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RESUMO

Este trabalho assume-se como um relatério de projeto no ambito do primeiro
curso de mestrado em enfermagem médico-cirargica da Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal.

A metodologia do projeto tem como objetivo principal centrar-se na resolugdo de
problemas. E constituido por um Projeto de Intervencdo no Servico, sendo este
desenvolvido num Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica e tem como base, entre
outras atividades o desenvolvimento de procedimentos de diagnostico, planeamento,
implementag¢do e avaliagao da intervenc¢ao no ambito do controlo e prevencao da infecao.

Com este projeto de interven¢do pretendemos adquirir competéncias clinicas
especificas, na concegdo, gestdo e supervisao clinica em cuidados de enfermagem, através
da realizagdo de varios estagios que permitiram adquirir conhecimentos na avaliagdo ao
utente e as familias em situagdes complexas.

O diagnéstico de situagcdo permitiu-nos identificar a necessidade de melhorar a
qualidade de cuidados no ambito do controle da infecdo num Centro de Medicina
Subaquatica e Hiperbarica. A avaliacio da componente pratica vivenciada no servigo
permitiu-nos melhorar a integragdo da equipa multidisciplinar de forma proactiva, em que
a aplicagdo de conhecimentos e capacidade de compreensao foram fundamentais para uma
intervengao eficaz.

Integrado neste trabalho, também foi elaborado um Projeto de Aquisicdo de
Competéncias, com o desenvolvimento de atividades tendentes a ganhos especificos no
atendimento a pessoa em situagdo critica, quer pela exigéncia dos cuidados, mas também
pela sua qualificagdo. Estes cuidados especializados devem ser prestados de forma
continua, a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as
necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo

complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total.

Palavras-chave: controlo de infecdo, enfermagem, metodologia de projeto, camara

hiperbérica, competéncias



ABSTRACT

This work is assumed as a project report in the framework of the first master’s
degree in medical-surgical nursing in Health School at the Polytechnic Institute of Setubal.

The methodology of this project’s main objective is to focus on solving problems.
It consists of an Intervention Project in the Service, which is developed in Center of
Underwater and Hyperbaric Medicine and is based, among other activities, the
development of diagnostic procedures, planning, implementation and evaluation of
intervention in the control and prevention of infection.

With this intervention project the intention was to acquire specific clinical skills in
the design, management and clinical supervision in nursing care, through the realization of
various stages used to acquire knowledge in evaluating the patient and families in complex
situations.

The diagnosis of the situation allowed to identify the need to improve the quality of
care in the control of infection in the Center of Underwater and Hyperbaric Medicine. The
evaluation of the practical component experienced in the service allowed to improve the
integration of the multidisciplinary team proactively, in which the knowledge application
and understanding capacity were fundamental for effective intervention.

Integrated in this work was also elaborated a Project of Skills Acquisition, with the
development of activities to specific gains in attendance to the person in critical condition,
either by the requirement for care, but also for their qualification. These specialized care
should be provided continuously to the person with one or more vital functions
immediately at risk, as answer to the affected needs and allowing to keep the basic

functions of life, in view of their full recovery.

Key Words: infection control, nursing, methodology of the project, hyperbaric chamber

and skills
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0 - INTRODUCAO

No ambito do mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de
Satude, do Instituto Politécnico de Setubal e integrado no desenvolvimento dos estagios,
desenvolvemos um trabalho cujo objetivo principal se centrou na aquisicdo de
competéncias atribuidas a um enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirargica.

Este trabalho desenvolveu-se em contexto hospitalar, onde desenvolvemos atividades
e estratégias para a resolucao de problemas identificados e objetivos tracados no Projeto de
Intervencao no Servico (PIS) e no Projeto de Aquisi¢ao de Competéncias (PAC). O PIS foi
desenvolvido num Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica ¢ teve como objetivo
geral o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista ¢ Mestre em
Enfermagem Médico-Cirlirgica no ambito da prevencdo e controlo da infe¢do. O PAC
desenvolveu-se no decurso de diversos estdgios, tendentes a um ganho de aptidoes e de
competéncias nos cuidados a pessoa em situagdo critica e em faléncia organica, bem como
no desenvolvimento de capacidades, para uma resposta eficaz, em situagdes de emergéncia
e catastrofe.

Segundo Fortin (2000) o relatério deve fornecer uma descricdo suscinta e
organizada das atividades realizadas durante a sua realizacdo. Deve permitir ainda uma
analise e avaliagdo correta do trabalho desenvolvido no servigo e efetuar a ligagdo entre a
pratica e os conhecimentos tedricos adquiridos nas varias Unidades Curriculares.

Os estagios permitiram desenvolver um conjunto de competéncias de indole mais
diferenciado, proprias de uma pratica eespecializada da eenfermagem e que pressupde um
entendimento mais profundo sobre a forma de resposta do ser humano enquanto pessoa aos
processos de vida, aos problemas de saude e ao meio envolvente. Visaram, ainda, a
aprendizagem e enriquecimento pessoal e profissional, através da experiencia de interagao,
desenvolvendo competéncias de intervencdo especializada, neste caso a utentes cuja
patologia tem indicacdo para tratamento com oxigenoterapia hiperbarica.

A pratica de enfermagem caracteriza-se por um agir reconhecido e por uma
resposta com elevado grau de adequacdo as necessidades do utente, que proporcione

beneficios essenciais para a saude da populagdo e para o desenvolvimento da profissao,
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proporcionando uma tomada de decisdo e intervencdes adequadas, conduzindo a uma
melhor eficacia e sistematizagao dos cuidados (OE, 2009).

No presente relatério procuramos uma articulagdo dos conhecimentos tedricos
lecionados e a sua adequagdo a pratica clinica filtrada pelas experiéncias profissionais e de
vida, num processo de auto desenvolvimento pessoal e profissional, que se pretende
continuo e auténomo, por intermédio da reflexdo permanente sobre o trabalho
desenvolvido e sobre as competéncias adquiridas ao longo do curso.

A selecdo da tematica do controlo de infe¢do justifica-se pela oportunidade de
contribuir ativamente para a resolucdo das necessidades detetadas, na articulacao
interpessoal e interdisciplinar, num processo de melhorar a sistematizacdo na forma de
atuar na utilizagdo de traqueias (limpeza ou troca das mesmas, na secagem com ar
comprimido e na forma como sdo armazenas € manuseadas as mesmas). Escolhemos ainda
abordar esta tematica de forma a dar visibilidade a intervencao do enfermeiro especialista
em enfermagem numa das suas areas de atuacao.

Os objetivos definidos para este relatério foram a reflexdo e andlise critica do
Projeto de Intervencdo em Servigo, do Projeto de Aprendizagem de Competéncias, da
analise das Competéncias do Enfermeiro Especialista ¢ Mestre em Enfermagem Médico-
Cirtrgica.

O presente trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos principais:
enquadramento concetual, projeto de intervencdo no servigo, projeto de aprendizagem
clinica, analises das competéncias de mestre e reflexao final.

No primeiro capitulo apresentamos o modelo de enfermagem e a teoria que
norteia e sustenta o relatorio. No segundo capitulo apresentamos o diagnostico de situagao,
descrevemos a caraterizagdo, organizacdo e dos utentes do servico, efetuamos a
contextualizagdo dos problemas identificados, e a definicdo dos objetivos. E, ainda,
apresentado o plano de atividades, os campos de estdgio que permitiram a execugdo e
avaliacdo do PIS. Neste capitulo, também realizamos uma andlise das competéncias
comuns do enfermeiro e procedemos a analise de uma das competéncias do enfermeiro
especialista. O terceiro capitulo contextualiza o PAC e descreve os estadgios e atividades
descritas no planeamento com vista a execucdo e avaliacdo do projeto de aprendizagem
clinica. Este capitulo contempla ainda uma analise ao desenvolvimento das outas duas
competéncias especificas do enfermeiro especialista. No quarto capitulo pretendemos

apresentar uma analise das competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-Cirtrgica e
13



no ultimo capitulo deste relatério sao expostas as consideracdes finais que surgiram no
decurso deste processo de aprendizagem, realgando pontos positivos, as limitagdes € uma
analise aos objetivos propostos e ainda projetos futuros.

Com todo este processo, trabalhamos para que ele fosse uma mais-valia a nivel
pessoal e institucional, que se traduza numa melhoria da qualidade dos cuidados que se
prestam aos utentes que recorrem ao servico em estudo.

O relatorio foi redigido segundo as normas do “Guia Orientador para Elaboragdo de
Trabalhos Escritos”, da Escola Superior de Saude de Setibal e com as novas regras do
acordo ortografico aprovado na Resolugao da Assembleia da Republica n.° 26/91, de 23 de
agosto e a sua aplicagdo a partir de 1 de janeiro de 2012 conforme publicagdo no Diario

Republica n.° 17 de 25 janeiro de 2011.
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1 - ENQUADRAMENTO CONCETUAL/TEORICO

A necessidade dos enfermeiros em clarificar a especificidade dos servigos que
prestam a comunidade, tem motivado os tedricos de enfermagem a elaborar modelos
concetuais para a sua profissdo (Kérouac, 1995). Segundo Tomey e Alligoo “os modelos e
as teorias de enfermagem fornecem uma prespetiva dos principais conceitos da disciplina,
geram saber sob a forma de orienta¢do teorica para a investiga¢do e a prdtica e
conduzem ao desenvolvimento de novos instrumentos de investigagdo” (2004, p. 720),
contribuindo assim para uma melhor qualidade dos servigos prestados.

Os cuidados de enfermagem em contexto hospitalar remontam a época de
Nightingale e t€ém evoluido exponencialmente nos tltimos anos. Também os servigos tém
sofrido alteracdes profundas nos tltimos tempos, ao nivel fisico, tecnolégico e humano. Na
perspetiva de Sheehy a integracdo na equipa € essencial na prestacdo de cuidados no
servico. Refere que “em nenhuma outra vertente dos cuidados de saude é tao importante o
trabalho em equipa e o respeito mutuo (...) os resultados dos cuidados prestados sdo
grandemente influenciados pelo esfor¢o da equipa, durante a estabilizagdo inicial, a
transferéncia, e pela comunicagdo continua” (2001, p. 5).

Segundo Pinho, o trabalho de equipa refere-se a um “grupo de dois ou mais
individuos interagindo de forma adaptativa, interdependente e dinamicamente voltados
para um objetivo comum e apreciado por todos (...) e surge assim como uma estratégia
para redesenhar o trabalho e promover a qualidade dos servigos™ (2006, p.70).

Para Brill, citado por Pinho, € “um trabalho que ¢ dado a um grupo de pessoas
que possuem um expertise individual, que sejam responsaveis pela tomada de decisoes
individuais, que conservem um proposito comum e que possam juntos comunicar,
compartilhar e consolidar conhecimentos" (2006, p. 71).

Assim, para Sheehy “a qualidade e a humanizag¢do dos cuidados assenta neste
conceito de equipa. Enfermeiros, médicos, auxiliares, todos, em conjunto, tém de agir com
os demais colegas de forma a prestar ao cliente os melhores cuidados possiveis” (2001, p.
5). Perante a especificidade do servico, os enfermeiros devem possuir formacao especifica
na sua area de atuagdo. Segundo Nunes “ndo deve ser apenas tedrica, mas deve ser teorico
pratico, tentando colocar os profissionais em contexto de formagdo na situagcdo mais

proximo do real” (2007, p. 10).
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O enquadramento conceptual de uma disciplina apresenta um quadro de termos de
referéncia que permite orientar a forma de observar e interpretar os fenomenos
importantes. Popper (1975) propde que apenas podemos reconhecer o que pertence a
experiéncia possivel, o que tem caracter intuitivo. Na conce¢do do autor, o que ndo ¢
suscetivel de experimentacdo ndo nos permite adquirir conhecimento verdadeiro. O
conhecimento cientifico € uma resposta a uma questdo. Se ndo existir questdo, entdo nao
pode haver conhecimento cientifico. Para o autor nada ¢ natural, nada ¢ inato e tudo ¢
construido.

Popper (1975) considera que todas as teorias sdao faliveis e corrigiveis. Logo,
nenhuma teoria pode ser considerada absolutamente certa, sacrossanta ou inatingivel de
critica. No que concerne a enfermagem, enquanto disciplina cientifica, tem de ser
alicercada a teoria. Segundo Watson (2002), uma teoria ¢ um agrupamento de
conhecimentos, ideias e experiéncias que sao representados simbolicamente e procuram
clarificar um dado fenomeno.

Atualmente, assistimos a predominancia do conhecimento racional e cientifico.
Segundo Watson (2002), a mudanga de paradigma condiciona a mudanga ao nivel do
pensamento, da percecdo e dos valores que constituem uma visdo da realidade muito
propria. Deixamos de olhar o fendmeno com uma visdo mecanicista e passamos a observar
abrangendo a pessoa como um todo, um ser indivisivel, cujas partes se inter-relacionam.
Assim, podemos depreender que o enfermeiro vai ancorar a sua pratica no cuidar numa
perspetiva holistica, baseado em conhecimento cientifico.

Sendo uma ciéncia humana, a enfermagem ndo poderd estar circunscrita a
utilizagdo de conhecimento relativo as ciéncias naturais. E este o paradigma incutido na
evolucdo da enfermagem. A investigacdo em enfermagem tem vindo a ganhar espago e
forca através das teorias da enfermagem. A revolucdo do paradigma proporciona estudos
avancados em enfermagem, permitindo aos professores de enfermagem desenvolverem
paradigmas que envolvem o cuidar e a esfera pessoa-satide-ambiente, distinguindo-se
claramente do paradigma biomédico (Watson, 2002).

As teorias de enfermagem aliadas ao resultado da investigacdo produzem
conhecimento orientador da boa prética, que ira contribuir na afirmacdo da enfermagem
como profissdo distinta de outras profissdes (Chinn e Kramer, 1998). A tedrica de
enfermagem Carper (1978), defende que a enfermagem contém ndo s6 o conhecimento

cientifico, mas também outros padrdes de conhecimento, tendo identificado um quadro de
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padrdes de conhecimento: empirico, €tico, estético e pessoal. De acordo com a autora, o
conhecimento empirico assenta no conhecimento produzido a partir da investigacao
empirica em enfermagem e representa o que ¢ objetivo e verificavel. Deriva do paradigma
positivista.

O conhecimento ético advoga sobre o conhecimento moral, enaltecendo principios
e valores enquanto linhas orientadores na decisdo do agir profissional. O profissional
devera consciencializar-se de que as diferentes culturas bem como as diferentes posigdes
filos6ficas comprometem as decisdes no que respeita aos cuidados de saude. O
conhecimento estético refere-se as habilidades técnicas essenciais no desenvolvimento do
cuidar. Este padrdo de conhecimento abrange conhecimento tacito, a intui¢do, a
imaginacdo, a criatividade e, sobretudo, a comunicagcdo ¢ a empatia. O conhecimento
pessoal esta relacionado com o autoconhecimento, a auto consciéncia e a sabedoria
pessoal. Quem tem conhecimento pessoal assume a sua integridade, autenticidade e o seu
«euy.

Todos os padrdes de conhecimento acima explanados sdo importantes e
contribuem para a valoriza¢do do cuidar holistico. O verdadeiro significado de cuidar tem
uma forte raiz ética, dai a relagdo com os valores e a moralidade. Cuidar ¢ pessoal pois
para bem cuidar, ¢ crucial o autoconhecimento de si proprio. Cuidar ¢ experimental e
tedrico, ¢ intencional e empirico. Logo, ¢ viavel teorizar o cuidar, pois pode explicar-se e
predizer-se.

O cuidar para Watson (2002) define-se como uma forma de ser, de se relacionar e
como um imperativo moral, um processo de interagdo entre seres humanos, onde o cuidar
humano traduz a esséncia dos cuidados de enfermagem. Segundo a OE, a enfermagem ¢
uma profissao de ajuda pois “no dmbito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-
se pela formagdo e experiéncia que lhe permite compreender e respeitar os outros numa
perspetiva multicultural (...) procura abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa-
cliente dos cuidados de enfermagem” (in Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, 2001, p.8).

O enfermeiro devera basear a sua intervencdo na defesa dos interesses do
utente/familia, na preocupacdo pela defesa da liberdade e da dignidade e o respeito pela
pessoa humana, visando a exceléncia do exercicio profissional (artigo 78° e 79 do Codigo
Deontoldégico dos Enfermeiros (CDE)). Exige-se cada vez mais que o enfermeiro, para

além de respeitar e atuar de acordo com o seu codigo deontoldgico, desenvolva também o
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espirito de reflexdo ética que lhe permita agir sempre no respeito pela humanidade do
outro.

Segundo o que ¢ definido pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica (OE, 2011), a relagdo
terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional, caracteriza-se pela parceria
estabelecida com o utente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizagao do seu
papel. O enfermeiro deve assumir que atua em parceria com o utente € que o ajuda na
consecucdo do seu projeto de satde. Os cuidados de enfermagem tomam por foco de
atencao, a promogao dos projetos de satide que cada pessoa vive e persegue.

O conhecimento em enfermagem ¢ socialmente construido no contexto das
interagdes entre enfermeiros e utentes. A tenacidade centrada na doenga deu lugar a uma
pratica centrada na relagdo de quem presta e de quem recebe cuidados. Foi esta
preocupacao e necessidade de equilibrio entre o ambiente e o utente, € a experiencia de
viver com a incerteza dos beneficios decorrentes do tratamento com oxigenoterapia

hiperbarica que serviram de base para a escolha do modelo tedrico seguinte.

1.1 - Bases concetuais de enfermagem

Os modelos descrevem conceitos que nos permitem compreender o significado da
enfermagem, orientar a nossa pratica, conhecimentos e areas de investigagdo. Este periodo
de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias especificas de enfermagem foi
suportado pela Teoria da Incerteza na Doenga de Merle Mishel (FAWCETT, 2000).

A necessidade de afirmar a enfermagem como profissdo foi o ponto de partida
para a elaboragdo de teorias de enfermagem que permitissem estabelecer uma base
cientifica solida com o objetivo de aliar a pratica & evidéncia cientifica. E neste ambito que
sdo produzidos modelos tedricos de enfermagem, isto ¢, representacdes estruturais de
conceitos relacionados entre si que fornecem orientagdes para a pratica profissional
(George, 2000). Tém como objetivo dar consisténcia a prestacdo de cuidados ao utente,
familia e comunidade, validar o planeamento de intervencdes e execucdo das mesmas €
apoiar tomadas de decisdo em enfermagem. A teoria conduz a autonomia profissional
orientando ndo sé a pratica, mas também a formagao e a investigag¢do, pois o conhecimento

da teoria permite o desenvolvimento de pensamento e analise critica.
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Das teorias de médio alcance aquela que pensamos que mais se aplica no ambito
do nosso estudo e no atual contexto de trabalho ¢ a teoria de Merle Mishel: Teoria da
Incerteza na Doenca (Uncertainty of Illness Theory). A incerteza ¢ um denominador
comum a maioria dos utentes, sobretudo durante a fase de diagndstico e perante o tipo de
tratamento que ainda ¢ pouco divulgado e conhecido. A reagdo ao tratamento ¢
condicionada por aspetos da personalidade individual de cada utente (mecanismos
psicoldgicos e cognitivos), experiéncias anteriores e estratégias de coping utilizadas com
vista a adaptacdo. Esta teoria procura explicar como os utentes estruturam cognitivamente
uma forma subjetiva para combater a incerteza na doenga, no tratamento ¢ na duvida do
resultado final (Tomey e Alligoo, 2004).

A autora ndo define explicitamente os conceitos metaparadigmaticos ao longo da
sua teoria embora os aborde subjetivamente. Assim, encara a pessoa como alguém com
capacidade cognitiva que encara a incerteza como sendo um fator de oportunidade ou
perigo, procurando estratégias de coping para se adaptar e manter a sua satde. Segundo
Merle Mishel a pessoa encontra-se inserida num espago ambiental com um forte
componente de estimulos e uma ampla rede de apoio, que inclui os cuidados de
enfermagem, orientados para o fornecimento de informagdes (interpretagdo dos eventos) e
intervengoes (estimulos positivos) com vista a minimizar e gerir a incerteza.

Escolhemos uma teoria de médio alcance, pois como refere Tomey e Alligood
estas permitem “depreender o nivel mais abstrato do conhecimento teorico, porque
incluem pormenores carateristicos da pratica de enfermagem” (2004, p.7). Estes autores
referem que o principal conceito da Teoria da Incerteza na Doenca de Merle Mishel ¢ a
incerteza, que se define como “um estado cognitivo no qual os individuos sdo incapazes de
determinar o significado de eventos relacionados com a doenga” (2004, p. 638). O
esquema cognitivo refere-se assim a interpretagdo que o utente faz da sua doenca,
tratamento ou hospitalizagao.

O quadro de estimulos ¢ a forma, composi¢cdo e estrutura dos estimulos que a
pessoa observa e que, posteriormente, sao estruturados num esquema cognitivo. Engloba o
padrdo de sintomas, a familiaridade e a congruéncia do evento. Assim, o padrdo de
sintomas ¢ o grau no qual os sintomas apresentam consisténcia suficiente para serem
observados como tendo um padrao ou configuracdo; a familiaridade do evento reflete até
que ponto a situagdo € habitual, repetitiva ou contém pistas reconhecidas e por fim a

congruéncia do evento diz respeito a consisténcia entre o esperado e o experimentado nos
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eventos relacionados com a satde. Os fornecedores de estrutura sdo o0s recursos
disponiveis que a pessoa doente tem ao seu dispor na interpretagao do quadro de estimulos,
como a autoridade credivel e os apoios sociais. A autoridade credivel refere-se ao grau de
confianga que o utente tem nos seus prestadores de cuidados de saude e os apoios sociais
que permitem ao utente interpretar o significado dos eventos influenciando a incerteza. As
capacidades cognitivas sdo as capacidades de processamento de informacdo de uma
pessoa, refletindo as capacidades inatas como os constrangimentos situacionais (Tomey e
Alligoo, 2004).

Em relacdo aos processos de apreciagdo da incerteza, a inferéncia diz respeito a
avaliacdo da incerteza tendo em conta as experiéncias relacionadas e recordadas, a ilusao
refere-se as crengas elaboradas a partir da incerteza. A adaptagdo reflete os
comportamentos bio-psico-sociais que ocorrem na variedade de comportamentos das
pessoas (Tomey e Alligoo, 2004). Apds a reconcetualizacdo da teoria em 1990, Mishel
descreve o processo com uma nova visdo, ou seja, a incerteza deixa de ser prespetivada
como um perigo para passar a ser vista como uma oportunidade. A nova prespetiva de vida
diz respeito a formulagdo de um novo sentido de ordem, resultante da integracdo da
incerteza continua na auto-estrutura, na qual a incerteza ¢ aceite como ritmo de vida
natural. O pensamento probabilistico refere-se a uma crenca num mundo condicional no
qual a expetativa da certeza e da previsibilidade continua é abandonada (Tomey e Alligoo,
2004). Para que esta nova visdo seja possivel ¢ necessario que a relacdo entre os
prestadores de cuidados de saide e o utente se centre no reconhecimento da incerteza
continua ¢ na forma de como a usar para gerar diferentes explicagdes para os
acontecimentos (Tomey e Alligoo, 2004).

As competéncias em enfermagem pressupoem a mobilizacdo de capacidades
cognitivas, socio afetivas, saberes teodricos, organizacionais e procedimentos, como
habilidades técnicas e relacionais que se manifestam na prestagcdo de cuidados (Phaneuf,

“«

2005). Phaneuf define competéncia como “... um conjunto integrado de conhecimentos
adquiridos experienciais e de evolugdo pessoal, proprio de um aspeto especifico dos
cuidados de enfermagem que, quando é mobilizado em situa¢do concreta da vida real
permite a enfermagem fazer apelo as habilidades cognitivas, psicomotoras,
organizacionais e técnicas e manifestar comportamentos socio afetivos adequados™ (2005,

p. 177).
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I3

Segundo Benner competéncias e prdticas competentes referem-se aos
cuidados de enfermagem desenvolvidos em situacoes reais” (1998, p. 43). Assim, o
enfermeiro deve agir com competéncia profissional perante uma determinada situagdo, que
compreende o porqué e o como agir. Todos os enfermeiros especialistas partilham
competéncias comuns, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao,
gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigagdo e acessoria (OE, 2009). As
competéncias especificas decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervengdo definido para a area da especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de
saude das pessoas (OE, 2009).

Nesta perspetiva o enfermeiro especialista, deve aprofundar o conhecimento e
adquirir competéncias num dominio especifico da enfermagem que resulte em profunda
compreensdo da pessoa e dos processos de saude/doenca a que estd mais exposta.

Segundo a OE (in Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, 2011, p.3), “Pretende-se que estes venham a
constituir-se num instrumento importante que ajude a precisar o papel do enfermeiro
especialista junto dos clientes/grupos/comunidade, dos outros profissionais, do publico e
dos politicos”. Cada vez mais, ¢ dado incentivo ao enfermeiro para o pensamento critico,
reflexdo sobre si e sobre o meio envolvente. Sendo a enfermagem uma profissdo baseada
no conhecimento, ¢ indispensavel para a sua evolucdo fomentar a reflexdo critica e
mobilizar conhecimento para que as capacidades, aptiddes e atitudes inerentes se traduzam
na melhoria continua da qualidade na prestacao de cuidados, cujo objetivo € cuidar do e
com o utente.

A seguranca do utente, enquanto componente chave da qualidade dos cuidados de
saide, assume uma relevancia particular nos ultimos anos, tanto para os utentes e
familiares que desejam sentir-se seguros e confiantes relativamente aos cuidados de satde,
como para os gestores e profissionais que querem prestar cuidados seguros, efetivos e
eficientes.

Os cuidados de enfermagem apresentam-se, deste modo, sob o conceito de uma
estrutura de apoio que envolve a explicacdo, o fornecimento de informagdes e agdes de

enfermagem, cujas intervencoes ajudam os utentes a controlar ou a reduzir a sua incerteza.
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Neste contexto, os enfermeiros devem estar preparados para reconhecer a
importancia das suas intervengdes na pratica como forma de capacitar os utentes a lidar
com a incerteza e adaptarem-se positivamente as suas experiéncias. E fundamental a sua
interveng@o para a procura permanente da exceléncia no exercicio da profissdo que, entre
outras areas de atuagdo, maximize a intervengao na prevencao e controlo da infe¢ao (OE,

2011).

1.2 - Infecao associada aos cuidados de satude

A pessoa em situagdo critica € aquela cuja vida estd ameacada pela faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e a sua sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica (OE, 2011).

O artigo 4° do regulamento das competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em pessoa em situagdo critica contempla as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (OE, 2011). Assim, tivemos a
oportunidade de adquirir conhecimentos que se relacionavam com uma das competéncias
do enfermeiro especialista e que valoriza a prevencao e controlo da infegdo perante a
pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situagdo e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas (OE, 2010).

Em Portugal, a infe¢do hospitalar foi abordada pela primeira vez em 1930, pela
Direc¢ao-Geral da Satde e depois, em 1979, pela Direc¢do-Geral dos Hospitais, através da
Circular Informativa N.° 6 / 79, de 9/2/79, quando ¢ conhecida a Resolucao (72) 31 do
Conselho da Europa e divulgada a todos os servigos e unidades de satde.

A Direc¢ao-Geral da Saude (DGS), enquanto entidade promotora deste Programa,
emite normas de qualidade essenciais sobre a prevencdo e o controlo da infe¢do, assim
como refor¢ar o modelo de organiza¢do da Comissdao de Controlo de Infecdo e despectivas
competéncias. De acordo com a legislacdo vigente, todas as unidades de satde sao
obrigadas a nomear e operacionalizar as CCI, as quais deverdo ter um forte apoio
institucional para que possam cumprir os seus objetivos na implementagdo do programa
operacional de prevencdo e controlo da IACS (PNCI, 2007).

Nao sendo um problema novo, as Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude,
assumem cada vez maior importancia em Portugal e no mundo, uma vez que a esperanga

de vida aumenta, estd disponivel um maior nimero de tecnologias invasivas e cada vez
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mais temos utentes em terapéutica imunossupressora, o que aumenta o risco de infecao nos
utentes, profissionais de saude e ambiente. Machado (2001) refere que existem estudos em
que as doengas infeciosas podem estar associadas a fatores intrinsecos ao hospedeiro e a
fatores ambientais. As institui¢des de satde constituem ambientes onde convivem pessoas
infetadas e outras com risco elevado de contrair infe¢do. Os utentes com infe¢des ou
portadores de micro organismos patogénicos, representam fontes potenciais de infecao
para outros utentes e para os profissionais, enquanto os utentes que se infetam no hospital
sao uma fonte adicional de infe¢ao.

Porém, George lembrou que “o risco de se adquirir uma infe¢do é superior a 8%,
segundo dados da Unido Europeia, por isso, inevitavel trabalhar na sua redugdo...esta
percentagem é tdo importante que temos de trabalhar melhor a sua natureza, a forma
como se transmite e o que se pode fazer para reduzir o risco...” (2010, s/p.). As IACS,
afetam um grande nimero de individuos em todo o mundo tendo consequéncias negativas
para os utentes, suas familias e para os sistemas de saude. Segundo a Organizagdo Mundial
da Satde, nos Relatdrios da Saude Publica (2007), as IACS constituem hoje uma epidemia
silenciosa e o risco de se adquirir infegdes associadas aos cuidados da satde em paises em
desenvolvimento ¢ de 2 a 20 vezes maior do que em paises desenvolvidos. A nivel
europeu, estudos realizados por Proux et al. (2008) apontam para uma prevaléncia de 5 a
10 % de infe¢des em utentes hospitalizados. Em toda a Unido Europeia referem que havera
aproximadamente 3 milhdes de casos identificados anualmente com 50.000 mortes
relacionadas.

Pina (2003) refere que, nos estudos efetuados em 1988 e 1993, cerca de 10% dos
utentes internados nos hospitais portugueses adquiriram uma IACS, sendo a infecdo
urindria a mais frequente. Mais recentemente, o Inquérito Nacional de Prevaléncia
realizado em maio de 2009, indica uma prevaléncia de utentes com Infecdes Associadas
aos Cuidados de Saude de 9,8%. O estudo anterior realizado em maio de 2003 obtivera
uma prevaléncia de 8,7% de utentes com [ACS.

Estudos internacionais revelam que cerca de um terco das infe¢des adquiridas no
decurso da prestacdo de cuidados sdo seguramente evitaveis. A mesma preocupagdo esta
expressa na alinha a) do Despacho 14178/2007 DR. II série, 127 de 4 de julho de 2007

“«

quando se refere as “... implicag¢oes subjacentes a ocorréncia de infe¢do nas unidades de
prestagdo de cuidados de saude comportam, entre outros, um consideravel aumento da

morbilidade e mortalidade, ...”. Assim, ¢ importante estar atento a todos os possiveis focos
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de infegdo, encontrar estratégias para o controle da infecao e saude e ¢ preciso, de facto,
estudar mais (Dominguinhos, 2010).

Apesar dos progressos na satde publica e nos cuidados hospitalares, as infe¢des
continuam a surgir nos utentes hospitalizados, podendo mesmo atingir os profissionais de
saude/equipa multidisciplinar. Sao varios os fatores favorecedores da infecao: a depressao
da imunidade, o nimero cada vez maior de procedimentos médicos e técnicas invasivas, a
sobrelotagdo de utentes e as deficientes praticas de controlo da infecdo facilitam a
transmissdo de micro organismos patogénicos.

Wilson (2003) refere-nos que a respiragdo ¢ uma fonte importante de
microrganismos patogénicos que provocam grande parte das infegdes contraidas em meio
hospitalar. Os profissionais para além das preocupacdes padrio para o uso dos
Equipamentos de Prote¢do Individual, devem igualmente ter cuidado com o equipamento e
materiais utilizados nos cuidados prestados aos utentes, controlo ambiental, manuseamento
de residuos hospitalares, preven¢ao e controlo da infe¢do. Neste ambito, Pereira “preconiza
a existéncia em todos os servigos, de procedimentos escritos quanto a limpeza e desinfe¢do
dos equipamentos, materiais e superficies, ...” (1997, p. 17).

As Infegdes Associadas aos Cuidados de Satde constituem um problema de satide
devido a elevada morbi-mortalidade e custos associados. Por se tratar de uma problematica
para a qual existem métodos de estudo validados e porque a prevengado ¢é possivel, devem
ser uma das componentes criticas de qualquer programa de seguranca do utente. Os
principais riscos estdo associados a presenca de dispositivos invasivos, procedimentos
cirargicos e a infe¢cdes por microrganismos multirresistentes que, na atualidade,
representam uma ameaca significativa devido ao impasse terapéutico que originam.

A exposicdo a agentes bioldgicos pode acontecer de varias formas,
nomeadamente, via aérea, cutinea, sangue, fluidos e percutanea. Os profissionais de saude
devem ter conhecimentos particulares relativamente ao controlo de infe¢do de forma a
prevenir consequéncias desastrosas. A relacdo entre o ambiente e o utente sempre foram
areas de preocupacdo e de estudo para a enfermagem. Segundo Roy (1991) quando um
utente ¢ internado ou recorre aos servicos duma instituicao hospitalar, estimulos ambientais
externos significantes sdo “impingidos” sobre ele.

Martins (2001) define infe¢do, como a invasao e multiplicagdo de microrganismos
nos tecidos. Refere ainda que para existir infecdo, a cadeia de infecdo tem de estar

completa e em interagdo com todos os seus componentes. O primeiro elo da cadeia de
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infecdo ¢ o agente infecioso, o segundo ele, o hospedeiro suscetivel e o elo final ¢ a
transmissao.

Segundo a mesma autora a infe¢do tem um grande impacto no utente e nas
instituicdes de satide. Quando ocorre, causa sofrimento, desconforto e reduz a qualidade de
vida do utente, assim como, acarreta um aumento de custos em termos de recursos
humanos e materiais para as instituicoes de satde.

A infe¢do do local ¢, conjuntamente com a pneumonia, a infe¢do urindria e a
bacteriemia, uma das infe¢des associadas aos cuidados de saude mais frequentes. A
desinfecao de traqueias num CMSH pode constituir um risco elevado de infe¢ao que pode
estar relacionado com fatores intrinsecos do utente ou aspetos relacionados com o
ambiente.

De acordo com Altemeier ¢ Wong, citado por DGS (2008), a probabilidade de
uma infecdo ocorrer ¢ diretamente proporcional ao grau de contaminagdo bacteriana e a
viruléncia do microrganismo, e inversamente proporcional a resisténcia do hospedeiro.

Martins (2001) define descontaminagdo como um processo que abrange as fases
de limpeza, desinfe¢do e esterilizagdo. A mesma associagdo define limpeza, como a
primeira fase do processo de descontaminagdo e tem por objetivo a remog¢do da matéria
organica. A limpeza pode ser manual ou mecanica. A mecanica associa limpeza e
desinfecdo térmica ou quimica, assegurando também a secagem do material.

A desinfecao elimina os agentes infeciosos pala utilizagdo de produtos quimicos
protocolados pela Comissdo de Controlo de Infecdo da instituicdo de satde. A Direg¢ao
Geral de Saude incrementa um conjunto de recomendagdes de boas praticas para o
controlo de infe¢dao. Todos os servigos de saude devem elaborar o seu Manual de Boas
Préticas, definido como um conjunto de Recomendacdes de Boas Praticas que determinam
as regras de execugdo dos cuidados de saude, tendo em conta as condi¢des de assepsia,
higiene e seguranca de utentes e profissionais de saude, de modo a prevenir a transmissao
cruzada da infe¢do e outros riscos.

O Manual de Boas Praticas em Prevencao e Controlo da Infegcdo constituir-se-a
como um guia orientador dos profissionais de saude e deverd fornece um conjunto de
padroes de referéncia, para a execucdo de técnicas e procedimentos. Possibilita a
uniformizagdo das praticas nas unidades de satide e permite a comparagdo entre o que se

faz na pratica e o que estd preconizado pelos padroes de qualidade dos cuidados,
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permitindo detetar desvios, em relagdo a esses padrdes, e possibilitar a melhoria das
praticas (Leca, 2008).

As instituigdes de satide devem criar Comissdes de Controlo de Infe¢do, em que
os seus elementos, responsaveis pela prevencdo e controlo de infecdo, devem ter
autoridade suficiente para gerir um programa de controlo de infe¢ao de forma eficaz. A
equipa ou o elemento responsavel pelo controlo de infecdo ¢ responsavel tanto pelas
tarefas quotidianas de controlo de infe¢do, como pela preparacdo do plano de agdo anual,
que sera revisto pela Comissdao de Controlo de Infe¢ao e pela respetiva Administragdo da
instituicdo. Estes profissionais tém um papel de apoio cientifico, técnico, investigacao,
desenvolvimento e auditoria de politicas e supervisao pratica na avaliagdo de materiais e
produtos, no controlo da esterilizacdo e desinfecdo e na implementagdo de programas de
formagao (PNCI, 2009).

O controlo da infecdo hospitalar tem atualmente grande importincia na promocao
da satde. A prevengdo ¢ da responsabilidade de todos. A OMS para fazer face a este
problema, determinou uma estratégia que inclui a motivagdo, a formacgao, a utilizagdo na
higiene das maos de uma solucdo antisséptica de base alcoolica, a monitorizacdo das
praticas e a utilizagdo de indicadores de desempenho. Portugal insere-se nestas medidas
desde 8 de Outubro de 2008, quando aderiu a World Alliance for Patient Safety, Clean
Care is Safer Care, declarando a adog¢do de medidas para reduzir as infe¢des associadas
aos cuidados de satide. Concomitantemente a DGS também, em 2008, implementou o
Programa Nacional de Prevencdo e Controlo de Infe¢do, que abrange como vertentes de
intervencdo: a vigilancia epidemiolodgica, a elaboragdo e divulgacdo de normas de boas
praticas clinicas, a formacdo e consultadoria. Este programa através de circulares
normativas, responsabilizava os orgdos de gestdo para a criagdo de condi¢des fisicas e
recursos humanos e logisticos para que as Comissdes de Controlo de Infecdo pudessem
desenvolver as suas atribui¢des nas diversas areas de intervengao.

Para as praticas de enfermagem em contexto hospitalar, todas estas
recomendacdes sao muito importantes. Todos os profissionais deverdo ter consciéncias dos
fatores de risco e como os podem prevenir e ultrapassar. Os 6rgdos de gestdo também
deverdo estar sensibilizados, pondo ao dispor dos profissionais meios que evitem ou
minimizem o risco de infe¢des associados aos cuidados de saude.

Atento o exposto, passaremos a descrever o desenvolvimento do projeto,

iniciando pelo diagnostico de situacdo, fundamentacdo do problema e objetivos delineados.
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Para a sua concretizagdo apresentamos um planeamento que engloba as atividades a

desenvolver para a sua execugao, estratégias e recursos a utilizados.
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2 — PROJETO DE INTERVENCAO NO SERVICO

A formulacdo de um projeto de intervengcdo no servigo pretende promover o
desenvolvimento de boas praticas em contexto de trabalho e a mobilizagdo das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em pessoa em situacgdo critica. A sua
metodologia assenta numa ordem loégica de procedimentos e operagdes que se interligam,
permitindo transformar um problema em projeto, ou seja, alterar uma situagao identificada
(problematica) numa outra situacao que ¢ desejada (preconizada como ideal).

Segundo Ruivo (2011) um projeto deve conter as seguintes etapas na
metodologia: elaboragdo de um diagndstico da situagdo, planeamento das atividades, meios
e estratégias a desenvolver, execugdo das atividades planeadas, avaliacdo e, finalmente,

divulgar os resultados obtidos.

2.1 — Diagnostico de situacio

Este projeto desenvolveu-se num Centro de Medicina Subaquética e Hiperbdrica,
que foi inaugurado a 8 de junho de 1989 e até ha pouco tempo era o Ginico centro no pais a
fazer tratamentos com Oxigénio Hiperbarico, continuando ainda, a ser o Unico a ter servigo
de urgéncia hiperbarica em todo o territorio continental.

O CMSH esta situado num edificio adjacente a um Hospital Militar, em Lisboa.
Segundo Abreu (2006) a edificacdo do HM foi ordenada pelo Ministro do Ultramar — D.
Rodrigo de Sousa Coutinho, no antigo colégio dos Jesuitas, ao Paraiso, em 1797. As obras
sO se deram por concluidas em 1806. A um de novembro desse mesmo ano sdo transferidos
os primeiros militares que estavam internados no Convento do Desterro. Foi, na época,
descrito como sendo sélido, comodo e sadio e foi o unico Hospital construido de raiz, até a
edificacao do Hospital de Santa Maria em 1954.

O CMSH tem como principal missdo contribuir para o eficaz desempenho das
atividades militares em meio subaquatico e hiperbdrico, providenciando, para o efeito, todo
0 apoio terapéutico, bem como todo o apoio na area do ensino, formagdo e treino dos
militares envolvidos em tais operagdes.

Devido a necessidade de providenciar apoio terapéutico aos acidentes de
mergulho decorrentes da atividade militar operacional em meio hiperbarico subaquatico,
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foi instalada, em 1953, na Escola de Mergulhadores da Esquadrilha de Submarinos da Base
Naval de Lisboa, a primeira camara hiperbarica em Portugal. Até entdo os tratamentos dos
acidentes de mergulho eram efetuados apenas com ar comprimido. Um ano mais tarde teve
inicio a aplicacdo da oxigenoteraia hiperbarica com inalagdo de oxigénio puro em circuito
fechado.

Com a criagdo num CMSH, fruto do reconhecimento dos beneficios inerentes a
prestacdo de apoio terapéutico aos acidentados de mergulho, em centro hiperbérico sediado
em area hospitalar, foi instalada uma cadmara multilugar, com capacidade para tratar
simultanecamente 12 utentes sentados, equipados com tecnologia Comex, operada
manualmente, com possibilidade para ministrarmos aos utentes alojados no seu interior
apenas ar e/ou oxigénio. Porém, desprovida de ventilador adaptado a ambiente hiperbarico
e de dispositivos de monitorizagdo dos parametros vitais, como tal sem capacidade para
tratar utentes criticos.

Rapidamente houve a necessidade de expansao devido a crescente solicitagdo de
tratamentos com oxigenoteraia hiperbarica destinados a utentes da sociedade civil,
portadores de patologias, agudas ou cronicas, suscetiveis do seu beneficio. O apoio
permanente, em regime de servico de urgéncia, entrou em funcionamento em 1992. Desde
essa data, o CMSH passou a figurar nas listas das camaras hiperbaricas da Undersea and
Hyperbatic Medical Society (UHMS) e da European Underwater Baromedical Society
(EUBS). Consta, igualmente, das listas NATO ADivP-2, como autoridade nacional para a
prestacao de apoio terapéutico aos acidentados decorrentes da pratica do mergulho militar.
Desde 1994 que ¢ a uUnica entidade oficialmente reconhecida com capacidade para
certificar, do ponto de vista médico, os candidatos ao mergulho civil profissional e para
avaliar a aptidao fisica dos mesmos para o desempenho das suas atividades, através de
inspecdes médicas periddicas, prerrogativa essa que ainda se mantém, apesar de ja
existirem dois outros centros hiperbaricos em territorio nacional.

Em 2001, fruto da pratica do mergulho militar profundo até 80 metros de
profundidade (9 atmosferas) para grupos de mergulhadores, foi instalada, num CMSH,
uma nova camara multilugar, com tecnologia Haux, comportando simultaneamente 12
utentes sentados e apta a suportar pressurizagdo até 10 atmosferas absolutas (90 metros).
Esta pode ser operada por computador ou manualmente e providenciar monitorizacao
continua dos parametros vitais e varios tipos de misturas gasosas respiraveis, para além do

ar e do oxigénio, nomeadamente Nitrox (azoto-oxigénio) e Heliox (hélio-oxigénio). Isto
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permite ndo sé apoio terapéutico aos acidentados decorrentes da pratica do mergulho
profundo, como também a realizacdo de treino de pessoal e de testes ao sofisticado
equipamento que ¢ utilizado para a realizagdo deste tipo de imersdes operacionais.

Com o intuito de alargar as possibilidades de atuagdo num CMSH no dominio da
atividade clinica, esta camara tem a capacidade para tratar utentes em estado critico (com
equipamento adaptado a ambiente hiperbarico — ventiladores, aspiradores e seringas
infusoras). Desde entdo, o CMSH dispde de duas camaras hiperbaricas, multilugar,
equipadas com tecnologia de topo, com a capacidade de tratar acidentes do mergulho
profundo, realizar treinos e testes ao pessoal e equipamento, de tratar em rotina
simultaneamente 24 utentes sentados, de tratar utentes com limitagdo da locomog¢ao e em
estado critico e de ministrar varios tipos de misturas gasosas (ar, oxigénio puro, nitrox,
heliox), tornando-se, assim, um servi¢o de referéncia nesta area.

Os tratamentos de rotina sdo efetuados, todos os dias uteis, repartidos por 3
sessoes didrias que envolvem uma enorme logistica e um significativo volume de recursos
humanos. Em termos gerais estdo envolvidos, diariamente, 9 elementos (um médico, trés
enfermeiros, dois assistentes operacionais € um supervisor, um condutor ¢ um assistente
de camara) e sdo usadas 144 traqueias, que correspondem a cerca de 220 metros de
traqueia (“tubuladura corretada”, cor branca com 22mm de didmetro), que s6 por si sao um
problema logistico, no que diz respeito a limpeza, desinfecdo, armazenamento e em termos

economicos.

2.1.1 - Instalacoes num Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica
Como se depreende pela Figura 1, as instalacdes sdo constituidas por areas anexas

destinadas as centrais de abastecimento de ar de alta e de baixa pressdo, de oxigénio

medicinal e de misturas gasosas respiraveis e as unidades de tratamento, de secagem e de

armazenamento do ar produzido e dos materiais utilizados.
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Figura 1 — Area tratamentos hiperbaricos

Fonte: Plantas do Hospital

Uma outra area, em alvenaria, destinada aos tratamentos hiperbdricos, albergando
no seu interior as duas camaras multilugares articuladas em “L” e os cacifos individuais
onde os utentes guardam os seus objetos pessoais, antes de cada tratamento.

A restante infraestrutura (Figura 2) encontra-se dividida em duas alas principais,
uma a norte € a outra a sul, orientada no sentido este-oeste, € uma ala acessoria oeste,
perpendicular as duas primeiras, orientada no sentido norte-sul. A primeira contém a sala
de espera dos utentes, a secretaria, um gabinete médico, o vestiario e casa de banho dos
profissionais. A ala sul alberga o gabinete da supervisdo técnica e do chefe do
departamento administrativo (contigua e com comunicagdo visual direta para a sala de
tratamentos hiperbaricos), trés gabinetes médicos, a sala de limpeza e desinfecdo, a sala de
armazenamento, a rouparia e a sala de enfermagem. Na tltima ala encontra-se uma casa de
banho para deficientes motores, uma casa de banho para utentes e mais uma casa de banho
para os profissionais de satde. Recentemente a sala de espera foi alvo de remodelagdo,

com o objetivo de ampliar, de forma a permitir uma melhor funcionalidade da mesma.

Figura 2 — Area de infraestruturas de apoio

Fonte: Plantas do Hospital
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2.1.2 - Organizac¢iao num Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica

O CMSH esta hierarquicamente subordinado a Dire¢do do Servigo da Saude. A
direcdo ¢ constituida pelo Diretor e Subdiretor. Dependentes diretamente da direcao
encontram-se trés departamentos: administrativo, médico e técnico. Entre outras fungdes, o
departamento administrativo ¢ responsavel pelo servigo de pessoal e gestdo da secretaria,
englobando a coordenacao dos profissionais de enfermagem e dos assistentes operacionais
(Anexo I). O CMSH possui um regulamento interno proprio, aprovado por Despacho do
Almirante CEMA e publicado na OA1 n.° 44 de 21 de Outubro de 2009.

Atualmente os recursos humanos comportam 32 os elementos, dos quais 29 sdo
militares e 3 sdo civis. Destes, oito sdo médicos com formagdo pos graduada em Medicina
Subaquatica e Hiperbdrica que asseguram toda a atividade médica do servico. O “quadro
de enfermagem” ¢ constituido por 10 enfermeiros, que garantem o funcionamento dos
tratamentos hiperbaricos, sala de tratamentos e apoio a todos os utentes. O “quadro
técnico” € constituido por 10 elementos, que zelam pela supervisao, condugao e assisténcia
do sistema hiperbarico. Fazem, igualmente, parte dos recursos humanos num CMSH duas

assistentes operacionais e dois assistentes administrativos.

2.1.3 — Cultura organizacional

A cultura organizacional militar ¢ fortemente hierarquizada, o que se faz sentir na
institui¢do. A resposta aos problemas centralizados numa unica pessoa € o método de
trabalho a tarefa refletem valores, normas e atitudes que prevalecem e tendem a manter-se
neste tipo de cultura organizacional. A sua organizacdo ¢ efetuada do “topo para a base”,
baseada na autoridade e num sentido puramente vertical. Neste tipo de organizagdo, o
profissional ¢ avaliado para progressdao na carreira estando o seu sucesso profissional
dependente da sua pretensdo relativamente ao nivel hierdrquico que o mesmo pretende
atingir.

Segundo o Modelo de Valores Contrastantes de Quinn (1988), esta instituicdo ¢
caraterizada por um local de trabalho formal e estruturado, em que os procedimentos
orientam a acdo, as regras, ordens, seguranca e politicas formais mantém unida a prépria

instituicdo. E uma cultura decorrente de situagdes de certeza a longo prazo, estd
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direcionada para processos internos e que tende a sublinhar situacdes padronizadas, bem
como perpetuar o poder.

Neste ambiente organizacional, em que o alvo principal sdo os utentes, temos que
atender a questdes muito peculiares, com culturas diferentes e isso pressupde usar uma
certa flexibilidade de forma a arranjar uma solu¢ao intermédia para o servigco e para os
utentes.

Recorrendo as aulas de Martins (2011) foi possivel identificar o estilo de lideranca
do chefe do servigo tipo democrdtico, que aposta numa lideranga motivada para as relagdes
humanas. E uma pessoa bastante sensivel aos sentimentos do restante grupo que permite
uma boa relagdo com o intuito de facilitar o desempenho de fung¢des. E paciente, mostra
respeito pelos outros, preocupa-se com os sentimentos e receios de todos os elementos do
grupo e procura diminuir a ansiedade, aliviar a tens3o ¢ minimizar o conflito. Pensamos
que este comportamento estimula toda a equipa de enfermagem a obter resultados mais
eficazes. Em suma, procura desenvolver a coesdo e o empenhamento do grupo e favorece a
participagdo e o trabalho em equipa. Este estilo de lideranca consegue algumas mudangas
no servigo face as necessidades sentidas por todos os enfermeiros. A presenca permanente
junto dos utentes, aliada a capacidade que desenvolvemos com a prética clinica, permite
detetar sinais precoces na mudang¢a do seu estado clinico e reagir perante situacdes
imprevistas e complexas internas ou externas. Esta vigilancia permite-nos estar atentos e
prontos para uma intervencdo adequada aos utentes e prevenir e controlar o risco da
infe¢ao no servigo.

Messener (1993) refere que um dos aspetos que o utente aprecia na prestagdo dos
cuidados de enfermagem sdo as informacdes e as explicacdes que o enfermeiro lhe vai
fornecendo, pois ajudam-no a passar por acontecimentos que desconhecia. Neste ambito,
muitas das preocupacgdes dos utentes depreendem-se com os materiais utilizados, qual a
sua proveniéncia, como sdo identificados, se sdo individualizados, se o método de
tratamento destes materiais € seguro e se existe perigo de contaminacao. Esta preocupacao
por parte dos utentes sobre os materiais utilizados justifica-se para que se possa agir no
interesse destes, assegurando as melhores condi¢cdes de tratamento, sem prejuizo da
confidencialidade. Salientamos que o enfermeiro apenas fornece informagdo respeitante
aos atos de enfermagem, como dispde a alinea a) do Artigo 84° do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros, o enfermeiro assume o dever de “informar o individuo e a familia no que

respeita aos cuidados de Enfermagem” (EOE, 2009).
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O clima organizacional que prevalece permite a satisfacdo dos profissionais,
sendo as praticas interpretadas como um conjunto de tarefas que perseguem objetivos
comuns. Percebe-se que as pessoas aderem voluntariamente a missdo e finalidade
institucional e todos os profissionais entendem as vantagens do trabalho em equipa, para a
consecugao dos objetivos.

No servigo, existe uma percecdo coletiva das politicas, praticas e procedimentos
que ndo resulta apenas do facto dos elementos serem geridos pelo mesmo conjunto de
praticas, mas porque essas praticas sdo desenhadas e implementadas gerando um sistema
coletivo de sense-making. Ao reduzir-se a ambiguidade e aumentando a clareza das
interpretagdes, em relacdo ao sistema de praticas organizacionais € promovendo a
qualidade, leva os enfermeiros a desenvolver um mapa cognitivo semelhante que lhes
permite partilhar as perceg¢des sobre a realidade organizacional (Chambel et Curral, 2008).

Pensamos que o CMSH apresenta um clima de proximidade e tem-se mantido ao
longo dos tempos como um mediador entre as caracteristicas da organizacdo e o0s
resultados individuais - atitudes, motivacao e desempenho. Todos t€ém presente que cada
elemento ¢ participante num grupo que pode influenciar e ¢ influenciado pelo ambiente em

que estd integrado.

2.1.4 — Caraterizacao dos utentes

Segundo Antunes (2011) o significado de utente ¢ atribuido a alguém que utiliza
um determinado servigo, mesmo nao estando doente. O CMSH recebe utentes provenientes
tanto do meio militar como da sociedade civil, sendo desta tltima a sua predominancia.
Maioritariamente da regido de Lisboa, chegam-nos ao servigo por via hospitalar, via
médico de familia € alguns mesmo por iniciativa propria. Este servico funciona
regularmente de 2* a 6 feira no periodo das 08:00 as 17:00 horas.

Tem sempre disponivel uma equipa de chamada de urgéncia, 24:00 horas por dia,
com um grau de prontidao de 60 minutos, composta por um médico, um enfermeiro, um
supervisor técnico, um operador de camara e um assistente de camara (elementos técnicos).

As indicagdes para a utilizacdo de OHB estdo agrupadas por trés recomendagdes
(tipo 1, 2 e 3), as do tipo 1 t€ém uma forte recomendac¢ao, por ser a Unica forma possivel de

tratamento ou poder contribuir decisivamente para a alteracdo do progndstico vital do
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utente, em complemento com a restante terapéutica. Neste contexto enquadram-se as
doengas de descompressao, a sindrome de hiperpressao intratoracica com embolia gasosa
arterial, as embolias gasosas vasculares iatrogénicas, as intoxicagdes pelo monoxido de
carbono, as infe¢des graves dos tecidos moles por microrganismos anaerobios, as
osteorradionecroses da mandibula, as cistites radicas, as prevengdes das
osteorradionecroses apoOs extragdo dentdria, os enxertos cutineos com vasculariza¢ao
comprometida, as tlceras ou gangrenas digital ou do pé, as tlceras diabéticas cronicas com

isquemia de Grau I e II e a surdez aguda resistente a terapéutica adotada.

2.1.5 — Contextualizacio/Fundamentacio do problema

O desenvolvimento de qualquer organizacdo depende diretamente do potencial
humano que a compde e, nas organizagdes de saude, esse potencial influéncia a qualidade
dos cuidados prestados aos utentes.

Segundo Lakatos e Marconi formular o problema consiste em “dizer, de maneira
explicita, clara, compreensivel e operacional qual a dificuldade com a qual nos
defrontamos e que pretendemos resolver, limitando o seu campo e apresentando as suas
caracteristicas”’, de acordo ainda com o mesmo autor o objetivo da formulacdo do
problema “é fornd-lo individualizado, especifico, inconfundivel” (1992, p.161).

Os dados estatisticos num CMSH recolhidos desde a sua inauguragao até final de
2011 permitem concluir que a procura € o encaminhamento de utentes de outras unidades
hospitalares t€ém vindo a aumentar significativamente, nomeadamente do Hospital de Sao
José, Santa Maria, Capuchos, Egas Moniz, S. Francisco Xavier, Santarém, Setibal, Garcia
da Orta, Fernando da Fonseca, Barreiro, Universitario de Coimbra, Castelo Branco e
Barlavento Algarvio.

Esta evidéncia estd cimentada pela atividade anual num CMSH. Assim, desde
1989 até ao final de 2010, realizaram-se mais de 120.600 sessoes individuais de tratamento
com Oxigenoterapia hiperbarica, das quais 2.097 sessoes relacionadas com urgéncia. Estas
sessoes decorreram das 13.423 consultas, das quais 1.517 relacionadas com utentes
urgentes.

Relativamente ao ano de 2011, € possivel apurar que até setembro (Grafico 1),

foram realizadas 10.019 sessdes, das quais 102 sessdes relacionadas com urgéncias. Em
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igual periodo realizaram-se 1.198 consultas, das quais 82 foram atendimentos urgentes. As
sessOes de rotina de OHB sao didrias — dias uteis, € nao existe um padrao tipificado para a

prescricdo do niimero de sessdes a cada utente.

12.000
10.000 OTotal Consultas
8.000 Hl Cons. Rotina
6.000 O cCons. Urgéncia
4.000 O Total Tratamentos
2.000 B Tratamentos Rotina
0 O Tratamentos Urgéncia

01-09-2011

Fonte: Dados obtidos do sistema de informatico do servigo, 2011

Grafico 1 — Dados referentes as consultas e sessoes (até setembro do ano de 2011)

Em funcdo da histéria clinica e do diagnostico” do utente, os tratamentos podem
oscilar entre as 5 e as 40 sessoes de OHB. Apo6s cada reavaliagdo e em situagdes pontuais,
estes nimeros, podem prolongar-se até as 90 ou mais sessoes de OHB por tratamento.
Assim, pelos dados disponiveis relativos a 2011, podemos afirmar que cada utente faz, em
média, 21 sessdes de OBH por tratamento.

Entenda-se por “tratamento” o tempo que decorre desde o inicio das sessoes até o
utente ter alta, onde se inclui a prescricdo de mais sessoes, as consultas de reavaliagdo, os
pensos e os exames complementares de diagnostico.

Os mesmos dados estatisticos num CMSH permitem afirmar que existem
interrupcdes, com pouca frequéncia, no tratamento por parte dos utentes. As suas
motivacdes sdo bastantes dispares, mas ¢ recorrente a referencia a falta de transportes,
consultas nos Centros Hospitalares, opinido contraria do médico assistente, assuntos
particulares, tratamento cirtrgico complementar, dor de ouvidos e, particularmente,
sindromes gripais com referéncia a dores de cabeca, dores de garganta, obstrucdo nasal e
tosse. Até ao momento, ndo existem estudos cientificos que possam correlacionar estas
intercorréncias com a forma de atuagdo no manuseamento e acondicionamento das
traqueias.

No decorrer de alguns de algumas entrevistas ndo estruturadas exploratérias com

quatro dos enfermeiros com maior tempo de permanéncia no servigo, na primeira semana
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de novembro de 2011, acerca do funcionamento do servico, rapidamente se conclui que a
atividade relacionada com a desinfe¢ao, manuseamento e acondicionamento de traqueias
estd desadequada, obsoleto e sem obedecer a qualquer norma de atuagdo. Foi também
possivel constatar que todos os elementos do servigo tém como principal objetivo melhorar
o atendimento, informar, tirar davidas, ensino e encaminhamento dos utentes a quem
prestam cuidados diariamente. Foi ainda possivel constatar que a Comissao do Controle da
Infecdo ndo tem acompanhado esta atividade como seria desejavel e a sua missdo de
conhecer a realidade e promover medidas necessdrias para a prevencdo através da
identificacao e modificagdo de algumas praticas de risco, em uso, tém estado fora do seu
dominio.

No sentido de fundamentar o diagnostico de situagdo procedeu-se a uma Analise
do Tipo e Efeito da Falha (FMEA). Através da experiéncia profissional e das qualificacdes
académicas adquiridas na UC Gestdo de Processos e Recursos (Dominguinhos, 2011)
permitiu-nos realizar uma analise FMEA que possibilitou detetar falhas que podem ocorrer
em todo o processo de tratamento ao utente. E um processo sistémico que permite
identificar potenciais falhas e evitar omissdes que possam por em causa os resultados
pretendidos. A sua aplicagdo em todo o circuito que o utente percorre, ao longo do
tratamento, desde o atendimento, passando pelo processo de atuacdo na desinfecdo,
manuseamento e acondicionamento de materiais, até a alta, permitird reduzir as
possibilidades do processo falhar em qualquer das areas do Centro de Medicina
Subaquatico e Hiperbarico. Tem o objetivo de identificar, eliminar e minimizar o risco
associado as potenciais falhas e que se traduz por um produto de trés fatores; isto é: NPR =
G x O x D (NPR — Numero de Prioridade de Risco; G — Gravidade; O — Ocorréncia e D —
Detecao).

E uma metodologia de prevencio, observada numa perspetiva horizontal dentro
da sua cadeia de valores. O NPR superior a 100 (ponto critico) permite identificar a
potencial falha e atuar de forma a reduzir esse valor. Todavia, se a nossa preocupacao se
debrucar apenas na dete¢do estamos a aumentar os meios de controlo que se tornam em
aumento de custos e ndo eliminam as causas dos problemas. A atenc¢do deve centrar-se na
gravidade e ocorréncia porque se vai reduzir os incidentes e as causas.

O resultado do referido instrumento permitiu-nos identificar potenciais falhas na
falta de sistematizagdo no processo de desinfecao de traqueias, falta de conhecimentos na

area, falta de sistematizacdo no processo de manuseamento e acondicionamento de
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traqueias e falta de conhecimento na area de controlo de infecdo (Apéndice I), que
obtiveram um NPR acima do ponto critico e que urge atuar para prevenir e controlar o
risco de infecdo através do planeamento de atividades que permitam reduzir as potenciais
falhas identificadas.

Face a estes resultados e com o intuito de corroborar o diagnostico, foi pedido
autorizag¢ao ao Diretor num CMSH (Apéndice II) e ao Diretor do HM (Apéndice III) para
aplicacdo de uma entrevista ndo estruturada aos enfermeiros e a coordenadora da CCI, com
um conjunto de tdpicos que nos permitiram conduzir e orientar as entrevistas para os
nossos objetivos de forma a identificar os fatores positivos e negativos e quais as medidas
corretivas a serem consideradas para neutralizar o problema (Apéndice IV e V). Estas
entrevistas foram aplicadas, respetivamente, aos dez enfermeiros que laboram num CMSH
e ao responsavel pela CCIL Para tal foram salvaguardados todos os aspetos éticos e
deontologicos. Fortin refere que a “ética é o conjunto de permissoes e de interdi¢oes que
tém um enorme valor na vida dos individuos e em que estes se inspiram para guiar a sua
conduta” (2000, p. 114).

Como técnica de colheita de dados, optou-se pela entrevista ndo estruturada
audio-gravada, uma vez que, esta permite que os participantes descrevam a experiéncia
vivida, relativamente ao fendmeno em estudo e o facto de ser uma entrevista dudio-gravada
permite uma melhor analise dos dados.

A colheita de dados ¢ segundo Fortin um “processo de observagdo, de medida e
consignagdo de dados, visando recolher informagdo (...) junto dos sujeitos que participam
numa investigagcdo” (2000, p. 365).

Opina Streuberg e Carpinter (2002) que para colher dados através dos
participantes usa-se mais frequentemente a entrevista nao estruturada, dudio-gravada. Esta
permite entrar no mundo do outro sendo uma excelente fonte de dados, pois torna-se
possivel que os participantes expliquem a sua experiéncia sobre os fenémenos. A completa
concentragdo e participacdo rigorosa no processo de entrevista aumentam o rigor, a
confianca e a autenticidade dos dados. Contudo, os investigadores devem centrar-se nas
respostas, ouvir atentamente e evitar interrogar os participantes, tratando-os com respeito e
sinceridade face a experiéncia partilhada.

Os participantes foram informados sobre o ambito e a finalidade do estudo, do
método e técnicas de pesquisa, além da duragdo prevista para a entrevista e, ainda,

informados da possibilidade de em qualquer etapa do processo poderem revogar a sua
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participacdo, caso aceitassem colaborar no estudo, garantindo-se o anonimato, o direito a
autodeterminacdo, ao tratamento justo e equitativo € a protecao contra o desconforto e
prejuizo.

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento informado para
efetivarem a sua participagdo no estudo (Apéndice VI). O consentimento informado esta
diretamente relacionado com os aspetos éticos, sendo um processo onde podem participar
de forma livre e esclarecida nas escolhas e decisdes relacionadas com os seus cuidados de
saude, devendo ser sentido como um direito, respeitando a pessoa na sua dignidade.

O principio geral da “defesa da liberdade e dignidade da pessoa humana"
(Codigo Deontologico dos Enfermeiros, art.° 78°, ponto 1) ¢ garantido pela informagao
esclarecedora dada de forma a obter-se o consentimento informado (daqui deriva a
possibilidade da pessoa abandonar o estudo quando o entender e em qualquer altura).
Estamos na area da informacao e do dever de "respeitar, defender e promover o direito da
pessoa ao consentimento informado" (CDE, art.® 84°, alinea b).

Antes da aplicacdo das entrevistas foi realizado um pré teste. O pré-teste € o
ensaio de um instrumento de colheita de dados junto de um ou varios sujeitos da populagao
antes da utilizacdo desse instrumento. Este tem como objetivo validar ou apontar as falhas
desse instrumento de colheita de dados (Fortin, 2000). A aplicacao, do pré-teste, torna-se
nesta medida indispensével, avaliando a eficacia e eficiéncia do guido de entrevista.

O pré-teste foi aplicado nos dias 24 e 25 de novembro a dois enfermeiros, na
instituicdo em que desenvolvemos o estudo, que ja tinham prestado servigo num CMSH ha
menos de um ano.

Com a realizagao do pré-teste, podemos testar e validar o guido da entrevista que
propusemos fazer. De acordo com Fortin (2000) no pré-teste avaliamos os seguintes itens:

a) Se os termos utilizados foram facilmente compreensiveis e desprovidos de
equivocos;

b) Se a forma das questdes utilizadas permitiram colher as informacgdes
desejadas;

c) Se a entrevista ndo era muito longa e ndo provocava desinteresse ou
irritacao;

d) Se as questdes nao apresentavam ambiguidade.

O pré-teste permitiu também avaliar a duragdo da entrevista, que teve a duragao

de 30 minutos. Apos a realizagdo do pré-teste podemos validar o nosso instrumento de
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colheita de dados, ou seja, o guido da entrevista e constatar que este se encontrava bem
elaborado, com as perguntas mais pertinentes a serem colocadas. Todos os passos referidos
anteriormente foram executados com o maximo rigor de forma a evitar repeticdes ou

sobreposigoes. De salientar que os dados do pré teste ndo foram utilizados para este estudo.

Entrevista aos enfermeiros

A andlise de dados comeca quando a colheita de dados se inicia. No decorrer das
entrevistas os investigadores mantém e revém constantemente os registos, para neles
descobrirem perguntas adicionais que necessitam de fazer ou para apresentar descrigao das
suas descobertas. Neste contexto, Bardin refere que o “objetivo da andlise documental é a
representa¢do condensada da informagdo, para consulta e armazenagem, o da andlise de
conteudo (...) para evidenciar os indicadores que permitam interferir sobre uma ou outra
realidade (...) ” (1977, p. 46).

Os investigadores qualitativos necessitam de ouvir cuidadosamente aquilo que
ouviram ou experimentaram para descobrir significados. Durante este periodo de vivéncia
em comum com os dados, os investigadores questionam todas as conclusdes prévias, de
forma a esclarecerem o que descobriram em todo o contexto. Geralmente este periodo de
analises de dados consome uma quantidade consideravel de tempo.

Como técnica de avaliagao dos dados obtidos utilizamos o método de Colaizzi.
Segundo Streuberg e Carpenter (2002, p. 57) o Método de Colaizzi, processa-se por 8
etapas:

1. Descrever o fendmeno de interesse;
Colher as descrigoes dos participantes sobre o fendmeno em estudo;
Ler todas as descri¢des do fenomeno feitas pelos participantes;
Retornar as descri¢des originais e extrair as declaragdes significantes;
Atribuir significado as declaragdes significantes dos participantes;
Organizar os significados agregando-os em grupos de temas;

Regressar aos participantes para validar a descrigao;

e A

Se novos dados forem revelados durante a validagdo, estes sdo incorporados nas

descri¢des.
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De acordo com as etapas descritas anteriormente, comegamos por realizar as
entrevistas aos participantes, que decorreram nos dias 05, 06 ¢ 07 de dezembro de 2011. O
local da recolha de dados - sala de tratamentos do servigo - foi definido pelos
participantes. Para que ndo se perdesse nenhum contetido fornecido, as entrevistas foram
audio gravadas apoOs consentimento dos participantes e, posteriormente, procedeu-se a sua
transcricdo integral das mesmas (Apéndice VII). As entrevistas foram codificadas de E1 a
E10.

Posteriormente passou-se a leitura de cada uma das entrevistas transcritas. Esta
leitura teve também como objetivo encontrar as frases significativas que consideramos
relevantes para a compressdao do fendémeno em estudo, fazendo-se de seguida a atribuigao
dos significados formulados para um conjunto de frases significativas, ao que Fortin
considera “em descobrir os nucleos de sentido que compoem a comunicagdo e cuja
presenca, ou frequéncia de apari¢cdo podem significar alguma coisa para o objetivo
analitico escolhido.” (2000, p. 105).

Na etapa seguinte, agrupamos os significados formulados em temas, de acordo
com o sentido de cada um. Para a sua facil compreensdo e visto tratar-se varios temas
optamos pela utilizagdo de numeragdo romana para uma melhor organizacao.

Por considerarmos desnecessario nao foram efetuados os pontos 7 ¢ 8 do referido
método.

Seguindo as etapas do método de Colaizzi chegdmos a 3 categorias (Percegdo dos
enfermeiros quanto a relevincia e adequac¢do do controlo da infe¢do, Pratica dos
profissionais face ao controlo da infecdo e Supervisdo no controlo da infe¢do) e a V
temas. A importancia de categorizar os temas permite segundo Bardin impor “a
investigag¢do do que cada um deles tem em comum com os outros. O que vai permitir o seu
agrupamento, é a parte comum entre eles. (...) fornecer, por condensag¢do, uma
representagdo simplificada dos dados brutos.” (1977, pp. 118-119).

Assim, a amostra ¢ predominantemente do sexo
masculino (Grafico 2). A faixa etaria encontra-se entre
0s 24 e os 51 anos de idade, com a média a fixar-se nos

37 anos.

Masculino ® Feminino

A exaustdo, o cansago fisico, 0 espaco

~ . Grifico 2 - Distribuigdo por
confinado e a pressao exercida durante os tratamentos no ¢op
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organismo sdo fatores ponderados pelos enfermeiros quando confrontados com esta
atividade.

Pelas mesmas razdes apontadas anteriormente verifica-se que o tempo de
permanéncia € relativamente curto, quando comparado com outros servigos do hospital em
que a permanéncia se aproxima, em média dos oito anos. O elemento com mais tempo de
servico coincide com o que tem mais anos como enfermeiro e que ¢ responsavel pela
secretaria num CMSH. Os restantes elementos oscilam entre um e trés anos de
permanéncia no servigo (moda igual a 1).

Através da andlise aos contetdos das entrevistas, foi possivel recolher dados
importantes que contribuiram para perceber algumas das preocupacdes dos Enfermeiros e
das necessidades do servigo. Os quadros seguintes procuram demonstrar a realidade num
Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica relativamente a prevengdo e controlo da

infecdo no servigo.
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CATEGORIA 1: Perceciao dos Enfermeiros quanto a relevancia e adequacao do
controlo da infe¢ido

SIGNIFICADOS FORMULADOS TEMAS

¢ Diversidade de patologias — E1, E7, E8, E10
e Preocupacdo com infe¢@o nas vias aéreas e feridas infetadas — E1, E3

e Monitorizag@o epidemiologica — El I — Importancia do

¢ Risco de infegdo cruzada, no servigo, entre os utentes — E4, E6 controlo de infe¢do num
e Atengdo aos cuidados no manuseamento dos materiais — ES Centro de Medicina

e Tratamento em circuito fechado e pouco controlado — E7 Subaquatica e

¢ Ventilagdo do ambiente de forma artificial — E7 Hiperbarica

e Caracteristica de ambiente hiperbarico (rico O2) — E7, E8
e Importancia da implementagdo de normas — E2, E3

¢ Banalizagdo de procedimentos prejudica os resultados — E1
e Importancia para a formagdo — E1, E2, E5, E7, ES, E9

e A existéncia de procedimentos de atuacdo — E2, E5, E7, E10
e Estabelecer locais de zona limpa e suja — E3, E4, E7, ES, E9
e Uso de equipamentos de protecdo individual — E4

e Restricdo de acesso aos locais — ES II — Melhorias na
e Lavagem das maos antes e depois de cada procedimento — E8, E10 sistematizagdo de
¢ Acondicionamento adequado e sem contacto com o ar — E1 procedimentos

o Sistematizag@o das fungdes desempenhadas e horarios rigidos — E1, E4

e Aumentar o espago atribuido a desinfe¢do e acondicionamento de traqueias —
E3, E4

¢ Controlo do ruido da técnica com recurso aos equipamentos de protecao
individual — E3

Quadro 1 — Percegio dos enfermeiros quanto a relevancia e adequagio do controlo da infe¢io

Os resultados da entrevista (Quadro 1) permitiram concluir que era um sector
descorado face a sua importancia, sobretudo a necessidade de elaborar uma norma de
atuacdo. Reconhecem (4 dos entrevistados) que a qualidade de cuidados, a seguranca dos
utentes e a uniformizagdo de procedimentos podem estar fortemente comprometidos.

Foi, igualmente, identificado (6 enfermeiros) que a formacdo aos Assistentes
Operacionais, na area da sistematizagdo de procedimentos, tem sido insuficiente e até
desajustada da realidade atual. O servigo ndo possui registos formativos recentes, sendo
impossivel identificar as areas de formagao ministradas.

A diversidade de patologias (4 enfermeiros) e a importincia para a necessidade de
existirem locais de zona suja e limpa (5 enfermeiros), foram significados fortemente

referidos pelos intervenientes.
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CATEGORIA 2: Pratica dos profissionais face ao controlo da infecio

SIGNIFICADOS FORMULADOS TEMAS

e Método de desinfecdo desajustado ou incorreto — E1, E4
e Incerteza relativamente ao tipo de desinfetante utilizado — E1, E2

¢ Informagdo da Comissdo Controlo e infe¢do, mas que ndo ¢ revista ha muito III — Método de

tempo — E4 desinfe¢do no Centro
e Zona limpa e suja compartilhada e exigua — E4, E8, E9 Medicina Subaquatica e
e Existem diividas no cumprimento das especificagdes dos produtos — E6, E7 Hiperbarica

¢ O ideal seria o uso de traqueias descartaveis — E7, E8
e Auséncia de protocolo instituido no servigco — E10

¢ Inadequagdo no manuseamento e acondicionamento das traqueias — E1, E2,

E4 IV — Manuseamento e
e Importancia para a formagao — E1 acondicionamento das
e Indiferenca dos profissionais no manuseamento e acondicionamento de traqueias usadas num
traqueias — E1 Centro de Medicina
o Nao utilizag@o de equipamentos de protecdo individual — E3, E4, E6, E7, E10 Subaquatica e
e Inexisténcia de zonas limpas ¢ sujas fisicamente separadas — E3, E6, E7, E9 Hiperbarica

e Relevante preocupag@o com traqueias usadas em patologias infeciosas — ES

Quadro 2 — Pratica dos profissionais face ao controlo da infecio

Foi possivel verificar que os enfermeiros, mesmo com algumas lacunas existentes
no servico, sdo cuidadosos e responsaveis nos cuidados que prestam (Quadro 2). Porém, o
conhecimento dos profissionais sobre as agdes de prevengao e controlo da infe¢ao nao ¢ o
mais adequado.

Alguns autores referem que os critérios de qualidade de limpeza podem ser
subjetivos. As duvidas surgidas, a falta de conhecimento e as condigdes do local sdo
fatores que podem influenciar o trabalho dos profissionais.

Quatro dos enfermeiros entrevistados reconhecem que o manuseamento e
acondicionamento das traqueias, no servico, estd longe de ser o mais adequado. Parece
existir alguma “acomodag¢@o” neste tipo de procedimentos associada a uma certa pratica de
rotina que € realizada ha anos.

A inexisténcia de area propria para limpos e sujos foi, novamente, alvo de
preocupagdo para quatro elementos entrevistados. Todavia, foi a falta de utilizacdo dos
equipamentos de prote¢ao individual que mais significado obteve nesta categoria (5

enfermeiros).
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CATEGORIA 3: Supervisao no controlo da infecio

SIGNIFICADOS FORMULADOS TEMAS

¢ Identificacdo do elemento responsavel — E1, E2, E3, E4, ES, E6, E7, E8, E9,

E10
e Responsabilizagdo individual nos procedimentos de desinfecédo e V — Atribuigdo de

manuseamento das traqueias — E1, E2 responsabilidade ao
e Ligado a comissdo de infe¢do do hospital — E4 Profissional de Satude
e Centralizacdo, difusdo da informagéo e uniformizagdo procedimentos — E6,

E7,E8, E9, E10

Quadro 3 — Supervisdo no controlo da infe¢io

Observa-se uma grande preocupagdo pelos enfermeiros na adocao de medidas
preventivas e a implementag¢do de algumas mudangas (Quadro 3). A falta de uma politica
difusdo e centralizagdo de informacgdo (5 enfermeiros) e a auséncia de um elemento
responsavel pela area do controlo de infecdo foram significados fortemente evidenciados
nestas entrevistas (10 enfermeiros).

Procedeu-se também a entrevista com o responsdvel pela CCI, a qual tem a
responsabilidade de planear e executar o programa de prevengdo e controlo de infegao,
nomeadamente através da elaboragdo de normas de boas praticas em controlo de infecao,
mas a responsabilidade de as executar ¢ dos profissionais de satde prestadores de cuidados
diretos aos utentes. Visando proporcionar uma maior compreensiao e precisdo acerca da
area que se pretende aprofundar foi efetuada uma entrevista a coordenadora da Comissao
do Controlo da Infecao.

Por se considerar que a entrevista ao responsavel pela CCI, codificada com El1,
ser um instrumento isolado e o risco de erro ser quase nulo e a certeza de ndo existir
sobreposi¢des, optou-se por se considerar validada apds ter sido dado conhecimento ao
Orientador e Professor deste estagio. A sua aplicacdo manteve os mesmos critérios das
anteriores, ndo obstante os 20 minutos de dura¢do e ter ocorrido no gabinete de
coordenacdo da CCI no dia 02 de dezembro de 2011. Pelo exposto nao foi aplicado pré-
teste.

Apds consentimento da interveniente, a entrevista foi dudio gravada e a sua
analise ndo se baseou em qualquer método, pelo que optamos por fazer uma interpretagao
do seu contetido, de forma a obter contributos importantes para o nosso estudo (Apéndice

VIII).
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Obtivemos dados importantes tais como: “...sugeriu-se a utilizagdo do Perfektan
Endo... sua utiliza¢do validada através de um estudo microbiologico... Existe no HM um
Protocolo de Limpeza e Desinfecdo ... aprovado pela CCI em 04/03/2005 ... deu origem
ao Manual de Desinfecdao para Auxiliares de A¢ao Médica (AAM), aprovado 22/02/2008
... Margo de 2010 foi realizada formag¢do as AAM do HM...A concentragdo utilizada esta
abaixo do especificado (30L dgua/lL desinfetante — 2,07%). Igualmente o tempo de
imersdo das traqueias esta abaixo do recomendado ... o sistema de secagem ndo me
parece o mais indicado, pois pode ser uma fonte de nova contaminagdo ... criado um
espaco exclusivo para o armazenamento deste material ... Todo este circuito desde as
dilui¢oes, desinfecdo, secagem, armazenamento e transporte devia ser supervisionado por
elemento da equipa de saude.”.

Face a enorme quantidade de traqueias que o servigo usa diariamente, para o qual
ndo existe plano de trabalho estruturado capaz de responder de forma segura as
necessidades e, sobretudo, de responsabilizagdo relativamente ao manuseamento deste
material, procedemos a uma andlise do nivel de risco através de um exame laboratorial a
40 traqueias utilizadas e a 10 traqueias ap6s desinfecdo e manuseamento. O estudo
estendeu-se também a seis locais que servem de suporte as mesmas, permitindo identificar
0s microrganismos € as areas contaminadas que deverdo contribuir para enumerar um
conjunto de recomendagdes que visem o controlo de infe¢do nas traqueias. Apds aprovagao
pela Comissao de Controlo da Infecdo (Apéndice 1X) do HM, a recolha de elementos para

o exame laboratorial decorreu, no dia 15 de novembro, apos sessdo de tratamento das

09:00 horas.

Analises laboratoriais

Foram selecionados areas/locais e traqueias que ndo passam pelo processo de
esterilizagcdo habitual, mas que sdo submetidas a “rotinas” de desinfe¢do e de limpeza.
Estas “rotinas” foram padronizadas e constituidas por uma lavagem as traqueias com uma
solucdo de dagua e “Perfektan Endo”, secagem com jacto de ar comprimido,
armazenamento sem embalagem e manuseamento sem recurso a qualquer medida de
protecao universal. Estes materiais foram utilizados em circuitos respiratdrios, com

sistemas valvulares adaptados a mascaras faciais, com absorcao de Oxigénio a 100% e
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eliminagcdo duma mistura gasosa, e que diariamente sao submetidos ao processo de limpeza
padronizado.

Vinte conjuntos de traqueias, num total de 40, foram submetidos ao processo de
analise laboratorial, constituidos por uma traqueia do circuito inspiratério e outra do
circuito expiratorio, que tinham sido utilizadas na primeira sessdo de tratamento de
oxigenoterapia hiperbarica e que constitui o grupo das traqueias “utilizado”. Outro grupo
de 10 traqueias, que foi igualmente submetido ao mesmo processo de limpeza e que ndo
foram utilizadas, mas que foram também analisadas, constitui o grupo das traqueias
“limpo”. Foram igualmente submetidos a analise laboratorial seis areas consideradas
fundamentais em todas fases do processo de utilizagdo e tratamento das traqueias,
nomeadamente cuba de passagem, pistola de secagem e dois circuito respiratorios de cada
cdmara, constituindo o grupo de “suporte”.

A analise laboratorial foi realizada com a colheita de material das traqueias e do
grupo de “suporte”, com recurso a algoddo estéril montado numa haste plastica, tipo
zaragatoa. Apbs colheita, estes foram colocadas em meio de transporte apropriado e
entregues no laboratorio para andlise. As zaragatoas foram semeadas em meio liquido, do
qual ocorreu uma turvagao do meio, por provavel crescimento bacteriano.

Com o objetivo de identificar os agentes patogénicos procedeu-se a incubagdo em
meio solido em Gelose Sangue e Chapman para bactérias tipo Gram positivos e negativos
(Anexo II). Todos os procedimentos foram realizados de acordo com as indica¢des do
laboratério.

No grupo “utilizado” foi identificado um crescimento bacteriano, em 27 das 40
traqueias analisadas. No grupo das traqueias “limpo” foi possivel verificar um crescimento
bacteriano em 6 das 10 traqueias examinadas. Por sua vez, no grupo de “suporte”, apenas
no circuito respiratério da cdmara Comex, ocorreu um crescimento bacteriano nas duas
analises efetuadas.

Assim, verificou-se uma presenca de bactérias em 67,5%  das traqueias
pertencentes ao grupo “utilizado”, no grupo das traqueias “limpo” ocorreu bactérias em
60% e no grupo das traqueias de “suporte” foi possivel identificar um crescimento
bacteriano em 33,3% das areas analisadas (Tabela 1).

Face aos dados apresentados podemos afirmar que das 56 andlises realizadas,

62,5% se encontravam contaminadas.
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Grupo Total Traqueias Presenca Bactérias

Analisadas
Utilizado 40 27 (67,5 %)
Limpo 10 6 (60 %)
Suporte 6 (areas) 2 (area) (33,3 %)

Tabela 1 — Crescimento bacteriano presente nos diferentes grupos

Na tabela 2 estdo identificados os varios tipos de baterias encontradas nos

diferentes grupos analisados.

Bactérias Utilizado Limpo Suporte
Staphylococcus albus X X --
Pseudomonas -- -- X
Gram negativo -- -- X

Tabela 2 — Tipo de bactérias encontradas nos diferentes grupos

Pelos dados apresentados, as traqueias sdo consideradas contaminadas na
sequéncia do método de desinfecdo, da manipulagdo e armazenamento das mesmas. A
contaminagdo bacteriana, nas traqueias, permite salientar a ineficacia do método de
desinfe¢do e das rotinas atualmente usadas.

Depois de identificados os problemas procedemos a determinagdo de prioridades
do projeto. Partindo dos resultados obtidos concluimos que o principal problema estava
diretamente relacionado com a Inexisténcia de sistematizacdo de atuacdo na desinfecdo,
manuseamento e acondicionamento de materiais no Centro de Medicina Subaquadtico e
Hiperbarico, o qual passou a ser a principal preocupagao para a elaboracao deste trabalho.
Ao aprofundarmos esta questdo foi possivel fazer uma andlise e uma reflexdo que permitiu
uma identificacdo de problemas parcelares que sustentam o problema principal identificado
e que se traduzem numa:

e Inexisténcia de norma de qualidade de desinfecdo de traqueias no Centro de
Medicina Subaquatico e Hiperbarica
e Inexisténcia de norma de qualidade de manuseamento e acondicionamento de

traqueias no Centro de Medicina Subaquatico e Hiperbarica
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¢ Insuficiente coordenacdo e supervisao da Comissdao de Controlo de Infe¢ao

e Formacao insuficiente aos Assistentes Operacionais

2.1.6 — Definicao de objetivos

Os objetivos devem corresponder as necessidades sentidas no servigo e tentar
levar a bom porto a melhoria de qualidade dos cuidados prestados aos utentes num CMSH.
Assim, os objetivos tragados devem contribuir para que o projeto se concretize o
mais eficiente e eficazmente possivel. Os objetivos sdo uma peca importante, na medida
em que quando ndo se sabe para onde se vai, nunca se pode saber se 14 chegou e como
refere Enricone et al., os objetivos “ (...) vdo desde formulagcoes muito amplas até

desempenhos educacionais” (1985, p. 30).

Objetivo Geral

e Melhorar a qualidade de cuidados prestados no ambito do controle de infecdo no

Centro Medicina Subaquatica e Hiperbarica

Objetivos Especificos

e FElaborar norma de qualidade de desinfecdo de traqueias no Centro de Medicina
Subaquatico e Hiperbarica

e Elaborar norma de qualidade de manuseamento e acondicionamento de traqueias no
Centro de Medicina Subaquatico e Hiperbarica

e Ministrar formacao aos Assistentes Operacionais na area da desinfe¢do

e Implementar o projeto de controlo da infecdo num Centro de Medicina Subaquatica

e Hiperbarica
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2.2 - Planeamento / Cronograma

O planeamento ¢ uma das mais importantes etapas do projeto, sem ele as
previsoes seriam aleatorias e as atividades desenvolvidas seriam frageis, desordenadas e
ineficazes. Lousd define planeamento como “a actividade continua, sistemdtica,
disciplinada e critica que consiste em ordenar e estruturar as tarefas a desenvolver, de
modo a alcancarem-se determinados objectivos que, previamente, foram fixados” (s.d.,
p.88).

O planeamento ¢ terceira fase do ciclo de vida do projeto, em que € elaborado um
plano detalhado do mesmo, abrangendo todas vertentes da gestdo: engenharia do
“software”, calendarizagdo das atividades, recursos necessarios, riscos e qualidade
(Miguel, 2006). Esta fase permite fazer o levantamento dos recursos necessarios, definem-
se as atividades a desenvolver, os elementos do grupo com quem se vai articular as
atividades a intervengdo e as limitacdes do proprio trabalho. Tal como refere Miguel
(2006) a utilizagdo e a escolha das atividades, meios e estratégias a realizar coadunam
diretamente com os objetivos previamente tracados.

E de salientar a necessidade de se definir indicadores de avaliacdo
concomitantemente com as atividades e estratégias a desenvolver para se realizar a
avaliagdo do progresso do trabalho e, assim, aferir se a estratégia utilizada esta a ser
adequada para atingir o objetivo.

De acordo com o exposto anteriormente, foram identificados profissionais, com os
quais articulamos a intervencao: Enf.° LC — orientador do projeto; Enf.* AR — docente da
ESS; Enf.* VP — Responsavel Servico Enfermagem do HM; Dr. NO — Diretor do HM; Dr.
GG — Diretor num CMSH; Dra. HF — Responsavel pela CCI do HM e a equipa de
enfermagem num CMSH.

Nesta fase, com base nas informagdes recolhidas anteriormente, foi possivel
estabelecer a estratégia do projeto, definir linhas de acdo, identificar os recursos, identificar
os obstaculos e por fim tragar o cronograma do projeto (Apéndice X).

Apresentamos de seguida a estrutura do planeamento sob a forma de quadro para

uma melhor visualizacao (Quadro 4).
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Objetivos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores
Especificos a desenvolver Humanos Materiais Tempo | de Avaliacao
v Pesquisa bibliografica
v" Estagio na CCI do Hospital Militar
v Construgio do manual de qualidade (Prototipo I) Equipa da
v" Distribuigdo do documento pela equipa de enfermagem e Comissao de
Comisséo de Controlo da Infe¢ao (CCI) Controlo da .
Elaborar manual de | ~ ~ . ~ Manuais
ualidade de Recolha de sugestoes para elaborfcu;ao do manual de qua}lldade Infegdo Fotocopiadora g
 aua’ v' Elaboragdo e apresentagdo protdtipo do manual de qualidade Equipa de s Manual de
desinfecao do Centro . Computador b .
de Medicina ao coordenador da CCI e equipa de enfermagem Enfermagem Impressora 3 quah.dade de
Subadudtico e v Recolha de sugestdes para a elaboragdo final do manual de num CMSH Papel S desinfecdo
Hi e(:lrbérico qualidade Enfermeiro Canztas ©
P v’ Apresentagdo do manual de qualidade ao orientador e ao Orientador
professor Professor
v' Elaboragio final do manual de qualidade
v Aprovagio pela CCI para aplicagdo do manual de qualidade
v Apresentagdo do manual em reunido de equipa
v' Pesquisa bibliografica
v Construgdo da norma de qualidade (Prototipo I) .
v" Distribuig¢do do documento pela equipa de enfermagem e Equipa da
Elaborar norma de istribule P quip & Comissao de
ualidade de Comissdo de Controlo da Infe¢ao (CCI) Controlo d Norma de
mgnuseamen toe v Recolha de sugestdes para elabora¢do da norma de qualidade (; P o0 da Manuais o ualidade de
. v Elaboragdo e apresentagdo protdtipo da norma de qualidade ao ntegao Fotocopiadora g d
acondicionamento de . Equipa de s manuseamento
traqueias no Centro 1c{oor(ﬁnac(lior da CCI e equipa ldel:) enfermzfl‘gerfld . Enfermagem (iomputador ) o
- v Recolha de sugestdes para a elaboragdo final da norma de mpressora < .
de Medicina ualidade num CMSH Panel S acondicioname
Subaquatico e v d . . . Enfermeiro P © nto de
. . Apresentacdo da norma de qualidade ao orientador e ao . Canetas .
Hiperbarico professor Orientador traqueias
v' Elaborag¢do final da norma de qualidade Professor
v" Aprovagio pela CCI para aplica¢do da norma de qualidade
v’ Apresentagdo da norma em reunifio de equipa
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Documento da

v Pesquisa bibliografica Equipa de sessao de
v Planeamento geral da sessdo Enfermagem Manuais formagao
Ministrar formagdo | v' Elaboragdo de PPT Equipa Fotocopiadora g (PPT)
aos Assistentes v' Elaboragio do questionario de avaliagdo Assistentes Com ﬁ tador s
Operacionais na area | v'  Apresentag¢do dos PPT e questionarios de avaliagio ao Operacionais Im fessora 2 Questionario
da desinfecao orientador e professor Enfermeiro ga ol § de avaliagdo da
v Recolha de sugestdes sobre a apresentagio Orientador CanIZz tas © acao
v’ Apresentagdo da sessdo de formagéo Professor
v' Avaliagio da sessio formativa 80% das AO
formadas
v" Pesquisa bibliografica
v" Elaboragdo grelha inicial de observagdo procedimentos Grelha de
Implementar o . ic)fettllglgiqs Pel(ci)s asshslterclltes lc))peraci?nais1 o " . Observacdo
projeto de controlo eri?ef*lmglgeiz a greiha de observagao pela equipa de Equipa de Fotocasllizgora g
de infe¢do num v Recolh gd . N Enfermagem p s Atingir 90% de
Centro de Medicina ecolha de sugestoes para a elaboragdo da grelha de Enfermeiro Computador ® | conformidades
Subaquatica e v stervac;ao~ N . Orientador Impressora §
Hiperbérica presentagdo da grelha de observacao ao orientador e ao Professor Papel ) Resultado da
professor Canetas lise
v Elaboragdo da grelha definitiva de observagio 1 S nalise I
v Aplicagdo da grelha de observagio aboratoria
v Recolha de produtos para analise laboratorial

Cronograma: Ver Apéndice X

Orcamento:

Recursos Humanos:

Nao se preveem despesas com recursos humanos.

Recursos Materiais:

Prevé-se despesas em manuais, computador, fotocopias, papel, tinteiros, lapis e canetas que ficaram a cargo do mestrando.

Previs@o dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:
O facto de os estagios terem um periodo de tempo reduzido, podera dificultar a integracdo nas respetivas equipas. Assim, sera necessario identificar os
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elementos das varias equipas, identificar a estrutura fisica, sectores de trabalho, sua articulagdo com outros servigos ¢ dindmica funcional.

Por outro lado, o ndo cumprimento das datas propostas para a realizacdo dos estdgios, por indisponibilidade dos servicos podera ser outro
constrangimento, neste caso sera necessario articular e coordenar com os servigos novas datas, consoante as suas disponibilidades, facilitando a aquisi¢ao
e desenvolvimento de competéncias.

Quadro 4 — Projeto de Intervengio em Servigo
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2.3 - Execucio e avaliacao do projeto de intervencio em servico

Esta fase assume uma importancia significativa que permitiu o desenvolvimento
de tudo o que foi planeado em fases anteriores. O que até agora era algo construido
mentalmente, um “esbo¢o de desejo”, comeca a tornar-se numa situa¢do real e com
trabalho apresentado.

Ao iniciar a descri¢cdo das atividades realizadas e de modo a torna-las mais
percetiveis, apresentamos em primeiro lugar o objetivo, seguido de uma descrigdao
cronoldgica das atividades relacionadas e a sua avaliagdo, que decorreram apenas no ano
de 2012.

As atividades iniciaram-se a 16 de margco de 2012 com a apresentagcdo do PIS a
toda a equipa de enfermagem num CMSH através de momentos informais no turno da

manha. A realizacdo das mesmas decorreu até 11 de julho de 2012.

Objetivo:
Elaborar manual de qualidade de desinfe¢do do Centro de Medicina Subaqudtico e

Hiperbarico

Em marco iniciamos a pesquisa bibliografica que se prolongou até ao inicio de
julho, sobre a elaboracdo do manual de controlo de infecdo para enfermeiros. Foram
consultados diversos livros e artigos na biblioteca da Escola Superior de Saude do IPS,
bem como os contributos facultados pelos elementos do servigo e a pesquisa na internet
foram fundamentais. Esta pesquisa bibliografica e artigos cientificos foram igualmente
pesquisados na base eletronica da plataforma EBESCO (CINAHL e MEDLINE Plus wit
Full Text). Foram selecionados os artigos em Texto Integral publicados entre 08/04/2010 e
14/10/2011. Este espago cronoldgico deveu-se ao facto de, apds a leitura dos resumos dos
artigos com datas anteriores a esta, ndo acrescentavam nada de novo ao que era
pesquisado. Para tal, foram utilizadas as palavras-chave, com a seguinte sequéncia:
limpeza, métodos de desinfecao, enfermagem, metodologia de projeto, camara hiperbarica,
em portugués e inglés.

Foram definidos um conjunto de critérios de inclusdo e exclusdo, de modo a obter

informacao adequada a questdo de partida e ao objetivo do estudo. Como critérios de
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inclusdo foram considerados os artigos centrados na problematica do controlo de infegdo,
que através da revisdo sistemdtica da literatura, clarificassem a importancia da
sistematizacdo dos procedimentos. Os critérios de exclusdo foram baseados nos artigos
com metodologia pouco clara, com data anterior a 2011, pela razdo acima exposta, ¢ todos
aqueles sem relagdo com o objeto de estudo.

A formagdo em enfermagem, alicercada nos saberes experienciais, profissionais e
organizacionais, atribuem um forte sentido a necessidade de contextualizar os cuidados,
tendo em consideracdo os modelos de cuidar préximos do paradigma humanista, onde a
"normatividade" adquire uma grande importancia na perspetiva da "socializa¢ao" dando
grande énfase as normas e valores da organizacdo (EBESCO, 2011). A norma ¢ um
documento que contém uma especificacao técnica ou outros critérios precisos para serem
utilizados consistentemente como uma regra, diretriz, ou definicdo. As normas tornam a
vida mais simples e aumentam a confiabilidade e a efetividade em muitos dos
procedimentos utilizados e devem ser elaboradas da partilha de experiéncias e
conhecimentos de todos os elementos interessados. Assim, a norma constitui um excelente
documento de orientacdo e discussdo para melhorar os cuidados de enfermagem e
implicitamente o nivel de satisfagdo dos utentes.

Paralelamente e ap6s aprovagdo superior (Apéndice XI), iniciou-se um estagio de
oito horas semanais de 16 de margo a 27 de abril na Comissdo de Controlo de Infecdo do
Hospital, sob orientagdo da sua responsdvel. Este momento veio a tornar-se
particularmente importante pela possibilidade de contato com o manual em vigor no HM,
que possibilitou o aprofundamento e a aquisicdo de saberes na area da infe¢do. Veio a
tornar-se num investimento adicional sobretudo ao nivel dos conhecimentos teodricos e
fundamentagdo de alguns cuidados que realizdvamos sem valorizar a importancia de
determinadas agoes.

Sabemos que as IACS apresentam consideraveis indices de prevaléncia e que o
risco ¢ ainda mais significativo em locais com elevado nimero de utentes e com patologias
diversificadas, como se verifica num Centro de Medicina Subaquética e Hiperbarica. O
tempo de exposi¢ao a procedimentos, a permanéncia excessiva no servico, as limitagdes de
espaco, ambiente rico em oxigénio, € as atitudes e agdes dos enfermeiros influenciam o

indice do risco de infegao.
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Neste ambito o estagio na CCI permitiu-nos conhecer o Plano Nacional de
Controlo de Infecdo, as diretivas da Comissdo de Controlo de Infe¢do do Hospital,
possibilitou a recolha de dados que nos permitiram diagnosticar as necessidades do servico
em matéria de prevengdo e controlo de infecdo, nomeadamente ao nivel da prevencgdo e
controlo da infecdo das traqueias usadas pelos utentes durante o tratamento com
oxigenoterapia hiperbdrica.

Adquirimos conhecimentos especificos na area da higiene hospitalar que
pretendemos aprofundar ao longo de todo o estdgio, que permitirdo elaborar normas, o
manual e estabelecer procedimentos e circuitos exigidos na prevengdo e controlo da
infecdo face as vias de transmissdo na pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica
num CMSH.

Particularmente na prevencao do controlo de infe¢dao iniciamos a promogdo de
boas praticas junto da equipa de enfermagem e dos assistentes operacionais € completamos
este percurso com a elaboracdo de um manual de controlo de infe¢do, com a aplicagdo de
uma norma de qualidade e com a realizacao de uma atividade formativa.

A recolha de informagdo para a construgdo inicial do manual de controlo de
infecdo teve inicio a 26 de marco e terminou a 13 de maio. A distribuicdo do documento ao
responsavel pela CCI, ao enfermeiro orientador, ao docente da escola ¢ ao enfermeiro
responsavel pelo servigo de enfermagem ocorreu na segunda semana de maio. Na semana
seguinte procedeu-se a recolha do documento com as alteracdes sugeridas.

O Manual de Controlo de Infecdo (Apéndice XII) foi concluido na segunda
semana de junho. Apas a sua aprovagdo pelo orientador e professor, na ultima semana de
junho, foi apresentada a equipa de enfermagem no dia 18 de julho em reunido formal com
todos os enfermeiros. Apesar de aguardar aprovacao pela CCI, foi implementado e passou
a ser um importante documento de consulta e orientagdo no controlo de infe¢do para o

CMSH. Isto permite fazer a validacao de que este objetivo foi cumprido na sua plenitude.
Objetivo:

Elaborar norma de qualidade de manuseamento e acondicionamento de traqueias no Centro

de Medicina Subaquatico e Hiperbarico
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A concretizagdo deste objetivo teve o seu inicio com pesquisa bibliografica em
igual periodo do anterior. Esta norma foi elaborada tendo por base a norma modelo em
vigor na CST e as recomendagdes emanadas pelo Royal College oh Nuersing (RCN) —
Clinical Practice Guidelline (2005). Segundo o RCN, as normas tém sido definidos como
diretrizes orientadoras, destinadas a profissionais de saude, utentes e cuidadores, para a
tomada de decis@o acerca da intervengdo mais adequada em condicdes especificas e areas
do cuidar.

Foi possivel recolher informacdes importantes, no periodo de 17 a 27 de abril,
para que o primeiro esboco desta norma fosse elaborado na primeira semana de maio. Este
esforco tornou possivel a sua apresentagdo ao responsavel pela CCI, ao enfermeiro
orientador, ao docente da escola e ao enfermeiro responsavel pelo servico de enfermagem
na ultima semana de maio, os quais deram um grande contributo para o seu melhoramento
no conteudo e estrutura.

A Norma de Controlo de Infecdo (Apéndice XIII) foi concluida na primeira
semana de junho e apresentada, na ultima semana de junho, ao responsavel pela CCI, ao
enfermeiro orientador, ao docente da escola e ao enfermeiro responsavel pelo servico de
enfermagem. Apds a sua aprovagdo pelo orientador e professor, foi apresentada a equipa
de enfermagem e aos assistentes operacionais numa reunido do servico no dia 2 de julho.
Esta norma foi construida tendo como principal finalidade a monitorizagdo dos
procedimentos na desinfecdo, manuseamento e acondicionamento das traqueias. Assim,
faz-se acompanhar por uma grelha de observacdo para monitorizar a aplicagdo da Norma
de Desinfe¢dao, Manuseamento e Acondicionamento das traqueias, num CMSH; a qual foi
apresentada igualmente no dia 2 de julho. Esta norma teve como principal objetivo
uniformizar os procedimentos dos assistentes operacionais face a desinfe¢do das traqueias.

A implementacdo deste documento encontra-se totalmente validada e esta
presentemente em funcionamento e com evidéncia de bons resultados na qualidade dos
servicos prestados aos utentes (Anexo III), tornando-se assim um instrumento avaliativo da

concretizagdo deste objetivo.

Objetivo:

Ministrar formagao aos Assistentes Operacionais na area da desinfecao
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Como ja referimos anteriormente a pesquisa bibliografica teve inicio a 15 de
margo e decorreu até ao inicio de julho. O planeamento desta atividade ocorreu de 28 a 31
de maio, tendo terminado com a elaboracdo dos diapositivos (Apéndice XIV) e do
questionario de avaliagao de 18 a 22 de junho.

A atividade formativa — Controlo de Infegdo num Centro de Medicina
Subaquatica e Hiperbarica — destinada a melhorar a formagao dos assistentes operacionais
neste servico, foi realizada no dia 29 de junho, na sala de reunides num CMSH. Teve a
duragdo de 60 minutos, tal como consta no plano de formagao (Apéndice XV) e o seu
objetivo geral visava “Dotar os destinatarios de conhecimentos acerca das temdticas do
controlo de infecdo e a importdancia de procedimentos uniformizados”.

A divulgacdo da formacgdo ocorreu no dia 23 de junho, através da afixacdo de
cartaz de divulgacdo (Apéndice XVI), na sala de enfermagem, sala de tratamentos e
vestiario dos assistentes operacionais. Apesar de ser um periodo de férias ¢ o seu
agendamento programado para uma sexta-feira, estiveram presentes todos os destinatarios.

A formacao teve uma forte componente expositiva, onde foram abordadas as
seguintes tematicas: Infecdo Hospitalar, Classificagdo dos Materiais, Definicdo de Limpeza
e Desinfe¢do, Procedimentos de Desinfe¢do por Espacos, Precau¢des com os Desinfetantes
e Desinfecdo de Materiais Contaminados.

No final da formagao foi aplicado um questionario de avaliagdo composto por dez
questdes (Apéndice XVII). Os resultados obtidos foram francamente positivos (apenas um
elemento errou uma das questdes) e a complementar estes resultados, na apreciagdo verbal
os intervenientes na formacao referiram ter ficado mais esclarecidos e foram dissipadas
algumas duvidas que surgiram. A realizacdo da atividade formativa e o tratamento dos

dados obtidos pelo questionario contribuiram para consolidar a avaliagdo deste objetivo.
Objetivo:

Implementar o projeto de controlo de infe¢do num Centro de Medicina Subaquética e

Hiperbarica

A formacao permitiu aumentar o conhecimento no dominio das infecdes e do seu

controlo. Permitiu ainda aprofundar conhecimentos que sdo uteis para o desenvolvimento
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de programas de saide no dominio do controlo e prevencao das infegdes e comportam-se
como verdadeiros indicadores de qualidade.

As atividades desenvolvidas que permitiram cumprir este objetivo foram, de todas
as mais audazes, as que envolveram mais e maior disponibilidade econdmica e a expetativa
face aos resultados era enorme. Tal como nos objetivos anteriores o desenrolar destas
atividades foram suportadas pela permanente pesquisa bibliografica que se manteve ao
longo do estagio e terminou a 19 de julho.

Tendo por base a experiencia vivenciada no estdgio anterior relativamente a
analise efetuada as traqueias, procurou-se seguir os mesmos parametros de avaliagdo e os
mesmos locais identificados na andlise similar ocorrida em 15 de novembro de 2011.

O ambiente enriquecido em O2 ¢ um local privilegiado para o crescimento e
desenvolvimento de bactérias aerdbicas. Neste contexto, a formagao, a monitorizagdo e a
implementa¢do de procedimentos e normas, bem como a sua atualizacdo deve se uma
prioridade. Com vista a manter elevados padrdes de qualidade foi elaborada uma grelha de
observagdo para monitorizar a aplicagdo da Norma de Desinfecdo, Manuseamento e
Acondicionamento das traqueias, a qual j& nos referimos anteriormente e que passou a ser
utilizada a partir de 2 de julho.

Outras das atividades programadas para alcangar este objetivo compreendia a
recolha de produtos para analise laboratorial, que se realizou no dia 18 de maio e cujo
resultado foi obtido a 03 de julho (Anexo III).

Foram realizadas 34 analises no total, das quais 20 direcionadas para as traqueias
apos a sua utilizagdo (grupo utilizado) e 10 direcionadas para as traqueias apds desinfecao
e secagem das traqueias (grupo limpo). O processo controlo analitico ficou completo apods
realizacdo de mais quatro andlises aos seguintes locais: cuba de passagem, pistola de
secagem de traqueias, circuito respiratorio da camara Comex e Haux (grupo suporte). Do
resultado obtido a 3 de julho, podemos constatar que todas as andlises se encontravam
negativas (Tabela 3). Todavia, para que obtivesse uma percecdo mais precisa dos
resultados, dever-se-ia ter efetuado uma andlise de controlo as traqueias apds o
armazenamento. A utilizagdo didria de todas as traqueias influenciou o facto para a ndo
realizagdo da andlise nesse grupo de traqueias. Essa possibilidade fica agendada para uma
proxima analise, que deverd ocorrer dentro de um ano, o que permitira abranger todas a

hipoteses previsiveis.
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Grupo Total Traqueias Presenca Bactérias

Analisadas
Utilizado 20 Negativo
Limpo 10 Negativo
Suporte 4 (areas) Negativo

Tabela 3 — Resultados analiticos

Pelos dados apresentados ¢ em forma de avaliagio da concretizagdo deste
objetivo, concluimos que as recomendagdes de boas praticas, a formagdo e informacao dos
profissionais sdo uma garantia da seguranc¢a e qualidade dos cuidados prestados no servigo.

Perrenoud refere que “as competéncias ndo se ensinam. S6 podem ser criadas as
condi¢oes para que estimulem a sua constru¢do” (2000, p. 23). Assim, pelo que acabamos
de descrever parece-nos poder avaliar este percurso formativo como uma mais-valia na
aquisicdo das competéncias exigidas ao enfermeiro especialista em pessoa em situagdo
critica. Todos os documentos apresentados devem proporcionar uma comunicagao entre a
equipa de satide que participa nos cuidados aos utentes, facilitar o planeamento e a
continuidade dos cuidados, permitindo concretizar o Artigo 83.° alinha d) do EOE de
“assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente as observacoes e
intervengoes realizadas” (1998, p.55).

Todas as atividades e estratégias explanadas no planeamento tragado para atingir
os objetivos propostos no PIS foram realizadas dentro da fita de tempo programada, nao se

verificando desvios entre o planeado e o realizado.

2.4 — Analises do desenvolvimento das competéncias do enfermeiro

especialista no projeto intervencao em servico

Segundo o Regulamente das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(2011) “seja qual for a area de especialidade, todos os enfermeiros especialistas partilham
de um grupo de dominios, considerados competéncias comuns (...) demonstradas através

)

da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados...” .
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Com a realizagdo do PIS foi possivel adquirir e desenvolver as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista. Na competéncia da gestdo grande parte das atividades
estiveram sobre o seu dominio. Numa observagdo atenta ao cronograma, encontramos uma
vastiddo de atividades que tiveram de ser planeadas. Concomitantemente, a sua
concretizagdo s6 foi possivel mediante uma gestdo correta dos recursos humanos
(enfermeiros, assistentes operacionais, médicos e técnicos) e dos materiais. A gestdo de
cuidados foi otimizada pela resposta da equipa de enfermagem em articulagdo com a
restante equipa multidisciplinar. Os estagios realizados permitiram mobilizar esta
competéncia através da identificagdo de instrumentos de gestdo de recursos humanos.
Permitiram, também o contato com a elaboragdo dos horarios, com o método de
distribuicdo do trabalho por setores e o funcionamento do instrumento de gestdo dos
recursos materiais - sistema Kanban, como um método de reposi¢cdo dos materiais por
niveis.

O desenvolvimento das aprendizagens que desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade e baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de
conhecimento teve enfoque no plano de atividades formativas que foram planeadas,
executadas e avaliadas para concretizar uma das atividades para a competéncia especifica
descrita anteriormente. Esta mobilizagdo esteve presente na realizagdo do diagndstico de
situacdo pois foram identificadas necessidades de intervengdo na area da desinfe¢do e da
formacao.

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal esteve sempre presente
em todas as fases do projeto de interven¢do. O desenvolvimento desta competéncia foi o
suporte legal de todo o trabalho que vai desde o dever de respeitar o sigilo até ao
consentimento informado quando da colheita de dados.

No sentido de respeitar os principios, valores e normas éticas e deontoldgicas, foi
pedido autorizagdo a Direcdo do HM e CMSH para a realizacdo do estudo, tendo sido
entregue, a cada participante, informagao explicativa do estudo e assinado o consentimento
informado. No sentido de se respeitarem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais, o estudo foi aplicado sem qualquer discrimina¢do econdmica, social, politica,
étnica, ideologica ou religiosa (CDE, 2011).

No sentido de conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria continua da

qualidade foram mobilizadas com a elaboracdo do diagnodstico de situagdo e o
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planeamento do PIS, uma vez que se pretende uniformizar praticas que visem a qualidade e
a seguranca dos cuidados prestados. Para o desenvolvimento da competéncia cria e
mantém um ambiente terapéutico e seguro foi pertinente a revisdo dos conteudos
lecionados no semestre anterior, no modulo de Segurancga e Gestao do Risco nos Cuidados
de Saude.

Na realidade com este projeto pretendemos uma melhoria da qualidade no servigo
e nos cuidados a prestar aos utentes. Os documentos elaborados (manual, normas e
procedimentos) visam uma melhoria continua da qualidade e do controlo de infecdo num
Centro de Medicina Subaquética e Hiperbarica. O resultado negativo das analises efetuado
as traqueias, demonstra que foram desenvolvidas estratégias, procedimentos, introduzidas
mudangas e adquiridas novas competéncias que permitiram elevar o nivel de qualidade dos
cuidados de enfermagem no servigo (Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,

Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Competéncia:
K.3 — Maximiza a intervencio na prevencio e controlo da infecio perante a pessoa
em situacio critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacio e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

A érea de intervenc¢do do PIS centrou-se na prevengao e controlo de infe¢do, com
a elaboracdo do manual, com a implementa¢cdo de uma norma de procedimentos € com o
aprofundamento de conhecimentos na area da formacao que permitiram desenvolver uma
das competéncias especificas (K.3) do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa
em situagao critica.

Pelo exposto, consideramos que fez todo o sentido o objetivo tragado para o
desenvolvimento da competéncia K3 — Maximiza a intervencio na prevenc¢io e
controlo da infecio perante a pessoa em situacio critica e ou faléncia orginica, face a
complexidade da situacio e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.
Elaborar um manual de controlo de infecdo, destinado aos enfermeiros, permitiu
maximizar essa intervengao.

Segundo Silva (2003) o grande desafio no atendimento a pessoa em situacao

critica ¢ manter as suas funcdes vitais, obedecendo a protocolos de assepsia para prevenir
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infecdes ¢ Conceber plano de prevencio e controlo de infecdo para dar resposta as
necessidades do contexto de cuidados perante a pessoa em situacio critica e ou
faléncia organica (K.3.1) ¢ fundamental. Segundo o mesmo autor o utente que requer um
atendimento urgente ¢ submetido a procedimentos invasivos, pelo que o risco de adquirir
uma infe¢do hospitalar é grande.

Assim, foi elaborada uma norma do procedimento sobre a desinfecdo de traqueias
e manuseamento e acondicionamento das traqueias contribuindo para melhorar a qualidade
e seguranca dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa em situagdo critica num
CMSH.

As precaugdes basicas sdo de extrema importancia e visam medidas que devem
ser cumpridas sistematicamente, por todos os profissionais que prestam cuidados de saude,
a todos os utentes, independentemente de ser conhecido o seu estado infecioso (Barroso,
2012). Destinam-se a todos os profissionais que tenham contacto com os utentes, em todos
os locais onde sejam prestados cuidados de saude, seja qual for o diagnostico ou a suspeita
de diagndstico. Esta unidade de competéncia assentou numa forte pesquisa bibliografica e
no valioso contributo resultante do estagio realizado na Comissao de Controlo de Infegao
do Hospital Militar. Para a unidade de competéncia lidera o desenvolvimento de
procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as normas de prevencio,
designadamente das Infecoes Associadas a Prestacdo de Cuidados de Satde a pessoa
em situacio critica e ou faléncia orginica (K.3.2) para além da ja referida pesquisa
bibliografica, a formacdo dirigida aos assistentes operacionais, num CMSH, na érea da
desinfecao durante o desenvolvimento deste projeto permitiu aumentar conhecimentos na
area da prevenc¢ao e controlo de infecdo e da higiene hospitalar. Esta preocupacdo em
melhorar a prevencdo e controlo de infe¢do teve um efeito domind que se alargou ao HM.
Assim, sob orientagdo da CCI, todos os assistentes operacionais do HM tiveram formagao
especifica e atualizada na area da prevencdo e controlo de infe¢do. Neste contexto, foi
possivel constatar que as Ultimas atividades formativas, nesta area, tinha ocorrido ha trés
anos e que seis dos elementos que participaram nunca tinham tido formagdo nesta
institui¢ao.

A possibilidade de colaborar com outra instituicio (HM) e com outro grupo
profissional (assistentes operacionais) foi muito positiva e enriquecedora e a este respeito o

REPE estabelece também o principio da complementaridade funcional. Este encontra-se
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densificado no dever enunciado na Alina b) do Artigo 91.° do EOE, aprovado pelo
Decreto-lei n.° 104/98 de 21 de Abril — Artigo que integra o Codigo Deontoldgico — que
prescreve que o enfermeiro deve “trabalhar em articulagdo e complementaridade com os
restantes profissionais de saude”. Com o mesmo sentido, a Alinha a) deste Artigo
prescreve que o enfermeiro assume como dever “atuar responsavelmente na sua darea de
competéncia e reconhecer a especificidade das outras profissoes de saude, respeitando os
limites impostos pela area de competéncia de cada uma”. Ou seja, verificamos que a esfera
de competéncias ndo se interligou e a natureza de cuidados que deveria implicar o trabalho
em equipa comprometeu o principio referido.

Durante o percurso deste MEMC surgiu o convite para integrar a Comissdo de
Controlo de Infecdo do Hospital, na qual iniciou func¢des a 12 julho de 2012 (Anexo IV).
Esta nova responsabilidade permitiu colmatar uma lacuna que foi detetada através das
entrevistas realizadas, durante o segundo semestre, para o diagnéstico de situacdo. Assim,
de acordo com o Despacho do Diretor-Geral da Saude, de 11 de Julho de 2007, publicado
no Diario da Republica, 2.* Série — N.° 156, de 14 de Agosto de 2007, ¢ possivel uma
maior operacionalizacdo para o cumprimento relativamente a vigilancia epidemiologica
(de processo, de estrutura e de resultado); a elaboracdo e monitorizacdo do cumprimento de
normas e recomendagdes de boas praticas; de formacdo e informagdo a profissionais de

saude, utentes e visitantes e consultadoria e apoio.
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3 - PROJETO DE APRENDIZAGEM CLINICA/COMPETENCIAS

O desenvolvimento de competéncias especificas na area da especializagdo em
Enfermagem M¢édico-cirirgica assenta nos dominios da responsabilidade profissional,
¢ética e legal, na melhoria continua da qualidade dos cuidados, no dominio da gestdao dos
cuidados e no desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2011). Configurando
a possibilidade para um crescimento profissional relevante, desenvolvendo uma pratica
clinica de exceléncia, potenciando e fundamentando tomadas de decisdes e desenvolvendo
o0 julgamento critico permite assumir um papel ativo e dindmico na mudanga das politicas
de saude no servigo.

O enfermeiro especialista pretende ser um perito coerente e consciente, que dara
suporte ao desenvolvimento das suas competéncias que colocara a disposicdo uma
melhoria das respostas as necessidades dos utentes e segundo Benner “...fendo em conta a
natureza dos cuidados de enfermagem, o poder sem exceléncia é inconcebivel” (2005. p.
195).

Os cuidados prestados a pessoa em situacdo critica, sdo altamente qualificados,
exigem observagao, colheita e detecdo precoce de complicagdes com vista a recuperagdo
total da pessoa doente (OE, 2011).

Segundo o artigo 4° do regulamento das competéncias do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem em pessoa em situagdo critica, aprovado pela Assembleia de Colégio da
Espacialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica, as competéncias sao:

e K1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica;

e K2 - Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da
concepeao a acgio;

e K3 - Maximiza a intervencao na preven¢ao e controlo da infec¢dao perante a pessoa
em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a

necessidade de respostas em tempo ttil e adequadas (Ordem Enfermeiros, 2010).

De acordo com o referencial das competéncias do enfermeiro especialista em

pessoa em situacdo critica, surge a necessidade de tracar o PAC para desenvolver as
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competéncias especificas K1 e K2, uma vez que o PIS permitiu o desenvolvimento e a

aquisi¢ao da competéncia K3.

3-1 — Contextualizaciao da situacio

O Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC) foi desenvolvido tendo como
referencial as competéncias do enfermeiro especialista em pessoa em situacao critica. Esta
direcionado para as duas competéncias especificas do enfermeiro especialista ainda nao
abordadas. Serdo abordadas apenas algumas das unidades de competéncia, devido as
limitagdes temporais de duracao deste MEMC.

Este projeto surgiu no ambito do Estagio III e foi desenvolvido ao longo das 432
horas que lhe estavam atribuidas.

A sua concretiza¢do decorreu num Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica
e teve aportes importantes decorrentes dos estagios realizados na Urgéncia do Hospital
Fernando da Fonseca, na Urgéncia do Centro Hospitalar de Lisboa Central, no Comando
de Operagoes Distrital de Lisboa e no Hospital Militar.

Com a finalidade de dar cumprimento ao que foi proposto para o 3.° semestre do
MEMC, foi delineado o objetivo geral de Adquirir e desenvolver competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem nas dreas de cuidados em processos
complexos de doenga critica e emergéncia e catdstrofe e os seguintes objetivos
especificos:

e Elaborar norma de boas praticas para a transferéncia de utente em situagdo critica
para ambiente hiperbarico (K1);

e Atualizar o plano de emergéncia num Centro de Medicina Subaquatica e
Hiperbarica (K2);

e Divulgar a planta de emergéncia e sinalética a todos os elementos num Centro de

Medicina Subaquatica e Hiperbarica (K2).

Face ao exposto anteriormente, foram identificados profissionais, com os quais
articulamos a intervencao: Enf.° LC — orientador do projeto; Enf.* AR — professora da ESS;

Enf?® VP — Responsavel Servico Enfermagem do HM; Enf® AJ — Chefe Equipa na
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Urgéncia do CHLC; Enf.° JG — Enfermeiro na Urgéncia do HFF; Dr. GG — Diretor num
CMSH; Cte EA - Comando Operagdes Distrital e a equipa de enfermagem num CMSH.

3.2 — Planeamento / Cronograma

O PAC surge como uma forma de organizar e planear os conhecimentos que
pretendemos adquirir ou desenvolver no decorrer do estagio. Tendo presente o
metaparadigma da Enfermagem (saude, utente, ambiente e cuidados de enfermagem)
torna-se importante aprofundar conhecimentos baseados nas competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagdo Critica que se traduzam em melhorar e
padronizar as boas praticas que configuram cuidados e de qualidade ao utente em situagado
critica.

Para a concretizagdo dos objetivos do PAC e do desenvolvimento do Projeto de
Aprendizagem Clinica foram planeadas um conjunto de atividades que permitiram
adquirir, aprofundar e desenvolver competéncias especificas do enfermeiro especialista nas
areas de cuidados em processos complexos de doenga critica e emergéncia e catastrofe.

De acordo com as atividades a serem cumpridas, foi elaborado um cronograma
que permite visualizar o tempo gasto em cada atividade e um controlo rapido do seu
andamento. Mais do que uma formalidade, o cronograma ajudou a disciplinar o tempo € os
prazos e serviu de guia ao longo da realizagao deste projeto (Apéndice X VIII).

Apresentamos de seguida a estrutura do planeamento sob a forma de quadro para

uma melhor visualizagdo (Quadro 5).
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Objetivos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de
Especificos a desenvolver Humanos Materiais Tempo Avaliacdo
v Pesquisa bibliografica
v" Realizagdo de um estagio na Unidade de Cuidados Intensivos | Equipa de
Polivalente (UCIP) do Hospital CUF Infante Santo enfermagem
v Realizagdo de um estagio no servigo de urgéncia do Hospital | da UCIP Norma de boas
Fernando Fonseca (HFF) Equipa de praticas para a
v' Realizagdo de um estagio no Servigo de Urgéncia do Centro | Enfermagem transferéncia de
Elaborar norma de Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E. (CHLC o da  Urgeéncia Manuais utente em
L v" Consulta de procedimentos, normas e diretivas para a | do HFF e do . < situacdo critica
boas praticas para a N o o Fotocopiador g a0 ¢
A transferéncia de utente critico da UCIP e da Urgéncia do HFF CHLC s ara ambiente
transferéncia de v ~ C » . Computador g | P
R Construgao provisoria da norma de boas praticas Enfermeiro ) hiperbarico
utente em situagao RN . . Impressora = p
o . v" Distribuigdo do documento pela equipa de enfermagem, Orientador S
critica para ambiente . . Papel S
hiperbérico orientador e professor . Equipa de Canetas
v Recolha de sugestdes para elaboragdo do manual de qualidade | enfermagem 90% das
v" Elaboragdo final da norma para a transferéncia de pessoa em do servico transferéncias
situacdo critica em ambiente hiperbarico Enfermeiro em seguranga
v Aprovag¢io da norma de boas praticas pelo orientador e Orientador
professor Professor
v' Apresentagio da norma de boas praticas a equipa de
enfermagem
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Atualizar o plano de
emergéncia num
Centro de Medicina
Subaquatica e
Hiperbarica

Divulgar a planta de
emergéncia ¢
sinalética a todos os
elementos num
Centro de Medicina
Subaquatica e
Hiperbarica

v

Pesquisa bibliografica

Realizacdo de um estdgio no Comando Operacdes Distrital
(CODIS)

Compreensao do plano distrital para emergéncia e catastrofe
Compreensdo do Plano de Emergéncia do CHLC

Compreensdo do Plano de Emergéncia do Hospital Militar
(HM)

Atualizagdo do Plano de Emergéncia Centro de Medicina
Subaquatica e Hiperbarica

Divulga¢do do Plano de Emergéncia Centro de Medicina
Subaquatica ¢ Hiperbarica, a todos os elementos, através da
colocacao da planta e da sinalética nos locais apropriados
Apresentacdo da planta de emergéncia e da sinalética ao
orientador e ao professor

Coordenador
do CODIS
Equipa de
Enfermagem
do CHLC
Responsavel
pela seguranga
do HM
Equipa de
Enfermagem
do Servigo
Enfermeiro
Orientador
Professor

Manuais
Fotocopiadora
Computador
Impressora
Papel

Canetas

Cronograma

Dossier de
Atuacdo em
Situacoes de
Emergéncia e
Catastrofe

Planta
Emergéncia
Atualizada

Sinalética
atualizada

Cronograma: Ver Apéndice XVIII

Orcamento:

Recursos Humanos:

Nao se preveem despesas com recursos humanos

Recursos Materiais:

Prevé-se despesas em manuais, computador, fotocopias, papel, tinteiros, cartaz, lapis e canetas que ficardo a cargo do mestrando.

Previsao dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

O facto de os estagios terem um periodo de tempo reduzido, podera dificultar a integragdo nas respetivas equipas. Assim, serd necessario identificar os
elementos dos locais de estagio, identificar a estrutura fisica, sectores de trabalho, sua articulagdo com outros servigos ¢ dinamica funcional.
Por outro lado, o ndo cumprimento das datas propostas para a realizagdo dos estagios, por indisponibilidade dos locais de estdgio podera ser outro
constrangimento, neste caso sera necessario articular e coordenar outros campos de estagios, facilitando a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias.

Quadro 5 — Projeto de Aprendizagem Clinica
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3.3 — Execucio e avaliacdo do projeto de aprendizagem clinica

Com o espirito de partilha de conhecimentos especificos, o enfermeiro
especialista procura desenvolver as suas competéncias, assumindo um papel estratégico de
uma pratica clinica de exceléncia e que na opinido de Benner se fomenta em “...as
praticas crescem atraves de aprendizagem experimental e através da transmissdo dessa
aprendizagem nos contextos de cuidados” (2005, p. 14).

Tal como anteriormente, optamos por apresentar em primeiro lugar o objetivo,
seguido de uma descri¢ao cronologica das atividades relacionadas com a meta a atingir, de
modo a torna-las mais percetiveis.

As atividades iniciaram-se a 15 de margo de 2012 e terminaram a 19 de julho de

2012, sendo sobreponiveis as do PIS.

Objetivo:
Elaborar norma de boas praticas para a transferéncia de utente em situagdo critica para

ambiente hiperbarico

Em marco iniciamos a pesquisa bibliografica que se prolongou até ao inicio de
julho, para a elaboracdo de uma norma de boas praticas para a transferéncia de utente em
situagdo critica para ambiente hiperbarico. Foram consultados diversos livros e artigos na
biblioteca da Escola Superior de satide, bem como os contributos facultados pelos
elementos do servico, a pesquisa na internet e os aportes tedricos e praticos transmitidos na
unidade tematica — intervengdes de enfermagem ao utente em situagcdo de urgéncia, foram
fundamentais. Paralelamente de 27 de margo a 20 de abril foram contatadas as unidades de
cuidados intensivos do Hospital Fernando da Fonseca e do Hospital Infante Santo — CUF
onde foi possivel obter documentos referentes a transferéncia de utentes em situagdo
critica.

No dia 20 de margo foi realizado um estagio de oito horas na urgéncia do Hospital
Fernando da Fonseca sob orientacdo do enfermeiro JG. Foi igualmente realizado outro
estagio de 12 horas nos dias 24 e 27 de abril, na urgéncia do Centro Hospitalar de Lisboa

Central, sob orientacao da Enf.* AR.
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Nestes estagios de observagdo foi possivel confirmar que os servi¢os de urgéncia
tém caracteristicas muito especificas, sdo a face mais externa do hospital, sdo o elo de
ligacdo entre a instituicdo e a populacao, assumindo caracteristicas Uinicas que permite, por
vezes, ultrapassar rotinas eletivas para preservar a vida ou a saude dos utentes. Os cuidados
prestados ao utente em situagdo critica exigem agdes bem coordenadas (DGS, 2010). A
avaliacdo destes utentes requer um atendimento em equipa, em que cada elemento tem
objetivos claros e responsabilidades bem definidas, de acordo com a metodologia de
intervencao (DGS, 2010). A metodologia universalmente aceite ¢ recomendada no nosso
pais ¢ a sequéncia “ABCDE” do American College of Surgeons: A — Via Aérea com
imobilizacdo da cervical, B — Ventilagdo e oxigenagdo, C - Circulagdo (Suporte
Cardiovascular), com controlo de hemorragia, D — Disfungdo Neurologica e E —
Exposicao, evitando hipotermia (DGS, 2010).

Outra area de interesse esteve relacionada com transporte do utente em situacao
critica para outras institui¢des, dependendo das valéncias médico-cirurgicas necessarias a
recuperagdo da pessoa doente. Segundo a Ordem dos Médicos (2008) o transporte destes
utentes envolve alguns riscos, mas a necessidade de facultar um nivel de assisténcia
superior ¢ a realizagdo de exames complementares de diagnostico, ndo efetuaveis no
servigo ou na instituicdo, onde o utente se encontra internado, justificam a sua realizagdo.
Estas transferéncias obrigam, com alguma frequéncia, a equipa médica e de enfermagem
terem necessidade de se organizar para proceder a transferéncia de um utente que necessita
de cuidados especificos seguindo a risca um conjunto de procedimentos que garantem a
continuidade e a qualidade de cuidados prestados durante a transferéncia.

Foi uma experiencia enriquecedora, que apesar da experiéncia profissional
durante alguns anos no servigo de urgéncia, permitiu concluir que os conhecimentos
adquiridos individualmente quando ndo aplicados e consolidados tém tendéncia a
extinguir-se.

A norma foi previamente elaborada na semana de 1 a 5 de maio e distribuida para
recolha de informagdes que pudessem contribuir para sua melhoria ocorreu de 10 a 18 de
maio. A sua conclusdo definitiva decorreu de 4 a 9 de junho (Apéndice XIX) e apods
aprovacao pelo orientador e professor no dia 18 de junho, passou a ficar disponivel no dia

5 de julho.
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Uma das atividades previa a Realiza¢do de um estagio na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP) do Hospital CUF Infante Santo, programada para a segunda
semana de abril. Apds o pedido superior para Direcdo do Hospital CUF e informagao para
a responsavel da UCIP (Apéndice XX), a solicitar a realizacdo do referido estagio, foi
indeferido devido a frequéncia de outros estagios, com elevado numero de alunos, no
mesmo periodo de tempo naquele servico, o que impossibilitava a sua realizagao.

Apesar de ser uma perda importante, a falta desta atividade ndo comprometeu a
realizagdo das restantes. Foi possivel manter toda a programacgdo prevista e vidvel a
implementagdo da norma de boas praticas para a transferéncia de utente em situa¢do
critica para ambiente hiperbarico, no servigo, permitindo validar a concretizagdo deste

objetivo na sua totalidade.

Objetivos:

Atualizar o plano de emergéncia num Centro de Medicina Subaquética e Hiperbarica.
Divulgar a planta de emergéncia e sinalética a todos os elementos num Centro de Medicina

Subaquatica e Hiperbarica.

A concretizagdo destes dois objetivos pretende melhorar o plano de emergéncia
interna num Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica, pelo que a realizagao das suas
atividades decorreram em paralelo e a semelhanca das anteriores tiveram o seu inicio com
pesquisa bibliografica em igual periodo.

Integrado no estagio realizado na urgéncia do Centro Hospitalar de Lisboa
Central, ja referenciado anteriormente, foi possivel contato com o Plano de Atuagdo em
Situagdes de Emergéncia / Catastrofe onde foi possivel ter conhecimento sobre a avaliagdo
dos riscos previstos, identificar e descrever as disponibilidades dos meios e recursos
existentes e as respetivas acdes a desenvolver pela sua estrutura interna, nas situacoes de
emergéncia que possam ocorrer dentro e fora do hospital.

O estagio realizado de 7 a 27 de maio, no HM, permitiu contato com outra
realidade relativamente ao plano de emergéncia interno deste hospital. Bem menos
complexo, atualizado a dezembro de 2006, mantém as principais linhas de agdo face a

importancia da sua existéncia, da sua atualizacdo e, sobretudo, para a necessidade do treino
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e atualizagdo das equipas no local, de modo a manter a operacionalidade através de
exercicios de simulag¢do. Assim, por convite do Cte dos Bombeiros Voluntarios de Queluz
— EC e como atividade ndo programada, foi possivel assistir, como observador, a uma
simulagdo de ativagdo do Plano Nacional de Emergéncia de Protecao Civil (PNEPC), no
dia 4 de junho as 14:00 horas na Escola Ensino Bésico — Casal de Cambara. Foi uma
experiencia muito enriquecedora que permitiu verificar a ativacdo, atuagdo e coordenagdo
do enorme volume de recursos humanos, técnicos, viaturas e materiais que envolveram o
exercicio. A grandeza do exercicio envolvia acidentes de varia natureza: incéndio, feridos,
panico, condigdes atmosféricas e derrocada, tendo-se realizado em plena atividade escolar,
0 que obrigou a coordenacdo a ser alargada aos professores e elementos auxiliares da
escola. A coordenacdo mais técnica estava a cargo de outras entidades como a policia de
seguran¢a publica, CODIS, corpo de bombeiros voluntarios, psicoélogos, enfermeiros,
instituto nacional de emergéncia médica e unidades hospitalares.

Esta atividade permitiu consolidar a preocupagdo de garantir permanentemente a
operacionalidade e a validagdo dos pressupostos contidos no PNEPC que invocam a
realizagdo de exercicios com periodicidade bienal de acordo com o disposto no n° 2 do
artigo 9.° da Resolugdo n.° 25/2008.

Um plano de emergéncia, por mais perfeito e bem concebido teoricamente, tem de
ser testado e verificado em exercicios e simulagdes para que sejam identificados aspetos a
melhorar e compreender qual a melhor forma de o fazer.

A protegdo civil ¢ a atividade desenvolvida pelo Estado, Regides Autonomas e
autarquias locais, pelos cidaddos e por todas as entidades publicas e privadas com a
finalidade de prevenir riscos coletivos inerentes a situacdes de acidente grave ou catastrofe,
de atenuar os seus efeitos e proteger e socorrer as pessoas € bens em perigo quando aquelas
situagdes ocorram. A atividade de protegdo civil tem caracter permanente, multidisciplinar
e plurissectorial. A sua competéncia e areas de agdo estdo definidas na Lei de Bases da
Protecao Civil, Lei n.° 27/2006, de 3 de Julho.

O Comando de Operagdes Distrital disponibilizou informag¢des importantes na
area da Protecdo Civil, Plano Operacional Nacional de Risco Bioldgico, Nuclear,
Radiologico e Quimico e dos Planos Especiais de Emergéncia (Sismicos, Catéstrofes e
Planos de Emergéncia) que teve o seu ponto alto durante o estagio realizado naquele

Comando de Operagdes no dia 28 de maio. Durante 4 horas foi possivel observar e tomar
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consciéncia para a importancia dos hospitais e servigos instituirem um plano de
emergéncia e a sua consequente atualizacdo. Deste modo, todos os hospitais sdo obrigados
a fornecer os respetivos planos de emergéncia ao Servico Nacional de Bombeiros e
Protecao Civil (Resolucao n°® 25/2008, de 18 de julho, da Comissao Nacional de Protecao
Civil). Ficamos cientes que no mundo atual e a area geografica onde o CMSH esta situado,
tém uma enorme possibilidade de ocorréncia de um acidente grave ou uma catastrofe.
Relembramos alguns conceitos menos familiarizados como: Acidente grave - ¢é um
acontecimento inusitado, com efeitos relativamente limitados no tempo e no espaco,
suscetivel de atingir as pessoas e outros seres vivos, os bens ou o ambiente (Lei de Bases
da Protecdo Civil, Lei n.° 27/2006, art.® 3.°); Catéstrofe - ¢ um acidente grave ou uma série
de acidentes graves, suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida e o tecido
socioecondmico em areas ou na totalidade do territorio nacional (Lei de Bases da Protegdo
Civil, Lei n.° 27/2006, art.® 3.°).

A importincia dos planos de emergéncia estarem atualizados ¢ uma das
preocupacdes deste comando, caso contrario pode inviabilizar uma rapida e pronta resposta
pelos o6rgdos e entidades responsaveis. Atendendo a complexidade da rede de circuitos,
canais de informagdo e entidades envolvidas, foi importante verificar a rapidez como um
pedido de alerta/aviso/urgéncia/emergéncia chega ao destinatario.

Os estagios referenciados deram um grande contributo para a atualizacdo do
dossier de atuagdo de situagdes de emergéncia e catdstrofe num CMSH (Apéndice XXI),
que ocorreu na ultima semana de julho. O colmatar de todas as atividades propostas foi
conseguido de 11 a 13 de julho, com a colocagdo da planta de emergéncia e de toda a
sinalética que a envolve relativamente aos circuitos - principais e alternativos - dos
profissionais e utentes, de acordo com as instrugdes expressas no referido dossier. Apesar
do documento estar em fase de apreciacdo na dire¢do num CMSH, para posterior envio ao
Servigo Nacional de Bombeiros e Protecdo Civil, consideramos ter atingido os objetivos

propostos.
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3.4 — Analise do desenvolvimento das competéncias especificas do

enfermeiro especialista

Competéncia:
K.1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica ou

faléncia organica

Na maioria das situagdes os servigos de urgéncia, sdo para o utente, algo
assustador, incerto e muito desconfortavel. Todos os utentes urgentes referenciados para o
CMSH, sao enviados de outras urgéncias hospitalares e ndo sabem o que esperar nem o
que lhes vai acontecer. Para Hesbeen “O acolhimento, o ouvir, a disponibilidade e a
criatividade dos prestadores de cuidados associada aos seus conhecimentos de natureza
cientifica e as competéncias técnicas, revelam-se nestes casos como componentes
essenciais a um cuidar de qualidade” (2001, p.27). Para este autor “cuidar designa a
atengdo positiva e construtiva prestada a alguém, com o objetivo de fazer algo por alguém
ou com ele” (2001, p. 16).

A oxigenoterapia hiperbarica de urgéncia a utentes com intoxica¢ao por monoxido
de carbono, a utentes enviados por doenca de descompressdo (acidente de mergulho),
Gangrena gasosa ou fasceite necrosante tém bom progndstico e melhoram
consideravelmente o seu nivel de vida. Quando o utente ¢ submetido a este tipo de
tratamento sdo, primeiramente, avaliados em consulta da especialidade de medicina
subaquatica para uma observacdo que permita detetar patologias que inviabilizem o
tratamento. Dependendo da sua situagdo, o tratamento pode ir dos 90 minutos até as 5
horas. Estes utentes urgentes sdo sempre transferidos do servigo de urgéncia de outro
hospital, sempre acompanhados por enfermeiro e/ou médico.

Nestas circunstancias o utente ¢ sempre informado acerca do tratamento e técnica
que vai realizar, promovendo comportamentos autonomos por parte dos utentes,
informando-os convenientemente, assegurando a correta compreensdo da informagdo
ministrada e livre decisdo sobre os beneficios e riscos que poderdo estar associados ao
tratamento com OHB.

Deodato refere que este principio ético tem uma relagdo assente na autonomia e

no seu poder de decidir sobre si, mas que igualmente considera os limites a esta
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capacidade, em resultado das diversas situagdes de fragilidade humana (2008), igualmente
o Cdodigo Deontologico dos Enfermeiros considera que ao enfermeiro compete respeitar e
fazer respeitar as opg¢des do utente, enquanto pessoa, tendo em conta os seus valores
politicos, culturais, religiosos e morais (2009).

A atividade proposta para a elaboracdo duma norma de boas praticas para a
transferéncia de utente em situagdo critica para ambiente hiperbarico para desenvolvimento
da competéncia cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica ou
faléncia organica (K.1), mais especificamente, da unidade de competéncia presta cuidados
a pessoa emergente e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica (K.1.1),
destina-se a ser executada por todos os enfermeiros que exercem fungdes num CMSH. Esta
norma tem como objetivo principal proporcionar aos utentes em estado critico a
continuagdo de uma boa assisténcia durante a transferéncia para ambiente hiperbarico, com
a finalidade de se proceder ao tratamento com Oxigenoterapia Hiperbarica.

Os problemas identificados, pelos enfermeiros, no diagndstico de situagdao e o
envolvimento da equipa de enfermagem num CMSH, na constru¢do da norma de boas
praticas, facilitaram a estratégia de sensibilizagdo para a sua aplica¢do e operacionalizagao.
Segundo Galpin “... quando respondemos as pessoas aquilo que elas precisam de saber,
elas tornam-se mais abertas a aprendizagem das novas aptidoes e capacidades envolvidas
na mudanga” (2000, p. 71), reduzindo, assim, a resisténcia a mudanga.

Com a elaboragdo desta norma, foi possivel demonstrar e executar cuidados
técnicos de alta complexidade dirigidos & pessoa a vivenciar processos complexos de
doencga critica ou faléncia organica, o que permitiu desenvolver esta competéncia e a
interven¢do desenvolvida foi essencial para melhorar os cuidados prestados, proporcionar

maior conforto ao utente e ajudar a prevenir potenciais complicagdes.

Competéncia:
K.2 — Dinamiza a resposta a situacées de catastrofe ou emergéncia multi-vitima da

concecio a acao.

Para a tematica da catastrofe e emergéncia multi-vitima os contributos teoricos
lecionados ao longo do semestre foram fundamentais. Para a mobilizacdo da competéncia

Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas (K.2) para
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além da pesquisa bibliografica foi realizado um estdgio no Comando Operagdes Distrital
(CODIS) e na Urgéncia do Centro Hospitalar de Lisboa, que permitiram uma melhor
compreensdo do plano distrital e local para a emergéncia e catastrofe, de forma a
conceber, em articulacio com o nivel estratégico, os planos de catastrofe ou
emergéncia (K.2.1). Para a unidade de competéncia planeia a resposta concreta ante as
pessoas em situacdo de emergéncia multi-vitima ou catastrofe (K.2.2) foi efetuada uma
atualizagdo e divulgacdo do Plano de Emergéncia num CMSH a equipa de enfermagem,
através dossier tematico. A unidade de competéncia gere os cuidados em situacoes de
Emergéncia e ou Catastrofe (K.2.3) teve por base a colocagdo da “Planta de Emergéncia”
atualizada em local de facil acesso e toda a sinalética correspondente nos locais
recomendados e facilmente visiveis.

Sdo muitos e diversos, os fatores naturais que potenciam a ocorréncia de um
acidente grave ou uma catéstrofe, tais como inundagdes, secas, sismos ¢ vulcdes. No
entanto, grande parte dos danos que potenciam uma catastrofe, sdo resultantes da agdo
humana, em interagdo com o desenvolvimento tecnologico ou derivada do seu
comportamento, designadamente todos os incéndios, acidentes coletivos, atos de
terrorismo e guerra.

As unidades de saude devem realizar, uma analise da sua situagdo, tendo em
considera¢do a sua envolvente interna e externa, em constante mutacdo e planeiem, de
forma sistematica e integrada, uma resposta de emergéncia em qualquer um dos cendrios
de acidente grave ou catastrofe (DGS, 2010). A existéncia de um Plano de Emergéncia,
coloca-se pela necessidade de se programarem atuacdes de forma coordenada, com o
objetivo de alcangar economia de esforgos, rapidez na atuacdo e evitar ou limitar
consequéncias, sempre causadas em situacdo de emergéncia. Ele deve conter um conjunto
de agdes a realizar ordenadamente para dar resposta a uma situagdo catastrofica em que o
hospital se veja envolvido. Esta situacdo podera ocorrer fora da area do hospital, sem o
afetar diretamente ou pode atingi-lo diretamente. Segundo Alves e Redondo (1999) um
plano de emergéncia ¢ constituido por dois documentos, o Plano de Emergéncia Externo
(PEE) e o Plano de Emergéncia Interno (PEI). Os mesmos autores referem que os
exercicios de treino e simulagdo devem ser realizados com regularidade. De acordo com os
mesmos autores, porque se ocorrer de forma irregular e esporadica, podera criar uma falsa

sensagdo de seguranc¢a, uma vez que ndo treinam devidamente o pessoal envolvido.
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O PEI organiza a resposta do hospital, para qualquer situagdo ou incidente interno
que possa vir a interromper a sua atividade normal mas para ser realmente eficaz, “é
essencial que cada profissional se identifique como elemento fundamental neste processo e
possa conhecer a sua missdo, o seu papel e a sua A¢do neste dominio de competéncias”
(DGS, 2010). Um dos primeiros passos na elaboracao de um Plano de Emergéncia ¢ a
identificacdo de riscos. De modo a planear a resposta concreta ante as pessoas em situagao
de emergéncia multi-vitima ou catastrofe, ¢ indispensavel conhecer previamente quais os
riscos com maior probabilidade de ocorréncia, em que possam resultar acidentem graves
ou catastrofes. S6 o conhecimento desta possibilidade nos coloca em condi¢des de a
enfrentar. Sendo assim, € necessario conhecer antecipadamente os riscos, a sua localizagao,
as agdes preventivas € a atuacdo em caso de ocorréncia de acidentes. Neste contexto o
estagio no Comando Operagdes Distrital (CODIS) permitiu identificar para a zona onde
estd instalado o CMSH comporta riscos de origem natural - relacionados com as
intempéries, nomeadamente cheias, inundagdes, estados de seca, quaisquer situagdes
meteoroldgicas extremas e fendmenos relacionados com sismos; riscos derivados do
desenvolvimento tecnologico - resultantes da acdo humana em interacio com o
desenvolvimento tecnologico (incéndios, acidentes graves de trafego aéreo, maritimo ou
terrestre). O colapso de edificios, epidemias e acidentes industriais com matérias perigosas,
incluem-se nesta categoria.

Na sequéncia dos estagios referidos anteriormente e apds a pesquisa bibliografica
efetuada para desenvolvimento da competéncia - dinamiza a resposta a situagdes de
catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concecdo a acdo (K.2), foi possivel
aprofundar conhecimentos, mais aprofundado acerca das competéncias da Comissdo de
Gestao do Risco (CGR) do CHLC, das sua competéncias e do trabalho desenvolvido,
nomeadamente, os procedimentos de evacuacdo de utentes e de seguranga contra
incéndios. A CGR ¢ uma comissdo de apoio técnico, com dependéncia e coordenagdo pelo
Conselho de Administragdo que integra o conteudo funcional para as comissdes de
seguranca e de satude e higiene no trabalho, conforme disposto na Lei n° 35/2004, de 29 de
Julho.

Segundo a ANPC, sismo ¢ um fendmeno natural resultante de uma rotura mais ou
menos violenta no interior da crosta terrestre, correspondendo a libertagdo de uma grande

quantidade de energia e que provoca vibragdes que se transmitem a uma vasta area
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circundante. Na maior parte dos casos, os sismos sdo devidos a movimentos ao longo de
falhas geoldgicas existentes entre as diferentes placas tectonicas que constituem a regido
superficial terrestre, as quais se movimentam entre si (2012). A duracao de um sismo ¢
variavel, pode durar poucos segundos e prolongar-se até dezenas de segundos, raramente
ultrapassam um minuto. Apos o sismo principal geralmente seguem-se sismos mais fracos
devido a reajustamentos do material rochoso e que se denominam réplicas. A mesma fonte
refere que Lisboa esta inserida numa zona de intensidade sismica muito elevada (grau IX,
na Escala Internacional de Mercalli Modificada), donde deduzimos que o CMSH se
encontra localizado numa éarea de elevado risco sismico. O sismo caracteriza-se como
desastroso, as suas consequéncias sdo de panico geral, desmoronamento de alguns
edificios, danos gerais nas fundagdes, as estruturas sdo fortemente abanadas, havendo
danos consideraveis em constru¢des muito solidas, fraturas importantes no solo.

Em caso de sismo, a queda de objetos, estruturas, ocorréncia de incéndios, falhas
de energia, e o possivel bloqueamento das passagens fundamentais para a evacuagao,
podem causar danos graves aos ocupantes do hospital.

A ANPC designa incendio por uma ocorréncia de fogo ndo controlado, que pode
ser extremamente perigosa para os seres vivos € as estruturas. Existem locais e situacdes
onde a ocorréncia de incéndio é mais frequente, sdo os seguintes: Areas técnicas, por serem
locais onde existem equipamentos, instalacdes, cablagem elétrica e atividades de
manuten¢do de sistemas, considerados, de um modo geral, como locais de risco agravado,
como as areas de arquivo, areas de armazenagem, salas e gabinete, pela presenca de
materiais combustiveis diversos - tecidos, papeis, plasticos, madeiras entre outros (2012).

A presenca de quantidades significativas de materiais combustiveis, aliada a
inexisténcia/insuficiéncia de medidas de preveng¢do (por exemplo ao nivel da armazenagem
sem critérios), aumentam a probabilidade de ocorréncia de um foco de incéndio. A
existéncia de produtos inflamaveis / reservatério de oxigénio, a utilizagdo de géas constitui
uma fonte de risco de incéndio / explosdo, assim como a existéncia de gas em rede, pode
potenciar a propagacao e as consequéncias de um eventual incéndio.

Nas instalagdes num CMSH existem substincias quimicas que representam um
potencial acrescido como gases comburentes (Oxigénio, Azoto, Hélio, Nitrox, recipientes
de alta pressdo, garrafas de ar comprimido e equipamentos elétricos de apoio); liquidos

inflamaveis (4lcool, éter, entre outros) e produtos de desinfe¢do.
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Um pouco pelas limitagcdes de tempo que o MEMC impde e face ao exposto a
nossa preocupacao ficou direcionada para o risco de incéndio e de sismo como as causas
de maior probabilidade de ocorrerem num CMSH. A gestdo do tempo e dos recursos
humanos permitiu otimizar as estratégias e motivacao da equipa de enfermagem para a
atividade que estava programa. Assim, deu-se inicio a um arduo processo de atualizac¢do do
dossier com plano de emergéncia num Centro de Medicina Subaquética e Hiperbarica, que
se encontra em apreciacao na direcdo num CMSH e cuja atualizagdo remontava a
dezembro de 2006. Uma copia atualizada do referido dossier encontra-se disponivel na sala
de tratamentos do servico como medida de consciencializagao e formacao individual, bem
como um instrumento de trabalho para consulta, divulgagdo e operacionalizagdo, que
permite favorecer a aprendizagem, a destreza nas intervengdes e o desenvolvimento de
habilidades e competéncias dos enfermeiros.

Face ao exposto fazemos uma reflexdo sobre o Artigo 88.° do Codigo
Deontologico, que prescreve o dever de “analisar regularmente o trabalho efetuado” e,
entre outros aspetos, “manter a atualiza¢cdo continua dos conhecimentos e utilizar de
forma competente as tecnologias, sem esquecer a formag¢do permanente e aprofundada nas
ciéncias humanas”.

Neste ambito, outras das grandes preocupagdes depreendia-se com a atualizacao
da sinalética e dos respetivos circuitos de emergéncia — principais e secundarios, que
deviam ser seguidos durante a evacuagdo dos utentes. O melhoramento e algumas
alteracdes fisicas ao nivel da estrutura interna num CMSH obrigaram a retirada de grande
parte da sinalética colocada em 2006, pelo que as atividades desenvolvidas para esta
competéncia alicercaram a necessidade de repor imediatamente a normalidade na referida
area. Foi possivel recolocar e melhorar toda a sinalética existente, bem como reposicionar
os circuitos de emergéncia em locais de melhor acesso e facil visualizacao.

Estas medidas permitiram contribuir para o melhoramento e aplicabilidade do
plano de emergéncia e catastrofe do servico, melhorando a seguranga de toda a equipa e
dos utentes e simultaneamente desenvolvido a competéncia de dinamizar a resposta a
situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima da conce¢do a acdo. A conce¢do e
atualizagdo destes planos de emergéncia, permitiram melhorar a qualidade dos servigos
prestados. A colaboracdo dos enfermeiros na atualizacdo do plano de emergéncia num

Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica, permitiu desenvolver aprendizagens
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profissionais que foram adquiridas durante a realizacdo do referido documento, ndo tendo
existido desvio entre o planeado e o realizado.

Desenvolvidas as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, estamos de acordo com o REPE, quando refere que o
“Enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado com o curso de especializagdo em
enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a
quem foi atribuido o titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, para além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem
especializados na sua area de especializa¢do” (Decreto Lei N° 161/96, P. 2060).

A Ordem dos Enfermeiros define o enfermeiro especialista como o profissional de
enfermagem que assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas dos
utentes aos processos de vida e problemas de saude, e uma resposta de elevado grau de
adequagdo as necessidades do utente. Deve ser reconhecido pelo utente, entidades
empregadoras e decisores politicos, como um prestador de cuidados num campo de
intervengdo particular e detentor de outras competéncias diferenciadas ao nivel da
concecdo e gestdo de cuidados, planeamento estratégico, supervisdo de cuidados,

assessoria, formacao e investiga¢ao (OE, 2007).
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4 — ANALISE DAS COMPETENCIAS DO MESTRE

O Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica do Instituto Politécnico
de Setibal — Escola Superior de Saude, visa dotar licenciados de enfermagem de
competéncias profissionais diferenciadas para intervir, suportados na evidéncia e para o
desenvolvimento de saberes técnicos e praxicos da enfermagem médico-cirtrgica (n.° 1 do
art.® 2 do Regulamento do referido curso).

As atividades desenvolvidas durante os estagios possibilitaram a aprendizagem e
enriquecimento pessoal, condicente com um grau de maior exigéncia e rigor nas
intervengdes enquanto pessoa e profissional. A possibilidade de conhecer outras areas de
intervengdo permitiu adquirir novas competéncias no ambito da prevencao e controlo de
infecdo e assim refletir sobre a pratica diaria, de modo a melhorar a qualidade continua na
prestacdo dos cuidados aos utentes. As intervengdes foram no sentido de dar respostas as
necessidades dos utentes ou familias e sempre com a preocupacao da defesa da liberdade e
dignidade enquanto utente (OE, 2009).

Os contributos de aprendizagem no contexto tedrico transportados para a agdo da
pratica clinica, permitiram refletir e proporcionaram um enorme potencial formativo, pela
pluralidade de situacdes que as diversas acdes praticas dos varios estdgios proporcionaram.
Neste sentido Benner acerca da identidade refere que “...ndo saber quem somos agora,
pora seriamente em perigo o que nos queremos vir a ser” (2005, p. 26).

No Regulamento do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica do
Instituto Politécnico de Setiibal — Escola Superior de Satde estdo descritas as competéncias
do MEMC. A aquisi¢do das competéncias especificas proporcionou o desenvolvimento na
capacidade de prestar cuidados organizados, de desenvolver e aprofundar conhecimentos
tedricos, de proceder a uma reflexdo critica e desenvolver projetos, de desenvolver
estratégias e aplicar novos recursos no servico, de elaborar um relatério de projeto que
permitiu uma interven¢do eficaz, de aplicar os conhecimentos para resolver questdes
complexas e sem emitir juizos de valor e de comunicar as conclusdes e conhecimentos a
toda a equipa.

Assim, a primeira competéncia demonstra competéncias clinicas na concecao,
gestdo e supervisao clinica de cuidados de enfermagem ficou patente em toda o trabalho

desenvolvido ao longo dos estagios. A classificagdo dos problemas é€ticos, a identificacao
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dos diagnosticos de enfermagem e as intervengdes planeadas em linguagem CIPE —
Classificacdo Internacional para a Pratica em Enfermagem, permitiram adquirir
competéncias na gestdo e supervisao clinica de cuidados de enfermagem. O trabalho de
“Supervisao de Cuidados” realizado na UC de Supervisdo dos cuidados (Apéndice XXII),
permitiu desenvolver a articulagdo dos problemas do utente com a intervengdo de
enfermagem de forma a melhorar a qualidade continua dos cuidados prestados, através de
uma linguagem CIPE e integracdes profissionais a luz do modelo de desenvolvimento
profissional previsto pela Ordem dos Enfermeiros. A orientacdo da prestacao de cuidados
com a supervisdo do enfermeiro especialista permitiu conceber diagndsticos e intervengdes
de enfermagem gerais e especializadas. A par da formagao tedrica adequada aos estagios
desenvolvidos, a supervisdo clinica em ambiente de estdgio, constitui uma abordagem
pedagdgica comum na formagao de enfermeiros. Esta supervisdo permitiu uma orientagao
no desenvolvimento humano e profissional e ainda, como refere Alarcdo e Tavares,
“...uma estratégia que procura dar sentido ao vivido e ao conhecido compreendendo
melhor para melhor agir...” (2003, p. 166).

A competéncia realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos e
competéncias ao longo da vida e em complemento as adquiridas comegou com o
desenvolvimento de uma metodologia do projeto que desse resposta as necessidades
sentidas. Desde o inicio do curso que, a pesquisa bibliografica, de forma auténoma,
permitiu adquirir conhecimentos e gerir recursos pessoais, permitindo ajustar as
necessidades de formagdo a este projeto. A formagdo em servigo, proporciona respostas
praticas e objetivas para a resolugdo de problemas diarios - a formagao em situagdo ¢ uma
das técnicas relevantes e que deve estar presente na pratica de cuidados e supervisao dos
mesmos.

Qualquer programa formativo deve corresponder as necessidades identificadas em
contexto de trabalho e a este respeito, no Decreto-Lei n° 437/91, de 8 de Novembro, no seu
preambulo, pode ler-se que “A natureza da profissdo de enfermagem e as caracteristicas
do seu exercicio, fazem com que se deva privilegiar a formagdo em servigo como forma de
manter atualizados, aprofundar e desenvolver os conhecimentos adquiridos nos cursos
basicos e pos-basicos de enfermagem, prevendo-se nesta carreira mecanismos que
favore¢am e permitam concretizar este tipo de formagdo continua”, (Diario da Republica,

I Série:5723). A formacdo continua tem um papel fundamental para esta melhoria de
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competéncias, permitindo promover a autonomia progressiva no trabalho, visando o
enriquecimento dos individuos como pessoas e como profissionais. A formagao deve ser
entendida como um investimento ¢ ndo como um custo (Lopes e Picado, 2010). Segundo o
mesmo autor a experiencia ¢ uma das fontes mais ricas para a aprendizagem de adultos,
uma vez que sio motivados a aprender conforme vivenciam necessidades e interesses. E
uma reflexdo sobre a experiencia que permite aprender novos conhecimentos e praticas
baseadas na evidéncia e que ¢ quase impossivel tornar-se especialista sem ter experiencia
direta nessa mesma atividade.

Na perspetiva de Alarcdo e Tavares um processo continuado, no ambito de uma
orientacdo profissional, que tem como objetivo o desenvolvimento humano e profissional,
a“A supervisdo é o processo em que o professor, em principio, mais experiente e mais
informado, orienta um outro professor ou candidato a professor no seu desenvolvimento
humano e profissional” (2003, p.16). Assim, grande parte do conhecimento e
competéncias adquiridas sdo fruto de um conjunto de atividades realizadas e alicercadas no
trabalho auténomo que cada um vai realizando ao longo da vida.

A competéncia de mestre que integra equipas de desenvolvimento
multidisciplinar de forma proactiva foi possivel através do envolvimento e participagdo
das equipas com as quais colaboramos nos campos de estagios do HFF e do CHLC, bem
como com a equipa multidisciplinar num CMSH.

A contribuicdo e envolvimento da equipa de enfermagem na elaboragdo das
normas de qualidade e a disponibilidade manifestada pelos professores permitiram
mobilizar a equipa com a aplicacdo conhecimentos, compreensao e resolucdo de problemas
na area da prevencao e controlo de infecdo. O enquadramento concetual permitiu
fundamentar este conceito através de conceitos e modelos que sempre mantiveram esta
preocupacao atualizada. A supervisdo de cuidados decorrente de modelos de exercicios
usados em equipas permite um acompanhamento da pratica nos cuidados prestados.

A integracdo na equipa de CCI e o trabalho realizado contribui para melhorar a
satde global, da comunidade e do servigo.

A quarta competéncia agir no desenvolvimento da tomada de decisdo e
raciocinio conducentes a construcio e aplicacio de argumentos rigorosos, permite

concomitantemente com a primeira competéncia tomar decisdes em ambiente complexo.
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A tomada de decisdo em enfermagem, segundo Deodato, tem como ponto de
partida “problemas e dilemas éticos”, para os quais o enfermeiro planeard os atos
decorrentes das solu¢des encontradas. Na procura das solugdes, “excluimos o método de
tentativa e erro”, uma vez que, “tendo pessoas como objeto da agdo, ndo sdo eticamente
aceitaveis tentativas lesivas da dignidade humana” (2008, p.31). O mesmo autor refere
que o processo que se inicia com “a identificacdo do problema, através de uma adequada
recolha de dados que permita conhecer o maximo de informagdo sobre a situagdo em
apreco, investigando em todas as fontes disponiveis” (2008, p.31).

Esta procura de informacdo ¢ determinante para as etapas seguintes € como
consequéncia para a solucdo encontrada, porquanto € com base nos dados conhecidos que ¢
possivel identificar e ajuizar a aplicagdo dos principios éticos e os valores que se aplicam
a0 caso.

A avaliacdo dos resultados do projeto permitiu avaliar a sua otimizagdo. O
desenvolvimento da tomada de decisdo contou com os conhecimentos e experiencia dos
professores, mas também com as vivencias e conhecimentos da equipa de enfermagem do
servigo e das equipas multidisciplinares dos estdgios realizados. A partilha de saberes e
experiéncias e a procura de consensos na aplicagdo dos principios cientificos e éticos as
situacdes concretas permitiu desenvolver competéncias, no dominio da tomada de decisao
em enfermagem para a formulagdo do diagnostico e do planeamento.

A competéncia inicia, contribui para e/ou sustenta investigacio para
promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia foi adquirida com recurso ao
modelo tedrico que mais se adaptava ao projeto para que oferecesse uma melhor
fundamentagdo. A pesquisa bibliografica dirigida, obedecendo aos principios da pratica
baseada na evidéncia, permitiram o desenvolvimento de conhecimentos atualizados que
aliados a pertinéncia dos problemas identificados permitiram implementar instrumentos de
trabalho que vao melhorar e fazer evoluir a prestacdo dos cuidados aos utentes.

A implementacao de guidelines e protocolos de atuacdo, baseados em evidéncia
cientifica, promovem qualidade e seguranca na prestacdo de cuidados, através da
introducao de medidas corretivas e de melhoria continua (DGS, 2011). Destacamos os
contributos recolhidos para a elaboracdo da norma de boas praticas para a transferéncia de
utente em situacdo critica para ambiente hiperbarico e para a elaboragdo do manual de

qualidade de desinfe¢ao.
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A pratica baseada na evidéncia possibilita aos enfermeiros uma melhoria na
qualidade de cuidados que prestamos aos nossos utentes, pelo que ¢ importante incentivar a
procura de conhecimentos cientificos e a sua aplicacdo. A pratica da enfermagem
sustentada na investigacdo durante este projeto tem o seu corolario com a elaboracao e
publicacdo de um artigo que envolve a temadtica da prevencdo e controlo de infe¢do
(Apéndice XXIII). A divulgagdo do artigo serve de referéncia para outros elementos e
contribui para a disseminacdo da nossa investigacao e promove a qualidade e seguranga na
prestacao de cuidados.

Por fim, a competéncia realiza analise diagndstica, planeamento, intervencio e
avaliacio na formacdo dos pares e de colaboradores, integrando formacio, a
investigacdo, as politicas de saiude e a administracio em Saude em geral e em
Enfermagem em particular foi realizada com a formagdo e divulgacdo a equipa de
enfermagem e assistentes operacionais que decorreram das atividades desenvolvidas
durante a aplicagao do PIS e do PAC. A revisdo bibliografica permitiu concluir que os
ensinos personalizados, sdo fundamentais para o envolvimento de toda a equipa de
enfermagem, atribuindo liberdade, informa¢do e confianca, permitindo tomar decisdes e
participar ativamente. Assim, torna-se necessario capacitar, informar, incentivar, motivar e
reconhecer a participagdo da equipa, para garantir a continuidade dos cuidados (Miguel,
2007).

O percurso profissional desenvolvido até a0 momento permitiu-me a aquisi¢ao de
competéncias a este nivel. A frequéncia do MEMC (o qual implicou uma componente de
formagdo importante no PIS) associado ao curso inicial de formagdo de formadores
forneceu os instrumentos essenciais ao nivel da capacidade de andlise diagnostica,
planeamento, intervencao e avaliagdo na formagao.

A concretizagdo do planeamento que resultou do diagndstico de situagdo e do
problema identificado, permitiu mobilizar e intervir na equipa e no servico de forma
melhorar o ambiente em saude, tendo como repercussdo primordial a melhoria da
qualidade nos cuidados prestados (Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica - OE, 2011).

Tem sido possivel fazer uma interagdao dos contributos da formacao e das politicas
de saude do servigo através da orientagdo de estudantes em estdgios em areas do ensino

clinico e na orientagdo e supervisao na integragao de novos elementos.
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5 - REFLEXAO FINAL

A realizagdo deste relatorio permitiu-nos adquirir e aprofundar conhecimentos que
constituiram uma mobilizacdo refletida de saberes que fundamentaram as nossas agoes.
Possibilitou-nos identificar necessidades do servigo, analisar e interpretar a informagao
recolhida, planificar atividades de acordo com cada situagdo identificada.

O diagnostico de situagdo efetuado no local de trabalho, sé faz sentido e tal como
defendes Colliere “A formacgdo universitaria ndo ganha sentido a ndo ser que permita
reduzir o fosso entre os locais da pratica profissional e os locais de reflexdo, tornados os
locais de exercicio profissional em locais de ag¢do/reflexdo” (1999, p. 202), assim,
permitiu-nos identificar, planear, executar, avaliar e analisar a problematica, sobre a qual
incidiu este relatorio. Todas as tematicas lecionadas deram um contributo essencial para o
desenvolvimento de todo este trabalho e percurso, que possibilitaram definir atividades e
estratégias, com as quais pensamos ter conseguido concretizar todos os objetivos definido
neste projeto.

O desenvolvimento de competéncias ¢ o aprofundamento de conhecimentos
permitem a uniformizacdo de procedimentos, contribuindo para uma prestacao de cuidados
com mais qualidade e seguranca.

Os projetos concebidos (PIS e PAC) permitiram-nos documentar o
desenvolvimento das nossas aprendizagens através das experiéncias clinicas e dos
conteudos dos varios mddulos lecionados ao longo deste semestre.

Consideramos ter atingido os objetivos a que nos propusemos no inicio deste
relatdrio, através do relato critico das inimeras partes do trabalho, demonstrando assim o
desenvolvimento e a aquisi¢do das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, das
competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situagdo Critica e das Competéncias do Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Terminado este periodo formativo consideramos ter sido muito gratificante a
elaboragdo deste relatorio, pois foi sentido como um grande desafio. Todo o envolvimento
e desenvolvimento tedrico/pratico permitiu-nos fazer uma reflexdo mais profunda,
contribuindo para o enriquecimento pessoal e profissional, com o intuito demonstrar o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista e para o

desenvolvimento das competéncias de mestre. Esta aprendizagem foi centrada nas nossas
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vivéncias, no modo como desenvolvemos estratégias de formacdo, com um saldo que
consideramos positivo e que permita contribuir de forma consistente para a qualidade dos
cuidados prestados e para o desenvolvimento da profissao.

Tendo por premissa que a transformacgao pessoal acontece nas dimensdes do saber
(conhecimento), do saber fazer (capacidades) e do saber ser (atitudes), encaramos a
frequéncia deste mestrado como um processo de valorizagdo pessoal e profissional, capaz
de impulsionar novos desafios. Assim, surgiram convites para fazer parte da bolsa de
formadores do hospital e fazer parte da Comissao de Controlo de Infecdo das novas
instalagdes que irdo receber o atual servigo.

No nosso entendimento este trabalho é um elemento catalisador de conhecimento,
de desenvolvimento ¢ um instrumento orientador de acdes futuras no ambito da
especializacdo em enfermagem da pessoa em situacdo critica, oferecendo aos utentes,
familia e equipa um ambiente mais seguro, que se traduz numa melhoria na qualidade dos

cuidados prestados.
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Apéndice I
FMEA (Faileur Mode and Effects Analysis)
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FMEA (FAILEUR MODE AND EFFECTS ANALYSIS)

Controlo de Infe¢ao no Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica

Modo Potencial de
Falha

Efeito Causas O D RPN AcdesaDesenvolver

e Deficiente higienizagdo das
mesas e cadeiras

o Deficiente informagao para
a necessidade de realizagdo
de penso

e Area pouco valorizada

o Feridas infetadas

4 |e Pensos repassados 2 3 24

e Vigilancia sanitaria
comprometida

¢ Deficiente informagao para
a necessidade de realizacao
de penso

e Incorreta lavagem das
maos

eFalha no controlo de
infecdo associado aos |eContaminagao na
cuidados de saude sala de espera
(IACS)

Atendimento

e Lavagem das maos ineficaz

e Vigilancia sanitaria
comprometida

¢ Entrada em espagos

Apresentagdo do restritos

] N eRisco acrescido de ¢ Maior mobilidade de

servigo e da equipa | *Risco contaminacdo IACS 2 utentes e familiares pelas 33|18

multidisciplinar varias areas do servico

e Nao cumprimento do
protocolo de atuagao
relativamente a

higienizagdo dos espagos
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Controlo de Infe¢ao no Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica

Modo Potencial de

Etapas Efeito Causas O D RPN Acdesa Desenvolver
Falha
do servigo
) e Contacto com o utente
eAumento do risco de ..
IACS e Proximidade com utente
Entrevista de eIncumprimento de . .. e/ou familia
R . eDiagnoésticos de . . 3 3 36
medidas preventivas e Ndo utilizagao de
Enfermagem enfermagem mal . ~
delineados equipamento de proteg¢do
individual (EPI)
e Inexperiéncia da equipa
¢ Informagdo deficiente para
. P realizagdo de pensos
eDiagnésticos de . ¢ P .
e Uso incorreto na triagem
enfermagem mal X
. dos lixos
eRisco contaminagdo delineados Faltad teriai 3| 2 12
[ )
Sala tratamentos § eRisco acrescido de alta de materiais
. ~ especificos para dar
infecdo .
continuidade ao
eAtrasar o tratamento
tratamento de todos os
pensos
e Uso incorreto de EPI
o Nao existe norma de
. L qualidade para a
eFalta sistematizacao . . . ~ .
Desinfecdo de eRisco acrescido de desinfe¢ao de traqueias
no processo de . ~ g
o desinfeco de infe¢do o Falta de sensibilizagcdo dos 8 | 5 | 160
materiais no Centro traqueigs eAtrasar o tratamento profissionais
de Medicina e Desconhecimento
legislagao em vigor
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Controlo de Infe¢ao no Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica

Modo Potencial de

Etapas Efeito Causas O D RPN Acdesa Desenvolver
Falha
Subaquatica e e Desconhecimento da
Hiperbarica Iegisla;ﬁo e'm vigor
eDesatualizagdo da e Nao cumprimento do
norma de protocolo . . o~ protocolo de atuagao
. eRisco de infegao e
de atuagdo para o Falta de sensibilizagdo dos 7| 4| 28
e eAtrasar o tratamento s
esterilizagcao de profissionais
mascaras ¢ Norma protocolo de
atuagdo em local pouco
visivel
eFalta de conhecimento -Bisconacrescido de . Formagﬁf) insufici?nte ao
na 4rea infe¢do Enfermeiros e Assistentes 8 | 5 | 160
eAtrasar o tratamento Operacionais
eInsuficiente eSistematizagao de ¢ Falta de informagao
acompanhamento procedimentos sem e Desconhecimento da 75| 70
pelo grupo CCI qualidade legislagao em vigor
o Nao existe norma de
qualidade para
manuseamento e
Manuseamento e | ®Falta sistematiza¢ao acondicionamento de
o no processo de eRisco acrescido de traqueias
acondicionamento manuseamento e infe¢do e Falta de sensibilizagao dos 8 | 5 | 160
de materiais no acondicionamento de |eAtrasar o tratamento profissionais
o traqueias e Desconhecimento
Centro de Medicina legislado em vigor
Subaquatica e e Incorreta lavagem das
Derbéri maos
Hiperbarica eN3ao identificagdo do | eUtilizagdo e Local partilhado com outras
local de inadequada dos areas
. . . ~ 52| 60
acondicionamento de | locais e Falta de informagdo sobre
traqueias oRisco acrescido de legislagao em vigor
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Etapas

Controlo de Infe¢ao no Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica

Modo Potencial de

Falha

Efeito

infegao

Causas

O D RPN AcdesaDesenvolver

oFalta de conhecimento
na area controlo de
infecdo

eRisco acrescido de
infecao
eAtrasar o tratamento

e Formagao insuficiente ao
Enfermeiros e Assistentes
Operacionais

8 [ 5| 160

Tratamento com
Oxigenoteraia

Hiperbarica (OHB)

eContinuidade de
prestacao de cuidados
afetada

eComprometer a
realizagdo das sessées

eContaminagao das
camaras

eRisco de
contaminagao por
IACS

e Deficiente higienizagdo das
macas e cadeiras

¢ Informacgdo incompleta

o Insuficiente vigilancia para
a necessidade de realizagdo
de pensos

¢ Inexperiéncia dos
profissionais de saude

¢ Incumprimento do
protocolo de acesso ao
interior das cdmaras

Pés consulta e pés

tratamento

eRisco contminagdo
acrescida

eRisco IACS
eTempo de espera
excessivo

e Ma higienizagao da sala
espera

o Deficiente higieniza¢do das
mesas e cadeiras

e Numero de utentes a
aguardar transporte

¢ Informacgdo escassa, ao
utente, relativamente ao
cuidados a ter

o Défice de conhecimento do
utente relativamente a sus
situagao

¢ Diversidade de patologias
no mesmo espago
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Etapas

Alta

Controlo de Infe¢ao no Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica

Modo Potencial de Efeito G
Falha

ePrevisao de alta
dificultada

eAumento lista espera

eEncaminhamento

e Alta suspensa para médico 4
assistente

eAumentar a
ansiedade do utente
e/ou familia

Causas

e Suspensdo das sessdes por
IACS

e Informagdo médico
assistente incompleta

O D RPN AcdesaDesenvolver
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Apéndice I1

Autorizacao aplicacdo entrevistas aos enfermeiros
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Exmo. Sr. Diretor

Do Centro de Medicina Subaquética e Hiperbarica

ASSUNTO: Pedido de autorizagdo para aplicagdo de instrumento de colheita de dados
DATA: 24 de Novembro de 2011

427883, 1TEN/TS José Rui dos Santos Ganilha, com o nimero da Ordem dos
Enfermeiros n.2 5-E-00181, a exercer fungdes no Centro de Medicina Subaquética e
Hiperbarica (CMSH), vem por este meio informar que, no ambito do Projeto de
Intervengdo em Servigo (PIS), do estadgio, do 1.2 Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtrgica, da Escola Superior de Saide do Instituto Politécnico de Setubal, pretende
realizar um trabalho de na area do Controle de Infe¢do no CMSH.

A finalidade desta entrevista consiste em avaliar as necessidades individuais de
cada enfermeiro dentro desta drea e a importancia atribuida a mesma, bem como
conhecer aspetos positivos e identificar aspetos a melhorar.

O preenchimento do instrumento de colheita de dados serd efectuado sem
perturbar o normal funcionamento dos referidos servigos. Serd solicitada a participagéo
dos enfermeiros, mediante o seu consentimento informado, garantindo o anonimato, a
confidencialidade dos dados a recolher e a sua liberdade de participagdo. O instrumento
de colheita de dados sera constituido por seis perguntas que permitirdio uma
diversificagio maior e uma perce¢io melhor da drea que se pretende aprofundar (vide
anexo).

Os resultados deste estudo serdo partilhados com o CMSH, uma vez que poderdo
fornecer dados relevantes para uma futura intervengdo na area do Controle de Infegdo no
CMSH. Assim, solicito a vossa autoriza¢do para a realizacdo do referido estudo e aplicagdo

do referido instrumento de colheita de dados, nos dias 5, 6 e 7 de Dezembro de 2011.

Atenciosamente;
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Apéndice III
Autorizacao aplicacao entrevista ao coordenador comissio de controlo da

infecao
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_w ~n 0)"

Exmo. Sr. Diretor

Do Hospital da Marinha

ASSUNTO: Pedido de autorizagdo para aplicagdo de instrumento de colheita de dados

DATA: 24 de Novembro de 2011

427883, 1TEN/TS José Rui dos Santos Ganilha, com o nimero da Ordem dos
Enfermeiros n.2 5-E-00181, a exercer fungdes no Centro de Medicina Subaquatica e
Hiperbdrica (CMSH), vem por este meio informar que, no admbito do Projeto de
Intervengdo em Servigo (PIS), do estagic, do 1.2 Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtrgica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setdbal, pretende
realizar um trabalho de na drea do Controle de Infe¢do no CMSH.

A finalidade desta entrevista consiste, assim, auscultar a Comissdo de Controlo
de Infecdo (CCl) sobre a pertinéncia do projeto e estabelecer uma parceria eficaz para o
desenvolvimento do mesmo.

O preenchimento do instrumento de colheita de dados serd efectuado sem
perturbar o normal funcionamento do referido servigo. Sera solicitada a participagdo do
responsavel pela CCl, mediante o seu consentimento informado, garantindo o anonimato,
a confidencialidade dos dados a recolher e a sua liberdade de participagdo. O instrumento
de colheita de dados sera constituido por duas questdes que permitirdo conhecer a
importancia deste sector, visando proporcionar uma maior compreensdo e precisao
acerca da drea que se pretende aprofundar (vide anexo).

Os resultados deste estudo serdo partilhados com a Comissdao de Controlo de
Infecdo do Hospital da Marinha, uma vez que poderdo fornecer dados relevantes para
uma futura intervencdo na area do Controle de Infegdo no CMSH. Assim, solicito a vossa
autorizagdo para a realizagdo do referido estudo e aplicagdo do referido instrumento de

colheita de dados, no dia 2 de Dezembro de 2011.

Atenciosamente;
L DA
W | ™ dc“’ég,,
& Se CQ.‘\SME:,: ga.\,u\\au. %‘é A VICO 4
A o 7>~ B

ENF AGEM
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Apéndice IV

Guiao entrevista aos enfermeiros
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Consentimento livre e esclarecido

No dmbito do Projeto de Intervencdo em Servico (PIS), do Estagio, do 1.2 Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal,
surgiu a oportunidade de trabalhar a drea do Controle da Infe¢do no Centro de Medicina
Subaquatica e Hiperbarica (CMSH).

Para fundamentar a necessidade e pertinéncia deste projeto, é importante conhecer a
opinido de todos os enfermeiros que trabalham neste servigo, perceber as sua preocupacoes e
necessidades.

A finalidade desta entrevista consiste em avaliar as necessidades individuais de cada
enfermeiro dentro desta area e a importancia atribuida a mesma, bem como, conhecer aspetos
positivos e identificar aspetos a melhorar.

Garantimos o respeito pela livre opinido de cada um dos entrevistados, podendo estes
interromper a entrevista se sentirem lesados ou ndo se sentirem confortdveis com a mesma, sem
gualquer prejuizo para os proéprios.

Asseguramos a confidencialidade e o anonimato dos dados obtidos, salvaguardando que
0 seu uso sera utilizado exclusivamente no ambito deste trabalho e eventual divulgacdo do
mesmo.

Solicitamos autorizacdo para a gravagao da entrevista, que sera depois transcrita e
fornecida ao autor para validagdo do conteddo da mesma.

A sua colaboracdo é essencial para a realizacdo deste trabalho.

O autor,

José Ganilha

Orientadores,
Prof.2 Alice Ruivo e Enf. Especialista Luis Castro
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Género:
Masculino [ ]

Feminino L]

Idade:

Tempo de exercicio profissional no servico:

Topicos

Acompanhamento CCl — Responsabilidade individual e partilha — Sistematiza¢do de
procedimentos — Existéncia norma — Problemas e razdes para os mesmos

Considera importante o controle da infecdo no Centro de Medicina Subaquatica e
Hiperbdrica (CMSH)?

Acha adequado o método de desinfecdao das traqueias usadas no CMSH?

Tépicos

Finalidade Unica — Sistematizacdo de procedimentos — Acompanhamento CCl — Existéncia norma
— Problemas e razGes para os mesmos

Acha adequado o manuseamento e acondicionamento das traqueias usadas no CMSH?

No seu entender que altera¢des introduzia para melhorar a sistematizacdo de atuacdo de
modo minimizar problemas relativamente a desinfecdo, manuseamento e
acondicionamento das traqueias?

Topicos

Agir em conformidade com legislagdao — Apurar responsabilidades — Necessidade formativa

Pensa que deveria de existir um elemento responsavel por esta area?
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Apéndice V

Guiao entrevista ao coordenador da comissao do controlo da infe¢ao
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Consentimento livre e esclarecido

No dmbito do Projeto de Intervencdo em Servico (PIS), do Estagio, do 1.2 Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal,
surgiu a oportunidade de trabalhar a drea do Controle de Infecdo no Centro de Medicina

Subaquadtica e Hiperbarica (CMSH).

Para complementar o diagndstico de situacdo e perceber a real situacdo em que nos
encontramos, é importante conhecer a opinido dos elementos de controlo de infecao sobre a
adequacao deste projeto, a exequibilidade do mesmo e as condi¢cdes necessarias para a sua

implementacdo.

A finalidade desta entrevista consiste, assim, em auscultar a Comissdo de Controlo de
Infecdo sobre a pertinéncia do projeto e estabelecer uma parceria eficaz para o desenvolvimento

do mesmo.

Garantimos o respeito pela livre opinido de cada um dos entrevistados, podendo estes
interromper a entrevista se sentirem lesados ou ndo se sentirem confortdveis com a mesma, sem

qualquer prejuizo para os préprios.

Asseguramos a confidencialidade e o anonimato dos dados obtidos, salvaguardando que
0 seu uso sera utilizado exclusivamente no ambito deste trabalho e eventual divulgacdo do

mesmo.

Solicitamos autorizagdo para a gravagdo da entrevista, que sera depois transcrita e

fornecida ao autor para validagdo do conteddo da mesma.

A sua colaboracgdo é essencial para a realizagao deste trabalho.

O autor,

José Ganilha
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1. Existem normas, ou diretrizes que indiguem os melhores procedimentos/produtos a
utilizar na limpeza/desinfecdo/esterilizacdo dos materiais usados na prestacdo de
cuidados aos utentes com tratamento na camara hiperbarica, relativamente a:

Mdscaras
Traqueias
Bancadas
Macas e cadeira de rodas

Se sim, diga quais as indicagdes para o procedimento. Ha quanto tempo
ndo sao revistas.

Se ndo, qual é a sua opinido acerca do método utilizado para as traqueias:
(“1 - Sdo colocadas, durante 5 minutos, dentro de uma solugcdo com 30 litros de
dgua e 1 litro de desinfetante — PERFEKTAN ENDO, sendo substituida a cada cinco
dias; 2 — Apds os 5 minutos dentro da referida solugdo, as traqueias, sGo passadas
por dgua limpa; 3 — Finalmente a secagem é efetuada manualmente através de
um sistema de ar comprimido, que elimina as goticulas de dgua externa e
internamente.”).

2. Eemrelagdo ao acondicionamento e manuseamento do referido material, quais
as diretrizes existentes.

a.
b.

Se existe quais as indicagdes. Hd quanto tempo ndo sdo revistas.

Se ndo, qual a sua opinido acerca do método usado para as traqueias:
(“apds secagem sdo colocadas numa arrecadagdo, com vdrias prateleiras, sem
finalidade unica, onde todos tém acesso e da qual saem, sendo transportadas pelo
corredor, em bragos e sem embalagem até a cémara hiperbdrica. O seu
manuseamento é efetuado por elementos que ndo fazem parte da equipa de
saude. O mesmo procedimento é mantido no circuito inverso”).
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Apéndice VI

Consentimento informado
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Consentimento Informado

Eu, enfermeiro(a) do Centro de Medicina Subaquética e Hiperbarica:

Reconheco que os procedimentos de investigacdo descritos na carta anexa me foram
explicados e que me responderam de forma satisfatéria a todas as minhas questdes.

Fui informado que tenho o direito de colocar, agora e durante o desenvolvimento da
entrevista, qualquer questao sobre o estudo, investigacao e métodos utilizados.
Asseguraram-me que toda a informacdo por mim cedida, serd guardada de forma
confidencial e que nenhuma informagdo sera publicada ou comunicada, sem a minha
permissdo. A divulgacdo dos resultados serd anénima e em conjunto com as respostas de
todos os participantes no estudo.

Compreendo que sou livre de a qualquer momento abandonar o estudo.

De forma livre e esclarecida e para os devidos efeitos, declaro participar no estudo, com o

meu consentimento informado.

Data: / /

Nome:
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Apéndice VII

Transcri¢cao das entrevistas aos enfermeiros
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Género: FNTRFVISTA 1
Masculino M|

Feminino [_]

Idade: 51

Tempo de exercicio profissional no servigo: 6 Anos

1. Considera importante o controle de infecio no Centro de Medicina Subaquatica e
Hiperbarica (CMSH)?

Resposta:

Sem duvida nenhuma que a resposta sé pode ser sim. Sim é importante este controle de

infecdo porque estamos a lidar com varios tipos de utentes, com diversos tipos de

patologias que durante o tratamento utilizam as suas vias aéreas para se tratarem (ndo

esquecer que este tipo de tratamento consiste na administragdao de 02 a 100% por via

inaladora — mascara, tenda ou proétese ventiladora - sob pressdao que sé por si é ja uma

forma privilegiada de propagacdo). Grande parte das infe¢des localiza-se nas vias aéreas,

as infecbes respiratérias, estando portanto os nossos utentes muito expostos e

encontrando-se muitos deles ja bastante vulneraveis.

No entanto este controle ndo se localiza apenas no que diz respeito as infecdes das vias

aéreas existe também uma grande preocupacdo no campo das feridas infetadas e em

todo o meio ambiente do interior das camaras.

A Vigilancia epidemioldgica de resultados, estruturas e processos constitui a base de

trabalho como forma de prevencao e de Controlo de Infecdo.

De referir que qualquer suspeita de infecdo respiratéria, mais grave, serd sempre sujeita a

um parecer dos médicos do Centro para eventual suspensdo do tratamento (Ex. estado

febril).

2. Acha adequado o método de desinfegdo das traqueias usadas no CMSH?

Resposta:

Vou responder a esta sua pergunta da seguinte forma: Ndo sera o método ideal mas
penso que serda o mais adequado. N3o serd o método ideal pois isso requeria uma
desinfecdo bastante mais elaborada do que aquela que ja se faz mas isso seria um pouco
idealista pois devido ao ritmo de tratamentos que este Centro tem ndo seria muito facil
de o adotar (pausa).

Podera eventualmente ser discutido o tipo de desinfetante que estd a ser utilizado
procurando no respetivo mercado aquele que nos podera oferecer melhores resultados
mediante o nosso “modus operandi”.
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3. Acha adequado o manuseamento e acondicionamento das traqueias usadas no
CMSH?

Resposta:

Ndo querendo fazer o papel de repetitivo ou de “nem 1a vou nem fagco caso” devo

responder na mesma linha de pensamento da resposta anterior.

O manuseamento e acondicionamento das traqueias usadas no CMSH, na minha opinido,

ndo estardo a ser feitos da forma mais adequada. Digo isto porque poderia haver

melhorias nestas areas. No entanto, nestas dareas, julgo que quer as senhoras A.A.M. quer

os Técnicos de Mergulho tudo fazem para evitar e prevenir quaisquer tipos de forma

contaminagdo que possam surgir.

4. No seu entender que alteragbes introduzia para melhorar a sistematizacao de
atuac¢dao de modo minimizar problemas relativamente a desinfe¢do, manuseamento
e acondicionamento das traqueias?

Resposta:

A sistematizacdo de atuagdo é sempre um pouco inimiga da otimizacdo das tarefas que

desempenhamos no nosso dia-a-dia. Para tal ndo acontecer proponha que se fizesse uma

reciclagem e atualizacdo quer nos materiais quer no pessoal e mesmo mudar a forma

como rotineiramente se manuseiam estes meios. Mas temos também que referir que em

“equipa que ganha ndo se mexe”. E eu acrescentaria mexer o g. b.

Penso que serd a falta de formacgdo especifica que alguns elementos nao tiveram. Nao

quero dizer que a culpa seja deles mas o CMSH poderia providenciar formacdo nestas

areas, hd quem ndo a recebeu, pois ndo faz parte das suas tarefas na sua especialidade

técnica de base.

A rotina que todos nds estamos sujeitos é outro dos problemas que identifico. Podemos

também referir o ciclo de hordrios apertados que separam as sessOes de tratamentos

(riso). As razdoes que me levam a estas conclusdes sdo a propria realidade que as valida

pois tudo se faz no mesmo ritmo e com uma certa rapidez pois a préxima sessao “vem ja

ai” e ndo podemos alterar hordarios.

O local de desinfecao e de acondicionamento poderia também ser otimizado procurando

que este fosse mais espacoso e com melhores meios pois o existente torna-se pequeno

para a atividade que ja se pratica.

5. Pensa que deveria de existir um elemento responsavel por esta area?

Resposta:

Sim penso que deveria existir um elemento responsavel por esta area, como alias ja
existiu, na altura ligado a uma “comissdao de desinfecdo do HM” que periodicamente
providenciava a realizacdo de andlises de amostras recolhidas nos circuitos, materiais e
diferentes locais mais problematicos do CMSH. Tal como ja referi, devido & prépria
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especificidade quer dos utentes quer da propria forma de tratamento que se efetua, no
CMSH, deveria haver uma especial atencdo nesta drea e para tal a nomeacdo de um
elemento responsavel seria importantissimo. Este elemento poderia promover, estudar e
propor altera¢des que viessem a otimizar toda esta area.
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Género: ENTREVISTA 2
Masculino M|

Feminino [_]

Idade: 50

Tempo de exercicio profissional no servigo: 21 meses

1. Considera importante o controle de infe¢do no Centro de Medicina Subaquatica e
Hiperbarica (CMSH)?

Resposta:

Sim. (Risos) porque é um protocolo importante em qualquer instituicdo de saude, (pausa)

todos os servigos em contacto com utentes devem por em pratica...

2. Acha adequado o método de desinfe¢ao das traqueias usadas no CMSH?

Resposta:

Ndo tenho bem a certeza (risos), ndo conhecgo outras realidades (pausa), ...aqui o método
é rapido, simples e parece fiavel, mas (pausa) tenho algumas duavidas.

3. Acha adequado o manuseamento e acondicionamento das traqueias usadas no
CMSH?

Resposta:

Bem, o acondicionamento das traqueias acho que devia ser mais protetor (pausa). O

manuseamento é pouco valorizado e sdo transportadas sem cuidados (risos), ninguém

liga a isso.

4. No seu entender que alteragdes introduzia para melhorar a sistematizaciao de
atuacdo de modo minimizar problemas relativamente a desinfegdo, manuseamento
e acondicionamento das traqueias?

Resposta:

(pausa) nunca tinha pensado nisso, mas o barulho e imenso, interfere com o

funcionamento das consultas, era importante existirem regras e normas. As auxiliares nao

tém formacao atualizada (pausa), nem nunca tiveram.

E dificil (pausa), a instrucdo de quem é responsavel pela desinfecdo estd desadequada

(risos), ndo ha norma de como se faz (pausa), principalmente isso.
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5. Pensa que deveria de existir um elemento responsavel por esta area?

Resposta:

Sim (pausa), pois a concretiza¢do e validagdo de protocolos especificos e formas de atuar
é importante. A responsabilidade é fundamental (risos).
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Género:

Masculino =| FNTREVISTA 3

Feminino [_]

Idade: 36

Tempo de exercicio profissional no servigo: 5 Anos

1. Considera importante o controle de infcao no Centro de Medicina Subaquatica e
Hiperbarica (CMSH)?

Resposta:

E importante o controle de infecdo no centro de medicina Hiperbarica e subaquética,
porque permite detetar e eliminar casos de infecdes nosocomiais. Elaborando normas
para que os procedimentos realizados no centro em relacdo a limpeza e desinfecdao dos
materiais utilizados no tratamento dos utentes, utilizem uma técnica asséptica,
diminuindo o risco dos utentes adquirirem uma infecgao.

2. Acha adequado o método de desinfegdo das traqueias usadas no CMSH?

Resposta:

Eu acho adequado o método usado de desinfecdo adequado das traqueias e das mascaras
usado no CMSH esta longe de ser o ideal, embora possamos sempre melhorar, para isso
temos o auxilio da farmacia hospitalar do Hospital de Marinha e da Comissao Controlo de
infecdo, nomeadamente na recomendacdo de novos produtos de desinfecio mais
eficazes que os anteriores.

3. Acha adequado o manuseamento e acondicionamento das traqueias usadas no
CMSH?

Resposta:

Em relagdo ao manuseamento e acondicionamento das traqueias e mascaras usadas no

CMSH acho incorreto, falta equipamentos de protecdo individual para as auxiliares para

um correto manuseamento. E verifiquei que ndo existe uma zona limpa e uma zona suja,

esta tudo no mesmo local.

4. No seu entender que alteragdes introduzia para melhorar a sistematizacdo de
atuacdo de modo minimizar problemas relativamente a desinfe¢do, manuseamento
e acondicionamento das traqueias?

Resposta:

No meu entender o que se pode melhorar a sistematizacdo de atuacao é sé na aquisicao

dos equipamentos de protecado individual.
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Em relagdao ao espaco fisico, deveria ser criada uma zona limpa ampla, onde de um lado
se faz a desinfecdo e limpeza das mascaras e traqueias e do outro lado o
acondicionamento das mesmas, se possivel com insonorizagao para evitar o ruido da
secagem. E deveria ser criada a tal zona suja independente com saida para o exterior do
edificio.

5. Pensa que deveria de existir um elemento responsavel por esta area?

Resposta:

Em relagdo se deveria existir um elemento responsavel por esta drea, um sé ndao, mas no
minimo um médico e um enfermeiro para verificar e detetar casos de infegao hospitalar e
elaborar normas para se conseguir procedimentos corretos.
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Género: FNTRFVISTA 4
Masculino M|

Feminino [_]

Idade: 49

Tempo de exercicio profissional no servigo: 5 Anos

1. Considera importante o controle de infe¢do no Centro de Medicina Subaquatica e
Hiperbarica (CMSH)?

Resposta:

Sim considero, porque o controle periddico de infecdo, tem um papel muito importante

na prevencao e possivel disseminacdo de infe¢des dentro do servico, bem como para com

os utentes/doentes a que a ele recorrem.

2. Acha adequado o método de desinfegcao das traqueias usadas no CMSH?

Resposta:

A metodologia e o produto utilizado, foi o recomendado pela comissdo do Hospital
Marinha para o controle das infe¢cdes, embora desatualizado (pausa). O maior problema é
a falta de espaco naquele local, as dimensdes do local sdo muito exiguas, logo é facil
possiveis contaminagdes, tanto no momento da lavagem/desinfe¢do/secagem como no
seu manuseamento, e no seu acondicionamento.

3. Acha adequado o manuseamento e acondicionamento das traqueias usadas no
CMSH?

Resposta:

O manuseamento tem algumas incorrec¢des, tanto de quem procede a sua desinfecao e

acondicionamento, como de quem o aplica e ou coloca no seu local de utilizacdo (pausa).

Mas atengdo, o seu manuseamento no primeiro local estd muito condicionado com as

dimensdes desse local e da sua localizacao.

4. No seu entender que alteragdes introduzia para melhorar a sistematizaciao de
atuacdo de modo minimizar problemas relativamente a desinfegdo, manuseamento
e acondicionamento das traqueias?

Resposta:

O local de desinfe¢do/acondicionamento deveria ter outras condi¢Ges, tanto no que diz

respeito as suas dimensdes da zona de desinfecao, o tipo de ventilagcdo nesse local, como

da zona de acondicionamento, bem como da sua localizacdo no contexto do servico, para

se aplicarem umas boas praticas. Se num futuro préoximo ndo é conveniente grandes
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gastos financeiros, devido as dificuldades econémicas que atravessamos, bem como da
mais que provavel mudanca de localizacdo deste servico num futuro ndo muito distante,
entdo propunha que se fizessem alguns reajustamentos nos procedimentos (pausa), apos
a desinfecdao e secagem, o material nomeadamente as traqueias deveriam ficar tapadas
nas caixas (pausa), a ventilagcao do local deveria ser alterada, talvez a colocagao de ventax
ou outras em dois locais para melhor circulacdo do ar, penso também que devia colocar
os varios produtos e materiais noutros locais ou no minimo com maior distanciamento
entre eles e melhor protegao.

A arrumacdo doutros materiais, e movimentagdo das pessoas nesse local, nao
esquecendo nunca o transtorno em termos em termos de ruido na zona envolvente
direta (gabinete de enfermagem/sala de pensos/consultas), devia ser considerada e
revista.

5. Pensa que deveria de existir um elemento responsavel por esta area?

Resposta:

Penso que deveria haver um enfermeiro responsavel por esta drea, para todo o servico, e
deveria fazer parte da comissdo hospitalar (risos) ou alguém que faca esta ponte (era
assim que acontecia até recentemente - Enf. Freire).
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Género: FNTRFVISTA 5
Masculino [

Feminino =|

Idade: 30

Tempo de exercicio profissional no servigo: 4 anos

1. Considera importante o controle de infe¢do no Centro de Medicina Subaquatica e
Hiperbarica (CMSH)?

Resposta:

Aaa... como em qualquer servico de saude é fundamental que haja controlo de infecdo,
ndo é? Todos sabemos a quantidade de infe¢cbes que ocorrem nos servicos pelo pouco
cuidado no manuseamento de determinados instrumentos. Pois... 0 nosso servico nao
serd excecao nao é? ..., Portanto parece-me importante que haja uma responsabilizacdo
individual e coletiva por parte de todos no sentido de tentar minimizar este problema.

2. Acha adequado o método de desinfegdo das traqueias usadas no CMSH?

Resposta:

Se acho adequado! (risos) sim, parece-me eficaz, melhor aceitavel (risos)... Existe um
protocolo que, quanto a mim, satisfaz plenamente as necessidades do servico, mas que
nao é revisto ha algum tempo.

3. Acha adequado o manuseamento e acondicionamento das traqueias usadas no
CMSH?

Resposta:

Ora bem, isto vem um pouco de encontro a questdo anterior. E a minha resposta vai

focar-se no mesmo. Para além disso, existe o cuidado de separar as traqueias dos utentes

com problemas de saude infecto-contagiosos que tém um tratamento diferenciado.

4. No seu entender que alteragdes introduzia para melhorar a sistematizacao de
atuacdo de modo minimizar problemas relativamente a desinfegdo, manuseamento
e acondicionamento das traqueias?

Resposta:

Até ver, parece-me bem a forma como se tem feito. Se ndo se estragar ja esta bastante

bom (risos).

Parece-me que onde se nota menos cuidado, e falando contra nds, é no interior da

camara Hiperbdrica. Enquanto que os assistentes... os mergulhadores usam luvas de

palhaco, nés ndo temos muito esse hdabito. E as vezes, quando estamos |& dentro

125



precisamos mexer nas traqueias ndo sdo... € mexemos... sem luvas... (risos). Seria
importante apostar na formacdo e num manual de procedimentos (pausa) ou algo do
género...

5. Pensa que deveria de existir um elemento responsavel por esta area?

Resposta:

Eu acho que sim. E mais facil quando as tarefas s3o distribuidas por todos. Além disso, é
mais facil apurar responsabilidades quando ocorrem algumas falhas aaaahhh... e é mais
facil corrigi-las porque existe alguém, que se sabe quem é, a quem podemos pedir contas.
De qualquer maneira, também acho importante que o elemento que fique responsavel
por essa area tenha alguma formacao sobre isso.
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Género: ENTREVISTA 6

Masculino M|
Feminino [_]

Idade: 24

Tempo de exercicio profissional no servigo: 1 Ano

1. Considera importante o controle de infe¢do no Centro de Medicina Subaquatica e
Hiperbarica (CMSH)?

Resposta:

Bem, o controlo de infecdo aqui, como em qualquer outro servico é importante. Pois é

através deste que conseguimos, entre aspas, manter a salubridade do nosso local de

trabalho e também reduzir o risco de infe¢des cruzadas entre utentes.

2. Acha adequado o método de desinfegao das traqueias usadas no CMSH?

Resposta:

Haa... adequado, adequado é, porque supostamente se forem seguidas as especificacdes
do produto utilizado. Desde que sejam seguidos todos os pacos do processo, a desinfecdo
estd garantida.

3. Acha adequado o manuseamento e acondicionamento das traqueias usadas no
CMSH?
Resposta:
Neste aspeto acho que ndo é o mais correto, mas porque estamos condicionados a
guantidade. Isto é o numero de traqueias que dispomos é limitado. Enquanto estd a
decorrer uma sessao de OHB, as traqueias da seguinte estdo a ser desinfetadas e
preparadas para a proxima. Acho que com maior disponibilidade de material, este
processo seria mais cuidado (pausa). Acho também que o equipamento do pessoal que
manuseia as tragqueias neste processo nao é o mais indicado, isto é, ndo estdo protegidos
convenientemente. Outro aspeto preocupante, pende-se com o local onde é feito, o local
€ pouco espagoso e pouco arejado, para ndo falar na presenca dos caixotes de lixo
infetado. Ou seja esta desinfecdo e secagem sao feitas nos sujos (risos).

4. No seu entender que alteragdes introduzia para melhorar a sistematizacdo de
atuacdao de modo minimizar problemas relativamente a desinfe¢do, manuseamento
e acondicionamento das traqueias?

Resposta:
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O ideal seria, um local apenas para este efeito, assim como um nimero maior de
traqueias disponiveis, pelo menos uma para cada utente. Isto sim, seria o ideal, a meu ver
cada utente deveria, entre aspas, ter as suas traqueias. Deixe-me explicar melhor... No
inicio, quando é atribuida uma mdscara ao utente, esta acompanha-o ao longo de todos
os tratamentos, é lavada, desinfetada e acondicionada apds cada sessao. Porque nao
fazer o mesmo com as traqueias? (pausa).

Com uma ultima nuance, no final da prescricdo, no momento da alta as traqueias seriam
descartadas.

O equipamento individual de prote¢do deveria ser mais cuidado, luvas préprias, 6culos,
mascara e avental para o efeito. Devia existir uma sala prépria somente para esta tarefa
(risos).

5. Pensa que deveria de existir um elemento responsavel por esta area?

Resposta:

(pausa) E sempre importante haver alguém responsavel por qualquer area. Porque sem
este, especialmente numa instituicdo como esta, como s3ao passadas as preocupacoes,
dificuldades ou problemas que surjam ao nivel do manuseamento, no fundo, entre aspas,
de quem mete a mao na massa, para quem pode fazer alguma coisa para resolver ou
melhorar estas questdes (risos).

Este elemento é essencial para fazer esta ligacao.
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Género: ENTREVISTA 7

Masculino []
Feminino =|

Idade: 30

Tempo de exercicio profissional no servigo: 1 Ano

1. Considera importante o controle de infe¢do no Centro de Medicina Subaquatica e
Hiperbarica (CMSH)?

Resposta:

Sim, é muito importante (pausa). Primeiro, porque os tratamentos sdao efetuados num
ambiente fechado, controlado, ... e a ventilagdo do ambiente é provocada de forma
artificial, se assim posso dizer... (pausa) além disso sdo muitas pessoas num ambiente
fechado ... mais, e utilizamos equipamento que estd em contacto com as vias
respiratorias! E além disto tudo, muitos dos utentes tém feridas que podem estar
colonizadas ou infetadas (e que se ndo vierem com pensos bem protegidos podem
constituir risco de transmissdo) ... ou sdo pessoas em internamentos hospitalares...
(pausa) no fundo, o que quero dizer é que pelas caracteristicas do ambiente dos
tratamentos hiperbaricos, e pelas dos utentes, o risco de contaminagdo cruzada para os
profissionais e entre utentes pode existir, e por isso as medidas de controlo de infecdo
sdao muito importantes!

2. Acha adequado o método de desinfegao das traqueias usadas no CMSH?

Resposta:

(Riso) ... Adequado, era elas serem de uso Unico! (risos) Mas como eu sei que isso ndo é
realista neste momento, acho que o que se faz é o possivel... mas tenho duvidas se sera o
mais correto... J4 procurei em varios sitios e nunca encontrei nenhuma norma de
desinfecdo de traqueias, e confesso que desconheco se o fabricante o autoriza ou nao...
mas acho que é um material muito dificil de desinfetar corretamente porque ndo é uma
superficie lisa! (pausa) em relacdo ao que se faz... o Perfektan é um liquido de desinfe¢do
adequado, e ndo tenho a certeza de que as auxiliares cumprem os tempos de desinfecao
gue sdo indicados no produto... secam com o ar comprimido... mas acho que se fossem
analisar traqueias mesmo assim se iria encontrar de certeza bactérias ... (risos).
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3. Acha adequado o manuseamento e acondicionamento das traqueias usadas no
CMSH?

Resposta:

(pausa) Se pensar no manuseamento, ... no fim de cada tratamento elas sdo retiradas,
transportadas, lavadas e desinfetadas com luvas... é a medida de protecdao universal
adequada...no fim de serem consideradas desinfetadas ja ninguém lhes pega com luvas,
porque se considera que foram desinfetadas! Mas se voltarmos ao problema inicial, de a
desinfecdo ndo resultar ou ndo estar a ser bem-feita, podemos estar a contaminarmo-nos
ou a misturar traqueias que ficaram bem desinfetadas com outras que nao, ndo é? ... em
relacdao a forma como sdo guardadas, sdo deixadas penduradas na camara (se for sexta o
fim-de-semana inteiro ...) ... e nos caixotes ..., se calhar valia a pena coloca-las em sacos
de plastico, para as ter mais protegidas, ...sim ... e sé pendura-las na altura dos
tratamentos.

4. No seu entender que alteragdes introduzia para melhorar a sistematizacao de
atuacdo de modo minimizar problemas relativamente a desinfegdo, manuseamento
e acondicionamento das traqueias?

Resposta:

Tinha que haver um circuito definido de zonas sujas e zonas limpas, um sitio para

acondicionar as traqueias desinfetadas, normas sobre o manuseamento das traqueias

utilizadas e consideradas desinfetadas... (e do material que contacta com elas.) ... (pausa)

mas mais importante que isto, tem que se perceber se o facto de desinfetarmos as

traqueias é seguro ou ndo, porque sendo podemos ser perfeitos em tudo o que fazemos,

em todo o circuito, mas vamos ter sempre risco de contaminac¢ao cruzada (pausa).

Outra coisa que talvez se pudesse fazer era individualizar as traqueias, marca-las com o

numero das mascaras, ao menos a pessoa utilizava sempre as mesmas traqueias, e no fim

das suas sessdes ia para o lixo (risos).

Em relacdo ao procedimento, ja tenho visto as traqueias colocadas na camara, depois de

desinfetadas, com goticulas de dgua... o que quer dizer que ndo foram bem secas com o

ar comprimido... e humidade quer dizer ma desinfe¢ao, sem duvida! Nao é sempre, mas

as vezes acontece... (pausa). Se calhar valia a pena fazer a¢des de formacgdo, e se houvesse

um responsavel havia alguém que se dedicava ao assunto!
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5. Pensa que deveria de existir um elemento responsavel por esta area?

Resposta:

Sim, é importante haver um elemento responsdavel por controlo de infegao, sem duvida!
Até porque agora o Centro é uma unidade auténoma,.. ha um responsdvel no hospital,
mas agora nds ndo temos nenhum, ndo é? (risos) ... E hd muita coisa que poderia ser feita,
como uniformizar procedimentos, o circuito de limpeza e desinfecdo, e criacdo de normas
nesse sentido ... e de normas de limpeza e desinfegdo de material ...

E as traqueias sdo s6 uma parte, a limpeza das mascaras é outro potencial problema de
risco de contaminagdo cruzada, ... o manuseamento do material pelo enfermeiro dentro
da cdmara, o manuseamento pelos mergulhadores, (que estdo sensibilizados para mas
ndo tém formacdo na area, ...)
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Género: FNTRFVISTA 8
Masculino []

Feminino =|

Idade: 27

Tempo de exercicio profissional no servigo: 1 Ano

1. Considera importante o controle de infe¢do no Centro de Medicina Subaquatica e
Hiperbarica (CMSH)?

Resposta:

Bem... eu acho que o controlo de infecdo é importante em qualquer servico. Haaaa...

agora, 0 nosso Servico porque é importante (pausa) talvez porque lidamos com utentes

com todos os tipos de patologias. E ndo nos podemos esquecer que a nossa base de

tratamento é o oxigénio, tdo agradavel para alguns microrganismos.

2. Acha adequado o método de desinfegao das traqueias usadas no CMSH?

Resposta:

Bem...isso € uma pergunta muito especifica... Mas acho que sendo usado um bom
desinfetante, fazendo uma limpeza diaria, sendo lavado num local sé para esse fim e
separando as traqueias de alguns utentes com casos particulares, ndo estd errado. No
entanto...apesar de ndo saber se é possivel, o que seria mesmo correto era o uso de
traqueias descartdveis ou entdo de traqueias que pudessem ser esterilizadas. Ai sim, seria
uma forma realmente eficaz de controlar a infecao.

3. Acha adequado o manuseamento e acondicionamento das traqueias usadas no
CMSH?

Resposta:

Bem... o manuseamento, tendo em conta todos os pressupostos do controlo de infegdo,
ndo é o correto...Por exemplo, as maos deveriam ser lavadas antes de mexer nas
traqueias e muitas vezes ndo sdo... O acondicionamento também n3ao me parece o mais
adequado...embora ndo sendo esterilizadas, as traqueias deveriam estar em minimo
contacto com o ar, o que também ndo acontece... Enfim... pequenas coisas que poderiam
ser feitas para manter as traqueias o mais limpas possiveis.
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4. No seu entender que alteragdes introduzia para melhorar a sistematizacao de
atuacdao de modo minimizar problemas relativamente a desinfe¢do, manuseamento
e acondicionamento das traqueias?

Resposta:

Ndo sei, mas talvez... arranjar alguém para tirar as traqueias sujas e uma pessoa

diferente, com as maos acabadas de lavar, para colocar as novas, por exemplo. Ou outra

solucdo também seria...arranjar uma caixa fechada para o seu armazenamento e

transporte. Isto claro tanto para as limpas como sujas... (pausa).

Outro problema que me ocorre é o barulho. Quando estamos a dar consultas ou a fazer

palestras, ndo se pode desinfetar traqueias... isso € um problema porque acaba por

interferir no trabalho de um dos membros da equipa. A ndo ser essas questdes ndo me

ocorre mais nada (risos).

5. Pensa que deveria de existir um elemento responsavel por esta area?

Resposta:

Claro que sim! Acho que é muito mais facil detetar alguma necessidade se houver alguém
mais desperto para isso. Ou mesmo para resolver algum problema...é mais facil ser
alguém que estd por dentro do assunto.
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Género: FNTRFVISTA 9
Masculino M|

Feminino [_]

Idade: 38

Tempo de exercicio profissional no servigo: 3 Anos

1. Considera importante o controle de infe¢ao no Centro de Medicina Subaquatica e
Hiperbarica (CMSH)?

Resposta:

Todos sabemos a importancia do controle infecdo. Seja neste servico ou em outro

qgualquer. As pequenas medidas assepsia podem salvar a vida (pausa) e é o espelho das

infecdes nosocomiais.

2. Acha adequado o método de desinfegao das traqueias usadas no CMSH?

Resposta:

Bom... A verdade é que ndo acho ajustado o método. A minha pratica nesta area é talvez
primdrio é fundamental haver uma zona de sujos e outra como zona limpa, bem como
segundo as normas de controlo infecdo um acesso dos sujos para o exterior.

3. Acha adequado o manuseamento e acondicionamento das traqueias usadas no
CMSH?

Resposta:

Sinceramente (pausa) ndo acho muito adequado. Ndo é o mais satisfatério (risos). A

infecdo hospitalar é um efeito adverso do atendimento em salude, entdo deve-se

aperfeicoar as condi¢cdes a nivel do manuseamento e acondicionamento tomando

medidas que supracitei anteriormente.

4. No seu entender que alteragdes introduzia para melhorar a sistematizacao de
atuacdo de modo minimizar problemas relativamente a desinfegdo, manuseamento
e acondicionamento das traqueias?

Resposta:

A nivel da sistematizacdo, talvez o objetivo seria criar um processo de esterilizacdo das

traqueias (mas penso que dado o material das mesmas ndo tolere tal exposicdo).

Aumentar o nimero de traqueias também seria outra hipétese pois constato que por

vezes existe auséncia das mesmas (pausa). Outra passaria por cada utente ter sempre as

mesmas traqueias com se faz com a mascara oxigénio. Embora esteja a ser repetitivo é
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elementar melhor a parte da zona limpa e zona suja, bem como uma passagem de acesso
direto ao exterior (pausa).

Falta de conhecimentos relativamente ao circuito correto e ma conduta dos profissionais
de saude (risos).

Atendendo que ndo é meu apandgio e nem faco uma observagdo exaustiva do trabalho
realizado nessa drea. Mas posso apontar alguns pontos que observo como relatei
anteriormente como a falta formacdo (pausa), alguma auséncia de assepsia de quem faz
0 manuseamento..., as roupas sao as mesmas quer no apoio ao utente quer em todo esse
processo e regular segundo a legislagdo atual a zona suja e limpa.

5. Pensa que deveria de existir um elemento responsavel por esta area?

Resposta:

Sim deveria haver. Friso que ndo é s6 um elemento que constitui (acho que fui
transparente nesta matéria) (risos). Existem algumas lacunas que esses responsaveis
poderiam melhorar certamente. No presente observo que se faz porque tem de ser feito,
e ndo sabendo o porqué e quais os riscos que dai advertem (auséncia formacgao continua).
Na minha opinidao o fato de ndo haver grandes técnicas invasivas e também o curto
periodo do tratamento bem como alguma sorte tem contribuido para manter uma boa
pratica. Subsiste saber até quando iremos ser auxiliados por ela (risos).
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Género: ENTREVISTA 10
Masculino []

Feminino =|

Idade: 31

Tempo de exercicio profissional no servigo: 2 Anos

1. Considera importante o controle de infe¢do no Centro de Medicina Subaquatica e
Hiperbarica (CMSH)?

Resposta:

Sim, considero ser muito importante o controle de infe¢ado no CMSH, nomeadamente

porque se trata de ambiente hospitalar e, porque é um servico que acolhe uma grande

variedade de utentes com multiplas patologias, logo ser relevante proporcionar um

ambiente seguro quer para os utentes, quer para os profissionais de saude.

2. Acha adequado o método de desinfegao das traqueias usadas no CMSH?

Resposta:

Ndo, devido a auséncia de um protocolo instituido no servico tendo em conta a
prevencao de contaminacdo cruzada.

3. Acha adequado o manuseamento e acondicionamento das traqueias usadas no
CMSH?

Resposta:

Ndo, porque em termos de manuseamento deveria haver um maior cuidado em relagao a

utilizacdo de luvas, lavagem e desinfecdo das maos durante e apds todo o processo.

Quanto ao acondicionamento das traqueias ndo considero seguro pelo facto de que estas

sao colocadas todas na mesma caixa até nova utilizagao.

4. No seu entender que alteragdes introduzia para melhorar a sistematizacdo de
atuacdo de modo minimizar problemas relativamente a desinfegdo, manuseamento
e acondicionamento das traqueias?

Resposta:

(pausa) Na minha opinido o ideal seria utilizar um sistema descartdvel de utilizacdo das

traqueias, prevenindo assim qualquer risco de infecdo mas, (pausa) talvez fosse viavel

instituir um protocolo de manuseamento e acondicionamento individual, tendo em conta

a identificacdo das traqueias com o mesmo numero da mascara de cada utente e o

tamanho de um saco adequado para acondicionar ambas, ou seja, assim é atribuido a
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cada utente além da mascara um par de traqueias. Deviam existir normas e critérios de
atuacdo (risos).

(pausa) A necessidade de utilizacao de luvas sempre que as traqueias forem manuseadas,
e uma desadequada forma de acondicionamento das traqueias. A principal razdao pela
qual eu aponto estes problemas é o risco de infe¢do para quem manuseia as traqueias e o
risco de contaminagao das mesmas devido a forma como sdo acondicionadas.

5. Pensa que deveria de existir um elemento responsavel por esta area?

Resposta:

Sim, (pausa) penso que deveria existir um elemento responsavel por esta area, para
instituir um protocolo adequado a este servico, providenciar o ensinamento a quem
manuseia as traqueias e supervisionar a atuacdo durante o processo de desinfecdo,
manuseamento e acondicionamento das mesmas.
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Apéndice VIII
Transcri¢ao da entrevista ao coordenador da comissao de controlo da

infecao
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Género:

Masculino
I:l ENTREVISTA 11

Feminino ﬂ

3. Existem normas, ou diretrizes que indiquem os melhores procedimentos/produtos a
utilizar na limpeza/desinfecdo/esterilizacdo dos materiais usados na prestacdo de
cuidados aos utentes com tratamento na camara hiperbarica, relativamente a:

e Mascaras
e Traqueias
e Bancadas
e Macas e cadeira de rodas

a. Se sim, diga quais as indicagdes para o procedimento. H4a quanto tempo
nao sao revistas.

Entrevista:
Em 2004 foi solicitada a colaboracdo da FH na pesquisa no mercado portugués dos

desinfetantes sugeridos pelo fabricante das cdmaras hiperbdricas. Uma vez que dois dos
desinfetantes continham aldeidos e devido ao seu possivel potencial carcinogénico e
sensibilizacdo por inalacdo ou contacto cutdneo foram excluidos, sendo a melhor opcdo
um terceiro desinfetante que continha compostos de amdnio quaterndrio e uma mistura
de dlcoois. Uma vez que este ultimo ndo existia no mercado portugués sugeriu-se a
utilizacdo do Perfektan Endo (desinfetante a base de compostos de aménio quaternario),
sendo a sua utilizacdo validada através de um estudo microbioldgico. Este desinfetante
também foi o selecionado no Protocolo de Limpeza e Desinfecao para desinfe¢do quimica

dos instrumentos.

Existe no HM um Protocolo de Limpeza e Desinfecdo elaborado pela Farmacia Hospitalar (FH) e
aprovado pela CCl em 04/03/2005. Este protocolo inclui as dreas de desinfecdo de mdos,
superficies e instrumentos a nivel hospitalar, discriminando o campo de aplica¢do, procedimento
e produto disponivel na FH. Este protocolo deu origem ao Manual de Desinfe¢do para Auxiliares

de Acdo Médica, aprovado 22/02/2008 pela Dire¢do do HM e publicado em IP. Este manual inclui
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além das instrucGes ja detalhadas no Protocolo de Limpeza e Desinfe¢dao, procedimentos mais
especificos das enfermarias. A Ultima revisdo foi realizada em Dezembro 2009. A 17/04/2009 foi
aprovado o Manual de Controlo de Infecao do HM, com um ambito mais abrangente. Todos estes
manuais estdo disponibilizados na Intranet do HM. Em Margo de 2010 foi realizada formacao as
AAM do Hospital da Marinha sobre os procedimentos que visam o controlo da infe¢do, com

cardacter obrigatério.

Em Maio de 2006 foi integrado um elemento da equipa de saude do Servico de Medicina
Hiperbdrica no Grupo de Controlo de Infe¢do, adstrito a CCl. Aquando da elaboragdo do Manual
de Controlo de Infecdo do HM foi sugerido a este elemento do Grupo de Controlo de Infe¢ao que

elaborasse uma norma especifica para aplicacdo no seu servico.

b. Se ndo, qual é a sua opinido acerca do método utilizado para as traqueias:
(“1 - Sdo colocadas, durante 5 minutos, dentro de uma solu¢éo com 30
litros de dgua e 1 litro de desinfetante — PERFEKTAN ENDO, sendo
substituida a cada cinco dias; 2 — Apds os 5 minutos dentro da referida
solugdo, as traqueias, sGo passadas por dgua limpa; 3 — Finalmente a
secagem é efetuada manualmente através de um sistema de ar
comprimido, que elimina as goticulas de dgua externa e internamente.”).

Entrevista:

Segundo as especificagdes do fabricante a concentragao de 3% cobre maioria das
bactérias, incluindo TB e a maioria dos virus, exceto o adenovirus que necessita de uma
concentracdo de 5% para o tempo de exposicdo de 15 minutos. A concentracdo utilizada
estd abaixo do especificado (30L agua: 1L desinfetante — 2,07%). Igualmente o tempo de
imersao das traqueias estd abaixo do recomendado. Além de que o sistema de secagem
ndao me parece o mais indicado, pois pode ser uma fonte de nova contaminacao.

4. E em relagao ao acondicionamento e manuseamento do referido material, quais
as diretrizes existentes.
a. Se existe quais as indica¢des. Ha quanto tempo nao sao revistas.

Entrevista:

N3o existe nenhuma indicacdo especifica para o acondicionamento e manuseamento das
traqueias. O Manual de Desinfecdo para Auxiliares de A¢do Médica inclui um capitulo de
embalamento, mas que se refere apenas ao material que vai para esterilizacdo.

140



b. Se ndo, qual a sua opinido acerca do método usado para as traqueias:
(“apds secagem sdo colocadas numa arrecadagdo, com vdrias prateleiras,
sem finalidade unica, onde todos tém acesso e da qual saem, sendo
transportadas pelo corredor, em bragcos e sem embalagem até a cdmara
hiperbdrica. O seu manuseamento é efetuado por elementos que néo
fazem parte da equipa de saude. O mesmo procedimento é mantido no
circuito inverso”).

Entrevista:

O método utilizado parece-me bastante ineficaz em termos de controlo de infecdo.
Deveria ser criado um espaco exclusivo para o armazenamento deste material, que
idealmente deveria ser embalado em manga de pldastico, para facilitar o transporte sem
perigo de existir uma recontaminacdo. Todo este circuito desde das diluicGes, desinfecdo,

secagem, armazenamento e transporte devia ser supervisionado por elemento da equipa
de saude.
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Apéndice IX

Aprovacio da comissdo do controlo da infecio para estudo laboratorial
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Pedido de Autorizacdo s

o3 nsével
0 pfinitbRRS REFOS

Exmo. /’M
Maria GarCIB f

Coordenador da Comissdo Controlo e Infecgdo He \ena 019&%,41

José Rui Santos Ganilha com nimero Cédula Profissional - 5-E-00181, aluno do
1.2 Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Satde do Instituto
Politécnico de Setlibal, e no ambito do Projeto de Intervengéo em Servigo (PIS), surgiu a
oportunidade de trabalhar a drea do Controle de Infecio no Centro de Medicina
Subagquatica e Hiperbdrica (CMSH).

Para complementar o diagnéstico de situagio e perceber a real situagiio em que
nos encontramos, sobre a adequacgdo deste projecto, a exequibilidade do mesmo e as
condicBes necessdrias para a sua implementac#o, solicitamos & Comissio de Controlo de
Infeccdo aprovagéo para recolha de material para analise laboratorial as traqueias usadas
e limpas, bem como a alguns locais de suporte, nomeadamente: cuba de passagem,
pistola de secagem e circuito respiratdrio das cimaras.

Asseguramos a confidencialidade e o anonimato dos dados obtidos,
salvaguardando que o seu uso seré utilizado exclusivamente no dmbito deste trabalho e
eventual divulgagdo do mesmo.

Solicitamos autorizacdo para proceder a referida recolha no dia 15 de Dezembro

de 2011 ente as 09:00 e as 11:00 horas.

Centro e Medicina Subaqudtica e Hiperbarica, 28 de Outubro de 2011
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Apéndice X

Cronograma de atividades — PIS

144



Cronograma do Projeto (PIS)

Atividades

Margo

(15) Abril Maio Junho Julho (19)
1.2 22 32 42 5.2 6.2 72 8.2 9.2 10.% 112 122 132 142 152 16.%
Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem Sem | Sem [ Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem Sem Sem

Pesquisa bibliografica

Estagio na CCI do Hospital Marinha

Recolha de informagéo para elaboragdo das normas de qualidade,
manual de desinfecdo e grelas de avaliagdo

Elaboragéo e apresentacdo dos protétipos das normas qualidade

Elaboragéo provisoria da grelha de observagao de procedimentos

Distribuicao e recolha de sugestdes para elaboracdo das normas
de qualidade e da grelha de observagao de procedimentos

Elaboragéo e apresentacdo do protétipo do manual de desinfecao

Distribui¢ao e recolha de sugestdes para elaboragdo do manual de
controlo de infe¢ao

Elaboragdo final das normas de qualidade

Elaboragéo final do manual de desinfe¢ao

Aprovagdo das normas, manual e grelha de observagao pela CCI,
Orientador e Professor

Apresentagdo das normas de qualidade a equipa

Aplicacdo da grelha de observagao

Apresentagao do manual de desinfecdo a equipa

Planeamento da sessdo sobre desinfecao

Divulgagao da sessdo de formacao

Elaboragdo do PPT e do questionario de avaliagao

Apresentagdo e avaliacdo da sessao

Recolha de produto para andlise laboratorial

Obtengao resultado laboratorial
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Apéndice XI

Pedido autorizacio estagio na Comissao Controlo Infecio
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Exmo. Sr. Coordenador da
Comisséo de Controlo e Infegfio do Hospital da Marinha

ASSUNTO: Autorizaggo estagio na CCI do Hospital da Marinha

DATA: 24 de Novembro de 2011

427883, 1TEN/TS José Rui dos Santos Ganilha, com o nimero da Ordem dos
Enfermeiros n.° 5-E-00181, a exercer fungdes no Centro de Medicina Subaquética e
Hiperbérica (CMSH), vem por este meio informar que pretende realizar um estigio na
Comissdio de Controlo de Infegiio de 16 de margo a 27 de abril de 2012, no dmbito do 1.°
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica, que se realiza na Escola Superior de Satide
do Instituto Politécnico de Settibal.

O objetivo do estagio pretende desenvolver competéncias gerais e especificas na
prevengdo e controlo de infecdo e a articulagdo entre a comissio e os servigos. Pretende
ainda adquirir conhecimentos sobre a legislagio existente, procedimentos ¢ normas de
atuagio face ao assunto referido.

O orientador do referido curso é o Enf.° Especialista Luis Marques de Castro e,
nesta perspetiva, venho solicitar que seja permitido a realizagdo do referido estdgio, no
servico mencionado, de forma a fundamentar e a conhecer as func¢es ¢ funcionamento da
referida comissfo. A supervisio do estigio terA a colaboragfio do Coordenador de
Enfermagem — Vitor Pereira.

Durante o estdgio serfio garantidos todos os aspetos éticos e deontolégicos e serd
assegurado toda a confidencialidade e o anonimato das informagdes recolhidas,

salvaguardando que o seu uso seré para ser utilizado exclusivamente no referido curso.

Agradego a vossa compreensio

Lisboa, 01 de margo de 2012
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Manual Controlo Infecao
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INTRODUGAO

Os materiais podem ser veiculos de transmissdo de microrganismos se a sua
descontaminacgéo for desadequada. Assim, os métodos de descontaminagio devem estar
bem definidos e o seu cumprimento ¢ da responsabilidade dos profissionais de salide. Os
elementos responsaveis pela descontaminagdo dos materiais devem ter formagao
permanente e atualizada nessa aérea e deve ser-lhe facultado o equipamento de
protecdo necessarios pra desempenhar essa fungéo.

Na descontaminagdo do material deve ter-se em conta o nivel de risco que ele
representa de acordo com a utilizacdo que vai ter. A descontaminagdo deve ser feita
tendo em conta, além da situagdo, em que o material vai ser usado, o tipo de utente, o
tipo de contaminagéo e os métodos de descontaminagdo possiveis de acordo com a
compatibilidade do material e dos produtos a serem utilizados.

Igualmente o seu manuseamento deve ser cuidado e obedecer a todas as normas
recomendadas.

Este instrumento de trabalho constitui um meio de suporte ao desenvolvimento
cientifico da profissdo, a gestdo de cuidados e das organizagbes, visando a
uniformizagéo de procedimentos em relagdo ao controlo de infegdo e a consequente
melhoria da seguranga e qualidade dos cuidados prestados.

Com este manual pretende-se fornecer um suporte para que, no seu dia-a-dia, os
enfermeiros consolidem a sua capacidade de decis&o clinica has respostas aos cuidados
de enfermagem ao utente em tratamento com oxigenoterapia hiperbarica, dando sentido
a imprescindibilidade da sua intervengéo no controlo de infegéo.

Este manual foi realizado em colaboragdo com um conjunto de peritos e
suportado por pesquisa bibliografica. As recomendagées que este documento apresenta
baseiam-se na opinido consensual de peritos e em varios documentos nacionais e
internacionais publicados por diversas entidades de salde e associagdes profissionais.

Este manual tem com finalidade Estabelecer critérios operacionais de conduta,
Clarificar e atualizar os procedimentos sobre métodos de tratamento e medidas de
prevengédo e Responsabilizar todos os colaboradores do ambito de aplicagéo.

Este documento esta organizado em quatro capitulos. Para além da referéncia a
quem é destinado 0 manual, consta, igualmente, uma abordagem ao conceito de infegédo
associada aos cuidados de salde, as precaugdes basicas. Sdo também abordados

medidas de isolamento e por fim tecidas as consideragées finais.
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1. DEFINIGOES

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é uma Infecio adquirida

apés a entrada do utente num hospital ou apés a sua alta, quando essa infegédo estiver

diretamente relacionada com o internamento ou procedimento hospitalar (1).
A infegdo podera ser causada de trés modos:

¢ |Infecdo Cruzada — Provocada por um microrganismo adquirido a partir de outra
pessoa ho hospital (utente, colaborador ou familiar).

¢ |nfecdo enddégena — Causada pela flora microbiana do préprio utente.

¢ Infecdo ambiental — Infegéo adquirida pelo contacto com objetos contaminados

anteriormente por outra pessoa, pelo ar ou pela agua do meio hospitalar.

As IACS tém impacto a nivel clinico, social, econdémico; pois implicam tempo de
internamento mais prolongado, contribuindo para o aumento da mortalidade e
morbilidade, o que por sua vez tem reflexos ao nivel econémico e social ndo apenas das

instituiges de salide como até do pais (1).

Fatores que influenciam o aparecimento de IACS:

o Caracteristicas do agente microbiano — A patogenicidade do agente microbiano

esthd relacionada com: capacidade de produzir doenga; quantidade de
microrganismos presentes; especificidade/ afinidacde para o local de infec¢éo;
caracteristicas antigénicas; resisténcia aos agentes desinfetantes, antissépticos e

aos antimicrobianos.

A utilizagdo néo criteriosa de antibidticos nas instituicdes pode constituir um facto
fundamental para a resisténcia bacteriana e desta forma para o aparecimento de
estirpes para as quais ndo existe tratamento, pelo que toda a intervengéo

antimicrobiana tem de ser cuidadosamente selecionada (2.

(1), (2) DGS - Programa Nacional de Prevengio e Controlo da Infe¢do Assaciada aos Cuidados de Satde, Fevereiro de 2008
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Susceptibilidade do _individuo — Idade, estado imunitario, patologias de base do
individuo e consequentes intervengdes a que ¢ sujeito, e integridade dos locais
que habitualmente sdo porta de entrada de microrganismos (particularmente pele

€ mucosas) (3.

Fatores ambientais — O facto de nas instituicées de saude circularem diariamente
inlmeras pessoas contaminadas ou infestadas potencia a que constituam um
local privilegiado para que os microrganismos se instalem e contaminem outros
individuos direta ou indiretamente (esta ultima, pelos equipamentos utilizados nas

intervencdes) ).

A higiene é pois um facto determinante para que o peso dos fatores ambientais
seja o menor possivel — através de procedimentos padronizados e de formagao
adequada aos utilizadores, bem como, a monitorizagéo das catividades e analise

periédica aos diversos locais e intervenientes ().

Também os sistemas artificiais de ventilagdo poderdo ser um meio para a
propagagdo de microrganismos, pelo que é necessario que sejam regularmente

monitorizados ().

Outro facto fundamental € a agua da instituigdo. Todo o circuito tem de ser
constantemente monitorizado pois existem inimeros microrganismos com baixas
necessidades nutricionais que utilizam a d4gua como meio para a sua multiplicagéo

e disseminagéo e, desta forma, vdo contaminar os individuos que a utilizam @).

Todos os reservatérios de agua devem ser mantidos nas melhores condigdes de
limpeza e desinfecdo, a temperatura da agua devera respeitar as normas
existentes e devem ser regularmente colhidas amostras de pontos diversos para

andlise (tanto da agua, como dos reservatérios) o).

Pelos motivos citados anteriormente, é imprescindivel a aplicagdo e cumprimento
das Normas da Comisséo de Controlo de Infegdo, bem como a monitorizagao das
praticas detestando eventuais falhas, procedendo de imediato a medidas
corretivas e, fundamentalmente, através da educagéo de todos os intervenientes

para a prevengao ().

(3 a 8) DGS - Programa Nacional de Prevengéo e Controlo daInfegdo Associada aos Cuidados de Saude, Fevereiro de 2008
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Vias de transmissao mais frequentes (9

o Via Aérea — O agente infeccioso encontra-se presente em aerossoéis. Séo
particulas com tamanho <5um de didmetro, que poderdo dispersar-se por longas

distancias e permanecer no ar por longos periodos;

¢ Goticulas — Particulas com tamanho > 5um de didmetro, que se dispersam num

raio de um metro aproximadamente e permanecem no ar por pouco tempo;

¢ Contacto — Direto, se ocorrer entre o infetante e o recetor; ou indireto, através de

objetos contaminados;

e |Ingestio — Pouco frequente (por exemplo, gastroenterites), pode originar

colonizagéo com estirpes multirresistentes;

o Via percutdnea — Por exemplo: acessos vasculares, acidentes com corto-

perfurantes, picadas de insetos, entre outros.

Tipos de IACS mais frequentes:

As caracteristicas bésicas para a identificacdo dos tipos de infecdo mais

frequentemente séo as seguintes (10):

o Infecdo do local cirurgico — Exsudado purulento, abcesso ou celulite em expanséo

no local cirdrgico durante o primeiro més pés-cirurgia;
e Infecdo urinaria — Urocultura positiva (1 ou 2 espécies) com pelo menos 10°

bactérias/ml, com ou sem sintomas clinicos;

o Infegdo respiratéria — Sintomas respiratérios com, pelo menos, 2 dos seguintes
sinais: tosse, expetoragdo purulenta, infiltrada, sinais radiolégicos, sinais

histol6gicos, cultura positiva ou isolamento do agente;

e Bacteriemia — Infecdo no local de inser¢gdo do cateter vascular: inflamagao,
linfadenite ou exsudado purulento no local de insergdo do cateter; Sepsis: febre

ou calafrios e pelo menos uma hemocultura positiva;

¢ |Infecdes gastrointestinais — Diarreia, vomitos, com ou sem febre e dores

abdominais.
(9 e (10) DIREGAO-GERAL DA SAUDE - R des para as pr des de i pr des basicas e
dependentes das vias de t| issdo- Programa i de Controlo da Infegdo. 2007
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Tipos de isolamento (11

e Protetor — Para proteger um individuo imunocomprometido das infegées;

e De contencdo — Para prevenir a transmissdo de um agente infeccioso de um

individuo para outros.

(11) DIREGAO-GERAL DA SAUDE - Recomendagées para as precaugées de isolamento, precaucdes basicas e dependentes das
vias de transmisséo- Programa Nacional de Controlo da Infegéo. 2007
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3. CAMPO DE APLICAGAO/ DESTINATARIOS

No manual de desinfegdo devem estar tragadas as linhas de orientagéo para cada
area e 0 seu cumprimento é da responsabilidade dos profissionais de saude que
trabalham em cada uma delas. Todos os elementos devem ter formagao nesta area e
este “Manual de Controlo de Infe¢do” deve ser aplicada a:

o Todas as Valéncias / Sectores / Areas o Centro de Medicina Subaquatica e
Hiperbarica;

e Todos os profissionais de saude que desempenham fungées no Centro de

Medicina Subaquatica e Hiperbarica.
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4. DESCRICAO

Nao sendo um problema novo, as Infegées Associadas acs Cuidados de Saude,
assumem cada vez maior importancia em Portugal e no mundo, uma vez que a
esperanga de vida aumenta, esta disponivel um maior numero de tecnologias invasivas e
cada vez mais utentes em terapéutica imunossupressora, aumenta o risco de infegdo nos
utentes, profissionais de saude e ambiente. Machado (2001) refere que existem estudos
em que as doengas infeciosas podem estar associadas a fatores intrinsecos ao
hospedeiro e a fatores ambientais. As instituigbes de saude constituem ambientes onde
convivem pessoas infetadas e outras com risco elevado de contrair infecdo. Os utentes
com infegGes ou portadores de micro organismos patogénicos, representam fontes
potenciais de infecdo para outros utentes e para os profissionais, enquanto os utentes

que se infetam no hospital sdo uma fonte adicional de infegéo.

INFEQ(")ES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE
A — Infegao no local cirargico

A infegcdo é normalmente adquirida no ato cirdrgico, por via exégena (por exemplo,
equipamentos contaminados, ar, equipa de cirurgia, etc.) ou endégena (por exemplo,

flora da pele do individuo).

o Fatores de risco associados a este tipo de infegao:

o Extenséo da contaminagéo;

o Qualidade técnica da cirurgia;

o Duragéo do ato cirdrgico;

o Presenga de corpos estranhos (por exemplo, drenos);
o Patogenicidade dos microrganismos;

o Infegbes concomitantes noutros locais ou outras condigcbes de base do

utente;
o Tricotomia pré-operatéria;

o Equipa de cirurgia (como veiculo de transmisséo).
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B - Infegdo urinaria

Ea infe¢cdo mais frequente e, embora seja a que estd associada a um menor indice
de morbilidade relativamente as restantes, podera levar a morte do individuo
(Thelan,1993).

¢ A definigdo desta infegdo tem por base os seguintes critérios:

o Critérios clinicos — Febre superior a 38°C, micgdo imperiosa, distria ou

tensédo na zona suprapubica;

o Critérios microbiolégicos — Urocultura positiva > 10° mo/ml com um maximo

de 2 espécies isoladas.

As espécies mais frequentes sdo E. Colfi, Klebsiella multirresistente,

Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp. e Enterococcus.

Nos utentes com algaliagdo de longa duragéo s&@o frequentemente isoladas
Morganella morgani, Providencia stuartii e Candida spp.

e As principais portas de entrada de microrganismos neste tipo de infegéo sao:

o Jungéo entre o meato uretral e o cateter;
o Juncéo entre cateter e saco de drenagem;

o Saida de drenagem do saco coletor.

C — Infegdo respiratoria

A infegao respiratdria mais frequente em meio hospitalar ¢ a pneumeonia. A maioria
dos casos de pneumonia nosocomial estd associada ao uso de meios de ventilagdo
artificiais (Thelan,1993).

e As causas mais frequentes séo:

o Aspiragdo da flora microbiana da orofaringe;

o Inalagdo de aerosséis contaminados ou inoculagédo através das maos e
equipamentos;

o Disseminagdo hematogénica de um foco de infegéo distante.

10
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¢ O diagnéstico de pneumonia pode ser efetuado com base em critérios:

o Clinicos — Expetoracao purulenta, tosse e febre;
o Radiol6gicos — Opacidades recentes e progressivas do pulmao;

o Microbiolégicos — Culturas positivas a partir de expetoragédo ou lavado

bronco-alveolar;
o Histolégicos — Biépsia.

o Os fatores de risco séo;

o Tipo e duragéo da ventilagao;
o Qualidade dos cuidados respiratérios prestados;
o Outras patologias associadas;

o Utilizagao anterior de antibioticos.

D — Infegdo associada a utilizagao de cateter vascular

A infecéo associada a este tipo de dispositivo podera ocorrer a nivel local (local de

insergao) ou a nivel sistémico.

As infegdes locais caracterizam-se por inflamagéo, linfadenite ou exsudado

purulento no local de inser¢éo do cateter.

Embora as infegdes sistémicas impliquem uma taxa de mortalidade elevada, séo
as menos frequentes. No entanto, a incidéncia de alguns microrganismos estd a

aumentar, tais como Staphylococcus coagulase-negativo e Candida spp.

A infegé@o ocorre no local de insergéo na pele do dispositivo intravascular ou no frajeto
subcutaneo do cateter. Os microrganismos que colonizam o lumen do cateter podem,
também, provocar bacteriemia sem infecdo externa visivel. As fontes de infegdo mais

frequentes s&o a flora cutanea residente ou transitéria (Revista Saude Publica, 2010).
¢ Podemos considerar como fatores de risco:

o Duragao do procedimento;
o Nivel de assepsia no ato de insergéo;

o Cuidados ha manutengéo do cateter.

11
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¢ Como portas de entrada para os microrganismos aquando da utilizagdo de

sistemas intravenosos, temos:

o Produto a administrar (substéncia ativa ou excipientes);

o Furo oufissura na embalagem do produto a administrar;

o Jungéo entre a embalagem (garrafa ou saco) com o produto e a tubagem;
o Via de administra¢cio de medicag¢éo através do sistema;

o Torneiras;

o Local de insergéo do cateter;

o Infe¢édo secundaria de outro local.

E — Outras IACS (12
Infecbes na pele e tecidos moles

As feridas abertas (por exemplo, ulceras de perna, queimaduras, Ulceras de
presséo, etc.), favorecem a proliferagdo microbiana e podem mesmo conduzir a infe¢ées

sistémicas.

Também os fungos constituem, a nivel da pele, uma infe¢do com elevada

prevaléncia em instituigdes de internamento prolongado.
Infecoes Gastrointestinais

As infegbes gastrointestinais sdo também importantes pois, embora o indice de

mortalidade seja baixo, em termos de morbilidade podera ser bastante significativo.
Outras Infegdes

Para além das mencionadas existem ainda outras infegdes, mas de menor
importancia tais como do foro otorrinolaringolégico ou ocular, mas cuja incidéncia é
significativamente menor e a sua gravidade, de modo geral, também néo tem expresséo

comparativamente com as anteriormente mencionadas.

(12) Manual de desinfecdo Casa Saude Telhal - 2010
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PREVECAO DA INFECAO

A — Infegdo no local cirlirgico

¢ Medidas de eficacia comprovada:

O

Restrigdo no acesso ao bloco operatorio;

Técnica cirurgica e pratica asséptica no bloco operatério;
Ambiente operatério limpo;

Vestuario adequado dos colaboradores;

Equipamento estéril;

Preparagao da pele do utente;

Profilaxia antibiética adequada;

Vigilancia epidemiolégica da infe¢éo da ferida cirurgica.

¢ Medidas sem grande eficacia:

<

o]

Tricotomia — Raspagem de pélos;

Fumigagdo — Utilizagdo de fumos contendo substancias téxicas para

determinados agentes (utilizados nas desinfestages de pragas).

B — Infegdo das vias urinarias (13

o Medidas de eficacia comprovada:

Limitar a duragdo da algaliagado para o menor tempo possivel;
Limitar a duragéo da drenagem;
Efetuar técnica asséptica na insergéo;

Higienizagdo asséptica das maos recorrendo, preferencialmente, a
aplicacéo de solugédo antisséptica alcodlica antes da insergéo e apés a

manipulacéo da algalia ou saco de drenagem;

Utilizagcdo de luvas estéreis no ato de insergédo da algalia;

(13) Manual de desinfe¢do Casa Saude Telhal - 2010
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o Limpeza do perineo antes da insergéo;

o Utilizagdo de um lubrificante adequado para evitar trauma durante a

insergéo;

o Manter o circuito de drenagem fechado, com sistema de esvaziamento que

evite a contaminagéo;

o Se ocorrer quebra da técnica asséptica ou desconexdo do sistema de
drenagem, o mesmo deve ser substituido usando técnica asséptica apés

desinfecédo da juncgéo algalia-saco com alcool a 70°.

¢ Outras medidas a aplicar:

o Manter o utente hidratado;
o Higiene perineal dos utentes algaliados;

o Formagéo adequada aos colaboradores sobre os cuidados a ter com a
algélia disseminacgdo e, desta forma, vao contaminar os individuos que a

utilizam;

o Manter desobstruida a drenagem entre a bexiga e o saco coletor,

mantendo o saco sempre abaixo do nivel da bexiga;

o Escolha da algélia deve ser efetuada de acordo com o tempo de algaliagéo

previsto, situagéo clinica e alergias do utente;

o Deve ser usado preferencialmente o calibre de algéalia menor que permita
uma boa drenagem — CH12-14 na mulher e CH14-16 no homem, e

preferencialmente de silicone para minimizar o risco de alergia;
o Caracteristicas do saco de drenagem:
=  Encerramento seguro e facil de posicionar;
= Valvula anti refluxo;
= Torneira de despejo (preferencialmente em bisel);
= Tubagem resistente;
= Sistema de medig¢ao da urina fiavel.
o Cuidados com o saco de drenagem:

= Controlar com regularidade o volume e despejar quando estiver a

meio da capacidade;

14
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= Higienizar as méos e colocar luvas;

= Téchica de esvaziamento: limpar a torneira do saco coletor com
alcool a 70° conectar o saco de drenagem, abrir a torneira, deixar
despejar, fechar a torneira, desconectar o saco de drenagem,
colocar a tampa ho saco de drenagem, dar um né no tubo do saco,
descartar o saco de drenagem para lixo contaminado (saco
branco), limpar a torneira do saco coletor com alcool a 70° com
papel absorvente, compressa ou toalhete para evitar o

gotejamento.

Se ocorrerem derramamentos proceder de acordo com a Norma

Higienizagéo de Materiais Contaminados;

= Evitar a contaminagdo do sistema e fugas de urina durante a

drenagem;
= Mudar as luvas entre utentes;

= Substituir o saco sé quando: mudar a algéalia, estiver danificado ou
com fuga, com acumulagédo de sedimento/ sangue, se existir cheiro

desagradavel;

= Antes do banho, 0 saco deve ser despejado e a torneira fechada,

limpa e desinfetada.

o Medidas sem grande eficacia:

o Profilaxia antibiética sistémica;

o Instilagdes vesicais ho soro;

o Adigao de antisséptico ac saco de drenagem;
o Algalia impregnada com antimicrobiano;

o Cuidados perineais diarios com antisséptico.

15
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C - Infegdo respiratoria g

Pneumonia enddgena

Medidas de eficacia comprovada:

Administrar cuidados com a cabeceira elevada e fazer nutrigdo entérica

desde que néo exista indicagéo contraria;

Avaliar regularmente o residuo géastrico e, se necessario, ajustar o volume

e composi¢ao da nutricdo entérica.

Outras medidas:

Posicionar o utente de forma a limitar o risco de aspiragéo;

Evitar alimenta¢do oral em utentes com dificuldades de degluticdo, mas

manter o adequado estado nutricional;

Prevenir a exposicdo de utentes neutropénicos ou transplantados a

esporos fungicos durante obras de remodelagéo;
No ato cirurgico todos os dispositivos invasivos devem ser estéreis;
Entubacgéo e aspiragdo assépticas;

Todo o material que contacta direta ou indiretamente com as mucosas do
sistema respiratério, € ndo seja descartavel, tem de ser esterilizado ou

sujeito a desinfe¢&o de alto nivel ou alto risco;
Utilizar cinesiterapia respiratoria para ajudar a eliminar as secregées;
Politica de isolamentos;

Entre utilizagées num utente os nebulizadores devem ser sujeitos a

desinfecdo de alto nivel;

Se na nebulizagdo forem utilizados farmacos em multidose, manipular os

mesmos com téchica asséptica;

Usar agua esterilizada na oxigenoteraia e no equipamento de aerossois;

(14) Manual de desinfecéo Casa Saude Telhal - 2010
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Prevencéo de Legionella e Aspergilius durante obras de renovagao;

O baléo ressuscitador (ambu) deverd ser submetido a desinfegdo de alto

nivel ou esterilizagéo antes da utilizagéo noutro utente;

Se possivel desmontar e lavar a lamina do laringoscépio imediatamente
apbs utilizagdo. Deve-se desinfetar ou esterilizar entre utilizagées. O cabo

deve ser lavado cuidadosamente e desinfetado com alcool a 70°%

Aspirador de secregdes — usar luvas de exame estéreis sempre que se
efetuar este procedimento. Os tubos de aspiragéo e os filtros tém de ser
mudados entre utentes. Os frascos reutilizaveis devem ser
descontaminados de acordoe com a Norma Higienizagdo de Materiais
Contaminados. Se forem descartaveis agir de acordo com as Normas

Residuos Hospitalares aquando da sua eliminagao.

D - Infegao associada a dispositivos intravasculares 5

e Medidas de eficacia comprovada:

o]

Evitar a cateterizagéo, efetuando-a s6 com indicagéo médica.

e Sempre que se utilize um cateter:

o]

Lavagem higiénica das maos ou friccdo com antisséptico alcodlico

(Promamum®);

Lavar e desinfetar o local de insercdo com solucéo antisséptica;

Manter o circuito fechado;

Limitar a duragéo;

Preparar os fluidos de forma asséptica imediatamente antes da utilizagéao;
Utilizar técnica de insercdo asséptica;

Remocgéo se suspeita de infe¢éo.

¢ Cateteres periféricos:

o]

Efetuar mudanga de pensos diariamente;

(15) Manual de desinfecdo Casa Saude Telhal - 2010
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o Se ocorrer flebite/ seroma, retirar imediatamente o cateter.

E - Precaugdes no controlo de infegdo na prestagao de cuidados de sadde (15
Precaugdes basicas (de rotina)

Estas precaugdes devem ser aplicadas em todos os utentes, limitando o contacto do
colaborador com secregées/ fluidos biolégicos, lesées cutdneas, membranas mucosas e

sangue ou fluidos organicos.

¢ Vacinagdo dos utentes e colaboradores de acordo com o Programa Nacional de

Vacinagéo;
¢ Higienizag&o das méos (consultar Norma Higienizagdo das Mé&os):
o Ao iniciar e terminar o turno de servigo;

o Apo6s o manuseamento de sangue, secrecdes / fluidos biclégicos, lesées
cutdneas, membranas mucosas e objetos contaminados;

o Apos usar as instalagbes sanitarias;
o Antes e apés as refeigdes;
o Entre procedimentos com diferentes utentes.

e Uso racional de barreiras protetoras (consultar Norma Equipamentos Protegao

Individual):
o Luvas a cada contacto possivelmente contaminante;

o Avental ou bata, méascara e protecdo ocular quando se prevé

contaminagéo da roupa ou face.
¢ Cuidado extremo no manuseamento de corto-perfurantes;
o Remover, assim que possivel, derrames infecciosos;

e Se necessario, efetuar o isolamento de utentes de acordo com a cadeia

epidemiolégica de infegao (isolamento estrito, por coortes ou de contacto);
¢ Manutengéo do bom estado nutricional dos utentes;
o Controlo ambiental:

o Efetuar a educacéo e treino dos diferentes colaboradores envolvidos;

(16) Manual de desinfecdo Casa Satide Telhal - 2010
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Aplicar a Norma Higienizagdo dos Espagos e Norma Zonas Limpas e

Zonas Sujas;
Aplicar Norma de Desinfecéo de Traqueias;
Aplicar Norma de Manuseamento e Acondicionamento de Tragueias;

Assegurar que todo o equipamento / material / equipamento de protecéo

individual é adequadamente descartado ou descontaminado;

Efetuar desinfestagées com uma periodicidade definida e sempre que

necessario;

Garantir a correta triagem, acondicionamento, recolha e transporte de

residuos (de acordo com as Normas Residuos Hospitalares);

Assegurar a qualidade da higiene e seguranca dos circuitos de acordo com
as normas aprovadas (utentes, alimentagdo, roupas, materiais, residuos,

etc.);
Efetuar a prevengéo de acidentes por picada ou corte;

Educacéo e responsabilizacéo do utente e visitas — ensino de medidas que
ajudem a minimizarem o risco de transmissdo, particularmente através da

correta higienizagéo das maos, cuidados com alimentos e roupa.
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F — Precaugbes adicionais para diferentes tipos de isolamento especifico (17

Precaucdes de isolamento para via aérea — particulas < 5§ um

Patologias / agentes infecciosos: tuberculose pulmonar, laringea ou brénquica;
sarampo; varicela; Hermpes zooster disseminado ou herpes localizado em utentes

imunocomprometidos.
¢ Medidas a tomar:

o Quarto individual para o utente, que devera ser desinfetado

posteriormente;

o Utilizagdo de méscara de alta eficiéncia pelos colaboradores que entrem

no quarto;

o O utente ndo deve sair do quarto e usar sempre mascara de protegdo de

alta eficiéncia;
o Educagéo ao utente:

= Usar lengos de papel para expetorar e tapar a boca quando tosse ou

espirra;
= Higienizar as maos apoés tossir, espirrar ou assoar-se.
o Educagéo as visitas:
= Higienizar as méos antes de entrar e de sair do quarto;
= Colocar mascara antes de entrar no quarto;
= Abrir a porta 0 menor numero de vezes possivel;
= Restrigdo do nimero de visitantes.

¢ Residuos — todos os residuos com secregdes respiratérias neste tipo de infecdes
deveréo ser colocados em saco de plastico branco fechado e depois colocado em

saco branco (residuo tipo lll), bem como as mascaras de protegao.

(17) Manual de desinfegédo Casa Salide Telhal - 2010
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recaucdes para isolamento por goticulas — particulas > 8§ um

Patologias/ agentes infecciosos: Virus Sincicial Respiratério, pneumonia, tosse

convulsa, difteria, rubéola, meningite bacteriana e gripe.

Medidas a tomar:

Se possivel quarto individual para o utente. Se ndo for possivel, colocar em
enfermaria ou quarto com outros utentes com patologia pelo mesmo
agente (coorte). Se este procedimento também ndo for possivel, colocar o
utente separado por barreira fisica (por exemplo, cortina) a mais de um

metro de outros utentes;

A porta pode permanecer aberta, mas em situagdo de pandemia de gripe

devera ficar fechada;

Utilizagdo de mascara e protecéo ocular pelos colaboradores se efetuarem
procedimentos potencialmente geradores de salpicos de sangue, fluidos

corporais, secregbes ou excregbes;

Restricdo da circulagdo do utente, que deve usar méascara respiratéria

quando sai do quarto;

Ensino ao utente / familia para o uso de medidas de precaugéo e a sua

responsabilizagdo na adesao.

Precauc¢oes para isolamento de contacto

Patologias / agentes infecciosos: em utentes com colonizagdo/ infegdo respiratéria,

gastrointestinal, diarreia ndo controlavel ou cutdnea provocadas por:

Staphylococcus aureus (MRSA) e Staphylococcus coagulase-negativo resistentes
a meticilina;
Enterococcus resistentes & Vancomicina (EVR), aminoglicosideos ou beta-

lactamicos;

Bacilos entéricos Gram negdativo resistentes a cefalosporinas de 3% geragéo,
aminoglicosideos, ou quinolonas (Klebsiella, Serratia, Enterobacter, Proteus,

Providencia, Morganella e Citrobacter);
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ou aminoglicosideos;

e Streptococcus pneumoniae com elevada resisténcia a Penicilina;

o Clostridium dificille;

o Em utentes incontinentes: Echerichia coli, Shigella, virus da hepatite A e

Rotavirus;

o Em infe¢des cutaneas por:

o]

o]

Abcessos ou drenagens de feridas que ndo possam ser cobertas;
Difteria cutanea;

Virus Herpes simplex (muco-cutédheo);

Impétigo;

Pediculose e escabiose;

Conjuntivite hemorragica virica;

Infegdes hemorragicas virias (por exemplo, Ebola, Lassa, Marburgo, etc.).

e Medidas a tomar:

Quarto individual para o utente ou em alternativa fazer coortes de utentes;

Utilizagao de luvas de exame néo estéreis quando se entra no quarto, uso
de bata ou avental descartavel para contacto com o utente ou contacto

com superficies ou matérias contaminados. Retirar antes de sair do quarto;

Higienizagdo das méos antes e apds o contacto com o utente e quando sai

do quarto (de acordo com a Norma Higienizagéo das Maos);
Restricéo de movimentos do utente para fora do quarto;

Descontaminagdo, desinfecdo e esterilizagdo do equipamento e

higienizagdo ambiental adequadas;

Sensibilizagéo do utente e familia para o uso de medidas de precaugdo e

na sua responsabilizagio a adesao.

22

171



B MANUAL DE CONTROLO DE INFECAO P

Isolamento restrito

Quando o agente é altamente virulento ou passivel de ser transmitido por véarias vias
de transmisséo (por exemplo, febres hemorragicas, S. aureus resistentes a Vancomicina,

etc.):

e Quarto individual se possivel em servigo de isolamento;

e Mascara, luvas, bata e protegdo ocular para todas as pessoas que entrem no

quarto;
e Lavagem higiénica das méos a entrada e saida do quarto;

o Eliminagéo de corto-perfurantes de acordo com as Normas Residuos Hospitalares
e desinfe¢gdo de todo o material clinico e roupas de acordo com as Normas

Higienizagdo de Materiais Contaminados e Gestéao de Roupa;
o Restrigéo de acesso por visitas ou colaboradores que ndo os indispensaveis;
e Desinfe¢éo didria do ambiente e desinfecédo terminal apés a saida do utente;
* Dentro do possivel usar equipamentos e matérias descartaveis;

e Sensibilizagdo do utente e familia para o uso de medidas de precaugéo e na sua

responsabilizagéo a adeséo.

Microrganismos multirresistentes

MRSA, VRE (Enterococcus resistente a Vancomicina):

e Promocao da detecéo precoce de casos;

e |solar utentes infestados ou colonizados em quarto individual preferencialmente

em unidade de isolamento;

e Reforgar a higienizagdo das méos apés contacto com os utentes infestados ou

colonizados e usar antisséptico de base alcoblico;

e Usar luvas e bata ou avental para contactar com o utente, materiais ou

equipamentos usados no mesmo;

e Assegurar o adeguado manuseamento e tratamento/ eliminagdo de roupas,

materiais, etc.
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TABELA RESUMO

Na tabela seguinte estio resumidas as precaugdes a adotar e duragéo das

mesmas por agente infeccioso (1s)

Duragéio do tipo de isolamento

Agente / Infecédo I Tipaile As precaugées basicas mantém-se
solamento
ao longo de toda a doenca
Adenovirus B G,C Enquanto durar a doenca
Agentes Multirresistentes B Enguanto durar a doenga
Aspergilose B
Botulismo B
Brucelose B
Clamydia trachomatis B
Citomegalovirus (CMV) B
Criptococose B
Diarreia de origem infecciosa B
(utentes incontinentes/ use fralda) B.C Enguanto durar a doenca
Difteria B, G Até culturas negativas
Staphylococcus aureus
¢ Cutadneo s/ drenagem
e Cutaneo ¢/ drenagem n/ B
: B, C Enguanto durar a doenga
contida B
* Pneumonia B
e S pele escaldada B e
* 8. choque téxico
Streptococcus grupo A
o Cutadneo s/ drenagem B
e Cutaneo ¢/ drenagem B C Até 24 h de terapéutica
+ Faringite, pneumonia B, G Até 24 h de terapéutica
Fabie titaide B Até 3 ooproo(LjJItLirats nege}tivas apeés fim
(utentes incentinentes/ use fralda) B E o lratamento
nguanto durar a doenca
Gangrena gasosa B
Gonorreia B
Gripe B C, G Enquanto durar a doenca
Infegbes respiratorias virais de
etiolgogia des‘():onhecida B C G Enquanto durar a doenga
Listeriose B
Rinovirus B C Engquanto durar a doenca
Virus de Epstein-Barr (EBV) B
Virus Respiratério Sincicial agudo B C Enquanto durar a doenca
Febre Q B
Hepatite A B
(utentes incontinentes/ uso fralda) BC 1 semana
Hepatite B B
Hepatite C B -
Herpes simpex
e Mucocutaneo grave B C Enguanto durar a doenga
e Encefalite B, C Enquanto durar a doenga
Herpes zooster
¢ Localizado B C Enquanto durar a doenca
e Disseminado B, A Até as lesbes terem crosta

Lepra
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W

Duragio do tipo de isolamento

Agente / Infegdo I Tipeidle As precaucées basicas mantém-se
solamento
ao longo de toda a doenca

Meningite

e Asséptica B

o N. meningitis B G Até 24 h de terapéutica

e Hinfluenzae B G Até 24 h de terapéutica

« S pneumoniae B
Micobactérias atipicas B
Micoplasma (pneumonia) B G Até 24 h de terapéutica
Parotidite epidémica (papeira) B G Até 9 dias apds aparecimento
Rubéola B G Até 7 dias apods exantema

Até 4 dias apds aparecimento do
Sarampo B, A exantema, (no imunocomprometido
durante teda a doenga)

Sarna B, C Até 24 h de terapéutica
Sifilis B
Tosse Convulsa B, G Até 5 dias de terapéutica
Tuberculose Até 3 expetoragdes negativas, sob

e Pulmonar/ Laringea B, A terapéutica e com melhoria clinica

s Outras B
Varicela B C A Até as lesdes terem crosta
VIH B

B — Precaugdes basicas

A — Precaugdes para transmissao por via aérea

C — Precaugdes para transmisséo por contacto

G — Precaugdes para transmissdo por goticulas

(18) Manual de desinfegdo Casa Saude Telhal - 2010

25

174



B MANUAL DE CONTROLO DE INFECAO P

5. CONCLUSAO

E importante que exista a consciéncia geral de que as IACS sé podem ser
prevenidas se ndo descurarmos as medidas de prote¢do béasicas e especificas,
permitindo assim encurtar o longo, mas desejavel caminho a percorrer, no sentido da
construgéo de sistemas de salde em que se prestam cuidados verdadeiramente seguros
e de qualidade.

As recomendagbes presentes neste manual sao delineadas para prevenir a
transmissédo de doengas infeciosas entre os utentes e os profissionais de satde ao nivel
de um servico com ambiente rico em oxigénio. As recomendag¢des de boas praticas, a
formagéo e informagéo dos profissionais sdo um garante da seguranc¢a e qualidade dos
cuidados prestados nos servigos de salde.

Com este manual pretendeu-se compilar de forma resumida a informagéao
existente acerca dos cuidados a ter com materiais contaminados, as normas existentes
da Comisséo de Controlo de Infegéo desta instituicdo, esperando assim estar a contribuir
com normas orientadoras das boas praticas e que estas conduzam a melhoria da

qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados.

26

175



MANUAL DE CONTROLO DE INFECAO P

BIBLIOGRAFIA

DGS - Programa Nacional de Prevengao e Controlo da Infecdo Associada aos
Cuidados de Saude, Fevereiro de 2008

DIRECAO-GERAL DA SAUDE - Recomendagbes para as precaugdes de
isolamento, precaugdes béasicas e dependentes das vias de transmisséo-
Programa Nacional de Controlo da Infe¢éo. 2007

Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge. (2002). Prevengéo de infegdes
adquiridas no hospital — Um guia pratico, Plano Nacional de Controlo de Infegéo.
INSA. 2% Edigéo. Lisboa

Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge. (2004). Recomendagdes para
precaugdes de isolamento. Precaugdes basicas e precaugdes dependentes das
vias de transmissédo. Plano Nacional de Controlo de Infegcdo. INSA. Lisboa

Instituto Nacional de Salde Dr. Ricardo Jorge. (2004). Recomendagdes para a
prevencao da infegéo respiratéria em utente ventilado. Planc Nacional de Controlo
de Infecdo. INSA. Lisboa

Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge. (2004). Recomendagdes para
prevencéo da infegdo urinaria em algaliag6es de curta duragdo. INSA. Lisboa
MACHADO, G. P. M. - Aspetos Epidemiolégicos das InfegGes Hospitalares. In
MARTINS, M. A. — Manual de Infecdo Hospitalar: Epidemiologia, Prevencéo e
Controle. 2.* ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2001

Norma de Desinfegdo de Materiais da CCIH — HSM

Revista Portuguesa Saude Publica. Volume Tematico N°® 10: 27-39. 2010. ISSN
0870-9025

THELAN, L.A; DAVIE, J.K. - Enfermagem em cuidados intensivos: diagnostico e

intervencdo. In: Enfermagem em nefrologia.Loures. Lusodidacta. 1993

Trabalho realizado no ambito do 1° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Saide do
Instituto Politécnico de Setubal, julho 2012. Orientado pelo Enf. Victor Pereira, Enf. Esp. Luis Castro e Prof. Alice

Ruivo.

27

176



Apéndice XIII

Norma materiais contaminados

177



NORMA DE CONTROLO
DE INFECAOD

Versdo: 01.2012

Materiais Contaminados Data: 02/ 07 /2012

Arever em: Julho / 2014

1. DEFINICOES

Contaminacdo — Sujidade ou poluicdo de objetos inanimados ou material vive com
material nocivo, potencialmente infeccioso, ou outro material indesejado, que em
situacdes clinicas & habitual ser matéria organica e microrganismos (.

Contaminado — Qualquer material que tenha sido utilizado num processo de tratamento

ou que tenha sido exposto a uma situac&o clinica, deve ser considerado contaminado ().

Limpeza — E o processo que consiste na remogéo da sujidade, que inclui a remogao de
microrganismos nela contidos e da matéria orgéanica que favorece a sobrevivéncia e
proliferacdo dos mesmos ).

Descontaminacéio — Método pelo qual se destréi ou remove a contaminagdo microbiana,
de modo a tornar um material ou egquipamento, seguro na sua utilizacéo.

A escolha do método de descontaminac@o, deve ser realizado de acordo com o tipo de
risco de contaminacao:

¢ Alto Risco — a probabilidade de um material/ equipamento transmitir uma infecéo &
alta. Exemplo: material invasivo, como instrumentos cirdrgicos, recetaculos de
secrecdes, etc.;

« Médio Risco — a probabilidade de um material/ eguipamento transmitir uma
infecdo & intermédia. Exemplo: material em contacto com pele ndo integra, as
arrastadeiras e urinoéis;

+ Baixo Risco — a probabilidade de um material/ equipamento transmitir uma infecéo
€ baixa. Exemplo. material em contacto com pele integra, como mobiliario,
aparelhos de tensao arterial, termoémetros, etc. o).

Risco Biologico — Material utilizado numa situacdo clinica e que se suspeite estar
potencialmente contaminado com um agente patogénico ).

Higienizacéo — Consiste na limpeza e desinfecao dos materiais utilizados .

(1) DGS - Programa Nacional de Prevengdo e Controlo da Infe¢do Associada aos Cuidados de Saude, Fevereiro de 2008

Elahorado: Aprovade:
Enf. José Rui Ganilha Comissdo de Controlo de Infecdo
Enf. Esp. Luis Castro
Prof. Alice Ruive
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Desinfeciio — Processo gque destréi ou inativa os microrganismos de forma vegetativa,
mas que geralmente ndo adecta os esporos bacterianos. Pode ser quimica (através da
utilizacéo de desinfetantes) ou fisica (pela utilizacdo de temperaturas elevadas) g

Desinfetante — E uma substancia quimica capaz de eliminar ou matar, por agéo direta,
0s microrganismos indesejaveis ou de inibir o ser crescimento, de inativar os virus ou

reduzi-los para um nivel ndo prejudicial a sadde. Exemplo: é&lcool etilico a 70°
detergente/ desinfetante e pastilhas desinfetantes ().

As solucdes desinfetantes devem ser sempre utilizadas dentro do prazo de validade e em
diluigdes recentes. Existem algumas precaucdes na utilizacdo dos desinfetantes:

o Utilizar sempre equipamentos de protecéo individual {luvas e roupas protetoras)
no manuseamento destes produtos (de acordo com a Noma Equipamentos de
Protecé&o Individual);

e Se a pele ou as mucosas forem atingidas por projecédo do produto, lavar
imediatamente com agua;

s Limpar sempre o recipiente em gue se diluiu ou utilizou o desinfetante;
* Respeitar o tempo de conservacéo da diluicéo utilizada;

+ As embalagens das solugdes desinfetantes devem pemanecer fechadas, quando
néo estéo a ser utilizadas g).

2. OBJECTIVOS

e Garantir a correta limpeza e desinfecdo de materiais contaminados com
substancias organicas;

+ Clarificar e atualizar os procedimentos inerentes;

e Responsabilizar civicamente todos os colaboradores.

(1) DGS - Programa Nacional de Prevengdo e Controlo da Infe¢do Associada aos Cuidados de Saude, Fevereiro de 2008

Elahorado: Aprovade:
Enf. José Rui Ganilha Comissdo de Controlo de Infecdo
Enf. Esp. Luis Castro
Prof. Alice Ruive
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3. CAMPO DE APLICAGAO/ DESTINATARIOS

Os métodos de desinfecdo devem estar bem definidos para cada drea e o seu
cumprimento & da responsabilidade dos profissionais que tfrabalham em cada uma delas.
Todos os elementos devem ter formacéo nesta area e esta "Norma de Controlo de
Infec@o” deve ser aplicada a:

s Todas as Valéncias / Sectores / Areas do Centro de Medicina Subaquatica e
Hiperbarica;

* Todos os elementos responsaveis pelo controlo de infecéo (Médicos, Enfermeiros,
Assistentes Operacionais).

4. DESCRIGAO

Os materiais podem ser um veiculo de transmissdo de microrganismos se a sua
descontaminacdo foi inadequada. Todos os locais e materiais deve ser limpos antes de
ser desinfetada. Deve ser utilizado o mesmo desinfetante para fins semelhantes, em todo
o servigo. As diluicdes devem ser corretas e atualizadas, devem ser transportadas em
recipientes limpos e devidamente rotulados. Os tempos de atuacio nos locais e materiais
contaminados devem ser respeitados, segundo as normas do respetivo fabricante.

Os procedimentos que a seguir se enumeram pretendem destruir ou eliminar os
microrganismos indesejaveis ou reduzi-los para um nivel ndo prejudicial para a saude.

Materiais Contaminados com Fluidos Organicos

s Arrastadeiras, urinois, tabuleiros e tacas de inox (uso comum)

1. Lavar com &gua quente e detergente / desinfetante, usando;
2. Enxaguar com agua corrente e secar com papel absorvente;

3. Devem ser utilizados sempre no mesmo doente e devidamente identificados;

Elahorado: Aprovade:
Enf. José Rui Ganilha Comissdo de Controlo de Infecdo
Enf. Esp. Luis Castro
Prof. Alice Ruive
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Na utilizacdo em diferentes doentes, devem ser mergulhados durante 30 minutos,
numa diluicdo de pastilhas desinfetantes (diluicio de uma pastilha para 5L de
agua) e em seguida executar o procedimento 2;

Registar procedimentos em documento préprio.

Bacias de higiene

Lavagem manual com agua quente e detergente / desinfetante;

Enxaguar com @&gua corente e secar com papel ;/_\\

absorvente; -

— \
<
Fonte: Morma de Desinfegio  de

Materiais da CCIH — HSM

Desinfetar, caso se utilizem em doentes diferentes, merguinanuo su mnutos

numa diluicdo de pastilhas desinfetantes (uma pastilha para 5L de aguay;
Enxaguar com agua corrente, secar com papel absorvente e guardar invertidas;

Registar procedimentos em documento préprio.

Termometros, mascaras faciais, camas, colchtes e almofadas com

cobertura impermeavel

Lavar com agua quente e detergente / desinfetante;

Enxaguar (passar por agua limpa — corrente ou em bacia);

Secar com papel absorvente;

Passar com élcool etilico a 70°, utilizando compressa e deixar secar ao ar;
Registar procedimentos em documento proprio.

Nota: Os termdémetros eletrénicos devem ser higienizados de acordo com as indicagfes

do fabricante {limpar a ponta metalica com compressa embebida em alcool a 70°%.

Elahorado:
Enf. losé Rui Ganilha
Enf. Esp. Luis Castro
Prof. Alice Ruive

Aprovade:
Comissdo de Controlo de Infecdo
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Bragadeiras de avaliagao de tenséo arterial

1. Desinfetar com desinfetante & base de perdxido de hidrogénio, com um pano ou

passar com uma compressa embebida em alcool etilico a 70°, por friccéo;

2. Registar procedimentos em documento préprio.

1.

Copos de oxigénio (Humidificadores de O,)

Mudar toda a agua destilada de 24 / 24h;

2. Entre doentes:

v Lavar com &gua quente e detergente/ desinfetante, utilizando
um pano rosa;
v Enxaguar com agua corrente;
v Secar com papel absorvente; [
v Passar com compressa embebida em alcool etilico a 70, s,
v Deixar secar ao ar, Fonte: Morma de Desirfecdo de
Materiais da CCIH — HSM
v Manter acondicionados em locais préprios;

v Registar procedimentos em documento proprio.

Nota: Aquando a montagem na bala de oxigénio, se néo for para uso imediato, o

copo de oxigénio deve ser envolvido em saco plastico transparente limpo, Unico para
este efeito.

Carros de pensos

1. Limpeza com pano embebido em &agua quente e detergente / desinfetante,
evitando acumulacdes de agua;
2. Secaraoar;
3. Passar com uma compressa embebida em élcool etilico a 70%
4. Registar procedimentos em documento préprio.
Elabl;)r:?cjz:sé Rui Ganilha Aproc\;anc'i\:;:séo de Centrolo de Infecido Rég./Sdetd

Enf. Esp. Luis Castro
Prof. Alice Ruive
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+ Recetaculo de secrecées

1. Lavar com pano embebido em agua quente e detergente /

desinfetante; i
2. Passar por dgua limpa corrente; v ! ‘
3. Secar com papel absorvente; | s ';'s'.”l.
4. Passar com compressas embebidas em alcool etilicoa 70°e == f//_-

deixar secar ao ar;
Fonte: MNorma  de  Desinfecdo  de

5. Guardar embalado e ao abrigo da luz e calor; Matatils 64 CEH - HaM

6. Registar procedimentos em documento préprio.

Desinfecao de traqueias

1. Utilizac&o de luvas, avental, mascaras e abafadores de som;

2. Mergulhar as fraqueias, durante 15 minutos, numa solu¢dode 45 Lde H20 e 1L
de desinfetante (Perfektan) que deve estar acondicionado ao abrigo da luz, junto
ao chéo, néo inalar e nao agitar;

3. Trocar a solucdo semanalmente — sexta-feira;
4. Passar por agua limpa corrente;
5. Secar bem através de sistema de ar comprimido;

6. Troca de todas as tragueias anualmente - janeiro;

Fonte: Morma  de  Desinfagio  de
Materials da CCIH — HSM

7. Manusear sempre com luvas;
8. Embalar, aos pares, e selar em manga de plastico;

9. Guardar ao abrigo da luz e calor e em local limpo, seco e fechado em caixa
plastica com tampa;

10. Registar procedimentos em documento préprio.

Elahorado: Aprovade:
Enf. José Rui Ganilha Comissdo de Controlo de Infecdo
Enf. Esp. Luis Castro
Prof. Alice Ruive
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Areas Contaminadas com Sanque

1. Colocar avental de plastico e luvas descartaveis de exame ndo estéreis;

2. Evitar gque o liguido se espalhe mais;

3. Absorver o sangue com papel absorvente;

4. Caso esteja seco, aplicar agua oxigenada sobre a superficie,

5. Remover o excesso com papel absorvente e coloca-lo em saco plastico branco;

6. Lavar a superficie com agua quente e detergente / desinfetante, utilizando
esfregona ou pano;

7. Deixar secar ao ar;

8. Registar procedimentos em documento préprio.

Areas Contaminadas com Fezes e Urina

1. Colocar avental de plastico e luvas descartaveis de exame néo estéreis;
2. No caso da urina, evitar que se espalhe mais;

3. Absorver/retirar as fezes e a urina com papel absorvente;

4. Fazer a sua descarga em saco plastico branco;

5. Lavar a superficie com dégua quente e detergente/ desinfetante, utilizando
esfregona ou pano;

6. Deixar secar ao ar;

7. Registar procedimentos em documento préprio.

Elahorado: Aprovade:
Enf. José Rui Ganilha Comissdo de Controlo de Infecdo
Enf. Esp. Luis Castro
Prof. Alice Ruive
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APENDICE

Monitorizacio para aplicacio da_ norma de Desinfecio, Manuseamento e
Acondicionamento das tragueias

Unidade / Servigo: Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica

No decorrer da monitorizacéo, a folha de registo devera ser preenchida, colocando um X
num dos quadrados, de acordo com o gue se verificar:

% . . Nao
Item Parametro a Avaliar Observavel ;
Observavel
O acondicionamento do desinfetante é realizado de
1 acordo com as indicagdes do fabricante (N&o agitar,
ao abrigo da luz, junto ao chdo, ndo inalar)
Durante a desinfecdo das traqueias, os assistentes
5 operacionais ufilizam os EPI's adequados ao
procedimento  (luvas, avental, mascaras e
abafadores de som).
A solucéo é realizada numa concentragéo de 45 L
3 de H20 e 1 L de desinfetante {Perfektan) - (ver folha
de registo).
Durante o manuseamento e acondicionamento das
4 traqueias, os colaboradores utilizam luvas durantes
os procedimentos.
5 As tragueias sao imersas durante 15 minutos na
solucéo.
6 Passar por agua limpa corrente
7 Durante a secagem das fraqueias os Assistentes
Operacionais utilizam abafadores de som.
8 Secar bem através de sistema de ar comprimido
9 As tragueias sdo embaladas e seladas em manga
de plastico em pares.
Elahorado: Aprovado: .
Enf. José Rui Ganilha Comissdo de Controlo de Infecdo Rég.Didetd

Enf. Esp. Luis Castro
Prof. Alice Ruive

186



LN

2SO
(¥ -

0|

DE INFE(
UBAQU.

NORMA DE CONTROLO
CA DE INFECAOD

Materiais Contaminados

Versdo: 01.2012

Data: 02/ 07 /2012

Arever em: Julho / 2014

Item Parédmetro a Avaliar Observavel Nao’
Observavel
As traqueias s8o colocadas em local limpo, seco e
10 : L
fechado (caixa plastica com tampa).
11 Durante o acondicionamento as tragueias ficam
protegidas da luz e do calor.
- A solucéo é trocada todas as semanas — sexta-feira
(Folha rubricada).
- As traqueias séo substituidas anualmente — janeiro
(Folha rubricada).
Observacoes:
Data: !
Assinatura:
Elahorado: Aprovade: Pig. 10 de 14

Enf. losé Rui Ganilha
Enf. Esp. Luis Castro
Prof. Alice Ruive

Comissdo de Controlo de Infecdo
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ANEXOS

1 - Listagem de pano

Nome

Imagem

Utilizagao

Panos

Desinfecio e Limpeza de Zonas Contaminadas:

Arrastadeiras, urindis, tabuleiros e tagas de inox {uso
comum).

Bracadeiras de avaliacdo de Tenséo Arterial.
Carro de pensos.

Recetaculo de secregoes.

Areas contaminadas com sangue.

Areas contaminadas com fezes e/ou urina.

2 - Listagem de baldes e esfregonas

Nome

Imagem

Utilizagao

Balde simples

Limpeza do chio:
Areas contaminadas com sangue.

Areas contaminadas com fezes efou urina.

Esfregona de
balde simples

Lavar muito bem com agua abundante antes da primeira
utilizacéo.

Guardar sempre limpa.
Utilizar com o resto dos complementos Vileda Profissional
(balde com espremedor, cabo de esfregona, etc.) para

um correto rendimento.

Uso exclusive com balde simples.

Elahorado:
Enf. losé Rui Ganilha
Enf. Esp. Luis Castro
Prof. Alice Ruive

Aprovade:
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Nome Imagem Utilizagéo
Para serem utilizados apenas com as esfregonas Vileda
Cabos de devido ao sistema de encaixe — monoclick

esfregona de
balde simples

Il

Areas contaminadas com sangue.

Areas contaminadas com fezes efou urina.

3 - Listagem de detergentes / desinfetantes

Categoria Imagem Propriedades/ Diluicio Utilizagao
Desinfe¢éo e Limpeza:
Arrastadeiras, urindis,
tabuleiros e tacas de
inox (uso comumy.
Suma Bac D10 | Detergente desinfetante liquido | Bacias de higiene.
concentrado que limpa e desinfeta T ST
todas as superficies de uma sé vez. e;;m.:mje TOS, Mmascaras
O produto pode ser usado em todas Tah'?’ camals, fadd
as superficies em contacto com e oebs eta maotacas
; com cobertura
alimentos.
Detergente/ impermeével.
desinfetante A combinacdo de Quaternarios de o d .
Amonio, sequestrantes e um agente Op0%; 08 0X1genIo;
tampéo, tornam este produto muito Carro de pensos.
eficaz contra uma vasta gama de
microrganismos, em todos os tipos | Recetéculo de
de agua. secrecdes.
Areas contaminadas com
sangue.
Areas contaminadas com
fezes efou urina.
Elahorado: Aprovade:

Enf. losé Rui Ganilha
Enf. Esp. Luis Castro
Prof. Alice Ruive

Comissdo de Controlo de Infecdo
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5 — Listagem de desinfetantes

Categoria

Imagem

Propriedades/ Diluigio

Utilizacédo

Desinfetante a
base de
peréxido de
hidrogénio

JD Oxivir Spray

Detergente / desinfetante liquido,
pronto a usar, a base de oxigénio,
para limpeza e desinfe¢do de todas
as superficies duras resistentes a
agua.

—Formulagdo &cida a base de
perdxido de hidrogénio

—Eficaz contra largo espectro de
microrganismos

— Produto de limpeza efetivo
—Sem perfume

—Baseado numa tecnologia
patenteada - aceleragdo de
perdxido de hidrogénio

Desinfecéo e Limpeza:

Bracadeiras de
avaliagdo de tensdo
arterial.

Pastilhas
desinfetantes

Suma Tab D4

=

M

)

Pastilha concentrada muito eficaz
para a desinfecio de todas as
superficies, quer estejam ou nédo
em contacto com alimentos.

O produto € uma pastilha de cloro
estabilizado, facilmente solGvel em
agua e muito eficaz como
desinfetante face a uma vasta
gama de microrganismos, em todos
os tipos de agua..

Contém um agente libertador de cloro
que o torna também muito eficaz
na desinfecéo de alguns vegetais.

Diluicdo — 1 pastilha por 5litros de
agua.

Desinfecdo por imerséo:
Arrastadeiras, urinois,
tabuleiros e tacas de inox
{uso comum).

Bacias de higiene.

Desinfetante

Perfektan Endo

E um poderoso aldeido livre para
desinfecdo e limpeza de materiais
por imerséo.

Perfektan Endo é multi resistente a
Staphylococcus aureus,
tuberculocida, fungicida, inativado
do virus HBV /HIV fHCV e
esporicida

Desinfegéo por imerséo:

Traqueias corrugadas

Elahorado:

Enf. losé Rui Ganilha
Enf. Esp. Luis Castro

Prof. Alice Ruive

Aprovade:

Comissdo de Controlo de Infecdo
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Categoria Imagem Propriedades/ Diluigdo Utilizagéo
i
Desinfecgao:

Termoémetros, mascaras
faciais, camas, colchdes e
almofadas com cobertura

impermeavel.
Alcool a 70° De(ilr::f:(t)?nte E?;I?;g)com%%ir EtTOT Bracadeiras de 'z.waliav;ﬁo
parcialmente desnaturado. de Tenséo Aterial.
Copos de oxigénio.
Carro de pensos.
Recetaculo de secregoes.
Lavagem por
Agiia desencrostagao:
Ovitirsds Desinfetante germicida composto por |
g agua e perodxido de hidrogénio. Areas contaminadas com
sangue.
Elahorado: Aprovade: Pig. 14 de 14

Enf. losé Rui Ganilha
Enf. Esp. Luis Castro
Prof. Alice Ruive

Comissdo de Controlo de Infecdo
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Como se desenvolve uma Infecdo Hospitalar?

193



194



Panos Detergente

Baldes Detergente / Desinfetante
Alguns materiais sdo incompativeis com os Esfregonas Desinfetante
desinfetantes (por ex. plasticos, esponjas, etc.) Mopas
As diluicdes devem ser efetuadas segundo as
recomendacdes dos fabricantes i
Para que o desinfetante exerca acdo, deve ser A utilizagao dos detergentes e desinfetantes na
respeitado o tempo de contato higienizagdo dos espagos deve seguir as indicagdes do
Os recipientes devem encontrar-se devidamente fabricante, respeitando as diluigdes recomendadas
fechados

o
o

Produtos utilizados:

Chéo: detergente

Corrimao: detergente / desinfetante
Vidros: detergente Vidros

Paredes: desinfetantes

Procedimento Limpar o corrimdo com pano, utilizando o detergente /
desinfetante

Usar avental plastico e luvas descartaveis Passar a mopa no cl para retirar lixo
Lavar o chdo com esfregona, agua guente e detergente,
Deve limpar-se do mais limpo para o mais sujo de acordo com a diluicdo recomendada

Deve limpar-se 1x dia e / ou quando necessario
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CONTROLO DE INFEGAO NO CENTRO DE
TICA E HIPERBARICA

MEDICINA SUBAQU

CURSO: INFECAQ ASSOCIADA AOS CUIDADOS DE SAUDE
Gdduls Controlo de Infe¢do do Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica
Tema Sessdo Desinfecdo dos Espacos e Desinfecio de Materiais Contaminados
F di Enf. José Rui Ganilha Data 29/Jun/2012
Destinatarios Assistentes Operacionais Duragdo 1Hora
Pré Curso Auxiliar Acio Médica Local Servigo
Obj Geral Dotar os d_esunaténos de conhecimentos acerca das tematicas do controlo de infecdo e a importancia
de procedimentos uniformizados
® Clarificar e atualizar procedimentos inerentes
Objetivos E: ifi
i EEE ® Responsabilizar todos os profissionais do ambito de aplicacdo
Tema/Conteddo Método Pedagégico Recursos Tempo
o
‘g- Apresentacao do formador x::r;tra:go f: &
= Apresentacdo do tema " EMUp Slide PowerPoint 5 minutos
e 8 Interrogativo /
£ Objetivos e
= Expositivo
2 Infecdo H italar
£ ¢do Hospi
g Classificagdo dos materiais
= Definicdo de Li Desinfeca
= :mqu . ? aa—— Expositivo Slide PowerPoint 45 minutos
2 Procedimentos de Desinfecdo por espacos
2 PrecaucBes com os desinfetantes
a Desinfecdo de materiais contaminados
& Sintese
- Esclarecimento de duvidas . :
5 g i s - Slide PowerPoint .
S | Aplicacdo de questiondrios Expositivo / Descritivo R 10 minutos
£ o o & Questionarios
S Avaliacdo da sessdo
Encerramento
Observagdes:

Rubrica do Formador;
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CONTROLO DE INFEGAO NO CENTRO DE '
MEDICINA SUBAQUATICA E HIPERBARICA B

Centro de Medicina Subaquatica
e Hiperbarica

ACAO DE FORMACAO

Desinfecdo dos espacos e
Desinfecdao de material contaminado

Local: Servico
Data: 29 de Junho de 2012
Hora: 10:00 horas

Duracdo: 60 minutos

Formador: Enf. José Rui Ganilha

22 / JUNHO / 2012
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CONTROLO DE INFEGAO NO CENTRO DE
MEDICINA SUBAQUATICA E HIPERBARICA

Questionario de Avaliacdo da Sessdo

29 de JUNHO de 2012

Nas seguintes questdes classifique a sua resposta de acordo com a seguinte escala:

1 - Muito Fraco
2 - Fraco

3 - Razoavel

4 -Bom

5 - Muito Bom

1. Relativamente a presentac¢do dos slides em formato PowerPaint, comao considerou a:

Visibilidade

ddEE

e Qualidade do suporte escrito

2. Relativamente a apresentacéo oral e transmisséo de informagéo, como considerou o:

e Encadeamento da informacdo

e Compreensdo da informagdo transmitida

e Utilidade da informac3do transmitida

dEEE

H

H
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CONTROLO DE INFEGAO NO CENTRO DE
MEDICINA SUBAQUATICA E HIPERBARICA

3. Relativamente ao esclarecimento de ddvidas e outras guestdes apresentadas, como

cansiderou:

e Tempo para colocacio de questdes

HEEEE

e Sentiu-se a vontade para colocar questdes

HEEER

® Grau de esclarecimento

BB

4. Cometarios / sugestdes:

Nome (facultativo):
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Cronograma do Projeto (PAC)

Atividades

Marco . .
a 5‘% Abril Maio Junho Julho (19)
12 2.2 32 42 52 6. 7.2 8.2 9.2 10.2 112 122 132 142 152 16.2
Sem | Sem | Sem [ Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem Sem Sem

Pesquisa bibliografica

Estagio Servigo Urgéncia - Triagem (HFF)

Estagio Unidade Cuidados Intensivos Polivalente

Estagio na Urgéncia do Centro Hospitalar de Lisboa
Central, E.P.E.

Pesquisa sobre procedimentos, normas e diretivas para
transferéncia de utentes

Elaboragdo proviséria da norma de boas praticas

Distribuicao e recolha de sugestdes para elaboracdo da
norma de boas praticas

Elaboragdo final das normas de qualidade

Aprovagao da norma pelo Orientador e Professor

Divulgagdo da Norma de boas praticas para transferéncia
de pessoa em situagdo critica

Estagio no Comando Operacdes Distrital (CODIS)

Compreensdo do Plano de Emergéncia do CHLC

Compreensao do Plano de Emergéncia do Hospital da
Marinha

Atualizagdo Dossier de Atuagdo em Situagdes de
Emergeéncia e Catastrofe do CMSH

Divulgagdo da planta e sinalética a todos os elementos do
CMSH
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NORMA TRANSFERENCIA DE
PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Versdo: 01.2012

Ambiente Hiperbarico Data: 05 /07 / 2012
A rever em: Julho / 2014

1. INTRODUGCAO

Norma é uma forma acordada, repetivel de se fazer algo. E um documento gue contém
especificagdes técnicas e critérios precisos desenvolvidos para serem utilizados consistentemente
como uma regra, diretriz, ou definigdo. As normas pretendem ser uma aspiragdo — um resumo de
boas e melhores praticas em vez de uma pratica geral {Internet, 2012).

As normas sdo elaboradas a partir de um conjunto de experiéncia e conhecimento de
todas as partes interessadas tais como os profissionais salide {(médicos e enfermeiros), os utentes
e familia que envolvem todo o processo ou o servigo em particular. A utilizagdo duma norma na
transferéncia permite, por um lado simplificar todo o processo e por outro aumentar a confianga

e efetividade dos todos os procedimentos realizados. Assim, este documento tem como:

QBJECTIVOS:

* Clarificar e atualizar os procedimentos inerentes;

* Proporcionar ans utentes em estado critico a continuagdo de uma boa assisténcia durante
o tratamento com Oxigenoterapia Hiperbérica;

* Responsabilizar civicamente todos os colaboradores.

2. DEFINICOES

A salide e bem-estar podem ser definidos como um processo de interagdo entre o Homem e
0 meio ambiente numa relagdo de equilibrio.

A Oxigenoterapia Hiperbdrica é uma forma de terapéutica que por ser administrada em
ambiente hiperbarico, que provoca alteragdes andtomo-fisiolégicas nos seres vivos, para as guais
se tarna necessario fazer um ensino adequado ao utente, para gue este possa ultrapassar as

dificuldades que possam surgir. Assim, importa ter presente alguns dos conceitos seguintes:

Oxigenoteraia Hiperbarica
Segundo ROQUE (2001}, a oxigenoteraia hiperbarica (HBQ) é uma forma de administragdo
de 02 a 100% por via respiratéria, a pressGes normalmente 2 a 3 vezes superiores a pressio

atmosférica ao nivel do mar. Dagui podem resultar tensdes arteriais de O2 superiores a 2000 mm

Elahorado:
Enf. José Rui Ganilha
Enf. Esp. Luis Castro
Prof. Alice Ruivo

Aprovado: Pdg 1de 10

Comissao de Controlo de Infegdo
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Hg e tensdes de 02 a nivel tecidular de guase 400 mm Hg. Estas doses de Q2 originam
repercusses a nivel bioguimico, celular e fisioldgico, com utilidade no tratamento de vdrias

doengas.

Camaras Hiperbaricas

Sdo "compartimentos” pressurizados com ar comprimido e comportam simultaneamente
virios utentes acomodados sentados, em poltronas ou macas, gue fazem a inalagdo de oxigénio
100% puro através de mdéscaras ou tendas e em situages mais graves com ventilagio assistida
com ventilador adaptado a ambiente hiperbarico. Sdo acompanhados dentro da cdmara, durante
as sessdes, por um enfermeiro comunicagdo direta com o médico gue assiste as sessdes e
intervém entrando na cAmara, se necessdrio, através de uma
antecdmara existente na multilugares, proporcionando assim

mais seguranca e conforto aos utentes.

Fonte: Registo Fotogrifico do Centro Medicina
Subaguatico e Hiperbarico, 2011

Fisiologia da Oxigenoterapia Hiperbarica
E através do aumento da pressdo parcial do oxigénio no plasma, que se irdo produzir uma
série de efeitos fisioldgicos e metabdlicos, de interesse terapéutico.  Para ORIANI {1996) e mais
tarde HAMMARLUND (1995), existem apenas dois mecanismos bdsicos através dos quais o
oxigénio hiperbarico atua no corpo humano:
e [Efeito mecdnico {diminuicdo do volume de bolhas de ar no organismo, solubilidade dos
gases em meio liguido e “barreira” ao C0O2)
* Com aelevagdo da pressdo de O2 que vai induzir:
o [Efeito antibidtico e bactericida;
o Efeito compensatério na hipoxia celular (vasoconstricdo generalizada com
aumento do aporte de 02 ao nivel da micro circulacdo];
o Efeito bioguimico contra substincias téxicas e toxinas;
o Efeito fisiolégico, biofisico e bioguimico em nivel celular {comparéveis a agdo de

agentes farmacoldgicos);

Elahorado:
Enf. José Rui Ganilha
Enf. Esp. Luis Castro
Prof. Alice Ruivo
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o Efeito farmacodindmico potencializando o efeito de certos grupos de antibidticos
(exceto ex. bleomicina e outros medicamentos, ex. insulina; em gue inibe a sua
acdo).

s Estimula o processo de cicatrizagdo e regeneragdo dssea.

Utente de Alto Risco

Aguele cuja vida estd ameacada por complicagdes gue podem surgirem resultado de uma
afecdo, levando a faléncia de um ou varios drgdos e que necessita de cuidados imediatos,
diferenciados, além de observacio continua para detetar e prevenir precocemente as
complicagBes. Este tipo de complicagdes sdo normalmente originadas pela patologia de base que

estd na indicagdo médica para este tipo de tratamento — HBO que se ndo for efetuado coloca o

utente com um progndstico de vida muito reservado (Thelan, 1953).

Cuidados de Enfermagem Intensiva

$do cuidados minuciosos, qualificados prestados de forma continua ao longo das 24 horas
e também durante esta forma de tratamento - HBO ao utente em risco de faléncia orgdnica, com
uma ou mais funces vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as funcSes basicas da vida, prevenindo complicagbes e limitando

incapacidades {Moreno, 2000).

3. CAMPO DE APLICACAO/ DESTINATARIOS

Esta drea é particularmente especifica e requer cuidados préprios gue vio desde o modo
de circulagdo de toda a equipa multidisciplinar, utentes e familia, até a prépria seguranca. Este
ambiente pode ficar potencialmente rico em oxigénio e comprometer a seguranca e o bom
funcionamento do todo o servigo. Os procedimentos desta norma sdo efetuados proximo da
entrada da cdmara, o que requer um cuidado redobrado relativamente a todos os equipamentos
e dispositivos médicos, mandmetros, manetes, valvulas e o nimero acrescido de profissionais de
salide, em determinado momento, pode facilitar a guebra da seguranca. Para evitar correrem-se
riscos desnecessarios, é fundamental e obrigatério o cumprimento de todos os procedimentos

gue compdem esta norma.
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Todos os enfermeiros e médicos do servico devem ter formacdo e conhecimento desta

“Norma Transferéncia de Pessoa em Situagdo Critica” e deve ser aplicada a:

e Sala das Cadmaras do Centro de Medicina Subaquadtica e Hiperbarica;

e Eguipa Multidisciplinar {Médicos e Enfermeiros).

4. DESCRICAC

As transferéncias gue ocorrem entre lugares com diferentes presstes devem realizar-se

de acordo com esta norma, respeitando todas as regras nela referidas, por forma a garantir a

seguranca e bom funcionamento dos tratamentos. A preparagdo do servigo, a recegdo do utente

e transferéncia para ambiente hiperbarico sdo trés momentos fundamentais que requerem uma

vigilancia apertada e para os quais todos os procedimentos devem ser seguidos e cumpridos na

totalidade.

Preparagdo do servigo

* Antes da chegada do utente preparar todos os equipamentos calibrados para funcionar

em meio hiperbarico, bem como material que vai ser necessario no interior da camara.

<

o]

Conectar ventilador na sua unidade ventiladora, aspiragdo e cabo elétrico;
Adaptar as tragueias e colocar filtro para prevencdo de contaminacéo;

Conectar seringas infusoras, coloca-las na sua posicdo de fixacdo e ligar em
standby;

Efetuar a ligagdo do cabo elétrico do tragado cardiaco na respetiva adaptacéo;
Conectar manga da pressdo arterial ndo invasiva;

Ligar cabo elétrico que permite leitura da pressdo arterial invasiva (se o utente
tiver linha arterial);

Ligar PC - sistema informético {medlog) e verificar seu funcionamento;

Conectar aspirador ao circuito de vdcuo da camara;

Colocar carro de urgéncia no interior da camara.

Elahorado:
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Recegdo do utente

Receber o utente da equipa medica que o vem acompanha;

o Obter a informagdo completa sobre o diagndstico, estado fisico, neurolégico e
psiguico do utente;

o Registar pardmetros vitais e respetivas monitorizagdes {tragado cardiaco, pressdo
arterial invasiva e ndo invasiva e PVC) em folha prépria, em uso no servico
{Anexo);

o Registar fungdo respiratdria e adaptar ao ventiladar;

o Registar medicagdo em perfusdo;

o Verificar vias de acesso e sua permeabilidade (vias periféricas, cateter central,
linha arterial,...};

o Verificar drenagens, respetivos niveis e permeabilidade {drenagem vesical,

gastrica, tordcica e outros possiveis drenos).

Transferéncia para ambiente hiperbarico

Transferir o utente para a maca do servico, que tem dimenstes e caracteristicas préprias,
e colocar o utente no interior da camara, mantendo todos os dispositivos médicos de
origem;

Com o utente no interior da camara substituir os eguipamentos de origem pelos
calibrados para funcionar em meio hiperbdrico:

Transferir todas as perfusfes para seringas preparadas para ambiente hiperbarico. Salvo
indicagbes contrarias manter os mesmos parametros que estavam a ser profundidos em
ambiente normobdrico;

Substituir o ar do baldo do cuff do tubo endo-tragueal por dgua destilada;

Verificar novamente as drenagens;

Transferir as monitorizagbes (tracado cardiaco, pressdo arterial ndo invasiva e linha
arterial, devendo ser heparinizada por incompatibilidade de conexdo do cabo elétrico);
Retirar sistema de PVC {leitura em ambiente hiperbérico ndo é fidvel;

Verificar se as leituras de todos os parametros vitais monitorizados estdo a ser efetuadas

de forma correta;

Elahorado:
Enf. José Rui Ganilha
Enf. Esp. Luis Castro
Prof. Alice Ruivo

Aprovado: Pdg Sde 10

Comissao de Controlo de Infegdo

220



NORMA TRANSFERENCIA DE
PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Versdo: 01.2012

Ambiente Hiperbarico Data: 05 /07 / 2012

A rever em: Julho / 2014

Desconectar o utente do ventilador de transporte e conectar ao ventilador da Camara
Hiperbarica, introduzindo os pardmetros ventilatdrios por indicagdo médica;

Retirar todos os equipamentos desconectados do utente do interior da camara;

Dar indicagdo ao operador da camara para iniciar a pressurizagdo;

Fazer registos dos pardmetros vitais e respetivas monitorizagbes (tracado cardiaco,
pressdo arterial invasiva e ndo invasiva e PYC) em folha prdpria, em uso no servico

{Anexo).

Elahorado:
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APENDICE

Monitorizacio para aplicacio da norma para transferéncia de pessoa em
situacdo critica para ambiente hiperbarico

Unidade / Servigo: Centro de Medicina Subaguatica e Hiperbarica

No decorrer da monitorizacdo, a folha de registo devera ser preenchida, colocando um X num dos

quadrados, de acordo com o que se verificar:

Item Parametro a Avaliar Chservavel Hetn
Observavel
1 Colocagdo do utente na maca do servico
Substituicio dos eguipamentos de origem pelos
2 calibrados para funcionar em meio hiperbarico, com
utente no interior da cdmara
Transferéncia das perfusbes para seringas preparadas
g para ambiente hiperbdrico. Salvo indicacBes contrérias
manter 0s mesmos pardmetros gue estavam a ser
profundidos em ambiente normobdarico
i Substituicdo do ar do bhaldo do cuff do tubo endo-
tragqueal por dgua destilada
5 Verificagdo funcionamento de todas as drenagens
Monitorizagdo dos pardmetros (tracado cardiaco e
9 pressdo arterial ndo invasiva)
Alinha arterial deve ser heparinizada guando se verificar
L incompatibilidade de conexdo do cabo elétrico
Desconexdo do sistema de PVC (leitura em ambiente
8 hiperbérico ndo é fidvel)
Verificagdo das leituras dos pardmetros  vitais
] monitorizados [se estdo a ser efetuadas de forma
correta)
Desconexdo do utente do ventilador de transporte e
10 conexdo ao ventilador da Cdmara Hiperbarica,
11 Introduzir pardmetros ventilatdrios por indicagdo médica
Elabé)r:?cjz'sé Rui Ganilha Aprovado: Pag. Sde 10
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Nao
Item Parametro a Avaliar Observavel .
Observavel
- Remover todos os eguipamentos desconectados, do
utente, do interior da camara
- Dar indicacdo ao operador da camara para iniciar a
pressurizacio
Observagbes:
Data: _ /_
Assinatura:
Elahorado:
do: 3
Enf. José Rui Ganilha Anrevado Pag. 9de 10
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ANEXO

Folha de Registos de Enfermagem

Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica
Nome do Utente:
sala:__ =
Data: / /201
Diagndéstico:
Temperatura Pulso Respiracio | Tensdo Arterizl e PVC Glicémia Sat 02 F.l.G2 FR.
Cardiaca
Q =] Q =] Q Q Q =]
wl | wB (w8 w8 e8| w2 wl | w8 w8 wlu8|lud|lu8|lus|us x
£ | 22 [EE[E2|E5|E2| £E% | £2 |E5 |22 (E2|E2|EE|E2|E5|E2 3
% T g = g S g T g & % x % T g - =
O Enfermeiro:
Elahorado:
oo 4 rovado: 5
Enf. José Rui Ganilha AR Pag. 10 de 10
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José Rui Santos Ganilha
Rua Betariz Costa, 6 - 1.2 Esq.
2610-195 Alfragide

Exmo. Senhor Diretor de Enfermagem
Do Hospital CUF - Infante Santo

C/C: Enfermeira Chefe da UCIP

José Rui Santos Ganilha, atualmente a prestar servico no Centro de Medicina
Subagquatica e Hiperbérica, encontra-se a frequentar o 1.2 Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica, da Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico de Setdbal, e neste dmbito
pretende realizar um estdgio na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, no periodo de 15
a 18 de Maio de 2012.

O objetivo do estigio pretende desenvolver competéncias especificas em
enfermagem no cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou
faléncia organica, bem como aquisicdo de conhecimentos de procedimentos, normas e
diretivas para a transferéncia de doentes criticos.

O orientador do referido curso é o Enf. Especialista Luis Marques de Castro €, nesta
perspetiva, venho por este meio solicitar que seja permitido a realizagdo do referido estégio,
no servico mencionado, de forma a fundamentar e a conhecer melhor a realidade numa
Unidade de Cuidados Intensivos.

Durante o estagio serdo garantidos todos os aspetos éticos e deontolégicos e serd
assegurado toda a confidencialidade e o anonimato dos dados obtidos, salvaguardando que o

seu uso sera utilizado exclusivamente no dmbito do referido curso.

Para qualquer esclarecimento, deixo os seguintes contatos:

TLM: 919929400 - rganilha@gmail.com

Agradeco a vossa colaboragdo

Lisboa, 22 de Marco de 2012

Pede deferimento;
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1° MESTRADO ENFERMAGEM MEDICO
CIRURGICA

Superviséo de cuidados

As primeiras referéncias ao conceito de Supervisdo Clinica surgiram nos anos 30 nos
Estados Unidos. O conceito foi evoluindo e embora existam varias definigoes todas se
complementam. Segundo a NHSME (1993) no artigo “A Vision for the Future” a
supervisdo clinica ¢ “um processo formal de sustentagdo da pradtica, uma aprendizagem
que permite aos profissionais desenvolver os conhecimentos, as competéncias e a
consciéncia da responsabilidade da pratica clinica, real¢ar a protecg¢dao do consumidor de
cuidados e incrementar a seguranca nas praticas em situa¢es clinicas complexas. E
central ao processo de aprendizagem e a expansdo da prdtica e deve ser vista como meio
de incentivar a auto-avaliagdo e as competéncias analiticas e reflexivas”. Também Abreu
(2004) refere que a supervisdo ¢ um processo de suporte e aprendizagem que possibilita o
desenvolvimento de competéncias, assumir a responsabilidade pela pratica e promover a
qualidade e a seguranca dos cuidados prestados, principalmente em situacdes complexas.
Para Cunha (2008) o principal propdsito da Supervisdo Clinica ¢ a seguranca e a qualidade
dos cuidados de enfermagem, em situagdes clinicas complexas.

PROCESSO DE ENFERMAGEM

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2002) ao
longo de todo o ciclo vital, o enfermeiro, procura prevenir a doenga, promover processos
de readaptacdo, procurando a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a
maxima independéncia na realizagdo das atividades de vida, na procura da adaptacdo
funcional aos défices existentes, muitas das vezes através de processos de aprendizagem
com a pessoa doente.

Segundo Machado (2010) o processo de enfermagem proporciona um método eficiente de
organizar os processos de pensamento para uma tomada de decisdo, resolucdo de
problemas (combinando os elementos mais atrativos da arte de enfermagem com os
elementos mais relevantes dos sistemas teodricos, utilizando o método cientifico) e uma
prestacao de cuidados individualizados e de alta qualidade, centrados na pessoa doente.

Nesta linha de pensamento, e tendo em conta o caso apresentado orientou a nossa
prestacdo de cuidados com base na filosofia de enfermagem de Florence Nightingale. De
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acordo com Tomey e Alliggod (2002, p. 76) a teoria de Nightingale centra-se no ambiente.
Murry e Zenther citados por Tomey e Alligood (2002, p. 76) definem ambiente como
“todas as condicoes e influéncias externas que afetam a vida e o desenvolvimento de um
organismo e que sdo capazes de impedir, reprimir ou contribuir para a doenga, acidentes
ou morte”. Nightingale descreveu conceitos, componentes do ambiente, como ventilagao,
calor, luz, dieta, limpeza e barulho.

Situacido Problematica

Rosa (nome ficticio) ¢ uma utente de 72 anos, indiana (nasceu em Goa, veio para Portugal
apods a independéncia). Trabalhou como empregada doméstica, com descontos efetuados
para a seguranga social. Atualmente ndo levanta a sua reforma, que vai para um café nas
proximidades, porque perdeu os documentos.

Habita num terreno nos arredores de Lisboa, onde se abriga debaixo de um toldo, sem
condi¢des de higiene e salubridade, pede comida em restaurantes e retira alguma dos
caixotes do lixo, sendo a sua inica companhia seis caes com varias parasitoses.

Hé cerca de um més teve um acidente (queda do recipiente do café) sobre os membros
inferiores que lhe provocou véarias queimaduras de 2° grau que evoluiram para ulceras.
Teve alta hospitalar sendo referenciado o servico de satde da sua area para tratamento das
lesdes. Tem tido cuidados domiciliarios trés vezes por semana. Os pensos sdo feitos ao ar
livre no terreno onde a utente habita. A utente ndo tem o minimo de cuidado com os pensos
e com as ligaduras, apresentando-se totalmente conspurcados a cada visita que se faz.
Recusa fazer os tratamentos no servigo de saide e ndo quer ser internada para ndo
abandonar os caes a quem trata por “netos”.

Problema

Recusa o tratamento mais adequado, pondo em causa a sua seguranca

Esta situagdo de recusa de tratamento mais adequado converge claramente para o principio
da autonomia do utente, desde que a sua decisdo seja tomada de uma forma consciente e
informada. Mas o enfermeiro deve também pautar a sua conduta, tendo em consideragdo o
principio da beneficéncia e ndo maleficéncia, prestando o melhor cuidado possivel e
assegurando sempre a proteccdo da saude de quem estd ao seu cuidado. Dadas estas
circunstancias o problema também nos relega para a tomada de decisdo em enfermagem
Nesta tomada de decisdao exige-se que se facam escolhas. Essas escolhas poderiam apenas
ser entre o que ¢ certo e o que ¢ errado, mas obviamente, nem sempre isso ¢ possivel. Por
vezes as escolhas que sdo feitas, parecem ser as mais indicadas para cada situacdo, mas
estas nunca podem ser dissociadas de um enquadramento legal, porque o exercicio da

233



profissdo de enfermagem, desenvolve-se e tem o seu fundamento no ambito da protegdo da
saude, em resposta as necessidades dos utentes, ao longo do seu ciclo vital. O Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), aprovado pelo Decreto-Lei n® 161/96
de 4 de Setembro, no seu artigo 4° n° 1 define enfermagem como a “profissdo que, na area
da saude, tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou
doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma
que mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua mdaxima
capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel”.

Bem estar-fisico comprometido;
Ulcera atual;

Infecdo atual;

Dor por ferida, atual;

Malnutricao, risco;

YV ¥V ¥V V V V

N3o adesao ao tratamento.

Melhoramento do bem-estar fisico;
Cicatrizacao das ulceras;

Auséncia de infegao;

Alivio da Dor;

Evitar malnutrigao;

YV VYV VY V V V

Adesdo ao tratamento;

» Bem estar-fisico comprometido
Avaliar condigdes habitacionais;

Referenciar para o Apoio Social;
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Referenciar para Delegado de Saude;

Fundamentacao:

» Ulcera atual

Lavagem com sabao de ph neutro aos membros inferiores ou a zona circundante da ferida

3X por semana;

Lavar as ulceras com SF 3X por semana,;

Aplicar aquacel AG 3X por semana;

Aplicar compressas esterilizadas e ligaduras 3X por semana;

Registar evolugdo 3 x por semana.

Fundamentacao:

» Infecao atual

Executar penso assético as ulceras 3X por semana

Ensinar sobre medidas de prevencao da infe¢ao

Fundamentacao:

» Dor por ferida, atual

Avaliar a dor 3X por semana

Registar avaliacdo da dor
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Fundamentacgao:

» Malnutricao, risco
Avaliar estado nutricional
Referenciar para Apoio Social

Supervisionar a dieta

Fundamentacao:

» Naio adesio ao tratamento
Ensinar sobre
Avaliar a atitude face ao regime de tratamento

Fundamentacao:

Problemas Eticos Identificados

Segundo Opperman e Cassandra (1998) citados por Butes et all (2010) as intervengdes de
enfermagem afetam significativamente aspetos da vida do Outro, pelo que os enfermeiros
devem ter em atengdo os aspetos éticos na prestacdo de cuidados. Assim a tomada de
decisdo ética relaciona valores, principios, agdes e escolhas por vezes dificeis. No caso
apresentado estamos perante uma situacdo complexa, pois ndo existe uma recusa de
tratamento efetiva, mas a escolha de um tratamento menos adequado, comprometendo a
seguranca da doente. Devemos respeitar a sua decisdo, mantendo a realizacdo dos
tratamentos no seu habitat. Ao tomarmos esta decisdo, pensamos que ¢ a mais adequada do
ponto de vista ético, mas ficamos sempre com a sensagdo que melhor podia ser feito com
outro tipo de tratamento.

O REPE no artigo 8 do capitulo IV refere que os enfermeiro deverdo adotar uma conduta
responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos
pelos cidaddaos. O mesmo artigo refere ainda que o exercicio profissional dos enfermeiros
tem como objetivos fundamentais a promogao da satde, a prevencao da doenga, bem como
o tratamento.
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Exige-se hoje, por parte dos prestadores de cuidados, intervencdes esclarecidas e validadas
com o doente. Tem havido portanto uma necessidade crescente de o profissional informar
o que vai fazer, porque o faz, que risco correm os doentes, que qualidade de vida terdo, etc.
No sentido de dar a estes a possibilidade de fazerem uma escolha livre entre as alternativas
em aberto, no pressuposto da existéncia de um consentimento informado, assentando nas
premissas da capacidade de escolha e livre de coagdo (Neves; Pacheco, 2004).

Para que o consentimento seja valido e a autonomia possa ser exercida, o doente deve ser
livre no sentido de ser capaz de uma escolha de plena vontade, como agente moral. Para
tal, a pessoa necessita de ser capaz de compreender e apreciar o significado e as
consequéncias das ac¢des por que opta, de forma a poder assumi-las como suas, ou entao
de as rejeitar. A autonomia ¢ a base dos direitos fundamentais do homem. Pressupde a
capacidade de agir, exercendo os seus direitos, no respeito pela sua autodeterminagao.

No principio da autonomia respeita-se os direitos individuais dos doentes, para que este
possa tomar decisdes por si proprio, baseado nos seus valores e crengas, isentas de
qualquer paternalismo, coagdo ou manipulagao.

Pensamos, no entanto, que essa decisao além de ser uma decisao individualizada, estara, no
entanto ancorada numa relagdo de confianga entre o profissional e o utente. Ou seja, no ato
de cuidar, o enfermeiro deve privilegiar a relacdo, para que as tomada de decisdo sejam
mais faceis de tomar assentes sobretudo numa confian¢a mutua.

De acordo com Tomas e Pombo (2001, pag. 50) “o decreto-lei n° 161/96, de 4 de
Setembro, que diz respeito ao regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros no
seu artigo 12, ponto 2 pode ler-se que os enfermeiros estdo obrigados a (...) respeitar a
decisdo do utente de receber ou recusar a prestagdo de cuidados que lhe foi proposta (...)
no entanto este respeito pela decisdo do doente so é traduzido em autonomia da pessoa
cuidada se previamente lhe foi facultada a informagdo necessaria para que a sua decisdo
seja livre mas esclarecida”. No caso concreto mesmo tendo sido transmitida toda a
informacdo a doente, a mesma mantém recusa na prestacdo de cuidados mais adequados a

’

sua situagao.

O principio da beneficéncia, segundo Nunes, Amaral e Gongalves (2005) citado por Butes
(2010) parte do pressuposto de as agdes a tomar terem como finalidade o bem-estar da
pessoa doente, relacionando-se com o dever de fazer o bem, de ajudar o outro a obter o que
¢ para seu beneficio. O principio da ndo maleficéncia assenta no principio de ndo fazer o
mal. Segundo Neves (2002) estes principios permitem guiar os enfermeiros para o agir,
cuidando da pessoa humana nas suas diferentes dimensdes e de acordo com as

necessidades que possam apresentar. As nossas agoes devem ir de encontro ao bem-estar
da Sr* Rosa, ao que lhe ¢ benéfico em detrimento de tudo aquilo que lhe causa dano. Neste
caso o mais benéfico para a doente seria aceitar o internamento.
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A Lei de Bases da Satde (Lei n® 48/90 de 24 de Agosto) refere na base XIV, n° 1 alinea b)
que a pessoa doente tem o direito de decidir receber ou recusar a prestacao de cuidados que
lhe ¢ proposta, salvo disposi¢cdo especial da lei e na alinea e) que a pessoa doente tem o
direito de ser informada sobre a sua situagdo, alternativas possiveis de tratamento e a
evolugdo possivel do seu estado. A mesma Lei, na base XIV, n°2 alinea c) estabelece que a
pessoa doente tem o dever de colaborar com os profissionais de saude em relagdo a sua
propria situagao.

O Cdédigo Deontologico no artigo 78 n° 1 refere que as intervencdes de enfermagem sao
realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e
do enfermeiro; no n° 2 ressalva valores universais a observar na relacdo profissional,
destacamos a liberdade responsavel, com capacidade de escolha, tendo em conta o bem
comum, a verdade e a justica.

O Codigo Deontologico através do artigo 82 refere que o enfermeiro assume o dever de
atribuir a vida de qualquer pessoa igual valor, pelo que protege e defende a vida humana
em todas as circunstancias e assume o dever de respeitar a integridade bio-psico-social,
cultural e espiritual da pessoa.

Reflexdo sobre as Aprendizagens

A responsabilidade profissional do enfermeiro, constitui uma dimensdo essencial da
profissdo de enfermagem, consubstanciando um principio orientador da atividade dos
enfermeiros, como prescreve a alinea a) do n° 3 do Artigo 78° do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros. O compromisso assumido perante os outros concretiza-se na prestagdo de
cuidados de enfermagem, num agir fundamentado na ética, orientado pela Deontologia e
no respeito pelo direito vigente.

Os atos profissionais decorrem de um processo de tomada de decisdo que o enfermeiro
percorre, com base num raciocinio critico fundamentado em premissas de natureza
cientifica, técnica, ética, deontoldgica e juridica (Deodato, 2008).

Esta, assim, sempre subjacente a tomada de decisdo uma atitude reflexiva. Nas decisdes
que sdo tomadas devera haver também liberdade e autonomia para o seu exercicio.

De acordo com Fry (2002) (Oguisso, 2007), a tomada de uma decisdo ética depende da
sensibilidade ética e do raciocinio moral (do latim mos, moris € que significa costume). A
sensibilidade ética envolve a identificacdo dos aspetos éticos de uma dada situagdo que
afetam o bem-estar do individuo, com base na interpretacio dos seus comportamentos
verbais e ndo-verbais, a identificacdo dos seus desejos ou necessidades e uma resposta ou
acdo apropriada.

238



Com efeito uma componente fundamental do exercicio da autonomia profissional do
enfermeiro ¢ a tomada de decisdo que lhe permite a efetivagdo dos atos profissionais.
Estamos desta forma a considerar a toma de decisdo enquanto expressdo da autonomia
profissional. O enfermeiro fundamenta a sua decisdo e faz as suas escolhas mediante um
processo em que intervém fatores internos e externos que precedem a a¢ao com a

finalidade de realizar um ato profissional.

A tomada de decisdo em enfermagem tem como ponto de partida “problemas e dilemas
éticos”, para os quais o enfermeiro planeara os atos decorrentes das solu¢des encontradas.
Na procura das solugdes boas, “excluimos o método de tentativa e erro”, uma vez que,
“tendo pessoas como objeto da agdo, ndo sdo eticamente aceitaveis tentativas lesivas da
dignidade humana”. (Deodato, 2008:31).

O processo que se inicia com “a identificagdo do problema, através de uma adequada
recolha de dados que permita conhecer o maximo de informagdo sobre a situagcdo em
apreco, investigando em todas as fontes disponiveis” (Deodato, 2008:31).

Esta procura de informagdo ¢ determinante para as etapas seguintes e como consequéncia
para a solugdo encontrada, porquanto ¢ com base nos dados conhecidos que & possivel
identificar e ajuizar a aplicagdo dos principios éticos e os valores que se aplicam ao caso. A
decisdo sobre qual o cuidado a aplicar em cada situagdo especifica, “passa sempre por uma
analise sobre a capacidade do doente poder consentir e de decidir em consciéncia e em
liberdade é feito sempre a luz do principio da autonomia ou da beneficéncia” (Deodato,

2008:31).

Parte-se sempre de uma andlise dos principios e valores que se aplicam a cada caso, e
tendo como referéncias éticas os principios da Autonomia, Justica, Beneficéncia e Nao-
Maleficéncia, e dos valores profissionais enunciados no Cddigo Deontologico do
Enfermeiro, como igualdade, liberdade responsavel, verdade, justica, altruismo,
solidariedade, competéncia e aperfeicoamento profissional (Deodato, 2008:31-32).

Entre as diversas dimensdes da ética de enfermagem encontra-se a responsabilidade
profissional, a luz da qual se refletem os atos profissionais tendo também em conta a
promessa feita, no &mbito do compromisso social da profissdo de enfermeiro.

E referido no artigo 80° da Ordem dos Enfermeiros, que o enfermeiro é responsavel pela
promogao da satde na comunidade e na resposta adequada as necessidades em cuidados de
enfermagem.

Como refere o artigo 76° da Ordem dos enfermeiros, alinea a), os membros efetivos estao
obrigados a exercer com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populagio, adotando
todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem
(1998). E a alinea b) do mesmo artigo, diz que o enfermeiro deve “cumprir e zelar pelo
cumprimento da legislagdo referente ao exercicio da profissao
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E do encontro com o Outro, um Outro vulneravel e com necessidade de cuidados, que
nasce a relacdo de cuidados. Eu cuido do Outro porque tenho uma obrigag¢do social e
profissional para o fazer, eu cuido do outro numa relagdo de ajuda porque também conhego
as minhas fragilidades. (Deodato, 2008).

Nunes (2006), considera que, relativamente a prestacdo direta de cuidados, a
responsabilidade profissional do enfermeiro centra-se no “compromisso dos cuidados”, que
este assume perante a sociedade. O cuidado ¢ sempre dirigido no sentido da decisao da
pessoa cuidada, mas uma vez que a sua autonomia e o seu poder de decisao poderem estar
diminuidos, cabe ao enfermeiro assegurar a prestacio de cuidados adequado as
necessidades evidenciadas. (Deodato, 2008:38).

No quadro da tomada de decisdo o exercicio profissional da Enfermagem, como o de todas
as outras profissdes do sector da saude, tem implicagdes no codigo penal, que estabelecem
os limites da licitude, além dos quais o ato passa a ser punivel.

No caso da enfermagem, quando o profissional se vincula a obriga¢do de prestar algum
servigo, sdo aplicados os principios da obrigacdo de meio, isto €, aquela em que o
profissional se “obriga a usar de prudéncia e diligéncia normais na presta¢do de um
servi¢o para atingir um resultado, sem contudo se vincular a obté-lo”. Da mesma forma
que quem procura um médico busca a recuperagdo da sua saude, mas esse resultado nao ¢é
0 objetivo, pois o paciente tem o direito de o profissional o trate com diligéncia, mas nao
pode exigir a cura. Assim, depois de realizado o tratamento, mesmo que nao sobrevenha a
cura, o paciente estd obrigado a pagar o que foi contratado. (Oguisso, 2007, p. 56).

Quando um profissional de saude “atende um cliente ou paciente que o procurou ou
solicitou espontaneamente, estabelece-se de imediato uma obrigagdo contratual, expressa
ou convencional e tacita inquestionavel” (Idem, 2007, p. 56).

Toda a pessoa no exercicio ou ndo de uma profissdo, responde pelos danos que causar ou
possam causar a outra pessoa.

Assim, o enfermeiro, querendo ou ndo, terd que assumir a sua parte na responsabilidade da
assisténcia ao cliente/paciente.

Denuncias pelos familiares e pelos proprios doentes sobre a ocorréncia de danos a satde
por acdes culposas decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia estdo a tornar-se
cada vez mais frequentes. Se a dor fisica ou um grande desconforto fisico provocados
desnecessariamente, ou como efeito de uma agdo culposa der origem a uma reparacao
pecuniaria, ¢ provavel que surjam agdes judiciais contra o pessoal de enfermagem, até
mesmo por co-autoria (Oguisso, 2007).

Assim, além da atualizagdo permanente de conhecimentos técnicos, o enfermeiro necessita
também de estudar os aspetos legais do seu proprio exercicio profissional, a fim de ndo
incorrer ou ser envolvido em problemas de responsabilidade civil ou criminal, que podera
exigir repara¢do pecuniaria, impor uma suspensdo ou até a cassacdo do exercicio
profissional, assim como pena de restri¢ao da liberdade.
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Controlo de Infe¢io num Centro de Medicina Subaquatica e

Hiperbarica: Uma Experiéncia

Autores; Ganilha, José Rui l; Ruivo, Alice 2;
Castro, Luis Marques 3 Pereira, Vitor *

RESUMO

O Inquérito Nacional de Prevaléncia realizado em maio de 2009, indica uma prevaléncia
de utentes com InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude de 9,8%. O estudo anterior
realizado em maio de 2003 obtivera uma prevaléncia de 8,7% de utentes com InfegSes
Associadas aos Cuidados de Saude (DGS, 2008).

Uma das atividades do Centro de Medicina Subaquética e Hiperbarica destina-se a efetuar
fratamentos com oxigenoterapia hiperbarica a utentes da sociedade civil, portadores de
patologias, agudas ou crénicas, suscetiveis do seu beneficio.

O objetivo deste estudo pretendeu avaliar a contaminagdo das traqueias usadas nos
circuitos respiratorios das Camaras Hiperbaricas, bem como a eficacia dos procedimentos
usados na desinfeg¢do.

Através da Metodologia de Projeto foi possivel avaliar a eficicia das medidas
implementadas no servigo. Para o efeito foi efetuada uma analises comparativa da
contaminagdo das traqueias usadas nos circuitos respiratorios das cAmaras hiperbaricas em
dois momentos diferentes.

Os resultados obtidos, decorrentes do estudo realizado durante o Projeto de Intervencdo em
Servigo, permitiram dar resposta & problematica identificada, exigindo a necessidade de
clarificar procedimentos e promover algumas 4reas de conhecimento a alguns elementos.

Palavras-chave: controlo de infecdo, enfermagem, metodologia de projeto, camara
hiperbarica

242



Infection Control in the Center of Underwater and Hyperbaric Medicine:

An Experiment

Autores: Ganilha, José Rui '; Ruivo, Alice %
Castro, Luis Marques 3 Pereira, Vitor *

ABSTRACT

The National Enquiry of Prevalence made in May 2009. indicates a prevalence of patients
with Infections Associated with the Health Care of 9,8%. The previous study made in May
2003 had a prevalence of 8,7% of patients with Infections Associated with the Health Care
(DGS, 2008).

One of the activities in the Center of Underwater and Hyperbaric Medicine is perform
treatments with hyperbaric oxygen therapy to patients of civil society, pathology carriers,
acute or chronic, likely to be benefite.

This study had the intention to evaluate the contamination of the tracheas used in the
breathing circuit from the Hyperbaric Chambers, and also the effectiveness of the
procedures used in the disinfection.

Through the Methodology of the Project, it was possible to evaluate the efficiency of the
measures implemented in the service. For this purpose was made a comparative analysis of
the contamination of the tracheas used in the breathing circuit from the hyperbaric
chambers at two different moments.

The results obtained from the study done during the Intervention Project in the Service,
allowed to respond to the problem identified, requiring the need to clarify procedures and
promote some areas of knowledge to some elements.

Key Words: infection control, nursing, methodology of the project and hyperbaric chamber
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As Infe¢Bes Associadas aos Cuidados de
Satde (IACS) constituem hoje uma
epidemia silenciosa e o risco de se
adquirirem em paises em
desenvolvimento € de 2 a 20 vezes maior
do que em paises desenvolvidos (OMS,
2007). A nivel europeu, estudos
realizados por Proux et al. (2008)
apontam para uma prevaléncia de 5 a 10
% de infegdes em utentes hospitalizados.
Referem que em toda a Unido Europeia
havera aproximadamente 3 milhdes de
casos identificados anualmente com
50.000 mortes relacionadas.

A garantia de qualidade nos cuidados
prestados € ndo s6 uma preocupagiio, mas
também uma necessidade nas instituicdes
de satde. Segundo o AACN Synergy
Model for Patient Care uma das
caracteristicas do enfermeiro ¢ a
capacidade de reflexdo sobre a pratica,
promovendo a alteragio da mesma
baseada na investigacdo, standards
internacionais e conhecimento pratico
(Becker, Kaplow, Muenzen & Hartigan,
2006).

O controlo da infegdo hospitalar tem
atualmente  grande importdncia na
promogdo da saude. A prevengio é da
responsabilidade de todos. A OMS para
fazer face a este problema, determinou
uma estratégia que inclui a motivagio, a
formagdo, a utilizagdo na higicne das
méos de uma solugfo antisséptica de base
alcodlica, a monitorizagéio das préticas e
a utilizagdo de indicadores de
desempenho. Portugal insere-se nestas
medidas desde 8 de Outubro de 2008,
quando aderiu & World Alliance for
Patient Safety, Clean Care is Safer Care,
declarando a adogfio de medidas para

reduzir as infegdes associadas aos
cuidados de satde.

O ambiente hiperbarico é um local
privilegiado para o desenvolvimento de
microorganismos aerdbios. A existéncia
de normas e procedimentos representa
um mecanismo fundamental para a
prevengdo e controlo da infecio,
contribuindo para a seguranca individual
e coletiva que deve estar presente ao
longo do processo terapéutico a que os
utentes sdo submetidos. Neste contexto
foi  possivel  verificar que  os
comportamentos no servigo necessitavam
de uma reavaliagho para melhor as
normas e procedimentos utilizados. A
Oxigenoterapia  Hiperbarica ¢ uma
modalidade terapéutica baseada na
inalagdo de oxigénio puro em ambiente
hiperbdrico, isto ¢, a uma pressfo
ambiente superior a pressdo atmosférica
medida ao nivel do mar. Para se
atingirem este propésitos o tratamento é
realizado no interior de cAmaras
hiperbéricas, consideradas dispositivos
médicos. Estes sfio compartimentos
estanques, resistentes a elevadas pressdes
e, ttm normalmente uma configuracdo
cilindrica (Desola, 1998).

A metodologia de projeto permite aos
intervenientes identificar o problema,
planificar as interven¢des necessdrias a
transformagdo da sua realidade de forma
mais eficaz. Um Projeto ¢ um plano de
trabalho desenhado para o estudo e
resolugdo de um problema, onde se
celebra a dindmica entre a teoria e a
pratica clinica (Leite, Malpique & Santos,
1989; Nunes, 2010).

No dmbito do curso do 1.° Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtrgica da Escola
Superior de Saude do Instituto
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Politécnico de Settbal foi proposto
realizar um Projeto de Intervengfo em
Servigo que permitiu a aquisicio e
desenvolvimento  das  competéncias
comuns ¢ especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-
Cirtirgica.

O diagnéstico de situagiio foi elaborado
tendo em conta as entrevistas realizadas
no servigo, com recurso a algumas
ferramentas de gestdio — Analise do Tipo
e Efeito da Falha (FMEA) - para
contextualizar a problematica. Recorreu-
se a uma andlise microbioldgica as
traqueias usadas nos circuitos
respiratérios que permitiram concluir a
existéncia de uma necessidade de
intervengdo nas dreas da prevencdo e
controlo de infeg¢#o no servigo.

O objetivo do estudo foi 0 de melhorar a
qualidade de cuidados prestados no
ambito do controle de infegdo num
servico de cdmara hiperbérica. Para tal
foi elaborado um planeamento de
atividades e um conjunto de estratégias,
cujos resultados serdo explicitados ao
longo do artigo, visando a melhoria da
qualidade na gestio dos recursos
materiais e da atuagfo dos profissionais
de saude.

O objetivo deste artigo ¢ o divulgar o
trabalho realizado e assim contribuir para
a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados neste ambito.

METODOLOGIA

Para a elaboragfo deste estudo foi usada a
metodologia de projeto que visa a
elaboragdo de um mapa cognitivo sobre a

situagéio-problema identificado, ou seja,
elaborando um modelo descritivo da
realidade sobre a qual se pretende atuar e
mudar (Ruive, 2010), o que implica
proceder a identificagdo do problema e
determinagdo das necessidades para a sua
resolugdo.

No diagnéstico de situagiio foram
realizadas  entrevistas
semiestruturadas a todos os enfermeiros
do servigo, que revelaram que a atividade
relacionada com a desinfe¢do,
manuseamento e acondicionamento de
traqueias se encontrava desadequada,
obsoleta e sem obedecer a qualquer
norma de atua¢dio. Utilizamos ainda um
instrumento de gestdio — FMEA que
permitiu identificar falhas na falta de
sistematizagfio no processo de desinfe¢fio
de traqueias, falta de conhecimentos na
area, falta de sistematizagfio no processo
de manuseamento e acondicionamento de
traqueias e falta de conhecimentos na
drea de controlo de infecfio. Recorreu-se
também a um estudo microbiolégico para
aferir a existéncia de contaminagio e a
origem da mesma, caso ela existisse.

exploratdrias

O estudo laboratorial decorreu em Julho
de 2011, tendo sido realizadas 56 analises
as traqueias. Destas, 20 pertenciam as
traqueias do circuito respiratério, 20 ao
circuito expiratorio, 10 as traqueias
submetidas  ao
desinfe¢io em vigor na instituicio e
foram  ainda  analisadas 6  &reas
importantes de apoio (cuba de passagem,
pistola de secagem e dois circuito
respiratdrios de cada cAmara).

procedimento  de

A anélise laboratorial foi realizada com
recurso a algoddo estéril montado numa
haste pléstica, tipo zaragatoa de acordo
com as indicagdes do laboratério. Apés a

4
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colheita, as zaragatoas foram colocadas
em meio de transporte apropriado e
entregues no laboratério para andlise.
Foram semeadas em meio liquido, do
qual ocorreu uma turvagéio do meio, por
provavel crescimento bacteriano. Com o
objetivo de identificar os agentes
patogénicos procedeu-se 4 incubagio em
meio  solido em Gelose Sangue e
Chapman  para bactérias tipo Gram
positivos e negativos.

Verificou-se uma presenga de bactérias
em 67,5% nas traqueias usadas e uma
presenga de bactérias em 60% nas
traqueias limpas. Constatou-se ainda um
crescimento bacteriano em 33,3% das
restantes dreas analisadas (Tabela 1).

Grupo Total Presenca
Tragueias Bactérias
Analisadas
TUtilizmdo. 4
Limpo (
Suporte O tareas {area) (33.3 %)
Tabela 1 — Crescimento bacteriano presente nos diferentes
grupos

A bactéria mais encontrada foi o
Staphylococcus  albus, mas também
foram identificadas Pseudomonas e
bacilos Gram negativos (tabela 2).

Bactérias Utilizado Limpo Suporte
Staphylococcas X X
albus

Pseudomonas - 2 %

Gram negativo o= N

Tabela 2 - Tipo de bactérias encontradas nos diferentes rupos

Terminada a etapa de diagnéstico de
situagdo  pudemos  fundamentar a
existéncia os problema e definir os
objetivos a alcangar

O planeamento permite elaborar um
plano detalhado, abrangendo a vertente
da gestio, calendarizacio das atividades
/estratégias, recursos necessarios, riscos e
qualidade (Miguel, 2006). Esta fase,
permite fazer o levantamento dos
recursos necessarios. Definem-se as
atividades a desenvolver, os elementos do
grupo com quem se vai articular as
atividades. a intervengdo e as limitagdes
do proéprio trabalho.

Na perspetiva de Sheehy a integragdo na
equipa ¢ essencial na prestagio de
cuidados no servico. Refere que “em
nenhuma outra vertente dos cuidados de
saide € tdo importante o trabalho em
equipa e o respeito mutuo (.) os
resultados dos cuidados prestades sao
grandemente influenciados pelo esforco
da equipa, durante a estabilizacdo
inicial, a  wansferéncia, e pela
comunicagdo continua” (2001, p. 5).

A concretizagio do planeado (fase de
execu¢iio) permitiu elaborar um manual
do controlo de infe¢do, que estabelece
procedimentos e circuitos exigidos na
prevengéio e controlo da infegdo face as
vias de transmissio na pessoa em
situagdo critica e ou faléncia orgénica.
Possibilitou a constru¢io de uma norma
que visa a monitorizagio  dos
procedimentos na desinfecdo,
manuseamento ¢ acondicionamento das
traqueias.  Fomentou a  atividade
formativa — Controlo de Infecdo no
servico destinada a melhorar a formagio
dos enfermeiros e dos assistentes
operacionais.
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RESULTADOS/AVALIACAO

Na sequéncia dos resultados laboratoriais
obtidos no diagnéstico de situagdo,
procedeu-se 4 adogdo de novas
metodologias na abordagem do controlo
da infe¢io, j& referidas anteriormente e
foram  realizadas  novas  analises
laboratoriais, em maio de 2012.

Foi usado 0 mesmo método na recolha e
tratamento dos produtos biol6gicos para
andlise.  Os  resultados permitiram
concluir que ndo existia contaminacfio
das traqueias wusadas nos circuitos
respiratorios (Tabela 3).

Grupo Total Presenca
Traqueias Bactérias
Analisadas
Utilizado 20 Negativo i
Limpo 10 Negativo
Suporte 4 {freas)

Tabela 3 - Resultados analiticos

Pelos resultados obtidos ha alguns
aspetos que sio muito relevantes e que
merecem reflexdo especial. Um ¢ a
consciencializagio da necessidade de
aquisi¢do, manutengéo e aperfeicoamento
de competéncias técnicas que sdo um
pilar no dia-a-dia do enfermeiro, sem o
qual a sua pratica resulta sempre
incompleta. O enfermeiro ¢ responsével
pela vigilincia ¢ qualidade do servico
prestado ao utente, enquanto chave na
equipa de saude, promovendo a melhoria
de qualidade dos cuidados prestados aos
utentes/familias. Outro aspeto relaciona-
se com importincia que os enfermeiros
t€m que atribuir ao desenvolvimento de
competéncias relacionais para assim

promover a comunicagdo e reflexdo
acerca dos aspetos que se podem
melhorar no dia-a-dia na prestagio de
cuidados de qualidade.

CONCLUSAO

Identificou-se um problema (controlo de
infe¢do) num servigo de medicina
subaquatica e hiperbarica com recurso a
metodologia de trabalho de projeto,

Considera-se  alcangado o  objetivo
inicialmente proposto, uma vez que,
foram desenvolvidos conhecimentos e
prdticas, que permitiram introduzir
alteragdes fundamentais no controlo da
infegBo  no  servigo, essenciais para
continuar a garantir a seguranca e
qualidade nos cuidados prestados.

Néo nos devemos esquecer que os
perigos sdo uma fonte potencial de
acidentes. Por outro lado, o controlo dos
riscos da infegdo, dentro de limites
aceitdveis, é o objetivo a atingir, uma vez
que a sua elimina¢do sé muito raramente
€ possivel (Miguel, 2007).

Este trabalho inscreve-se numa 4rea das
competéncias de  especificas  do
enfermeiro especialista em enfermagem
em pessoa situagdo critica, chamando a
atencdo  para a  necessidade de
implementar programas de melhoria
continua da qualidade, inscritos nos
Padroes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem da
Ordem dos Enfermeiros (OE, 2011).
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ANEXO 1
Organograma do CMSH
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ORGANOGRAMA DO
CENTRO DE MEDICINA SUBAQUATICA E HIPERBARICA

Fonte: Regulamento Interno do Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica, aprovado
por Despacho do Sr. Almirante CEMA e publicado na OA1 n.° 44/21-10-09.
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ANEXO 11

Resultados microbiologicos
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ANEXO III

Controlo analitico das traqueias
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ANEXO IV

Nomeac¢ao para Comissao Controlo de Infecao
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19. MOVIMENTOS DE PESSOAL

OP2 132 11JUL12

A Efetuar

ORIGEM NIl

HM 136587
HM 355992
HM 227391
HM 103697
HM 209697
HM 117597

POSTO/QUAD/CL-R
CAB QP-ACT CM
CAB QP-ACT US
CAB QP-ACT US
CAB QP-ACT US
CAB QP-ACT US
1MAR QP-ACT US

-- FIM TRANSCRICOES —

ODCMSH

-- TRANSCRICOES —

APELIDO URG
COLAGCO NOR
ANACLETO NOR

NUNES NOR
LOURENCO NOR
SILVA NOR

MAGRICO NOR

DESTINO
CMSH
CMSH
CMSH
CMSH
CMSH
CMSH

SIT

LOT
LOT
LOT
LOT
LoT
Lot

CENTRO DE MEDICINA SUBAQUATICA E HIPERBARICA

VI. ASSUNTOS DIVERSOS

ODU HM 45 09NOV11

OBSERVAGOES

A partir da presente data a comissao de Higiene e Controle de Infecg@o Hospitalar
(CHCIH)(Reg, Interno Desp. Da DGS, Publicado D.R. n°46 230UT96) passa a ter a seguinte
constitui¢ao:

PRESIDENTE

VOGAIS

VI. ESCALAS

ANEXO

65185 CMG MN

7100196 1TTEN FN
7100400 1TEN MN
7100104 1TTEN MN
7100206 1TTEN MN
407385 1TEN TS
9100894 1TEN TSN
427883 1TEN TS

Lisboa, 12 de Julho de 2012,

ANTONIO JOAQUIM CASQUINHA FARIA

HELENA MARIA GARCIA FERNANDES

PAULO ALEXANDRE HENRIQUES CARDOSO DA COSTA
ANABELA BATISTA ALVES
ALIPIO GARCIA PESTANA ARAUJO
VITOR MANUEL JACINTO PEREIRA
MARIANA CIRNE DE VASCONCELOS A. BRITO
JOSE RUI DOS SANTOS GANILHA

CFRMN
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Setubal, 12 de agosto de 2013

José Rui dos Santos Ganilha
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