contribuir para o aparecimento de complicacdes, sendo uma delas
a infecdo, resultante da sua inser¢cdao ou manutencdo. Com base na literatura, sdo vdrias as
intervengdes de enfermagem relacionadas com a Drenagem Ventricular Externa, salientando
neste caso, as relacionadas com a prevencao da infecdo associada a este dispositivo.
Objetivo: Mapear a evidéncia sobre as intervencées de enfermagem na prevencao da infecdo
associada a Drenagem Ventricular Externa em contexto hospitalar.

Metodologia: Scoping review sustentada na metodologia proposta pelo Joanna Briggs
Institute que identificou estudos sobre intervencdes de enfermagem na prevencdo da
infecdo associada a Drenagem Ventricular Externa em pessoas adultas no contexto
hospitalar. Os critérios de elegibilidade foram definidos com base na mnemdnica PCC, ou
seja, a Populacdo contempla estudos sobre pessoas adultas com Drenagem Ventricular
Externa, o Conceito abrange estudos sobre intervencées de enfermagem na prevencdo da
infecdo associada a Drenagem Ventricular Externa e o Contexto refere estudos em ambiente
hospitalar. A pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE complete, CINAHL complete,
Cochrane Database of Systematic Reviews e MediclLatina (via EBSCO), LILACS e SciELO, bem
como literatura cinzenta. Foram incluidos estudos nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
sem restri¢cdo temporal. O processo de analise da relevancia dos artigos, extracao e sintese
dos dados foi desenvolvido por revisores independentes.

Resultados: Foram incluidos 10 estudos publicados no espago temporal entre 1990 e 2022.
Através dos resultados obtidos identificaram-se duas dreas em que o enfermeiro assume um
papel fulcral na prevencdo da infecdo associada a Drenagem Ventricular Externa. Estas areas
referem-se ao momento da insercdo e durante a manutencdo deste dispositivo.

Conclusao: As intervengdes de enfermagem sdo cruciais na prevencao da infecdo associada
a Drenagem Ventricular Externa, sendo por isso fundamental desenvolver e implementar
protocolos de intervences apoiados em evidéncia cientifica. Deste modo, é possivel uma
tomada de decisdo responsavel e autdnoma com impacto positivo na seguranca e qualidade
dos cuidados de enfermagem. Pretende-se que esta scoping review motive o
desenvolvimento de investigacdo sobre esta tematica.

Palavras-chave: Ventriculostomia; Enfermeiro; Infecdo
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2. Abstract

Background: External Ventricular Drainage is an invasive medical device in the neurosurgery
specialism that may lead to complications such as infection, resulting from its insertion or
maintenance. Based on the literature, there are several nursing interventions related to
External Ventricular Drainage, pinpointing those related to the prevention of infection
associated with this device.

Objective: To map the evidence of nursing interventions for the prevention of infection
associated with External Ventricular Drainage in a hospital environment.

Methods: Scoping review based on the methodology proposed by the Joanna Briggs
Institute, which identified studies on nursing interventions for the prevention of infection
associated with External Ventricular Drainage in adults in a hospital environment. The
eligibility criteria were defined based on the PCC mnemonic, that is, the Population includes
studies on adults with External Ventricular Drainage, the Concept covers studies on nursing
interventions for the prevention of infection associated with External Ventricular Drainage
and the Context refers to studies on hospital environment. The research was carried out in
the MEDLINE complete, CINAHL complete, Cochrane Database of Systematic Reviews and
MediclLatina (via EBSCO), LILACS and SciELO databases, as well as grey literature, limited to
Portuguese, English and Spanish, without time-based restrictions. The analysis process of
relevant articles, extraction and synthesis of data was developed by independent reviewers.
Results: 10 studies published between 1990 and 2022 were included. Through the results
obtained, two areas were identified in which nurses play a key role in preventing infection
associated with External Ventricular Drainage. These areas refer to the time of insertion and
during maintenance of this device.

Conclusions: Nursing interventions are paramount in the prevention of infection associated
with External Ventricular Drainage, which is why it is essential to develop and implement
intervention protocols supported by evidence-based science. Therefore, responsible and
autonomous decision-making is attainable, driving a positive impact on the safety and quality
of nursing care. The purpose of this scoping review is to incentivize more research
development on the described topic.

Keywords: Ventriculostomy; Nurse; infection
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3. Fundamentag¢do/Enquadramento Tedrico

A DVE é um dispositivo médico invasivo da area da neurocirurgia que é introduzido no
compartimento intracraniano com objetivo terapéutico e diagndstico (Sakamoto et al., 2021;
Zakaria et al., 2021). Este dispositivo inclui um cateter que é inserido diretamente num dos
ventriculos laterais do cérebro através de um orificio, sendo conectado externamente a um
sistema de drenagem que permite a recolha de Liquido Cefalorraquidiano (LCR) (Flores-

Galicia & Balcazar-Martinez, 2021; Humphrey, 2018).

Os estudos mencionam que pode ser colocado no bloco operatério, UCl e sala de emergéncia
(Hepburn-Smith et al., 2016; Sanchez et al.,, 2017). Uma vez que nas UCI é frequente
admitirem doentes com lesdo cerebral aguda, a presenca da DVE é muito comum,

especialmente nas UCI neurocriticos (Hill et al., 2012; Whyte et al., 2020).

A colocacgdo da DVE estd indicada no tratamento agudo de patologias neurolégicas do doente
quando ocorre hipertensdo intracraniana permitindo a drenagem de LCR e no tratamento da
hidrocefalia associada a hemorragia subaracnoideia, hemorragia
intraventricular/intracerebral, neoplasia cerebral, infecdo do sistema nervoso central e
traumatismo craniano (Fraga et al.,, 2022; Zakaria et al., 2021). Assim, para além de
possibilitar a monitorizagao continua da PIC e a sua redugao através da drenagem do LCR e
sangue intraventricular, permite a administracdo de medicagdo intratecal quando

recomendado, bem como a colheita de LCR (Muralidharan, 2015; Sanchez et al., 2017).

Como qualquer procedimento invasivo, este ndo é isento de riscos podendo surgir
complicagBes associadas a sua inser¢do e manutengdo, sendo as mais frequentes a
hemorragia e a infegdo (Fraga et al., 2022). Uma revisao de literatura concluiu que a infe¢do
relacionada com a DVE é a complicacdo mais documentada nos estudos e por esse motivo os
profissionais de saude devem estar particularmente atentos a redugdo das taxas de infecdo
através de medidas implementadas pelas unidades de saude objetivando alcancar a
qualidade dos cuidados (Thamjamrassri et al., 2022). A incidéncia de infecdo associada a DVE
ocorre em 9% a 20% dos doentes com este dispositivo, sendo que a contaminagao pode ser
motivada por diversos fatores, tais como, a técnica de insercdo da DVE, colonizacdo
bacteriana no local de inser¢do ou interrup¢ao do sistema de drenagem fechado durante os

cuidados diarios com este dispositivo (Angulo et al., 2019; Dorresteijn et al., 2020). Outras
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complicacbes também sdo descritas, tais como, a obstrucdo do sistema, a drenagem

excessiva de LCR ou a remogdo acidental da DVE (Sakamoto et al., 2021; Sdnchez et al., 2017).

No ambito da infecdo, varios estudos apontam que a meningite ou a ventriculite sdo
complicagdes muito comuns potenciando aumento da morbilidade e mortalidade, tempo de
internamento, incrementando deste modo custos elevados para as unidades de saude (Hong

et al., 2021; Sieg et al., 2018; Souza et al., 2019).

A literatura descreve varios fatores de risco para a infe¢ao relacionada com a DVE, tais como,
a presenca prolongada desta, a perda de LCR pelo local de insercdo do cateter, a frequéncia
com que se realiza colheita de LCR, a frequéncia da manipulacdo da DVE, o nimero de
tentativas para a colocacdo, a hemorragia do trajeto na colocacdo do cateter e o corte de

cabelo insuficiente (Walek et al., 2021).

Neste sentido, como a sua manipulacdo estd associada ao risco de infecdo do sistema
nervoso central, desenvolveram-se estudos fundamentados em evidéncia cientifica com o
objetivo de uniformizar as praticas de cuidados durante a inser¢ao e manuseamento da DVE

(Hill et al., 2012; Hong et al., 2021; Sieg et al., 2018).

Um estudo desenvolvido por Sieg et al. (2018) que consistiu em avaliar o impacto da
implementag¢do de um protocolo de cuidados na colocagdo e manutencgdo da DVE nas taxas
de infegdo, concluiu que apds a aplicagdo do protocolo a taxa de infe¢do reduziu de 12% para
0%. Esta pratica vai de encontro a um estudo mais recente, no qual também se recorre a um
protocolo de cuidados, concluindo que o risco de infe¢do associado a inser¢do e manipulagdo
da DVE é elevado, com taxas de infe¢do de 27% antes da aplicagdo do protocolo, reduzindo
consideravelmente para 10% apods a aplicagdo deste (Talibi et al., 2020). De salientar neste
estudo que o objetivo consistiu na uniformiza¢do de cuidados no ambito da manipulagdo da
DVE para colheita de LCR e a técnica utilizada durante esse procedimento. Perante estes
resultados, verifica-se a importancia das instituicdes de saude implementarem protocolos
para a inser¢ao e manuten¢dao da DVE com o propdsito de reduzirem as taxas de infegdo

associadas a este dispositivo (Sieg et al., 2018).

Apesar da abordagem ao doente com DVE poder variar entre as diversas unidades de saude,
€ importante que haja um esfor¢o conjunto da equipa multidisciplinar em adotar as melhores
praticas para reduzir a taxa de infecdo (Hepburn-Smith et al., 2016). Perante esta situacao,
revela-se essencial a formagdo dos profissionais de salide sobre esta tematica, uma vez que
autores descrevem uma redugdo de 40% a 50% nas infe¢Ges relacionadas com a DVE apds a

implementac¢do de medidas formativas (Souza et al., 2019).
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Neste contexto, o enfermeiro assume um papel fundamental no sentido em que deve prestar
cuidados de qualidade aos doentes com DVE através do recurso a diretrizes baseadas na
melhor evidéncia cientifica (Vieira et al.,, 2022). Portanto, segundo os mesmos autores,
apesar da DVE ser bastante comum em cuidados intensivos, ainda é reduzida a literatura
sobre o desenvolvimento e implementacdo de diretrizes relacionadas com as intervengdes

de enfermagem, mais concretamente as que se relacionam com a prevenc¢ao da infecdo.

Com base na literatura, sdo diversas as intervencbes da responsabilidade da equipa de
enfermagem, tais como, a manutencao da DVE, o despiste de complicag¢des, a resolucdo de
problemas, a verificacdo do posicionamento, a calibragdo, a andlise da onda de PIC, a
monitorizacdo da quantidade e caracteristicas do LCR, a assepsia na manipulacdo do sistema
e a colheita de LCR (Muralidharan, 2015). Para além destas intervencbes de enfermagem, é
competéncia do enfermeiro colaborar na técnica de insercdo da DVE e vigiar o doente

durante o periodo de internamento (Sanchez et al., 2017).

Um estudo desenvolvido por Rivas-Rodriguez et al. (2016) concluiu que as intervengdes de
enfermagem ao doente com DVE, nomeadamente a administracdo de medicacdo intratecal
e o tratamento ao local de insercao do cateter, podem contribuir para o aparecimento de
ventriculite. Os autores referem ainda que, o aumento dos dias de permanéncia da DVE exige
tratamento ao local de insergdo do cateter com mais frequéncia, e por isso recomendam
melhorar os protolocos de cuidados e a formacdo dos enfermeiros no ambito deste tema,
uma vez que estes profissionais sdo responsaveis pela manipulacdo do cateter e pelo cuidado

com a DVE (Rivas-Rodriguez et al., 2016).

Sendo responsabilidade do enfermeiro a manipulacdo da DVE, a infecdo associada a este
dispositivo pode ser prevenida através de medidas especificas relacionadas com as
intervengdes de enfermagem (Magalhdes et al., 2020). Deste modo, o elevado risco de
infecdo relacionado com a DVE, exige por parte do enfermeiro um cuidado acrescido em
garantir a assepsia aquando o seu manuseamento, bem como a avaliacdo frequente do
doente promovendo a sua seguran¢a (Humphrey, 2018). Assim, salienta-se a importancia do
enfermeiro na prevencgao das infe¢des hospitalares, em particular a relacionada com a DVE
através de cuidados individualizados e de elevada qualidade, suportados por um
conhecimento técnico-cientifico, orientando a sua tomada de decisdo na obtencdo de
melhores outcomes para o doente (Fang et al., 2021; Sakamoto et al., 2021; Sayin & Gulek,

2022).
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Portanto, considerando a problemdtica em estudo foi realizada uma pesquisa preliminar a 1
abril de 2023 na MEDLINE complete, CINAHL complete e Cochrane Database of Systematic
Reviews (via EBSCO), literatura ndo publicada (cinzenta) e no Joanna Briggs Institute (JBI)
Evidence Synthesis, sendo escassa a literatura encontrada sobre esta tematica. Uma vez que
na pesquisa efetuada nao se identificou nenhuma scoping review ou outro tipo de revisao de
literatura sobre este tema especifico, optou-se por realizar uma scoping review orientada

pela metodologia proposta pelo JBI (Peters et al., 2020).
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4. Finalidade e Objetivos

De acordo com Fortin et al. (2009) em funcdo do problema identificado e do quadro
concetual, a finalidade e o objetivo direcionam a investigacdo para o método que possibilite

atingir os resultados esperados.

Este trabalho tem como finalidade habilitar os enfermeiros de conhecimentos e fornecer
contributos para aquisicdo de competéncias, orientando a tomada de decisao responsavel e
auténoma, que se irdo traduzir na melhoria da pratica clinica com impacto na seguranca e

qualidade dos cuidados de enfermagem.

Assim, a realizacdo desta scoping review teve como objetivo “mapear a evidéncia sobre as
intervencdes de enfermagem na prevencdo da infecdo associada a DVE em contexto

hospitalar”.
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5. Questao de Revisao

O desenho de investigacdo consiste num planeamento com sequéncia légica desenvolvido e
utilizado pelo investigador para responder a questdo de investigacdo (Fortin et al., 2009).
Deste modo, para iniciar a PBE, é fundamental elaborar uma questao de investigacao clara e
precisa, o que pode ser um dos maiores desafios no processo de investigacdo, sendo que
uma questao bem formulada estabelece o caminho para a pesquisa e facilita a obtencao de

resultados adequados para resolver o problema (L. Sousa et al., 2018).

No seguimento da metodologia proposta pelo JBI, a elaboracdo da questdo de investigacao
contemplou a mnemadnica PCC (Populag¢do, Conceito e Contexto) considerando-se que esta
deve ser coerente com o titulo, bem como orientar e direcionar o desenvolvimento dos

critérios de inclusdo (Peters et al., 2020).

Deste modo, a scoping review pretende responder a seguinte questdo de investigacdo:
“Quais as intervencGes de enfermagem para prevenir a infecdo associada a DVE em contexto

hospitalar?”.
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6. Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdo definidos com base na metodologia do JBI para scoping review
através da estratégia PCC, devem apresentar clareza, serem isentos de ambiguidade,
coerentes com a questdo de revisdo, bem como orientar os revisores na selecdo das fontes

a incluir no estudo (Peters et al., 2020).

No seguimento desta mnemdnica definiram-se critérios de elegibilidade, sendo que, em
relacdo a populacdo foram incluidos estudos sobre pessoas adultas com DVE; o conceito
incluiu estudos relativos as intervencdes de enfermagem na prevencao da infecdo associada

a DVE e o contexto contemplou estudos em ambiente hospitalar.

e Critérios de Inclusdo: atendendo aos critérios de elegibilidade de acordo com o JBI,
foram incluidos os estudos que mencionam intervengdes de enfermagem na prevengao
da infecdo associada a DVE em pessoas adultas no contexto hospitalar. Esta revisao
contemplou apenas, estudos escritos em inglés, portugués e espanhol, sem limite

temporal.

e Tipo de Fontes: para esta scoping review consideraram-se estudos de natureza primaria,

secunddria, bem como literatura cinzenta relevantes para a questdo de investiga¢ao.

e Critérios de Exclusdo: esta revisdo excluiu estudos de pessoas com idade inferior a 18
anos. Foram também excluidos resumos de conferéncias, trabalhos apresentados em
congressos no formato de comunicacdo oral e/ou pdster, editoriais, cartas ao editor e

protocolos de revisao.
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7. Metodologia

De acordo com Fortin et al. (2009), nesta fase, o investigador define os métodos a utilizar
durante o processo de investigacdo assegurando a fiabilidade e a qualidade dos resultados
através de vdrias etapas, tais como, a escolha de um desenho de investigacao, a definicao de
populacdo e amostra, a definicdo de varidveis e selecdao dos métodos de colheita e a analise

dos dados.

O tipo de estudo aqui apresentado trata-se de uma revisdo de literatura do tipo scoping
review. O método de scoping review, proposto inicialmente em 2005 por Arksey and
O Malley e aperfeicoado posteriormente pelo JBI, pretende mapear a evidéncia que existe
sobre um determinado tdpico, sem valorizar a qualidade do estudo, conduzindo ao

esclarecimento de conceitos e identificando lacunas (Tricco et al., 2016).

Esta scoping review seguiu as recomendag¢des metodoldgicas do JBI Manual for Evidence
Synthesis (Peters et al., 2020) e deste modo permitira desenvolver o conhecimento
sustentado em evidéncia cientifica orientando a tomada de decisdo e promovendo a

melhoria continua da qualidade dos cuidados.

De salientar que esta scoping review iniciou-se com a elabora¢do de um protocolo de revisao
no qual foram sistematizadas todas as etapas deste processo como preconizado pelo JBI
(Peters et al., 2020). Acrescenta-se ainda, que o mesmo foi registado na plataforma Open

Science Framework (Faria & Maciel, 2023).

7.1.  Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa desenvolvida pretendeu identificar estudos através das seguintes
bases de dados eletréonicas: MEDLINE complete, CINAHL complete, Cochrane Database of
Systematic Reviews e MedicLatina (via EBSCO), LILACS e SciELO. No que respeita a pesquisa
de literatura ndo publicada, esta foi realizada através da consulta de teses e dissertagoes

académicas no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

De acordo com as recomendacdes do JBI, a pesquisa desenvolveu-se em trés etapas.
Inicialmente realizou-se uma pesquisa limitada nas bases de dados MEDLINE complete e

CINAHL complete (via EBSCO) no dia 3 de maio de 2023 com o objetivo de listar as palavras
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mais utilizadas nos titulos e resumos dos artigos escritos sobre o tema, tal como os termos
de indexacdo e palavras-chave (Anexo VII). Na segunda etapa, as palavras e os termos
incluidos foram combinados numa estratégia de pesquisa Unica e adaptada de acordo com
as particularidades de cada base de dados ou repositério nacional (Anexo VIII). A dltima
etapa, contemplou a andlise da lista de referéncias de cada estudo selecionado com o intuito

de incluir novos estudos.

Para esta pesquisa foram utilizados os descritores Medical Subject Headings (MeSH)
/Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “ventriculostomy”, “infection” e “nurse” com os
operadores booleanos “AND” e “OR”. De salientar que “external ventricular drain” e
“external ventricular catheter” n3o sdo descritores MESH/DeCS, mas como sdo palavras
similares muito utilizadas nos estudos, optou-se por usar como palavras-chave de forma a

incluir mais estudos.

7.2.  Selegdo dos Estudos

Os resultados da pesquisa foram posteriormente exportados para o gestor de referéncias
Zotero, o qual identificou e eliminou os artigos duplicados. Na fase seguinte, dois revisores
independentes analisaram os titulos e os resumos dos estudos obtidos de acordo com os
critérios de inclusdo definidos. Todos os estudos que cumpriram os critérios de inclusdao
foram analisados em texto completo. Os restantes foram eliminados e as razdes sdo descritas
a seguir. As divergéncias que surgiram entre os revisores foram solucionadas através de

discussdo entre ambos e ndo houve necessidade de recorrer a um terceiro elemento.

Os resultados deste processo estdo apresentados, adiante, de acordo com o fluxograma
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping

Reviews: PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018).

7.3.  Extragdo de dados

A extracdo de dados para a scoping review foi realizada por dois revisores independentes,
recorrendo a um instrumento elaborado pelos investigadores e adaptado do JBI, visando dar
resposta ao objetivo e questdo da revisdao. Os dados extraidos dos estudos incluidos na
revisdo foram: autores, ano de publicacdo, pais de origem, tipo de estudo, objetivo,

populagdo do estudo, principais resultados encontrados e conclusdes do estudo (Anexo IX).
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Nesta fase o instrumento sofreu alteragdes face ao que foi definido inicialmente no
protocolo, uma vez que os investigadores consideraram relevante a informacao contida na
conclusdo dos estudos. Durante este processo, as divergéncias que emergiram entre os dois
revisores foram solucionadas através do didlogo entre ambos, ndo sendo necessario

auscultar um terceiro revisor.

7.4.  Andlise e Apresentacgdo de Dados

Os resultados encontrados, com base no objetivo da scoping review que possibilitam
responder a questdo de investigacdo definida para a revisao, serdo apresentados no capitulo
seguinte de forma narrativa e com recurso a uma tabela de sintese dos dados. A semelhanca
do que aconteceu nas outras fases, esta sintese e apresentacdo dos resultados foi
concretizada pelos dois revisores anteriores e de modo independente, sem necessidade de

consultar um terceiro revisor.

7.5.  Consideragdes Eticas

Para a realizagao desta investigacao recorreu-se a trabalhos de vdrios autores que foram
cruciais para o estudo fazendo referéncia a todos os autores mencionados. Por outro lado,
as fontes usadas no enquadramento do tema e na metodologia sdo fidedignas e foram

devidamente referenciadas.

O estudo realizado é da inteira responsabilidade do investigador, sendo validado pelo seu
orientador. O investigador declara a inexisténcia de qualquer conflito de interesses aquando

da realizacdo deste projeto de investigacao.

Para finalizar, e constituindo a divulgacdo das evidéncias uma das obrigacGes éticas do
investigador, propomos proceder a divulgacdo dos resultados desta scoping review através
da publicacdo em revista cientifica indexada, bem como, a apresentacdo de uma

comunicacdo livre em evento cientifico.

Silvia Maria dos Santos Faria 87






IntervengOes de enfermagem na prevencgdo da infe¢do associada a Drenagem Ventricular Externa

8. Resultados

Através da metodologia descrita anteriormente foram selecionados para esta scoping review
10 estudos, os quais cumprem os critérios de inclusdo definidos. A pesquisa bibliografica foi
realizada entre 3 e 31 de maio de 2023. Os resultados da pesquisa efetuada serao descritos

seguidamente.

8.1.  Processo de Selecdo dos Estudos

De acordo com a pesquisa efetuada foram obtidos 76 estudos nas bases de dados
selecionadas. Destes, foram excluidos 15 por duplicacdo. Na fase seguinte, dos restantes 61,
foram analisados os titulos e os resumos de acordo com os critérios de inclusdo e eliminaram-
se 39 por ndo cumprirem os requisitos. Apds esta analise, restaram 22 estudos para leitura
do texto integral. Depois da leitura do texto integral dos estudos disponiveis, foram
eliminados 13 por ndo cumprirem os critérios de elegibilidade e ndo responderem a questao
de revisdo, ou seja, ndo mencionavam intervencbes de enfermagem para prevencao da
infecdo associada a DVE. No sentido de incluir outros estudos importantes para esta revisao,
foram consultadas as referéncias bibliograficas dos estudos selecionados, tendo sido
incorporado um estudo adicional, apds andlise do titulo, resumo e texto integral. O processo
de selecdo dos estudos encontra-se ilustrado na Figura 1, através do fluxograma PRISMA-ScR

(Tricco et al., 2018).
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Preferred Reporting items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)

Identificagao

Selegdo

Elegibilidade

Estudos identificados através de
pesquisa em bases de dados (n=76):
CINAHL Complete (n=25); MEDLINE
Complete (n=49); Cochrane Database of
Systematic Reviews (n=0); Mediclatina
(n=0); Scielo (n=0); LILACS {n=1); RCAAP

(n=1)

Estudos selecionados
(n=61)

Estudos selecionados por titulo e
resumo
(n=22)

Estudos selecionados para leitura
integral
(n=22)

Incluido

Estudos incluidos na revisdo apés
leitura do texto integral
(n=9)

I Estudos excluidos por duplicagdo

(n=15)

Estudos excluidos por titulo e

—_— resumo

(n=39)

Estudos excluidos por ndo
correspander aos critérios de
m—— elegibilidade
(n=13)

Estudos incluidos apas consulta das
referéncias bibliograficas e que
cumprem os critérios de elegibilidade
(n=1)

\‘ Total de estudos incluidos /

na revisao
(n=10)

Figura 1: Fluxograma PRISMA-ScR
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8.2.

Sintese dos Dados

Como referenciado anteriormente, foram selecionados para esta scoping review 10 estudos,

publicados no espacgo temporal entre 1990 e 2022, os quais sdo apresentados na Tabela 1

por ordem cronoldgica, do mais recente para o mais antigo. A origem dos estudos incluidos

contempla paises como, os Estados Unidos da América (EUA), Turquia, Reino Unido, Espanha,

Singapura e Argentina. No que concerne a metodologia utilizada, verifica-se que a grande

maioria dos estudos (7) sdo revisdes de literatura (Cummings, 1992; Dominguez & Ruiz, 2017

Hepburn-Smith et al., 2016; Humphrey, 2018; Pope, 1998; Spaho et al., 2006; Wisinger &

Mest-Beck, 1990), sendo os restantes (3) estudos observacionais (Hill et al., 2012; Lwin et al.,

2012; Sayin & Gulek, 2022).

Tabela 1: Instrumento de sintese de dados extraidos dos estudos selecionados

Titulo, autores

Observational Retrospective Cohort Two Centred Study on External

e ano Ventricular Drain-Related Infections in US and Turkey (Sayin & Gulek,
2022)

Tipo de | Estudo observacional retrospetivo de coorte

estudo

Resultados As intervengbes de enfermagem entre os dois hospitais foram

significativamente diferentes, uma vez que, no hospital da Turquia ndo
existiam protocolos de intervencées de enfermagem.

As intervencgdes de enfermagem na UCI aos doentes com DVE aliados ao
treino especializado e cuidados de enfermagem de nivel elevado, podem
ter contribuido para a menor taxa de infe¢do no hospital dos EUA.

As intervencOes de enfermagem realizadas foram:

- vigilancia e implementagao de protocolos sobre a manuten¢ao da DVE;
- cuidados com o local de insergdo do cateter de DVE;

- colheita de amostras de LCR duas vezes por semana numa porta distal

(amostras mais frequentes de acordo com a condigdo clinica do doente).

Titulo, autores

Caring for neurosurgical patients with external ventricular drains

e ano (Humphrey, 2018)
Tipo de | Revisdo de literatura
estudo
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Resultados

O risco de infegdo associado a DVE aumenta com a frequéncia da colheita
de amostras de LCR e o tempo prolongado que se mantem a DVE.
Intervencoes de enfermagem descritas pelo autor:

- garantir que o penso do local de insercao do cateter de DVE se
mantenha limpo e seco, sendo trocado apenas quando sujo ou
descolado;

- informar o médico caso o penso esteja humido devido a perda de LCR
pelo orificio, pois aumenta o risco de infe¢do;

- vigiar as caracteristicas do LCR drenado quanto a sinais de infecao, tais
como, LCR turvo ou com sedimento;

- reduzir a manipulagdo do sistema de DVE evitando interrupcdo do
sistema fechado, e quando necessario sob técnica assética;

- verificar a integridade do sistema de DVE no minimo a cada 4 horas,
pelo risco de desconexdo em algum ponto;

- trocar a bolsa de drenagem apenas quando atingir % da capacidade.

Titulo, autores

Drenaje Ventricular Externo: Manejo Y Cuidados al Paciente

e ano (Dominguez & Ruiz, 2017)

Tipo de | Revisdo de literatura

estudo

Resultados Intervengdes de enfermagem antes da inser¢ao da DVE:

- cortar o cabelo no local onde sera colocada a DVE (ndo usar lamina por
se associar a um maior risco de infe¢do);

- lavar a cabega, pescoco e o térax com CHD, na noite anterior e repetir
antes do procedimento;

- administrar antibidtico profilatico.

Intervengdes de enfermagem na manutencdo da DVE:

- vigiar o local de insercao do cateter de DVE para despiste de sinais de
infecao;

- realizar tratamento diario ao local de inser¢do sob técnica assética e
com solugdo antissética;

- aplicar penso transparente para permitir a vigilancia continua do local
de inser¢do, quanto a possiveis sinais inflamatdrios ou perda de LCR pelo

orificio;
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- vigiar as caracteristicas do LCR drenado;

- manipular o sistema de DVE o0 menos possivel e quando necessdrio usar
técnica assética (lavar as mados com solugdo antissética de CHD e colocar
luvas esterilizadas);

- trocar a bolsa de drenagem respeitando a técnica assética e apenas

guando atingir a capacidade de %.

Titulo, autores

Establishment of an External Ventricular Drain Best Practice Guideline:

e ano The Quest for a Comprehensive, Universal Standard for External
Ventricular Drain Care (Hepburn-Smith, et al., 2016)

Tipo de | Revisdo de literatura

estudo

Resultados As recomendacdes identificadas nesta revisdo de literatura fornecem

instrumentos aos enfermeiros da UCI para desenvolverem ou
atualizarem protocolos institucionais sobre a DVE, com base na literatura
atual. As recomendacGes especificas para a insercdo e manutencdo da
DVE tém como propdsito a reducdo das infecbes associadas a este
dispositivo.

Intervengdes de enfermagem durante a inser¢do da DVE:

- cortar o cabelo no local onde sera colocada a DVE;

- desinfetar a pele com CHD;

- usar barreira de protecdo maxima;

- utilizar uma checklist para a insergao.

Intervengdes de enfermagem na manutencdo da DVE:

- aplicar penso oclusivo biopatch® (penso com CHD);

- trocar o penso semanalmente ou quando descolado;

- diminuir a manipulagdo da DVE e quando necessario usar técnica
assética;

- obter amostras de LCR apenas através da porta distal e quando
clinicamente indicado;

- realizar formacgado continua e avaliagdo das competéncias da equipa;

- fazer auditorias semanais sobre o controlo de infecdo para a

manutenc¢do da DVE e monitorizar as taxas de infe¢do.
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Titulo, autores

A Multidisciplinary Approach to End External Ventricular Drain

e ano Infections in the Neurocritical Care Unit (Hill et al., 2012)

Tipo de | Estudo observacional

estudo

Resultados A reducdo da taxa de infecdo estava na vanguarda das medidas

implementadas, comecando pelo momento de insercao:

- desinfetar a pele com iodopovidona (CHD ndo é utilizada devido ao risco
de toxicidade meningea) e aguardar que esta seque completamente;

- os profissionais envolvidos no procedimento devem usar bata e luvas
esterilizadas, mascara, touca e campo esterilizado grande;

- 0 procedimento é auditado desde o inicio por um enfermeiro, o qual
preenche uma checklist, solicitando o cumprimento de todas a etapas.
Intervencoes de enfermagem na manutencdo da DVE:

- realizar tratamento a ferida com técnica assética;

- desinfetar o local de inser¢cdo com iodopovidona aguardando que seque
e se necessario aplicar tintura de benjoim para facilitar a aderéncia do
adesivo;

- avaliar o local de inser¢ao do cateter de DVE no que diz respeito a sinais
de infe¢do ou drenagem de LCR;

- aplicar penso estéril no local de inser¢do do cateter de DVE, o qual deve
manter-se seco e oclusivo;

- avaliar a integridade do penso e troca-lo sempre que necessario;

- identificar o penso com data e hora;

- colher amostras de LCR com técnica assética;

- a lavagem do sistema de DVE em situagGes de obstrugdo por sangue ou
sedimento deve ser realizada com luvas esterilizadas e esfregar a porta
de acesso com iodopovidona durante 3 minutos antes de irrigar o

sistema.

Titulo, autores

External ventricular drain infections: successful implementation of

e ano strategies to reduce infection rate (Lwin, et al., 2012)
Tipo de | Estudo observacional
estudo
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Resultados

Um enfermeiro da UCI criou uma norma com procedimentos padrao
sobre as intervencdes de enfermagem a doentes com DVE e desenvolveu
formacdo continua através de um workshop para instruir todos os
enfermeiros da enfermaria de neurocirurgia, com consequente validacao
das competéncias e habilidades de cada enfermeiro. Através dos
protocolos implementados dirigidos a médicos e enfermeiros, foi
possivel reduzir substancialmente a taxa de infecdo associada a DVE de

6,1% para 3,8%.

Titulo, autores

Guias de practica clinica para el manejo del drenaje ventricular externo

e ano (Spaho et al., 2006)

Tipo de | Revisdo de literatura

estudo

Resultados Intervengdes de enfermagem para a manutencdo do sistema de DVE:

- lavar as mdos com sabdo antissético ou sabdo comum e desinfetar com
alcool antes do contacto com o doente;

- lavar a cabeca a seco, com alcool de 2/2 dias sem molhar o penso;

- verificar as conexdes e no caso de abertura, fechar com luvas

esterilizadas no local mais préximo ao doente e informar o médico.

Titulo, autores

External Ventriculostomy: A Practical Application for the Acute Care

e ano Nurse (Pope, 1998)

Tipo de | Revisdo de literatura

estudo

Resultados O enfermeiro pode prevenir a infe¢do relacionada com a DVE através das

seguintes medidas:

- utilizar técnica assética no tratamento ao local de inser¢do do cateter
de DVE;

- manter o penso limpo, seco e oclusivo, sendo trocado quando esta
humedecido com LCR;

- manipular a DVE com técnica assética e evitar interrup¢ées do circuito

fechado;
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- utilizar técnica limpa apenas na manipulacdo da parte externa do
sistema de DVE;

- verificar o sistema de DVE uma vez por turno para despistar desconexao
em algum ponto;

- usar técnica assética na troca da bolsa coletora de LCR e apenas quando
atingir % da sua capacidade;

- realizar desinfecdo com iodopovidona durante 3 minutos na porta de
acesso para colheita de LCR;

- vigiar o local de insercdo do cateter apds retirada da DVE para despistar

drenagem de LCR e sinais de infeg¢do.

Titulo, autores

Understanding External Ventricular Drainage (Cummings, 1992)

e ano

Tipo de | Revisdo de literatura

estudo

Resultados As intervencdes de enfermagem aos doentes com DVE devem ser

rigorosas através das seguintes medidas:

- usar técnica assética no tratamento ao local de insergdo do cateter de
DVE;

-trocar o penso do local de inser¢do do cateter apenas quando descolado
ou himido;

- avaliar frequentemente as caracteristicas do LCR drenado;

- minimizar a interrupcdo do sistema fechado de DVE, uma vez que
manipulagées frequentes aumentam o risco de infecdo;

- substituir a bolsa de drenagem apenas quando atingir % da capacidade
ou se o LCR ficar excessivamente hematico;

- usar técnica assética na troca da bolsa de drenagem;

- vigiar o penso no local de insercdo a cada 4 horas apds remocao da DVE

para despistar perda de LCR.

Titulo, autores

Ventriculostomy: A Guide to Nursing Management (Wisinger & Mest-

e ano Beck, 1990)
Tipo de | Revisdo de literatura
estudo
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Resultados

A reduzida incidéncia de infecdo esta associada com a adesdo rigorosa a
medidas durante a insercao e manutencao do cateter de DVE, tais como:
- cortar o cabelo no local de insercao do cateter;

- desinfetar com iodopovidona durante 10 minutos mantendo técnica
assética;

- administrar antibiético profilatico;

- colocar penso oclusivo estéril;

- manter o penso no local de insercdo do cateter seco e oclusivo, e
guando humido ou descolado deve ser trocado com técnica assética;

- vigiar perdas de LCR pelo local de inser¢do do cateter, assim como sinais
de infecao;

- vigiar e registar a cor e caracteristicas do LCR no inicio de cada turno
para identificar eventuais alteracdes;

- utilizar técnica assética durante a manutencdo da DVE, mantendo o
sistema de drenagem fechado como medida preventiva mais importante
na reducdo da infecao;

- usar mascara cirurgica, touca e luvas quando se abre o sistema;

- verificar pontos de conexdo do sistema de drenagem, pelo menos uma
vez turno, para despiste de perdas de LCR;

- desinfetar com iodopovidona durante 3 minutos a torneira e zona
envolvente, antes da colheita de LCR ou administracdo de medicacdo
intratecal;

- se for necessario lavar o sistema de drenagem para eliminar qualquer
tecido ou coagulo que esteja a ocluir o fluxo de LCR, deve ser realizado

com solugdo salina estéril e sob técnica assética.
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9. Discussao

Atendendo ao facto que esta scoping review tem como objetivo mapear a evidéncia sobre as
intervencdes de enfermagem na prevencdao da infecdo associada a DVE, verifica-se nos
estudos selecionados, que os enfermeiros desempenham um papel fundamental nos

cuidados relacionados com este dispositivo, durante a sua inser¢dao e manutengao.

Este resultado enquadra-se num parecer recente da OE sobre intervengdes de enfermagem
aos doentes com DVE, referindo que apesar da insercdo do cateter ser executada pelo
neurocirurgido sob técnica assética, o enfermeiro tem a responsabilidade de preparar o
material, o doente, colaborar na execucao da técnica, bem como, possuir competéncias nos
cuidados de manutengdo, monitorizacdo e manuseamento da DVE (Ordem dos Enfermeiros,
2023). Particularmente sobre o tema deste trabalho, evidencia-se no parecer da OE a
importancia da interven¢do do enfermeiro na prevencdo da infecdo ao utilizar técnica

assética na manipulagdo da DVE, assim como a detecdo precoce de complicacées.

Neste ambito, no estudo desenvolvido por Sayin & Gulek (2022) que teve como objetivo
comparar as taxas de infe¢do associadas a DVE entre dois hospitais localizados na Turquia e
EUA, assim como determinar os fatores de risco, verificou-se que as intervengbes de
enfermagem na UCI aos doentes com DVE aliados ao treino especializado e cuidados de
enfermagem de nivel elevado, podem ter contribuido para a menor taxa de infe¢do no
hospital dos EUA, em comparagao com o hospital da Turquia que ndo possuia protocolos de
intervengdes de enfermagem. Ainda neste estudo, os autores destacam o papel do
enfermeiro na vigilancia e implementagao de protocolos sobre a manuteng¢do da DVE. Do
mesmo modo, noutro estudo, vdrios autores concluiram que a implementagao de protocolos
de intervencGes durante a insercdo e manutencdo da DVE baseados em evidéncia cientifica,
reduzem substancialmente a taxa de infecdo associada a DVE de 6,1% para 3,8% (Lwin et al.,
2012). Evidencia-se neste estudo a contribuicdo que o enfermeiro da UCI teve através da
criagdo de um protocolo de intervencbes de enfermagem sobre a DVE com posterior
formagdo continua aos enfermeiros da enfermaria de neurocirurgia, com consequente
validagdo das competéncias e habilidades de cada um através de auditorias.
Simultaneamente, no estudo desenvolvido por Hepburn-Smith, et al. (2016) é valorizado o
papel do enfermeiro na realizagdo de formagdo continua e avaliagdo das competéncias da

equipa, bem como auditorias semanais sobre o controlo de infe¢do para a manutencao da
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DVE e monitorizacdo das taxas de infecdo. As recomendacdes identificadas nesta revisao de
literatura fornecem instrumentos aos enfermeiros da UCI para desenvolverem ou
atualizarem protocolos institucionais sobre a DVE, baseados na literatura atual, sendo que,
as recomendacgdes especificas para a inser¢do e manutenc¢do da DVE tém como propdsito a

reducdo das infe¢cdes associadas a este dispositivo (Hepburn-Smith et al., 2016).

Da analise dos estudos selecionados, pode-se verificar que as intervengdes de enfermagem
na prevencdao da infecdo associada a DVE podem ser elencadas em dois grupos,
possibilitando uma melhor descricdo e compreensdo da intervencdo do enfermeiro no

momento de inser¢dao e manutengdo da DVE.

No que concerne as intervencdes de enfermagem relacionadas com a insercdo da DVE,
quatro dos estudos fazem mencéo a intervencgdes neste contexto (Dominguez & Ruiz, 2017;
Hepburn-Smith et al., 2016; Hill et al.,, 2012; Wisinger & Mest-Beck, 1990). Os autores
recomendam que previamente seja realizada a preparacdo da pele antes da colocacdo da
DVE através do corte de cabelo no local de inser¢do (Dominguez & Ruiz, 2017; Hepburn-Smith
et al., 2016; Wisinger & Mest-Beck, 1990), sendo que este ndo deve ser realizado com lamina
por aumentar o risco de infecdo (Dominguez & Ruiz, 2017). A importancia da desinfecdo da
pele embora seja unanime nos quatro estudos como medida para reduzir a infecdo associada
a DVE, é controverso no que se refere ao antissético a utilizar. Assim, um estudo recomenda
a CHD na desinfecdo da pele (Hepburn-Smith et al., 2016) e a lavagem da cabeca, pescogo e
térax na noite anterior e antes do procedimento (Dominguez & Ruiz, 2017). Em alternativa a
este antissético, outros estudos sugerem a iodopovidona para a desinfecdo da pele (Hill et
al., 2012; Wisinger & Mest-Beck, 1990) uma vez que o uso de CHD estd associado ao risco de
toxicidade meningea (Hill et al., 2012). Ainda no que se refere a iodopovidona, os autores
que a recomendam, ndo sdo coerentes no tempo de atuagdo, ou seja, Hill et al. (2012)
defendem que apds a aplicagdo deste antissético deve-se aguardar que seque
completamente, enquanto que Wisinger & Mest-Beck (1990) assumem que a desinfe¢do com

iodopovidona deverd ser realizada durante 10 minutos mantendo técnica assética.

Durante a inser¢cao da DVE é fundamental a utilizagdo de barreira de prote¢do mdaxima
(Hepburn-Smith et al., 2016), ou seja, os profissionais envolvidos no procedimento devem
usar bata e luvas esterilizadas, mascara, touca e campo esterilizado grande (Hill et al., 2012).
Alguns autores acrescentam também a administragdo profilatica de antibidtico antes da
insercdo da DVE como medida de prevencdo da infecdo (Dominguez & Ruiz, 2017; Wisinger

& Mest-Beck, 1990). Por fim, para que todas as intervengdes relacionadas com a inserc¢ao da
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DVE sejam executadas com rigor, o procedimento deve ser auditado desde o inicio por um
enfermeiro, o qual preenche uma checklist, solicitando o cumprimento de todas a etapas

(Hepburn-Smith et al., 2016; Hill et al., 2012).

Relativamente as intervengbes de enfermagem durante a manutencdo da DVE, nove dos
estudos fazem alusdo a medidas que devem ser implementadas para a prevencgao da infecdo
associada a DVE (Cummings, 1992; Dominguez & Ruiz, 2017; Hepburn-Smith et al., 2016; Hill
et al., 2012; Humphrey, 2018; Pope, 1998; Sayin & Gulek, 2022; Spaho et al., 2006; Wisinger
& Mest-Beck, 1990).

Dos varios estudos, apenas um faz referéncia a importancia da lavagem das maos (com sabdo
antissético ou sabdo comum e desinfecdo com alcool) antes do contacto com o doente, bem
como a frequéncia da lavagem da cabeca do doente com DVE, devendo esta ser realizada a

seco com alcool de 2/2 dias sem molhar o penso (Spaho et al., 2006).

No que diz respeito aos cuidados a ter com o local de insercao do cateter de DVE, Sayin &
Gulek (2022) apesar de mencionarem a sua importancia, ndo especificam quais as
intervencdes de enfermagem que devem ser efetuadas para prevenir a infecdo. Por sua vez,
outros estudos referenciam que o enfermeiro deve avaliar e vigiar o local de insercao do
cateter de DVE para despiste de sinais de infecdo ou drenagem de LCR (Dominguez & Ruiz,
2017; Hill et al., 2012; Wisinger & Mest-Beck, 1990). Portanto, é responsabilidade do
enfermeiro informar o médico quando o penso estiver humido devido a perda de LCR pelo

orificio, por potenciar o aumento do risco de infecdo (Humphrey, 2018).

O recurso a técnica assética durante o tratamento ao local de insercdo do cateter de DVE é
mencionado em vdrios estudos como medida preventiva da infecdo (Cummings, 1992;
Dominguez & Ruiz, 2017; Hill et al., 2012; Pope, 1998; Wisinger & Mest-Beck, 1990), contudo,
existem ideias contrarias em relagao a frequéncia com que deve ser executado o tratamento
ao local de insergdo. Deste modo, a maioria dos estudos aconselha que o penso deve manter-
se seco, oclusivo e trocado apenas quando estiver humido ou descolado (Cummings, 1992;
Hill et al., 2012; Humphrey, 2018; Pope, 1998; Wisinger & Mest-Beck, 1990). No estudo de
Dominguez & Ruiz (2017), os autores preconizam o tratamento didrio ao local de insergdo da
DVE utilizando uma solugdo antissética (ndo especificando qual) e Hepburn-Smith et al.
(2016) sugerem trocar o penso oclusivo semanalmente ou quando descolado. Em relacdo ao
antissético utilizado na desinfe¢do do local de insercdo da DVE, Hill et al. (2012) recomendam
o uso da iodopovidona esperando que seque e se necessario, aplicar tintura de benjoim para

facilitar a aderéncia do adesivo.
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No que alude ao tipo de penso utilizado no tratamento, dos quatro estudos que referem esse
aspeto, dois recomendam apenas a aplicacdo de penso oclusivo estéril sem especificar as
caracteristicas do penso (Hill et al., 2012; Wisinger & Mest-Beck, 1990). Por sua vez, no
estudo de Dominguez & Ruiz (2017) indicam a aplicacdo de um penso transparente que
possibilite a vigilancia continua do local de insercdo, quanto a possiveis sinais inflamatdrios
ou perda de LCR pelo orificio, sendo que no estudo de Hepburn-Smith et al. (2016),
recomendam o penso oclusivo biopatch® (penso com CHD). Hill et al. (2012) acrescentam

ainda a necessidade de identificar o penso oclusivo com data e hora de realizacdo.

Durante o tempo de permanéncia da DVE, varios autores recomendam que o enfermeiro
vigie as caracteristicas do LCR drenado para despistar sinais de infecdo (Cummings, 1992;
Dominguez & Ruiz, 2017; Humphrey, 2018; Wisinger & Mest-Beck, 1990). O aspeto do LCR
turvo ou com sedimento sdo sinais tipicos de infecdo (Humphrey, 2018), sendo importante o
enfermeiro registar a cor e caracteristicas do LCR no inicio de cada turno para identificar

eventuais alteracdes (Wisinger & Mest-Beck, 1990).

Outra das medidas de prevencdo da infecdo descrita por varios autores refere-se a
diminui¢do da manipulagdo do sistema de DVE (Dominguez & Ruiz, 2017; Hepburn-Smith et
al., 2016; Humphrey, 2018). Quando esta manipulagdo é necessaria, os varios autores
concordam que deverd ser efetuada com técnica assética (Dominguez & Ruiz, 2017,
Hepburn-Smith et al., 2016; Humphrey, 2018; Pope, 1998; Wisinger & Mest-Beck, 1990). No
sentido de cumprir a técnica assética, Dominguez & Ruiz (2017) reforcam ainda a lavagem
das mdos com solugdo antissética de CHD e o uso de luvas esterilizadas. A revisdo de
literatura de Pope (1998), ressalva que a técnica limpa pode ser usada apenas para

manipulagdo da parte externa do sistema de DVE.

A manutengdo do sistema de DVE fechado também esta descrita na literatura, sendo
referenciada como medida mais importante na reducdo da infegdo (Wisinger & Mest-Beck,
1990). Os autores Cummings (1992), Humphrey (2018) e Pope (1998) concordam em evitar
a interrupgdo do sistema fechado de DVE, uma vez que manipulagdes frequentes aumentam
o risco de infecdo. Wisinger & Mest-Beck (1990) destacam a necessidade do enfermeiro
utilizar mascara cirurgica, touca e luvas quando se abre o sistema, ndo especificando o tipo

de luvas (limpas ou esterilizadas).

A verificacdo da integridade dos pontos de conexdo do sistema de DVE para despiste de
desconexdo e perda de LCR, é referida por alguns autores como uma das intervencdes de

enfermagem na prevencdo da infecdo (Humphrey, 2018; Pope, 1998; Spaho et al., 2006;
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Wisinger & Mest-Beck, 1990). A opinido dos autores diverge na frequéncia com que esta
intervencdo deve ser realizada por turno, ou seja, Humphrey (2018) defende que seja no
minimo a cada 4 horas, Pope (1998) refere uma vez por turno e Wisinger & Mest-Beck (1990)
sugerem pelo menos uma vez por turno. No estudo de Spaho et al. (2006) apesar de ndo
especificarem a frequéncia, salientam que, caso haja desconexdo acidental em qualquer
ponto, o enfermeiro deve fechar o sistema de DVE com luvas esterilizadas, no local mais

proximo do doente e informar o médico.

No que diz respeito a troca da bolsa de drenagem, os quatro estudos que citam esse aspeto
(Cummings, 1992; Dominguez & Ruiz, 2017; Humphrey, 2018; Pope, 1998), recomendam que
seja trocada apenas quando atingir % da sua capacidade, sendo que Cummings (1992) ainda
refere que deve ser trocada se o LCR for excessivamente hematico. De acordo com Cummings
(1992), Dominguez & Ruiz (2017) e Pope (1998), este procedimento devera ser efetuado

respeitando a técnica assética.

A colheita de amostras de LCR para andlise é referida por cinco estudos como sendo uma das
intervencdes de enfermagem (Hepburn-Smith et al., 2016; Hill et al., 2012; Pope, 1998; Sayin
& Gulek, 2022; Wisinger & Mest-Beck, 1990). No entanto, somente Sayin & Gulek (2022) e
Hepburn-Smith et al. (2016) descrevem que a colheita deve ser realizada através da porta
distal do sistema de DVE, como forma de prevenir a infecdo. Ambos os autores mencionam
que a frequéncia da colheita deve ser efetuada quando a condic3o clinica do doente o exigir,
ou eventualmente duas vezes por semana de acordo com o estudo de Sayin & Gulek (2022).
Esta ideia vai de encontro ao estudo de Humphrey (2018), quando refere que o risco de
infecdo associado a DVE aumenta com a frequéncia de colheita do LCR e o tempo prolongado
que se mantem este dispositivo. No sentido de prevenir a infegao durante a colheita de LCR,
a técnica assética deve estar presente durante este procedimento tal como refere Hill et al.
(2012). Para que este principio seja cumprido, Pope (1998) e Wisinger & Mest-Beck (1990)
concordam que deve ser realizada uma desinfe¢ao da porta de acesso com iodopovidona

durante 3 minutos, antes da colheita do LCR.

A administragdo de medicagdo intratecal é mencionada simplesmente por um estudo
(Wisinger & Mest-Beck, 1990) onde destaca a importancia da desinfe¢do da porta de acesso
com iodopovidona, tal como acontece antes da colheita de LCR. Apesar dos restantes estudos
incluidos nesta revisdo ndo abordarem o tema sobre a administracdo de medicacdo

intratecal, a OE defende que, a administracdo de medicacgdo intratecal, bem como, a colheita
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de LCR, sdo intervencdes complexas e por isso exigem competéncias acrescidas e

especializadas por parte dos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2023).

No que concerne a lavagem do sistema de DVE em situacGes de obstrucdo do fluxo de LCR
por sangue, sedimento ou tecido, sé dois estudos expdem que esta intervencdo pode ser
realizada desde que se cumpra a técnica assética (Hill et al., 2012; Wisinger & Mest-Beck,
1990). Para este procedimento, o enfermeiro deve utilizar luvas esterilizadas e esfregar a
porta de acesso com iodopovidona durante 3 minutos antes de irrigar o sistema (Hill et al.,
2012). Ao contrario destes autores que nao especificam a solugdo a utilizar para a irrigagao,
Wisinger & Mest-Beck (1990) recomendam que a desobstrugdo deve ser feita com solucdo

salina estéril.

Por ultimo, também ¢é importante referir que apds a retirada da DVE, dois estudos
(Cummings, 1992; Pope, 1998) salientam o contributo do enfermeiro na vigilancia do penso
e do local de insercdo da DVE para despistar perda de LCR e sinais de infecdo, sendo que

Cummings (1992) assume que a vigilancia do penso deve ser realizada a cada 4 horas.

Assim, da andlise dos estudos selecionados verifica-se de uma maneira geral que o
cumprimento da técnica assética durante a insercdo e a manutencao da DVE, é uma medida
transversal a quase todas as intervencgdes de enfermagem na prevencao da infecdo associada
a DVE. Salienta-se também que, a prevencdo da infecdo aos doentes com DVE requer um

trabalho em equipa multidisciplinar exigente sustentado no conhecimento atual.

Silvia Maria dos Santos Faria 104



IntervengOes de enfermagem na prevencgdo da infe¢do associada a Drenagem Ventricular Externa

10. Conclusao

Apds o término desta scoping review, pode-se concluir que sdo varias as intervencgdes de
enfermagem na prevengdo da infeg¢do associada a DVE, relacionadas com a sua insergao e

manutencao, exigindo que o enfermeiro tenha um papel ativo neste campo de atuacgao.

Relativamente as interveng¢des de enfermagem, salienta-se um aspeto crucial que se refere
ao desenvolvimento de protocolos de interven¢des de enfermagem sustentados em
evidéncia cientifica, com posterior formacdo continua e avaliacdo das competéncias

adquiridas através de auditorias.

Das intervencdes de enfermagem relacionadas com a insercdao da DVE descritas pelos

estudos, destacam-se: corte de cabelo no local de inser¢do, desinfecdo da pele, uso de

barreira de protecdo maxima e administracdo profilatica de antibidtico. No que concerne as
intervengdes de enfermagem associadas com a manutengdo da DVE, os estudos demonstram
a importancia do enfermeiro cumprir as seguintes medidas: lavar as maos antes do contacto
com o doente, lavar a cabeca do doente, cuidados com o local de insercdo (técnica assética
no tratamento da ferida, tipo de penso a aplicar, despiste de sinais inflamatdrios e perda de
LCR), vigiar as caracteristicas do LCR drenado, diminuir a manipulag¢do do sistema de DVE,
manter o sistema de DVE fechado, verificar a integridade dos pontos de conexdo, trocar a

bolsa de drenagem, colher amostras de LCR, administrar medicacdo intratecal, lavar o

sistema de DVE e apds a sua remocado, vigiar o penso e o local de inser¢ao da anterior DVE.

By

Como limitagGes ao estudo, considera-se que a restricao imposta a sele¢do de estudos
apenas nos idiomas inglés, espanhol e portugués pode ter restringido o acesso a um maior
numero de estudos incluidos nesta revisao. No entanto, a decisdo foi tomada uma vez que
os investigadores dominam estes idiomas. Outra das limitagdes ao estudo, relaciona-se com

o facto dos investigadores terem acedido unicamente a bases de dados gratuitas.

Alusivamente as implicagOes para a pratica de enfermagem, ressalta-se a necessidade de
elaborar e implementar protolocos sobre intervengdes de enfermagem aos doentes com
DVE, especificando medidas para a prevencdo da infecdo associada a este dispositivo,
fundamentadas no conhecimento cientifico atual. Simultaneamente, é essencial incentivar a
formacao continua das equipas multidisciplinares neste ambito com o objetivo de promover

a seguranca e a qualidade dos cuidados.
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Aquando a concretizacdo da scoping review, ndao foram encontrados estudos sobre esta
tematica realizados em Portugal, podendo este trabalho ser o ponto de partida para outras

investigacOes sobre o papel do enfermeiro na prevencao da infe¢ao associada a DVE.

O mapeamento dos estudos cientificos sobre as intervencdes de enfermagem na prevengao
da infecdo associada a DVE em contexto hospitalar, possibilitara a andlise e discussado sobre

este tema e a disseminagdo da evidéncia cientifica relacionada com esta problematica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Concluida esta etapa do mestrado em EMC na area de especializacdo de EPSC, apraz dizer o
qguanto se tornou uma experiéncia enriquecedora do ponto de vista pessoal, profissional e
académico. A elaboracdo deste relatério pretendeu documentar de uma forma clara a
riqueza dos momentos vivenciados que a componente de estdgio proporcionou, através de

uma analise critico-reflexiva aliada a PBE.

Os dois contextos da pratica clinica pelas oportunidades de aprendizagem que ofereceram,
permitiram o desenvolvimento da capacidade critica e reflexiva perante varias situacdes
complexas no doente critico, através da mobilizacdo de conhecimentos cientificos para a
pratica. Do mesmo modo, possibilitou que os objetivos delineados fossem alcancados com
sucesso, bem como, a aquisicdo de novos conhecimentos e partilha de experiéncias entre a
equipa multidisciplinar. Neste sentido, foi possivel o desenvolvimento de competéncias
comuns do EE, competéncias especificas do EE em EMC na adrea da EPSC e competéncias do
grau de mestre, as quais sdao fundamentais para o exercicio de uma pratica especializada que

se refletem na qualidade dos cuidados de enfermagem.

No que respeita a componente de investigacdo, esta tornou-se um desafio enorme, pois
surgiu de uma inquietude que se transformou num percurso complexo e exigente, através
da aplicacdo rigorosa das etapas do processo de investigacdo relativo a uma scoping review.
O mapeamento das intervengdes de enfermagem na prevencdo da infecdo associada a DVE,
possibilitou aprofundar e atualizar conhecimentos nesta drea tdo especifica que serdo
fundamentais para a tomada de decisdo segura, auténoma e com qualidade, contribuindo
para a exceléncia dos cuidados de enfermagem. Consequentemente, a divulgacao dos
resultados da investigacao através de artigo cientifico, comunicac¢do oral ou pdster cientifico,
tem um cariz de grande importancia porque fornece conhecimento aos enfermeiros para

apoiarem a sua tomada de decisao.

Assim, revela-se essencial que os enfermeiros sejam mais proativos no campo da
investigacdo através da atualizacdo de conhecimentos e consequente dissemina¢do a
comunidade cientifica, refletindo-se em intervencbes de enfermagem baseadas na melhor

evidéncia cientifica.
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m 2° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica

Area de especializacio em Enfermagem a Pessoa em Situaciio Critica

a Coperioe e S M
v L TG

Unidade Curricular Estigio de Enfermagem # Pessoa em Situagéio Critica I

Seguranca da Comunicacio

Enfermeiras Tutoras: Estudante: Silvia Farian® 3779

Margo. 2023

Objetivo

Descrever os principais aspetos a ter em consideragio na comumicacgio eficaz durante a transigio de cuidados de saude através

da utilizacdo da ferramenta ISBAR.
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Comunicacio

“A competéncia em comunicagfo esta assim intimamente ligada ao comportamento profissional da enfermeira™

(Phaneuf 2003, p. 83)

Seguranca do Doente

“Redugio de nsco de dano desnecessario a pessoa que recebe os cuidados de saude, para um minimo acertavel. O mimmo
aceitavel ¢ de uma forma geral direcionado para o conhecimento atual, recursos disponiveis, contexto da prestagio de

cuidados em oposigio ao risco de nio tratamento ou de outro” (Diregio-Geral da Saude, 2017. p.4)

De acordo com Sousa-Pinto et al. (2018) os eventos adversos tém um importante impacto clinico e econdmiceo no sentido que

conduzem a maior tempo e custos no intermamento, complicagdes e consequente auvmento da mortalidade hospitalar.

A transmissdo de informacdo ambigua afeta a seguranca do doente na medida em que pode aumentar a incidéncia de eventos

adversos e sujeitar o doente a diagnosticos ou tratamentos madequados (Figueiredo et al., 2020).
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Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026

Objetivo

“consolidar e promover a seguranga na prestacio de cuidados de sande no sistema de saide, e, em particular no SNS,
mcluindo em contextos proprios dos sistemas de satde modemos. como o domicilio e a telessaide. sem negligenciar os
principios que sustentam a area da seguranca do doente, como a cultura de seguranca. a comunicagiio e a implementagio

continuada de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos™ (Despacho n.® 9390/2021. p 98).

Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026

Assenta em 5 pilares com objetivos estratégicos e acrescem as respetivas acdes e metas.

Pilar 1: Cultura de seguranga;

Pilar 2: Laderanca e governanga;

Pilar 3: Comunicacio:

Pilar 4: Prevencio e gestio de incidentes de seguranca do doente:

Pilar 5: Praticas seguras em ambientes seguros.

(Despacho n.® 9390/2021)
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Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026

Pilar 3;: Comunicacio

“A comunicacdo efetiva é essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com particular destaque para os momentos de

transigdo de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de mnformagdo entre todos os profissionais

envolvidos na prestagiio de cuidados de saude (Despacho n.°9390/2021. p.100)".

g, @ SNSe~ & DGS:

sacoe
NUMERD:  001/2017 :Jﬁffi'qii

DATA: 084022017 Mours Saosl
ASSUNTO: Comunicagdo eficaz na transicdo de cuidados de saGde

PALAVR Seguranga do doente; Transigao de cuidados; Comunicagao eficaz, ISBAR

Profissionais de Salide do Sistema de Salde

ACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt)

Mos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcdo-Geral da Satide, por proposta do Departamento da Qualidade na Satde, emite,

na drea da qualidade organizacional, a seguinte:

NORMA

A transi¢do de cuidados deve obedecer a uma comunicagdo eficaz na transferéncia de
informagao entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranga do doente, devendo
ser normalizada utilizando a técnica ISBAR

1

(Diregio-Geral da Saude, 2017)
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Comunicacio eficaz na transicio de cuidados de saude

“As falhas na comunicagio sio das principais causas de eventos adversos na sande, a nivel internacional. A evidéncia mndica
que até 70% destes eventos. ocorrem devido a falhas de comunicacio entre os profissionais de satnde, durante os momentos de

transigdo de cuidados do doente” (Diregdo-Geral da Saude, 2017, p.5).

Um estudo desenvolvido em Portugal por Azevedo & Sousa (2012) concluiu que cerca de 50% dos casos apresentavam
auséncia de comunicagdo eficaz na transigiio de cuidados entre os profissionais de salide, sendo fundamental para garantir a

continuidade informacional nos cuidados de saude

“A comunicacgio eficaz na transi¢do dos cuidados de satde é necessaria para melhorar a seguranca do doente e contribui para a

diminui¢do dos eventos adversos™ (Diregdo-Geral da Saude. 2017 p.5).

Transicio de cuidados de saude

“Qualquer momento da prestacio em que se verifique a transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informagdo entre

prestadores. que tem como missdo a continuidade e seguranca dos mesmos™ (Direcdo-Geral da Satde. 2017. p 4)
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Transmissdo de informacio

“Comunicagdio entre profissionais de satide e entre instituigdes prestadoras de cuidados, sobre identificagdo e informagdes do
estado de saude do doente. sempre que existe transferéncia. temporana ou permanente, da responsabilidade de prestacio de

cuidados” (Diregiio-Geral da Saude, 2017, p.4)

Comunicacio eficaz entre profissionais de saide

“Transmissdo de informacdo entre os profissionais de satde. que se caracteriza por ser oportuna. precisa. completa. sem

ambigudade. atempada e compreendida pelo recetor” (Diregio-Geral da Sande. 2017, p.4).
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I: Identificacao

S: Situagdo atual
B: Antecedentes
A: Avaliacdo

R: Recomendacdes

Como realizar a transicao de cuidados de saude?

ISBAR

(Diregdo-Geral da Satude. 2017)

Permanente, uma equipa de resposta rapida dos EUA:

sem repetigdo.

ISBAR

Ferramenta de comunicagio recomendada em varios contextos profissionas (saide, militar e aviagio);

Pode ser usada pessoalmente, via telefone ou através de documentos;

Desenvolvido pela marinha dos Estados Unidos da América (EUA) e adaptado para os cuidados de saide por Kaiser

Funciona como uma checklist, reduzindo o excesso de informagfo e permite que esta seja partilhada de forma objetiva, clara e

(Park, 2020)
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2021).

Consiste numa ferramenta de padronizagio da comunicagio em saide que demonstrou reduzir a mcidéncia de eventos

adversos em contextos hospitalares (Murphy et al., 2022)

A ferramenta de comunicagdo ISBAR fo1r criada para aumentar a qualidade da transicdo de cuidados de saude durante as

passagens de tumo no sentido de promover a seguranca do doente (Miiller et al.. 2018).

A uvtilizagdo da técnica ISBAR melhora a qualidade dos cuidados de enfermagem e ajuda estes profissionais a manterem uma

comunicagdo precisa e focada durante as passagens de turno. contribuindo para a seguran¢a dos doentes (Abbaszade et al..

Anexo | - modelo explicativo da técnica ISBAR
Mneménica ISBAR
1

data nascimento, género e nacionalidade do doene
o Profissional de Saude emissor;

Identificagio 1) Nome complet
bl Nome e funga:

0 e Satde receror:
d) 3

& s significativarcuidador i

a) Data e hora de admis

b Descrigho do mo! te de cuidados de satid
0 complementares de diRENOstis @ terap

realizados ou arealizar

Al Antecedertes clinicos;
) Nivels de depe
€} Diretvas anedpadas de
d) Alergias conhacidas ol
Habitos relevantes;

de ambulatdrio e ad

ontace;
1503 AUSeNeia;

Anamnese

¥ 3 MEsta;

enfenmagen ¢
antecipadas de

ficamentosa instituida;
icativas e avaliardo da eficaca das

os & intervengles ativas

Recomendagdes ) Indicagdo o plano de contny
b) Informagao sobre cons.
€} Idenhificacan de ne

30 de atitudes & plan

(Diregfio-Geral da Saude, 2017, p.8)
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Conclusio

As falhas na comunicagio sio uma das principais causas de eventos adversos durante os cuidados de satde

Uma comunicacio eficaz durante a transi¢io de cuidados traduz-se na qualidade dos cuidados de enfermagem contribuindo

para garantir a seguranga do doente.

A utilizagdo da metodologia ISBAR permite:

Rapida tomada de decisdo;

Promove o pensamento critico:

* Diminui o tempo na transferéneia de informagéo:

Promove a rapida integragdo dos novos profissionais (Direcio-Geral da Saude, 2017)
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CERTIFICADO

Certifica-se que o autor principal:
Silvia Maria dos Santos Faria
| CONGRESSO participou com o trabalho, E- Poster
s, ) INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO DA INFECAO ASSOCIADA A
ﬁww DRENAGEM VENTRICULAR EXTERNA: PROTOCOLO DE SCOPING REVIEW

no | Congresso SMI - Da Tecnologia @ Pessoa em Situagdo
Critica, que se realizou na AEP Penafiel, nos dias 4 e 5 de
Maio de 2023.Foram ainda coautores:

Eloisa Alexandra Ribeiro Maciel
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CERTIFICADO

Certifica-se que o autor principal
Tiago Miguel Lascasas Magalhdes Dias
| CONGRESSO participou com o trabalho, E~ Poster

seonco
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SMI
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Feixe de Intervencoes para a Prevencao

da Pneumonia associada a Intubacao

NOVAS EVIDENCIAS

INTERVENCOES

+De preferéncia baseada na analgesia, titulada ao minimo necessario para o trata-
mento e documentar em processo clinico.

pr balio do tubo/cinula 20e 30 cm H20,

Manter a cabeceira do leito elevada a um ingulo de i 300 e evitar empre que a pressdt ias adl permita, itoTi: sempre que clinica-
momentos de posiio supina e documentar em processo clinico, assim como a  mente indicado, no mini 3 ocasi ‘periodo de 24h, i d
A B AP forma conti om Hor
Referéncias bibliogrificas

1 da Said 'nmui- "mnwﬁmmmdmmmm (fwww.dgs.pt/1
ircul f a5-atuali pafaspx
Klompas, M. (z015). U ia. Seminars in Respi and Critical Care Medicine, w(qxﬁsﬂhﬂwﬂhng[mmwswa
udhml,r.,nm,n Bouchucha, S, & Hulchinson, A (202:). & systesuatic seoping review of the cast-impact ofventlator bundles in intensive care. American

fecri trol, 45(7), 528-536. https: /doi.arg 16,1018
Autores
Silvia Faria'| Tiago Lascasas®
“eFstudantes do 29 Curso de Mestrado " i de cspec & Pessoa em S da el Superior de Satude Norte da Cruz Vermelha Portuigaess e Enfermeires no Centro Hospitalar
Universitiria de 8 Jodo
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Numero de ,
. Numero de
Pesquisa Estratégia de pesquisa resultados resultados
(P) CINAHL complete MEDLINE complete
external ventricular drain* OR
p1 external ventricular catheter OR 937 5 882
ventriculostomy
Infecti
P2 nrection 430,380 2,403,055
*
P3 nurs 1,032,291 1,134,289
P4 P1 AND P2 AND P3 26 49
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Nuamero
. . de
) Numero Numero
Pesquisa resultados ;
via Estratégia de de de Cochrane Nimero de
EBSCO pesquisa resultados | resultados Database resulltad.os
P) CINAHL MEDLINE of Mediclatina
complete complete i
Systematic
Reviews
external
ventricular drain*
OR external
P1 ventricular 917 5,555 0 38
catheter OR
ventriculostomy
P2 Infection 420,164 | 2,165,622 0 10,859
P3 nurs* 969,251 | 1,014,391 0 5,409
P4 P1 AND P2 AND P3 25 49 0 0
. . Numero de
Base de dados Estratégia de pesquisa resultados
(todos os indices)
({{{external ventricular drain*) OR (external
Scielo ventricular catheter )) OR (ventriculostomy)) AND 0
(infection)) AND (nurs*)
(titulo, resumo e assunto)
(external ventricular drain*) OR (external
LILACS ventricular catheter ) OR (ventriculostomy) AND 1
(infection) AND (nurs*)
drenagem ventricular externa (assunto) e infe¢do
RCAAP (assunto) e enfermagem (assunto) 1
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Titulo: Observational Retrospective Cohort Two Centred Study on External Ventricular Drain-Related Infections in US and Turkey

Autores

Sayin, Y., & Gulek, B. G.

Ano de publicagdo

2022

Pais de origem

Turquia e EUA

Tipo de estudo

Estudo observacional retrospetivo de coorte.

No hospital da Turquia ndo havia protocolos de intervengdes de enfermagem relacionados
com a manutengdo da DVE. No hospital dos EUA existiam protocolos de intervengdes de
enfermagem relacionados com a manutengdo da DVE, antes, durante e apds o
procedimento, sendo estes aplicados no estudo. As intervengGes de enfermagem
realizadas foram: vigilancia e implementagdo de protocolos sobre a manutengdo da DVE;
cuidado com o local de inser¢do do cateter de DVE; colheita de amostras de LCR duas vezes
por semana numa porta distal (amostras mais frequentes de acordo com a condigdo clinica
do doente).

Objetivo

Comparar as taxas de infe¢do associadas a DVE entre dois hospitais localizados na Turquia
e nos EUA e determinar quais os fatores de risco envolvidos.

Populagdo do estudo

736 doentes internados na UCI (Turquia 237 e EUA 499).

Principais resultados encontrados

A taxa de infegdo relacionada com a DVE foi maior no hospital da Turquia em comparagdo
com o hospital dos EUA.

A utilizagdo prolongada do cateter de DVE, tempo de internamento e frequéncia da
colheita de LCR, foram associadas as taxas de infegdo nos dois hospitais.

As intervengbes de enfermagem entre os dois hospitais foram significativamente
diferentes.

As intervengdes de enfermagem na UCI aos doentes com DVE aliados ao treino
especializado e cuidados de enfermagem de nivel elevado, podem ter contribuido para a
menor taxa de infe¢do no hospital dos EUA.

Conclusées do estudo

Nos dois hospitais a taxa de infegdo associada a DVE estava inerente ao tempo de
internamento, tempo de permanéncia da DVE e frequéncia da colheita de LCR.

A adogdo de medidas de controlo de infegdo rigorosas, a remogdo precoce da DVE e alta
do doente contribuem para reduzir a infegdo.

Titulo: Caring for neurosurgical patients with external ventricular drains

Autores Humphrey, E.
Ano de publicagdo 2018
Pais de origem Reino Unido

Tipo de estudo

Revisdo de literatura

Objetivo

Descrever o funcionamento da DVE e considerages importantes sobre as intervengdes de
enfermagem relacionadas com este dispositivo.

Populagdo do estudo

Principais resultados encontrados

A inser¢do da DVE é uma técnica invasiva e por esse motivo acarreta risco de infe¢do. O
risco de infegdo associado a DVE aumenta com a frequéncia da colheita de amostras de
LCR e o tempo prolongado que se mantem a DVE.

IntervengBes de enfermagem: reduzir a manipulagdo do sistema de DVE evitando
interrupgdo do sistema fechado, e quando necessario sob técnica assética; garantir que o
penso do local de inser¢do do cateter de DVE se mantenha limpo e seco sendo trocado
apenas quando sujo ou descolado; informar o médico caso o penso esteja himido devido
a perda de LCR pelo orificio, pois aumenta o risco de infegdo; trocar a bolsa de drenagem
apenas quando atingir % da capacidade; verificar a integridade do sistema de DVE no
minimo a cada 4 horas, pelo risco de desconexdo em algum ponto; vigiar as caracteristicas
do LCR drenado quanto a sinais de infegdo tais como, LCR turvo ou com sedimento.

Conclusées do estudo

Os enfermeiros sdo responsaveis pelos cuidados ao doente com DVE. Como a estes
dispositivos se associa um risco elevado de infegdo, os enfermeiros devem manter a
assepsia na sua manipulagdo, bem como uma avaliagdo regular destes doentes.

Titulo: Drenaje Ventricular Externo:

Manejo Y Cuidados al Paciente

Autores Dominguez, J. M. B., & Ruiz, L. M. A.
Ano de publicagdao 2017
Pais de origem Espanha

Tipo de estudo

Revisdo de literatura
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Objetivo

Realizar uma revisdo de literatura sobre os protocolos e guias da pratica clinica existentes,
com o objetivo de elaborar protocolos de atuagdo sobre a correta manipulagdo e
manutengdo do cateter de DVE e do sistema de colheita de LCR e evitar a incidéncia de
complicagdes.

Populagdo do estudo

Principais resultados encontrados

Intervengdes de enfermagem antes da insergdo da DVE: lavar a cabega, pescogo e o térax
com CHD, na noite anterior e repetir antes do procedimento; cortar o cabelo no local onde
serad colocada a DVE (ndo usar ldmina por se associar a um maior risco de infe¢do) e
administrar antibidtico profilatico.

Intervengdes de enfermagem durante a manutengdo da DVE: manipular o sistema de DVE
0 menos possivel e quando necessario usar técnica assética (lavar as mdos com solugdo
antissética de CHD e colocar luvas esterilizadas); vigiar o local de inser¢do do cateter de
DVE para despiste de sinais de infegdo; vigiar as caracteristicas do LCR drenado; realizar
tratamento diario ao local de inser¢do sob técnica assética e com solugdo antissética;
aplicar penso transparente para permitir a vigilancia continua do local de inser¢do, quanto
a possiveis sinais inflamatdrios ou perda de LCR pelo orificio e a bolsa de drenagem deve
ser trocada respeitando a técnica assética e apenas quando atingir a capacidade de %.

Conclusées do estudo

A revisdo de literatura efetuada evidenciou que a DVE é um dispositivo importante e
bastante comum em UCI, por isso revela-se necessario conhecer em detalhe o seu
funcionamento, cuidados e possiveis complicagdes. Desta forma é possivel os profissionais
de saude prestarem cuidados de qualidade evitando riscos para o doente.

Titulo: Establishment of an External Ventricular Drain Best Practice Guideline: The Quest for a Comprehensive, Universal
Standard for External Ventricular Drain Care

Autores

Hepburn-Smith, M., Dynkevich, I., Spektor, M., Lord, A., Czeisler, B., & Lewis, A.

Ano de publicagdo

2016

Pais de origem

EUA

Tipo de estudo

Revisdo de literatura.

Enfermeiros e neurointensivistas de um hospital pesquisaram literatura médica e de
enfermagem em bases de dados, bem como, protocolos institucionais sobre insergdo e
manutengdo da DVE nos EUA e a nivel internacional.

Objetivo

Identificar as principais dreas de foco durante a inser¢cdo e manutengdo da DVE, assim
como, identificar estudos atuais que revelam sucesso na manutengdo da DVE com
reduzidas taxas de infegdo.

Criar um guia para o desenvolvimento de um protocolo de DVE com boas préticas para a
inser¢do e manutengdo da DVE no sentido de reduzir a infe¢do associada a este dispositivo;
Fornecer um suporte para no futuro permitir o desenvolvimento de guidelines para
rastrear de forma consistente as praticas de inser¢gdo e manuten¢do da DVE.

Populagdo do estudo

Selecionados 10 estudos, incluindo 10 protocolos oriundos de hospitais dos EUA, Canada,
Australia e Reino Unido (atualizados entre os anos 2006 e 2014).

Principais resultados encontrados

Os enfermeiros estdo constantemente envolvidos na elaboragdo de protocolos de
cuidados no ambiente hospitalar, sendo da sua responsabilidade garantir intervengdes de
enfermagem seguras e de exceléncia, baseadas em evidéncia cientifica.

As recomendacdes identificadas nesta revisdo de literatura fornecem instrumentos aos
enfermeiros da UCI para desenvolverem ou atualizarem protocolos institucionais sobre a
DVE, com base na literatura atual. As recomendacGes especificas para a inser¢do e
manutengdo da DVE tém como propédsito a redugdo das infeg¢bes associadas a este
dispositivo.

Intervengbes de enfermagem durante a inser¢do da DVE: cortar o cabelo no local onde
serd colocada a DVE; desinfetar a pele com CHD; usar barreira de prote¢do maxima e
utilizar uma checklist para a insergdo.

Intervengdes de enfermagem durante a manutengdo da DVE: diminuir a manipulagdo da
DVE e quando necessario usar técnica assética; obter amostras de LCR apenas através da
porta distal e quando clinicamente indicado; aplicar penso oclusivo biopatch® (penso com
CHD) e trocar semanalmente ou quando descolado; realizar formag&o continua e avaliagdo
das competéncias da equipa; fazer auditorias semanais sobre o controlo de infe¢do para a
manutengdo da DVE e monitorizar as taxas de infegdo.

Conclusées do estudo

Os autores concluiram que apesar de existirem diversos estudos publicados relativos a
redugdo da infegdo associada a DVE, a maioria traduz-se em praticas individuais dos
hospitais e pode ndo ser possivel generalizar. Deste modo, a equipa multidisciplinar
sintetizou a literatura existente e as praticas recentes sobre a inser¢do e manutengdo da
DVE.

Titulo: A Multidisciplinary Approach to End External Ventricular Drain Infections in the Neurocritical Care Unit

Autores

Hill, M., Baker, G., Carter, D., Henman, L. J., Marshall, K., Mohn, K., & Moody, E.
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Ano de publicagdo

2012

Pais de origem

EUA

Tipo de estudo

Estudo observacional.

Analisar os procedimentos associados a DVE desde a sua inser¢do até a remogdo e
identificar eventuais lacunas na pratica atual.

Devido a escassa literatura sobre as melhores praticas para prevencdo da infe¢do associada
a DVE, a equipa multidisciplinar utilizou a checklist de colocagdo do CVC recomendada pelo
Centers for Disease Control and Prevention, com uma ligeira adaptagdo para a técnica de
inser¢do da DVE.

A equipa verificou a politica e os procedimentos do hospital acerca da insergdo e
manutengdo da DVE, remogdo do penso estéril e lavagem do sistema de DVE.

Foram realizadas auditorias semanais de controlo da infecdo para garantir que os pensos
da DVE se mantinham estéreis e oclusivos.

Objetivo

Diminuir as infe¢Ges associadas a DVE alcangando uma taxa inferior a 10 infegdes por 1000
dias de DVE.

Populagdo do estudo

UCI neurocriticos com 24 camas

Principais resultados encontrados

O objetivo inicial foi alcangado através das mudangas nas politicas da instituigdo, na
implementagdo da checklist e no trabalho de toda a equipa multidisciplinar da UCI
neurocriticos.

A reducdo da taxa de infe¢do estava na vanguarda das medidas implementadas,
comegando pelo momento de insergdo: desinfetar a pele com iodopovidona (CHD n3o é
utilizada devido ao risco de toxicidade meningea) e aguardar que esta seque
completamente; os profissionais envolvidos no procedimento devem usar bata e luvas
esterilizadas, mascara, touca e campo esterilizado grande; o procedimento é auditado
desde o inicio por um enfermeiro, o qual preenche uma checklist, solicitando o
cumprimento de todas a etapas.

Intervengdes de enfermagem durante a manutengdo da DVE: aplicar penso estéril no local
de insergdo do cateter de DVE, o qual deve manter-se seco e oclusivo; avaliar a integridade
do penso e troca-lo sempre que necessario; avaliar o local de inser¢do do cateter no que
diz respeito a sinais de infe¢do ou drenagem de LCR; realizar tratamento a ferida com
técnica assética; desinfetar o local com iodopovidona aguardando que seque e se
necessdrio aplicar tintura de benjoim para facilitar a aderéncia do adesivo; aplicar penso
no local de inser¢do e identificar com data e hora; a lavagem do sistema de DVE em
situagdes de obstrugdo por sangue ou sedimento deve ser realizada com luvas esterilizadas
e esfregar a porta de acesso com iodopovidona durante 3 minutos antes de irrigar o
sistema e colher amostras de LCR com técnica assética.

Conclusées do estudo

A equipa multidisciplinar constituida por médicos, enfermeiros, auxiliares, equipa da
comissdo de controlo de infegdo e gestores, implementaram mudangas na pratica clinica
com base em evidéncia cientifica. O reconhecimento precoce e uma abordagem
multidisciplinar permitem identificar e eliminar as infe¢des relacionadas com a DVE,
melhorando a qualidade dos cuidados e a seguranga do doente.

Titulo: External ventricular drain infections: successful implementation of strategies to reduce infection rate

Autores Lwin, S., Low, S. W., Choy, D. K., Yeo, T. T., & Chou, N.
Ano de publicagdo 2012
Pais de origem Singapura

Tipo de estudo

Estudo observacional.

Utilizagdo de um ciclo de auditorias em trés fases (6 meses cada) apds a implementagdo
de protocolos de intervengBes para a inser¢do e manutencdo da DVE baseados em
evidéncia cientifica.

Fase 1: auditoria através de uma revisdo retrospetiva onde se definiu uma taxa de infegdo
sem quaisquer medidas introduzidas.

Fase 2: para neurocirurgides foram implementadas técnicas cirtrgicas adequadas para
reduzir as infe¢des intraoperatdrias, capacitar médicos jovens sobre a adequada colheita
de LCR pela DVE e reduzir o numero de dias em que a DVE permanece no doente. Para
enfermeiros: um enfermeiro da UCI criou uma norma com procedimentos padrdo sobre as
intervengbes de enfermagem a doentes com DVE e desenvolveu formagdo continua
através de um workshop para instruir todos os enfermeiros da enfermaria de
neurocirurgia, com consequente validacdo das competéncias e habilidades de cada
enfermeiro.

Fase 3: introduzidos cateteres de DVE revestidos a prata.

Objetivo

Reduzir a taxa de incidéncia da infecdo relacionada com a DVE, incluindo ventriculite, em
doentes neurocirurgicos.

Populagdo do estudo

234 doentes
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Principais resultados encontrados

Através dos protocolos implementados na fase 2, dirigidos a médicos e enfermeiros foi
possivel reduzir substancialmente a taxa de infe¢do associada a DVE de 6,1% para 3,8%.
Para além desta, com a fase 3 houve uma redugdo adicional de 3,8% para 0%.

Conclusées do estudo

E essencial um bom trabalho em equipa (médicos e enfermeiros) para reduzir a taxa de
infecdo relacionada com a DVE.

Titulo: Guias de practica clinica para

el manejo del drenaje ventricular externo

Autores

Spaho, N., Camputaro, L., Salazar, E., Clara, L., Almada, G., Lizzi, A., Butera, J., Gallesio, A.,
Garcia, O., & Rabadan, A.

Ano de publicagdo

2006

Pais de origem

Argentina

Tipo de estudo

Revisdo de literatura

Objetivo

Criar um guia da pratica clinica baseado em evidéncia cientifica sobre aspetos controversos
relacionados com a manipulagdo da DVE, através da opinido de um grupo multidisciplinar
de especialistas.

Populagdo do estudo

Principais resultados encontrados

As intervengdes de enfermagem sdo de extrema importancia para a manutengdo do
sistema de DVE, sendo necessdrio criar um guia especifico: lavar as mdos com sabdo
antissético ou sabdo comum e desinfetar com alcool antes do contacto com o doente; lavar
a cabeca a seco, com alcool de 2/2 dias sem molhar o penso; verificar as conexdes e no
caso de abertura fechar com luvas esterilizadas no local mais préximo ao doente e informar
o médico.

Concluses do estudo

A sistematizagdo e implementagdo multidisciplinar de guias de manipulagdo da DVE sdo
fundamentais para a prevengdo da infegdo.

Titulo: External Ventriculostomy: A

Practical Application for the Acute Care Nurse

Autores Pope, W.
Ano de publicagdo 1998
Pais de origem EUA

Tipo de estudo

Revisdo de literatura

Objetivo e questdo de investigagdo

Fornecer uma revisdo sobre a anatomia do sistema ventricular do cérebro, indicagdes para
a colocagdo de DVE e intervengdes de enfermagem com a DVE no ambiente de cuidados
intensivos

Populagdo do estudo

Principais resultados encontrados

O enfermeiro pode prevenir a infegdo relacionada com a DVE através das seguintes
medidas: manipular a DVE com técnica assética e evitar interrupgdes do circuito fechado;
utilizar técnica assética no tratamento ao local de inser¢do do cateter de DVE; manter o
penso limpo, seco e oclusivo, sendo trocado quando estd humedecido com LCR; verificar
o sistema de DVE uma vez por turno para despistar desconexdo em algum ponto; usar
técnica assética na troca da bolsa coletora de LCR e apenas quando atingir % da sua
capacidade; utilizar técnica limpa apenas na manipulagdo da parte externa do sistema de
DVE; realizar desinfe¢cdo com iodopovidona durante 3 minutos na porta de acesso para
colheita de LCR; vigiar o local de inser¢do do cateter apos retirada da DVE para despistar
drenagem de LCR e sinais de infegdo.

Conclusées do estudo

E fundamental que o enfermeiro possua conhecimentos e competéncias quando presta
cuidados aos doentes com DVE.

Titulo: Understanding External Ventricular Drainage

Autores Cummings, R.
Ano de publicagdo 1992
Pais de origem EUA

Tipo de estudo

Revisdo de literatura

Objetivo

Disponibilizar uma revisdo sobre a anatomia do sistema ventricular, produgdo e fungbes
do LCR, indicagBes para inser¢do e procedimento de inser¢do da DVE, bem como, o risco
de infegdo associado ao procedimento. Por fim, esta revisdo também pretende abordar
avaliagdes e intervengdes de enfermagem pertinentes.

Populagdo do estudo
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Principais resultados encontrados

As intervengdes de enfermagem aos doentes com DVE devem ser rigorosas através das
seguintes medidas: minimizar a interrupgdo do sistema fechado de DVE, uma vez que
manipulagdes frequentes aumentam o risco de infegdo; usar técnica assética no
tratamento do local de insergdo do cateter de DVE e na troca da bolsa de drenagem; trocar
o penso do local de insergdo do cateter apenas quando descolado ou himido; substituir a
bolsa de drenagem apenas quando atingir % da capacidade ou se o LCR ficar
excessivamente hematico; avaliar frequentemente as caracteristicas do LCR drenado;
vigiar o penso no local de inser¢do a cada 4 horas apés remogdo da DVE para despistar
perda de LCR.

Conclusées do estudo

O enfermeiro deve estar consciente do risco elevado de meningite e ventriculite associado
a DVE. Apesar da técnica assética durante a colocacdo e a utilizagdo de antibidticos
profildticos, a infe¢do continua a ser um risco. IntervengGes de enfermagem
individualizadas ao doente com DVE e baseados em conhecimento atual sdo
fundamentais. Através de avaliagdes e intervengBes de enfermagem rigorosas e
conscientes, o risco de infe¢do e outros problemas potenciais podem ser reduzidos ou
eliminados.

Titulo: Ventriculostomy: A Guide to Nursing Management

Autores Wisinger, D., & Mest-Beck, L.
Ano de publicagdo 1990
Pais de origem EUA

Tipo de estudo

Revisdo de literatura

Objetivo

Apresentar um guia completo sobre as intervengdes de enfermagem necessdrias aos
doentes com DVE

Populagdo do estudo

Principais resultados encontrados

De acordo com as orientagBes da instituicdo, a reduzida incidéncia de infe¢do estd
associada com a adesdo rigorosa a medidas durante a inser¢do e manutencgdo do cateter
de DVE, tais como: cortar o cabelo no local de inser¢do do cateter; desinfetar com
iodopovidona durante 10 minutos mantendo técnica assética; administrar antibidtico
profilatico; colocar penso oclusivo estéril; utilizar técnica assética durante a manutengdo
da DVE, mantendo o sistema de drenagem fechado como medida preventiva mais
importante na redugdo da infegdo; usar mascara cirurgica, touca e luvas quando se abre o
sistema; desinfetar com iodopovidona durante 3 minutos a torneira e zona envolvente,
antes da colheita de LCR ou administracdo de medicagdo intratecal; manter o penso no
local de inser¢do do cateter seco e oclusivo, e quando humido ou descolado deve ser
trocado com técnica assética; vigiar perdas de LCR pelo local de insergdo do cateter, assim
como sinais de infegdo; verificar pontos de conexdo do sistema de drenagem, pelo menos
uma vez turno, para despiste de perdas de LCR; vigiar e registar a cor e caracteristicas do
LCR no inicio de cada turno para identificar eventuais alteragées e se for necessario lavar
o sistema de drenagem para eliminar qualquer tecido ou codgulo que esteja a ocluir o fluxo
de LCR, deve ser realizado com solugdo salina estéril e sob técnica assética.

Concluses do estudo

A DVE revela-se benéfica no tratamento de doentes com lesdes cerebrais porque permite
monitorizar a PIC, drenar LCR ou sangue, colher amostras de LCR, administrar medicagdo
intratecal e avaliar tratamentos.

A infegdo associada a DVE pode ser reduzida através de cuidados rigorosos durante a sua
inser¢do e manutengdo sendo que, o enfermeiro desempenha um papel fundamental
neste contexto, devendo para isso ter conhecimentos sobre esta temética.
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