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RESUMO

O presente relatério pretende ser uma reflexd@o critica sobre as aprendizagens realizadas
ao longo da unidade curricular, Estagio com Relatério do Curso de Mestrado em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica. Sintetiza e reflete sobre o percurso de
aprendizagem desenhado e vivido com vista ao desenvolvimento de competéncia naquela
area, com vista a obtencdodo grau de mestre em enfermagem e posterior atribuicdo do
titulo deenfermeiro especialista pela Ordem dos Enfermeiros.

Foi utilizada a metodologia de trabalho de projeto enquanto estratégia investigativa para
desenvolver aprendizagens no processo de desenvolvimento de competéncias
especializadas em enfermagem, centradas no problema de aprendizagem e clinico: “Qual
a intervencao especializada de enfermagem em pessoa em situagao critica ha prevencao
e controlo da sépsis no perioperatério?”.

Os objetivos propostos para este estagio foram: prestar cuidados especializados de
enfermagem a pessoa em situacao critica, em particular na prevencdo e controlo da
sépsis; atuar na prevencao e controlo das IACS na pessoa em situagao critica, com SIRS
€ 0ou sépsis no perioperatorio; gerir processos diferenciados deavaliacdo e controlo da dor
na pessoa em situagao critica no perioperatorio; atuar na pratica dos cuidados a pessoa
em situacao critica, em periodo perioperatério, segundo os principios e deveres ético-
legais aplicaveis no perioperatorio; desenvolver capacidades de autoconhecimento e de
avaliacdo critica sobre a pratica clinica.

O estagio decorreu numa unidade de cuidados intensivos e hum servico de urgéncia de

um hospital central.

Foram desenvolvidas aprendizagens e competéncias especializadas de enfermagem no
ambito: do cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica; da maximizacdo da intervencdo na prevencéo e controlo da infecao
perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica; do desenvolvimento de uma
préatica profissional e ética; da gestdo dos cuidados, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem; do desenvolvimento e utilizagdo do conhecimento na pratica clinica

especializada.

Palavras-chave: enfermeiro especialista; intervencdo de enfermagem; pessoa em

situacao critica; prevencao e controlo da infecao; sépsis.






ABSTRACT

This report is intended as a critical reflection on the knowledge acquired throughout the
traineeship completed as part of the Masters in Nursing Specialization Person in Ciritical
Situation. This report summarizes and reflects on the learning process required to fully
develop the skills in this specific topic, and to achieve the qualification of specialized nurse

awarded by the Ordem dos Enfermeiros (OE).

The methodology used to develop this project was a strategic investigation focused on
answering the question:"What is the specialized nursing intervention needed for a person

in critical condition to prevent and control sepsis in a perioperative period?”

The objectives for the traineeship were: provide specialized nursing care to the person in a
critical situation, specifically with regard to the prevention and control of sepsis; prevent
and control HCAI in a person in a critical situation who has SIRS and/or sepsis in a
perioperative period; manage different processes for evaluating and controlling pain in a
person in a critical situation in a perioperative period; how to care for the person in critical
condition in a perioperative period according to principals of ethical and legal norms of
perioperative care; develop skills of self-awareness and critical evaluation of the clinical

practice.

The traineeship was completed in an intensive care unit and in an emergency department

in a central hospital.

Specialized skills developed during the traineeship: providing care to people experiencing
critical illness and/or organ failure; maximization the prevention and control of infection in
people experiencing critical illness and/or organ failure; development of professionalism
and ethics; patient care management to optimize the response of the nursing team;

development and application of knowledge in specialized clinical practice.

Keywords: specialized nurse; nursing intervention; person in critical condition; prevention

and control of infection; sepsis.






SIGLAS

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BPS - Behavioral Pain Scale

BPS-IP - Behavioral Pain Scale — Intubated Patient
CCI - Comissao de controlo da Infecao

ECDC — European Centre for Disease Prevention and Control
ESEL — Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
HCAI — HealthCare-associatedInfection

IACS - InfecBes Associada aos cuidados de Saude
IH — Infecdo adquirida no hospital

PAV - Pneumonia Associada a Ventilagao

PIA — Presséo Intra-abdominal

PIC - Presséo intracraniana

PNCI - Programa Nacional de Prevencéo e Controle da Infegcdo Associada aos Cuidados
de Saude

RASS - Richmond Agitation-SedationScale

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
SIRS - Systemic Inflamatory Response Syndrome

TAC — Tomografia Axial Computorizada

TET — TuboEndotraqueal
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Intervencado do enfermeiro especialista a pessoa em situacao critica na prevencédo e controlo da sépsis no perioperatério

INTRODUCAO

Este relatorio apresenta e descreve as atividades e reflexdes desenvolvidas no decurso
do meu processo de aprendizagem necessario ao desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro especialista em pessoa em situacdo critica. Este percurso foi centrado num
problema relativo a intervencdo especializada do enfermeiro a pessoa em situacao critica
na prevencao e controlo da sépsis no perioperatério. Este percurso de aprendizagem foi
desenvolvido durante o estdgio profissional realizado numa unidade de cuidados
intensivos e num servico de urgéncia, no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatorio, do 3° semestre do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo Pessoa em Situacdo Critica, tendo constituido a ultima etapa deste
processo de formacdo que habilita para a obtencdo do grau de mestre e atribuicdo do
titulo de enfermeiro especialista.

Partindo da experiéncia como enfermeiro, ao longo de 18 anos, a prestar cuidados de
enfermagem a pessoa em situacdo critica, nhum servico de urgéncia e num bloco
operatorio, pude desenhar e concretizar um percurso de aprendizagem, centrado no
problema da prevencdo e controle da SIRS e da Sépsis no perioperatério, visando
desenvolver competéncias de enfermeiro especialista, agora vivenciado em unidade de

cuidados intensivos e também em servico de urgéncia.

A sépsis foi definida como uma sindrome inflamatdria sistémica (SIRS), que medeia a
resposta fisiologica do organismo a uma infecdo (Bone et al.,, 1992; Gauer, 2013).
Em2001 foi realizado um estudo observacional nos Estados Unidos por Angus et al.
(2001), que referem uma estimava nacional de 751.000 casos de sépsis por ano, dos
guais 55.5% estavam associados a comorbilidades e 21,4% estavam associados a
intervencdes cirurgicas (Angus et al., 2001). Em Outubro de 2002 foram apresentados
dados que apontavam para cerca de 1,8 milhdes de casos de sépsis por ano, em todo o
mundo (Slade, Tamber, & Vincent, 2003).

De outra forma, outros dados confirmam que a sépsis é considerada uma das principais
causas de mortea nivel mundial e uma grave doenca e um problema de saude publica, a

nivel mundial, chegando a ser comparada, em impacto, as doencas cerebrovasculares.

Luis Félix
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Relativamente a Portugal, observou-se uma frequéncia de sépsis em 73% dos doentes,
internados nas unidades de cuidados intensivos que participaram no estudo Europeu
sobre a incidéncia da sépsis nas unidades de cuidados intensivos (Vincent et al., 2006).
Povoa, Carneiro, Ribeiro & Pereira(2009) referem que 22% dos internamentos em
unidades de cuidados intensivos devem-se a sépsis adquirida na comunidade. Estes
autores acrescentam que dos 9% dos doentes admitidos com sépsis adquirida na
comunidade, 40% desenvolveu uma sindrome de sépsis grave e 51% de choque séptico
(P6voa et al., 2009).

Na perspetiva dos cuidados aos doentes com sépsis as orientacdes publicadas em 2004
e em 2008 no ambito da SurvivingSepsisCampaign, segundo Dunser et al (2012),
melhoraram a abordagem e os resultados face as situa¢des de sépsis. Contudo, a maioria
dos doentes por todo o mundo ainda nao recebem cuidados protocolados e adaptados as
recomendacdes para a identificacdo e tratamento da sépsis(Dunser et al., 2012). De outra
forma Robson & Daniels(2013) referem que persiste a dificuldade do reconhecimento da
sépsis enquanto situacdo emergente, tal como j4 acontece com as situacdes de trauma
grave e de AVC em fase aguda. No contexto dos hospitais portugueses, foi observada

uma prevaléncia de 11,7% de infecdo nosocomial (Pina, Silva& Ferreira, 2010).

Os dados do ultimo inquérito de prevaléncia de infecdo adquirida no hospital e do uso de
antimicrobianos  nos  hospitais  portugueses, do  European Centre for
DiseasePreventionandControl (ECDC) (2011-2012), referem que existe evidéncia
cientifica de que a prevaléncia da infecdo hospitalar em Portugal € mais elevada do que a

meédia Europeia respetivamente 10,6% e 5,7%.

A literatura aponta como muito relevante o papel do enfermeiro na prevencéo e controlo
das situacdes de infecdo e sépsis, reconhecendo o forte impacto dos cuidados de

enfermagem neste ambito.

Nesta dimensé&o do risco associado aos processos de cuidados, segundo os padrbes de
gualidade dos cuidados de enfermagem, o desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro especialista, pressupbe que este participe na concecdo, definicdo e
implementacdo de estratégias que capacitem as equipas de saude para maximizar as

intervencdes na prevengao e controlo da infecao.

Luis Félix
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Neste ambito elaborei um projeto e desenvolvi um processo de aprendizagem orientado
pelos objetivos do regulamento do curso de mestrado (Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa, 2013) e pelas competéncias definidas para o 2° ciclo de formacéo de acordo
com os descritores de Dublin (Direcao Geral do Ensino Superior, 2012). Sendo este
processo de aprendizagem desenvolvido durante um estagio profissional, que habilita ao
titulo de enfermeiro especialista, foram também referenciais dessa aprendizagem o
regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2011b) e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situagdo critica (Ordem dos Enfermeiros, 2011c). Este
processo de aprendizagem foi planeado e sistematizado através de um projeto de estagio
cuja finalidade foi “Agir como perito na prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa e
seus significativos que vivenciam situagdes criticas de salde em contexto de urgéncia ou
unidades de cuidados intensivos, bem como na criacdo de condi¢cdes que garantam a
prestacdo de cuidados de qualidade” (Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
2012:1).

O desenvolvimento de competéncias em enfermagem através deste processo de
aprendizagem, aqui apresentado, teve como referencial o pensamento de Colliére (1999)
e foi realizado com recurso a metodologia de trabalho de projeto, considerada uma
metodologia investigativa centrada na resolugéo de problemas (Castro & Ricardo, 2003).
O desenvolvimento de competéncia foi perspetivado segundo o modelo de aquisi¢cao de

competéncias de Dreyfus e Dreyfus (1986) aplicado a enfermagem(Benner, 2001).

Com a finalidade de documentar o processo de desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro especialista em pessoa em situacao critica, estruturei o presente relatério em
seis capitulos segundo os objetivos delineados no projeto de estagio. No subcapitulo 2.4,
para além de abordar o papel e importancia da reflexdo global, sera apresenta a reflexédo
global, um balanco sobre o impacto pessoal e profissional deste estagio no
desenvolvimento de competéncia do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa

em situacao critica.

Luis Félix
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1- DESENHO DO PROJETO DE ESTAGIO

O planeamento e implementacdo do projeto de estagio a realizar no terceiro semestre na
unidade curricular Estagio com Relatério, foram da responsabilidade do mestrando, tendo
recorrido & metodologia de projeto trabalho como estratégia para concretizar esta tarefa.
A metodologia de projeto de trabalho € uma metodologia investigativa centrada na
resolucao de problemas, na qual pode ser considerado como problema ndo saber algo e
qguerer aprendé-lo (Castro & Ricardo, 2003). Neste sentido, como referem aqueles
autores, o projeto tem como finalidade “(...) realizar aprendizagens e desenvolver
multiplas capacidades(...) para aprender e resolver problemas, partindo de situacdes e
dos recursos existentes.” (Castro & Ricardo, 2003:8). Assim, seguindo esta metodologia,
o desenho do projeto de aprendizagem a desenvolver decorreu de uma adaptacao nas
seguintes fases: escolha do problema; escolha e formulacdo dos problemas parcelares;
preparacao e planeamento do trabalho; trabalho de campo; ponto de situacdo; tratamento
das informacdes recebidas; preparacao do relatério e da apresentacéo; apresentacdo dos
trabalhos; balanco (Castro & Ricardo, 2003). Nesta sequéncia de fases de
desenvolvimento o presente documento situa-se na fase da apresentacao dos trabalhos e
do balanco das aprendizagens adquiridas e das competéncias desenvolvidas ao longo

deste curso de mestrado.

O desenho do projeto teve como referencia os objetivos definidos para o 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem a Pessoa em situacdo Critica (Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, 2012a, 2013) e as competéncias definidas para o 2° ciclo de
formacdo de acordo com os descritores de Dublin (Direccdo Geral do Ensino Superior,
2012). Sendo também este um percurso que habilita ao titulo profissional de enfermeiro
especialista foram utilizadas como referenciais para este desenho de projeto, o
regulamento das competéncias comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2011b) e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem em pessoa em situacéo critica (Ordem dos Enfermeiros, 2011c).

Na perspetiva do desenvolvimento das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situacdo critica(Ordem dos Enfermeiros,

2011c), pretendi desenvolver competéncias no dominio das seguintes unidades de

11
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competéncia:Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacao da
instabilidade e risco de faléncia orgéanica; Gere a administracao de protocolos terapéuticos
complexos; Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacao
critica e ou faléncia organica, otimizando as respostas; Lidera o desenvolvimento de
procedimentos de controlo de infecdo, de acordo com as normas de prevencéo,
designadamente das infeces associadas a prestacao de cuidados de saude a pessoa em
situacao critica e ou de faléncia organica. Propus-me ainda, no ambito das competéncias
comuns aos enfermeiros especialistas, desenvolver uma pratica profissional e ética e
ainda desenvolver capacidades de autoconhecimento e de avaliacdo critica sobre a

pratica clinica.

Para a construcdo do desenho de projeto, o ponto de partida para a definicdo do
problema de aprendizagem baseou-se na minha experiéncia clinica em contexto de um
servico de urgéncia, de um servico de bloco operatério e posteriormente numa pesquisa
bibliografica em suportes digitais, em bases de dados, sitios de referéncia na internet e no

espolio do centro de documentacgéo da ESEL.

Y

Tratando-se de um processo de formacdo dirigido a aprendizagem do cuidado de
enfermagem, adotei como guia orientador o pensamento de Colliére (1999), sobre a

pessoa, a saude-doenca, a enfermagem e os cuidados de enfermagem.

Para Colliére, os comportamentos e as atitudes sao de certa forma a “(...) a pedra
angular’(Colliére, 1999 p.272) da enfermagem, traduzidos para este desenho de projeto
como o pensamento de enfermagem adotado para desenhar o processo de aprendizagem
e desenvolvimento de competéncias do processo de cuidados especializados a pessoa
em situacao critica. Para Colliére (1999) a acdo do processo de cuidados “ situa-se por
um lado, em relacdo a tudo o que melhora as condicdes que favorecem o
desenvolvimento da salde, com vista a prevenir, a limitar a doenca e, por outro, em
relagdo a tudo o que revitaliza alguém que esteja doente.”(Colliére, 1999 p.285).Intervir
para melhorar as condi¢cdes que favorecem o desenvolvimento da saude com vista, a
prevenir e limitar a doenga — no caso, a sépsis — é em parte, o que pretendi aprender.
Intervir para revitalizar a pessoa em situacdo critica com sépsis, foi afinal outro foco da
minha ateng¢do enquanto enfermeiro, nomeadamente ao prestar cuidados a PSC com
vista ao controlo da infecdo e a satisfacdo das necessidades daquela pessoa, em
particular, na gestédo da dor.

12
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Dados recentes da Europa e dos Estados Unidos da América indicam que a sépsis
representa um grave problema de saude publica, podendo ser comparado ao impacto do
acidente vascular cerebral e do enfarte do miocardio (Direcdo Geral da Saude, 2010a). De
outra forma a Direccao-Geral da Saude(2010 p.1), que citando Angus et al (2001), refere
gue a incidéncia da sépsis nos Estados Unidos aumenta 1,5% ao ano sendo associada ao
envelhecimento da populacdo, a maior longevidade dos doentes cronicos, a crescente
existéncia de imunossupressao por doenca ou iatrogenia e a0 maior recurso a técnicas
invasivas (Direcdo Geral da Saude, 2010a). Relativamente as técnicas invasivas estes
dados sdo também corroborados pelo Inquérito de Prevaléncia de Infecdo 2010 do
Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de
Saude, que apresenta ainda uma prevaléncia de 11,7%de infecbes nosocomiais nos 90

hospitais portugueses que participaram no estudo(Pina, Silva& Ferreira, 2010).

Em Portugal, foi observada uma frequéncia de sépsis em 73% dos doentes internados
nas unidades de cuidados intensivos que participaram no estudoEuropeu sobre a
incidéncia da sépsis nas unidades de cuidados intensivos (Vincent et al., 2006). Outros
estudos nacionais referem que 22% dos internamentos em unidades de cuidados

intensivos devem-se a sépsis adquirida na comunidade (Povoa et al., 2009).

No contexto da infecdo e da sépsisKleinpell (2003) refere que o enfermeiro como
elemento da equipa de saude através do desenvolvimento de técnicas e estratégias de
controlo da infe¢do pode influenciar a prevengao, reconhecimento e os resultados do
tratamento das situacdes de disfuncdo orgéanica sistémica. Doutro modo esta ideia €
defendida por Ahrens & Tuggle (2004) ao referir que as estratégias de prevencado da
sépsis e as condi¢cdes desenvolvidas pelos cuidados de enfermagem podem aumentar

significativamente as hipéteses de sobrevivéncia.

Considerando o enquadramento anteriormente apresentado defini como problema de
aprendizagem clinico a responder através deste projeto: “Qual a intervencao
especializada de enfermagem em pessoa em situacéo critica nha prevencao e controlo da
sépsis no perioperatorio?”, considerando-o, de acordo com Castro & Ricardo(2003), um
problema pertinente, por ser epidemiologicamente relevante, por ser suscetivel ao
cuidado de enfermagem e, afinal, um foco pertinente para centrar e aprender o cuidado

de enfermagem a pessoa em situacgao critica.

13
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A resposta a esta questdo seria obtida a partir da pratica dos cuidados de enfermagem
durante o estagio a realizar, com vista ao desenvolvimento de competéncia do enfermeiro
especialista em enfermagem em pessoa em situacdo critica. Tendo em conta a minha
experiéncia profissional no cuidado a pessoa em perioperatorio propus atingir no final do
projeto de estagio, o estado de enfermeiro proficiente, na prestacéo de cuidados a pessoa
em situacao critica na prevencao e controlo da sépsis, segundo modelo de aquisi¢cdo de

competéncias de Dreyfus e Dreyfus (1986) aplicado a enfermagem(Benner, 2001).

De acordo com o modelo de Dreyfus e Dreyfus (1986) o desenvolvimento de
competéncias em enfermagem ocorre ao longo de cinco estadios, na medida em que o
enfermeiro trabalha, reflete e aprende num determinado contexto de cuidados. Em
contexto de estagio, o enfermeiro desenvolve aprendizagens e adquire competéncias,
orientado por tutores ou peritos percorrendo 0s seguintes estadios: iniciado; iniciado
avancado; competente; proficiente; perito (Benner, 2001). Segundo Benner (2001)uma
grande quantidade de conhecimento do enfermeiro esta na pratica e no saber fazer, o
gual deve ser submetido a processos de sistematizacdo, de hierarquizacédo qualitativa, de
pensamento reflexivo e critico, pelo que, a aprendizagem intencional dos significados
comuns das respostas humanas no processo de cuidar em enfermagem € uma estratégia
estruturante para a profissao(Benner, 2001). No estado de enfermeiro proficiente definido
por Benner(2001) o enfermeiro “(...) apercebe-se das situagcbes como uma globalidade e
ndo em termos de aspectos isolados, e as suas acc¢des sdo guiadas por maximas.”
(Benner, 2001 p.56). Neste contexto a autora refere que a percecédo € um elemento chave
gue melhora o processo de decisao através da identificacdo dos aspetos e atributos mais
importantes da situacdo de cuidados, permitindo-lhe reconhecer e prever novas situacoes
(Benner, 2001).

No planeamento dos trabalhos, nomeadamente na selecdo dos contextos onde iria
decorrer este processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias teve como
referencial os objetivos propostos para a unidade curricular estagio com relatério,
nomeadamente: cuidar da pessoa a vivenciar processo complexos de doenca critica e ou
faléncia organica, particularmente em contexto de unidade de cuidados intensivos e
servicos de urgéncia; demonstrar um nivel aprofundado de conhecimento numa area
especifica da Enfermagem e consciéncia critica, para os problemas atuais da disciplina;

refletir sobre as perspetivas de intervencdo do enfermeiro perito (especializado) em
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enfermagem a pessoa em situacao critica (Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
2012b). Sendo também este um estagio profissional que habilita ao titulo de enfermeiro
especialista, foram também tidas como referencia para este planeamento as
competéncias profissionais do enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2011c).
Este planeamento atendeu, inevitavelmente ao tempo disponivel para a realizagdo do
estagio e suportou-se quer na minha experiéncia(em contexto de urgéncia e bloco
operatorio), quer nas aprendizagens realizadas sob sobre o cuidado a pessoa em

situacao critica em unidade de cuidados intensivos.

Assim, o estagio decorreu maioritariamente em contexto de cuidados intensivos, onde néo
tinha qualquer experiéncia de prestacdo de cuidados e onde poderia cuidar de pessoas
em situacdo critica, na perspetiva da prevencdo e controlo da sépsis no perioperatério.
Posteriormente e num periodo mais curto, o estagio decorreu em contexto de servigo de
urgéncia. As aprendizagens em estagio contaram com a ajuda e a supervisao de tutores,

enfermeiros peritos e/ou especialistas em enfermagem em pessoa em situagao critica.

Seguindo o enquadramento anterior defini 0s objetivos deste estagio, necessarios para as
aprendizagens e para o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista em

pessoa em situacao critica na prevencao e controlo da sépsis no perioperatério:

1. Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica, em
particular naprevencao e controlo da sépsis;

2. Atuar na prevencdao e controlo das IACS na pessoa em situacdo critica, com SIRS e
Ou Sépsis no perioperatorio;

3. Gerir processos diferenciados de avaliacdo e alivio da dor na pessoa em situacao
critica no perioperatorio;

4. Atuar na pratica dos cuidados a pessoa em situagao critica, em periodo perioperatorio,
segundo os principios e deveres ético-legais aplicaveis no perioperatério;

5. Desenvolver capacidades de autoconhecimento e de avaliacdo critica sobre a pratica

clinica.
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2 — PREVENCAO E CONTROLO DA SIRS OU SEPSIS NO
PERIOPERATORIO: A  INTERVENCAO  ESPECILIZADA  DE
ENFERMAGEM

Neste capitulo apresentam-se 0s conceitos, atividades desenvolvidas que permitiram
atingir os meus objetivos e a reflexdo sobre as mesmas, segundo problema clinico
definido como: “Qual a intervengao especializada de enfermagem em pessoa em situagao
critica na prevencgao e controlo da sépsis no perioperatorio?” Abordam-se também aqui,
as intervencdes de enfermagem especializadas no ambito do primeiro objetivo do estagio:
“Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacao critica, em
particular naprevencao e controlo da sépsis”.

O conceito de prevencdo € segundo Czeresnia (2003) uma intervencao orientada para a
reducdo da incidéncia e prevaléncia de uma doenca especifica numa populagcédo, sendo

um dos seus objetivos o controle da transmisséo de doencas infeciosas.

Doutro modo a Direccdo-Geral da Saude(2011), no ambito da seguranca do doente,
citando o CouncilofEurope (2005) refere que a prevencdo é uma modificacdo que visa
reduzir a frequéncia e a gravidade de eventos adversos e voltar a um nivel de risco
aceitavel. Estes autores citando Leap (1993) e o CouncilofEurope (2005), referem que o
conceito “prevenivel” pressupde que sao conhecidos os meétodos para evitar um
determinado dano, e que o evento adverso surge do fracasso na aplicacdo desse

conhecimento (Direc¢do-Geral da Saude, 2011 p.132).

Escalpelizando o conceito de prevencao, apresenta-se de forma resumida os cinco niveis
de prevencdo em saude apresentados por Almeida(2005). O primeiro nivel corresponde a
prevencao primordial que visa o estabelecimento de estilos de vida que possam contribuir
para evitar o risco acrescido de doenca (Alwan,1997 citado por Almeida, 2005). O
segundo nivel refere-se a prevencédo primaria que incide sobre um conjunto de atividades
gue podem evitar ou remover a exposicdo de um individuo ou grupo antes que se
desenvolva um mecanismo patolégico (Jamoulleet al. 2002 citado por Almeida, 2005). O
terceiro nivel refere-se a prevencdo secundaria e que tem como finalidade a detecdo
precoce de um problema de satde num individuo ou populagédo por forma a condicionar

favoravelmente a sua evolucao (Jamoulleet al. 2002 citado por Almeida, 2005). O quarto
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nivel refere-se a prevencao terciaria que visa reduzir os custos sociais e econémicos do
processo de doenca, através da reabilitacdo, reintegracdo e da potenciacdo funcional
reminiscente dos individuos(Almeida, 2005). O quinto e ultimo nivel corresponde a
prevencdo quaternaria, que se refere a detecdo de individuos em risco de
sobretratamento, para os proteger de intervencdes médicas inapropriadas, sugerindo-lhes
alternativas eticamente aceitaveis(Jamoulleet al. 2000 citado por Almeida, 2005). As
intervencdes de enfermagem desenvolvidas durante o estagio que sustentou a
elaboracao deste relatorio e vao sendo aqui descritas tiveram como objetivo atuar ao nivel

da prevencao priméria e secundaria, supra citadas.

Os conceitos de SIRS, sépsis e suas complicacdes foram o tema central da conferéncia
intitulada AmericanCollegeofChestPhysicians/SocietyofCriticalCare Medicine Consensus
Conference em 1992 (Bone et al., 2009). Nesta conferéncia foram reunidos consensos em
medicina que ao considerarem que 0 processo da sépsis tinha varias etiologias,
propuseram o conceito de Systemiclnflamatory Response Syndrome (SIRS) para definir o
processo de resposta inflamatéria inespecificado organismo humano (independentemente
da causa) e o conceito que define sépsis como uma situacdo de SIRS em que se confirma
ou suspeita de um foco de infecdo(Bone et al., 2009). Uma das complicacdes frequentes
da SIRS é a disfuncdo sistémica dos 6rgaos que se pode repercutir numfuncionamento
anormal dos 6rgdos denominada “multipleorgandysfunctionsyndrome” (MODS) (Bone et
al., 2009). Quanto a sua etiologia 0 MODS pode assumir duas formas distintas, a primaria
guando a disfuncdo ocorre logo apés a uma agressao direta do 6rgdo e a secundaria
guando a disfuncéo ocorre como consequéncia da resposta organica do organismo, huma
situacdo de SIRS (Bone et al., 2009). Nas formas mais graves o impacto da faléncia
multiorganica no processo de SIRS esti associado a taxas de mortalidade entre 30% a

38% dependendo do numero de 6rgaos que estao envolvidos(Fry, 2012).

De outra forma Singh, Singh,& Singh(2009)referem que a detecdo precoce do foco de
ativacdo da SIRS ou de sépsisnos doentes com comorbilidades e perante novos focos de
infecdo por complicagdes poés-cirdrgicas,como necrose e perfuracdo de viscera oca,esta

associada a melhores resultados e a uma menor taxa de mortalidade(Singh et al., 2009).

A evolucédo da situacédo de seépsis para formas mais graves é definida pelo conceito de
sépsis grave, quando surge a disfuncdo de pelo menos um Orgdoe pelo conceito
dechoque séptico, quando a situacdo desépsis esta associada a hipoperfusdo dos tecidos
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e a hipotensédo mantida independente da reposicéo de fluidos (Bone et al., 2009; Ahrens &
Tuggle, 2004).

A justificacdo da prevencdo da sépsis é sustentada por dados que confirmam que a
sépsis € uma das principais causas de morte em todo o mundo (Dinser et al., 2012).
Neste sentido também Dellinger et al (2008) referem que a sépsis grave e o0 choque
séptico sdo um grave problema de saude em todo o mundo, afetando milhdes de
pessoas. Nesta perspetiva também a Direccdo-Geral da Saude (2010) refere que, os
dados recentes da Europa e dos Estados Unidos da América indicam que a sépsis
representa um grave problema de saude publica, podendo ser comparado ao impacto do

acidente vascular cerebral e do enfarte do miocardio.

Enquadrando a realidade portuguesa Povoa, Carneiro, Ribeiro & Pereira (2009) referem
que 22% dos internamentos em unidades de cuidados intensivos devem-se a Sepsis
adquirida na comunidade. Estes autores acrescentam que dos 9% dos doentes admitidos
com sépsis adquirida na comunidade, 40% desenvolveu uma sindrome de sépsis grave e

51% de choque séptico (Pdvoa et al., 2009).

A mortalidade nas unidades de cuidados intensivos portuguesas das situacdes de choque
séptico atinge os 51% (Direccdo-Geral Saude, 2010:1). Outros dados das unidades de
cuidados intensivos portuguesas, que participaram no estudo Europeu sobre a incidéncia
da sépsis, demonstraram uma frequéncia de sépsis em 73% dos doentes ai internados
(Vincent et al., 2006). Destes doentes, 56% foram admitidos no hospital por doencas do
foro médico, 25 % para cirurgia eletiva e 19% para cirurgia de emergéncia (Vincent et al.,
2006).

Nos servicos em que decorreu 0 estagio tive a oportunidade de prestar cuidados a
doentes ai internados, alguns dos quais com o diagnéstico de SIRS, sépsis e MODS.

Previamente clarificam-se alguns conceitos segundo o pensamento de Colliére(1999).
Para a autora, a pessoa é um ser bio-antropolégico no qual “ a vida deixa de ocupar um
lugar intermediario entre o fisico e o antropolégico; adquire um sentido amplo que se
enraiza na organizacdo e desaba sobre tudo o que é antropo-social.” (Colliére, 1999
p.252). Esta percecéo foi sentida no estagio em cuidados intensivos quando por ineréncia
da sedacdo, a interagdo com a pessoa alvo dos cuidados era reduzida, tendo sido

importante manter a pratica deste servi¢o,na utilizacdo do nome do doente em todas as
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referéncias dos cuidados e da disponibilidade da equipa, durante as visitas, para o
acompanhamento aos familiares e amigos dos doentes, acrescentando e reforgcando a

dimenséo antropoldgica e social ao processo de cuidados de enfermagem.

Por outro lado, o desenvolvimento de competéncias também teve como referencia o
conceito de doenca queColliére(1999), citando Herzlich (1969), define como “(...) tudo o
que incapacita o individuo para realizar a sua vida (...)” (Colliére, 1999 p.245). Para

Colliére (1999) o processo saude-doenga envolve a mobilizagdo de “...todas as
capacidades e forcas vitais fisicas, afetivas, psiquicas, da pessoa tratada, bem como
sobre as possibilidades e recursos dos que a cercam, que podem ser mobilizados

consoante a natureza da doencga ...” (Colliére, 1999 p.290).

No inicio do estagio senti dificuldade na organizacdo das intervencfes a desenvolver,
traduzindo-se em interrupgdes frequentes para reorganizar recursos materiais e ou alterar
a sequéncia das intervencdes no plano de cuidados. Num primeiro momento as
estratégias que adotei para colmatar estas interrupcdes traduziam-se numa sobrecarrega
para os outros enfermeiros, uma vez que estando equipado com equipamento individual
de protecdo (bata descartavel, luvas e mascara) encontrava-me confinado a unidade do
doente, segundo o protocolo de controlo da IACS do servico. ApOs algumas destas
situacbes, tornou-se mais clara a importancia da organizacdo dos cuidados de
enfermagem, tendo sido desenvolvidos momentos de dialogo e reflexdo com a enfermeira
tutora, identificando os critérios a utilizar na avaliacdo do doente, no planeamento e
organizacdo das intervencbes de cuidados de enfermagem de modo a promover o
desenvolvimento da capacidade de organizar intervencfes face a um contexto de
cuidados exigente. Posteriormente, a pratica de novas intervencfes de cuidados
impulsionaram o desenvolvimento destas capacidades tendo sido importante o processo
de reflexdo que foi sendo partilhado com a enfermeira tutora e com outros elementos da

equipa de saude.

Contextualizando a aprendizagem de uma situacdo associada ao desenvolvimento de
competéncias, fiquei responsavel pela prestagdo de cuidados a uma doente
intervencionada ap6s um traumatismo grave da coluna lombar. Esta doente encontrava-
se sedada, com necessidade de suporte ventilatério invasivo e com um plano terapéutico
gue condicionava os posicionamentos em decubitos laterais. A elaboracéo deste plano de
cuidados mobilizou diferentes conceitos de fisiopatologia e de gestéo das intervencdes de
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enfermagem no plano terapéutico. Destaco um problema para a prestacdo de cuidados
gue se referia as intervenc¢des de posicionamento da doente, com a elevacéo da cabeira
entre trinta a quarenta e cinco graus (Institute for Health Care Improvement, 2012; Susan
E. Coffin MPH et al., 2008) necessarias para a prevencdo da pneumonia associada a
ventilagdo (PAV) e as restricbes de posicionamento no ambito do plano terapéutico apos
cirurgia lombar para estabilizag&o das fraturas. Neste contexto de cuidados a identificacao
do problema e a adaptacdo do plano de cuidados foi desenvolvida através de um
processo de pensamento critico, o qual Alfaro-Lefevre(2013) refere ser um processo
centrado na pessoa doente e nos seus problemas, respondendo as questdes colocadas,
mas também questionando as proprias respostas, utilizando diferentes formas de

pensamento (criativo, reflexivo e analitico).

De outra forma Tanner (2006) refere que o pensamento critico € um processo através do
gual o enfermeiro faz o seu julgamento clinico, sendo um processo deliberado, que gera
alternativas e as avalia face a evidéncia, escolhendo as mais adequadas face aos
padrbes para as desenvolver na pratica. Este processo de pensamento critico permitiu
posteriormente tomar decisdes, encontrar e adaptar as intervengdes de enfermagem na
perspetiva das recomendacfes da prevencdo da PAV e das limitacbes e dos recursos
disponiveis para as realizar. No final, esta doente foi mobilizada de acordo com as
limitac6es impostas pelo plano terapéutico (apdés a cirurgia) e encontraram-se formas
alternativas de manter um angulo da cabeceira da cama adequado a prevencao da PAV,
através de dispositivos de ajuda técnica que permitiram explorar o potencial disponivel da
cama utilizada para aguela doente, inclinando a trinta graus todo o plano da cama e nédo a
cabeceira. Para esta tomada de decisdo foi utilizado o que Tanner(2006) define de
raciocinio clinico, sendo um processo através do qual os enfermeiros fazem os seus
julgamentos sobre a prética clinica e que incluem dois processo intencionais para geral

alternativas de cuidados, face a evidéncia e para escolher a alternativa mais adequada.

A prestacdo de cuidados em pessoa em situacdo critica na perspetiva da prevencdo da
PAV, sendo esta uma das etiologias de sépsis(Dellinger et al., 2008; Khilnani &Hadda,
2009; ), introduz a importancia da prevencao das IACS.

Na perspetiva das IACS no ambito nacional, o inquérito de prevaléncia de infecdo 2010,
do Programa Nacional de Prevencéo e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados de
Saude,realizado em 97 hospitais portugueses refere que (total de 21.011 doentes) a
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prevaléncia das infe¢cOes adquiridas na comunidade nos doentes internados foi de 22,5%
e a prevaléncia das infe¢cdes associadas aos cuidados de saude (IACS) adquiridas no
hospital (infecbes nosocomiais) foi de 11,7%(Pina, Silva& Ferreira, 2010).No contexto dos
doentes internados com infe¢cBes adquiridas na comunidade as principais infecdes
identificadas, por ordem decrescente de frequéncia, foram a infecao das vias respiratérias
inferiores, as infe¢cdes da pele e as infe¢Bes das vias urinarias (Pina, Silva, & Ferreira,
2010). Perante estes dados sobre as IACS identifiquei na pratica clinica no servico de
cuidados intensivos a pertinéncia dos protocolos instituidos face aos doentes, ao espaco
e fluxos de trabalho da equipa de saude. Sendo uma unidade aberta com onze unidades
permitia uma visdo e colabora¢do da equipa nos cuidados necesséarios a cada doente.
Porém esta realidade apresentava-se também como um potencial fator de contactos e
infecdes no ambito das IACS. Contudo, observei desde o primeiro dia que neste espaco
amplo existia uma forte intencionalidade em cumprir 0s protocolos e as recomendacoes
de boa pratica para a prevencao das IACS (Direccao-Geral da Saude, 2011; Ministério da
Saude, 2003).

Enquanto estagiario fui desde o inicio motivado para conhecer e executar estes
protocolos como por exemplo: a utilizacdo de bata mascara e luvas nos contactos diretos
com o doente; a higienizacdo das méaos nos cinco momentos da prestacdo de cuidados
(Direcdo Geral da Saude, 2010b); a monitorizacao dos locais de insercao dos dispositivos
invasivos e mudanca de dispositivos invasivos ou respetivos sacos coletores (Pina et al.,
2006); o cumprimento das técnicas asséticas na realizacdo de pensos; a desinfecao
prévia a administracéo de farmacos das conexdes das linhas de perfusao; a realizacdo de
pensos de acordo com a presenca de exsudado, sinais inflamatérios e ou
prescricdo/agendamento clinico.

Identifiquei na equipa de saude da unidade de cuidados intensivos onde decorreu o
estdgio uma atitude frequente de partilha e divulgacdo das recomendacdes para a
prevencao das IACS (Direcgao-Geral da Saude, 2011; Ministério da Saude, 2003). Esta
atitude para a prevencdo das IACS estava frequentemente presente no processo de
pensamento contextual e dirigido a resultados, entendido segundo (Tanner, 2006) como
raciocinio clinico, colocando frente a frente as necessidades dos doentes, a evidéncia
cientifica, as recomendacbes e protocolos institucionais (e nacionais) e contexto da

préatica clinica, no qual existia um risco elevado (Pina, Paiva, Nogueira, & Silva, 2013;
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Pina, Silva, & Ferreira, 2010). Este processo de raciocinio clinico permitiu planear
intervencdes de enfermagem, centradas na pessoa em situacao critica, a partir dos dados
da aplicacdo informatica utilizada no servico, que registava as monitorizacdes e

avaliacdes dos doentes, realizadas ao longo do tempo.

Tendo abordado os conceitos de prevencédo, SIRS ou sépsis apresento agora 0 processo
de aprendizagem para aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especializadas no

perioperatorio.

7

Segundo Singh et al.(2009), a infecdo e a faléncia multipla de 6rgdos € a principal
complicacdo apOs uma lesdo (trauma) ou ato cirargico (Singh et al., 2009). Doutra forma
Kleinpell ( 2003)refere que a incidéncia da sépsis tem aumentado e esta associada a
idade extrema dos doentes (inferior a 1 ano e superior a 65 anos), as intervencdes
cirirgicas ou invasivas, a malnutricdo, a utilizacdo de antibiéticos de largo espectro, a
doenca crénica; sindromes de imunodeficiéncia e ao aumento dos organismos
multirresistentes. Enquadrando o problema das infecdes no perioperatorio,Fry (2012)
refere que ndo obstante a evolucdo das técnicas cirdrgicas agressivas, dos métodos de
suporte vida, da antibioterapia, as infecées do local cirargico e as infecbes adquiridas na
comunidade representam um desafio no planeamento das estratégias de intervencdes
clinicas. Estas estratégias requeremo desenvolvimentode conhecimentos sobre o0s

mecanismos locais e sistémicos da resposta inflamatéria e da SIRS (Fry, 2012).

Na perspetiva da enfermagem e das estratégias de controlo da infecdo no doente com
SIRS ou sépsis, Kleinpell(2003) refere que o enfermeiro como elemento da equipa de
salde, através de técnicas e estratégias pode prevenir e reconhecer precocemente

situacdes de disfuncao orgéanica sistémica e influenciar os resultados do tratamento.

Os componentes chave das intervencdes de enfermagem no doente com SIRS ou sépsis,
segundo Kleinpell (2003) sdo a monitorizacdo dos doentes, uma avaliacdo abrangente
dos doentes em risco e uma observagdo perspicaz dos planos terapéuticos para o seu
tratamento. Neste sentido é necessario promover o desenvolvimento de competéncias
sobre: a prevencao da SIRS ou sépsis; a monitorizagao frequente dos sinais vitais e das
fungbes fisiolégicas dos o6rgdos (hemodinamica, ventilatéria, hematologica, renal,
hepatica, metabdlica, e neuroldgica); a procura da melhor evidéncia cientifica sobre o

tratamento da sépsis, com especial enfoque no alivio da dor e na promoc¢éo do conforto
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do doente; a resposta as necessidades da familia no a&mbito da prestacdo de cuidados ao
doente; a prevencdo da infecdo associada aos cuidados de saude(Kleinpell, 2003). Esta
sistematizacdo das intervencdes de enfermagem durante o estagio, foi importante para o
desenvolvimento de uma atitude de avaliagdo organizada e perspicaz, que se centra na
pessoa doente e procura aprender as carateristicas especificas, da situacdo de doenca
numa das dimensdes do doente. Um exemplo da importancia desta sistematizagéo foi a
admissao de um doente no pés-operatdrio em situacao critica com o diagnostico de SIRS,
no qual ndo foi possivel identificar um foco infecioso e se optou por protelar o inicio do
tratamento com antimicrobianos, sendo instituido um plano de cuidados com o objetivo de

identificar sinais e sintomas precoces de sépsis.

As competéncias desenvolvidas durante o periodo em que decorreu o estagio foram e sdo
impulsionadoras do julgamento clinico na minha pratica clinica. Falta contudo ainda referir
no ambito do tema prevencdo e controlo da sépsis, as vivéncias durante o estagio no

servico de urgéncia.

Assim, no servico de urgéncia pude observar a utilizacdo de um protocolo da via verde
sépsis que se iniciava na triagem com a identificacdo dos critérios de presuncao de
infecdo e dos critérios de SIRS, de acordo com a Circular Normativa da Criagdo da Via
Verde Sépsis(Direcao Geral da Saude, 2010a). Das situa¢des que vivenciei na triagem e
na sala de reanimacao relativamente a identificacdo dos critérios de sépsis (protocolo da
via verde sépsis), apenas uma foi confirmada. Colaborei nos procedimentos de
confirmacédo da suspeita realizada na sala de reanimacgéo pela equipa multidisciplinar com
recurso a gasometria, colheitas de sangue e avalia¢do da clinica da pessoa doente e na
exclusdo dos critérios de presuncdo de seépsis identificados. Estas intervencdes
permitiram identificar e compreender a importancia da detecdo precoce dos sinais e
sintomas de SIRS ou sépsis, e do inicio do plano terapéutico, sendo esta uma das
competéncias especializadas de enfermagem em pessoa em situacao critica (Ordem dos
Enfermeiros, 2011c). Deste processo de aprendizagem destaco a importancia do
desenvolvimento das competéncias especializadas de enfermagem, através das quais 0
enfermeiro comunica de forma sistematizada as suas avaliacbes, demonstrando
conhecimento profundo sobre a situacdo e promovendo estratégias facilitadoras para a

intervencao precoce.
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Foi também possivel neste contexto de urgéncia, colaborar no encaminhamento do
doente em que se confirmaram os critérios da via verde sépsis, para a Sala de
Observacbes e posteriormente para a Tomografia Axial Computorizada (TAC) onde se
viria a identificar o foco de infecéo e a situacao de sépsis do doente. Neste processo de
prestacao de cuidados foram desenvolvidas intervengdes de enfermagem de acordo com
as recomendagdes nacionais e internacionais (Bone et al., 2009; Dellinger et al., 2008 &
Direccédo-Geral da Saude, 2010). Nestas situacdes foi importante sistematizar o plano de
cuidados e neste, as intervencdes de enfermagem, no que se refere a monitorizacao
continua dos sinais vitais, ao inicio do protocolo terapéutico e a continua avaliacdo da
pessoa ao longo da evolugdo da situacdo de saude e consequente necessidade de
cuidados de enfermagem, quer de reparacdo quer de manutencdo da vida (Colliére,
1999).Todo este processo de prestacdo de cuidados no servico de urgéncia decorreu de
forma célere quer na perspetiva da avaliacdo dos parédmetros do doente quer no
planeamento e implementagéo do plano de cuidados. Desde o momento da admissao o
fator tempo entre uma (Robson & Daniels, 2013) a seis horas (Dellinger et al., 2008) é
importante para a tomada de decisdo da prescricdo e administracdo de antibioterapia,
sendo este um dos fatores determinantes no controle e sobrevida nas situacdes de
sépsis(Dellinger et al., 2008; Direcdo Geral da Saude, 2010a). Em contexto de urgéncia,
0s anos de experiéncia na prestacdo de cuidados e o estagio prévio numa unidade de
cuidados intensivos, facilitaram a colaboracdo neste processo de cuidados, permitindo
acompanhar as avaliacdes, o didlogo entre a equipa e a tomada de decisdo aos diferentes
niveis de intervencdo com o doente e da familia. Nem sempre a celeridade com que as
equipas pretendem atuar nestas situacdes, tem em consideragdo o envolvimento dos
familiares no plano de cuidados. Esta percecdo foi discutida no seio da equipa de
enfermagem, tendo sido, naquele momento consensual que a semelhanca de outras
situacdes criticas um dos elementos da equipa deveria desenvolver intervencdes no
ambito da comunicacgao interpessoal com a pessoa significativa/familiar acompanhante,
sendo reconhecida como uma das dimensdes do processo de cuidados. Posteriormente,
em outros contextos de cuidados, tive a oportunidade de desenvolver intervengdes
especializadas de comunicacdo com a pessoa significativa/familiar acompanhante, sendo
esta uma das competéncias especializadas de enfermagem em pessoa em situacao
critica (Ordem dos Enfermeiros, 2011c) e deste curso de mestrado (Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa, 2012a).
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Reportando ao periodo pré-operatério em contexto do servico de urgéncia, as
intervengdes de enfermagem, que desenvolvi no momento da admisséo, tiveram como
objetivo colaborar na confirmacdo e ou encaminhamento das situacbes de sépsis
segundo o protocolo do servico e as recomendacfes da via verde seépsis, segundo o
protocolo nacional, que eram assinaladas no momento da triagem (Dire¢cdo Geral da
Saulde, 2010a).
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2.1 — Prevencéo e controlo das IACS na pessoa em situacao critica com

SIRS ou sépsis no perioperatoério

A prevencédo da infecdo associada aos cuidados de saude (IACS) no contexto do doente
critico com SIRS ou Sépsis em pessoa em situacdo critica correspondeu ao segundo

objetivo de estagio.

A infecdo associada aos cuidados de saude (IACS) é uma infecdo adquirida pelos
doentes, em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude que lhe foram
prestados, podendo também afetar os profissionais de salde que os realizam (Diregao-
Geral da Saude, 2007).

Segundo as mesmas autoras as areas assistenciais com maior predominio de IACS
adquiridas no hospital variaram em funcédo do tipo de infecdo. Assim, as infe¢cbes da
corrente sanguinea foram mais predominantes nos servicos de Hematologia/Oncologia e
Neonatologia/Perinatologia. As infe¢cdes das vias respiratérias foram mais predominantes
nos servigos de Medicina, nas Unidades de Cuidados intensivos (UCI) e nos servigos de
Pediatria. A infecdo do local cirargico foi mais frequente nos servigos de cirurgia (Pina,
Silva, & Ferreira, 2010). Dados mais recentes sobre as infecbes adquiridas no hospital
mostram que as infe¢cBes das vias aéreas inferiores sdo as mais frequentes (29,3% do
total das infe¢cbes encontradas), seguidas por ordem decrescente pelas infecoes das vias
urinarias  (21,1%), do local cirdrgico (18%), da corrente sanguinea (8,1%),
gastrointestinais (5,9%) e da pele e tecidos moles (5%) (E. Pina, Paiva, Nogueira, & Silva
2013)

As principais medidas de prevencdo e controle das IACS alicercam-se em duas
dimensdes, a primeira relativa ao isolamento e as precaucdes basicas (higiene das maos,
uso adequado de equipamentos de protecdo individual, controlo das condicdes
ambientais) e a segunda relativa ao uso racional dos antimicrobianos (Pina, Silva, Silva, &
Uva, 2010).

Seguindo este enquadramento apresento de seguida, algumas reflexdes sobre
intervencdes desenvolvidas durante o estagio no ambito das competéncias especializadas

de enfermagem em pessoa em situacao critica no perioperatorio.
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Na Europa estima-se que todos os anos 4 000 000 de pessoas adquirem uma IACS,
estimando-se que cerca de 37 000 como consequéncia direta dessa infecdo (European
Centre for Diseases Prevention and Control, 2008). Destas infecbes estima-se que entre
20 a 30 % poderéo ser prevenidas através procedimentos promotores de melhor higiene e
de controlo da infecdo (European Centre for Diseases Prevention and Control, 2008).
Perante esta evidéncia o European Centre ofDiseaseand Controle (ECDC) publicou uma
proposta no ambito da seguranca do doente, na qual reconhece as IACS como um
problema grave de saude publica e incentiva os seus membros a intervir nesta area

(European Centre for Diseases Prevention and Control, 2008).

Em Portugal em 2012 a taxa de prevaléncia global de Infecdo adquirida no hospital (IH)
no inquérito nacional foi de 10,6%, sendo substancialmente maior do que os 6,1% obtidos
na Unido Europeia (Pina et al., 2013).Das IH as infe¢8es respiratorias inferiores foram as
mais frequentes, representando 29,3% (620 casos identificados) de todas as infecdes
identificadas neste inquérito (Pina et al., 2013). Neste universo, das infecdes respiratérias
inferiores identificadas, 80% foram pneumonias, correspondendo a uma taxa de

prevaléncia de 3,4 por 100 doentes internados (Pina et al., 2013).

As taxas de prevaléncia da infegdo nosocomial das unidades de cuidados intensivos
(39,7%) e dos Servigcos de Cirurgia (16,3%) foram as mais elevadas nos hospitais
portugueses (Pina, Silva, & Ferreira, 2010). Segundo os dados apresentados no estudo
do European Centre for Diseases Prevention and Control (ECDC) (2008)dos 51621
doentes que permaneceram mais de dois dias numa unidade de cuidados intensivos,

6,8% desenvolveram pneumonia.

No contexto do doente critico o objetivo primordial de uma unidade de cuidados intensivos
€ suportar e recuperar as funcbes vitais, criando condicbes para tratar a doenca
subjacente e proporcionar aos doentes oportunidades para uma vida futura com qualidade
(Direcdo-Geral da Saude, 2003).

A unidade de cuidados intensivos onde decorreu o estagio era uma unidade polivalente
admitindo doentes maioritariamente do foro médico mas também do foro cirdrgico, estes
ultimos alguns no periodo pés-operatério, mais frequentemente apds cirurgia vascular ou

da cavidade abdominal.
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Ao longo deste periodo de estagio foi possivel prestar cuidados a diversos doentes com
diferentes situagfes patologicas. Inicialmente nenhum dos doentes internados no servigo
tinha sido submetido a uma intervencao cirdrgica recentemente. Tendo inquirido sobre a
casuistica do servico e dado a conhecer a equipa de enfermagem os meus objetivos de
estagio, desenvolvi nas primeiras semanas 0s conhecimentos e as competéncias que me
permitissem prestar cuidados a estes doentes em situacdo critica, de forma mais

auténoma (embora sempre sob a supervisao do orientador).

No enquadramento dos dados referentes as IACS anteriormente apresentados e
considerando o contexto mais favoravel para alcancar o objetivo delineado para o estagio,
nomeadamente “Atuar na prevengao e controlo das IACS na pessoa em situacao critica,
com SIRS ou sépsis no perioperatério”, foi necessario selecionar uma area da prestacéo
de cuidados através das quais fosse possivel adquirir e desenvolver as competéncias
especializadas de enfermagem em pessoa em situacao critica. Assim, durante o estagio
em contexto de cuidados intensivos (periodo mais longo) selecionei as intervencdes
especializadas de enfermagem para a prevencdo e controlo da PAV. No estagio em
servico de urgéncia (periodo mais curto) selecionei as intervencfes de enfermagem
especializadas na prevencao e controlo da infe¢cdo dos locais de insercdo dos dispositivos

invasivos.

Comeco por apresentar as intervencdes especializadas de enfermagem para a prevencao
e controlo da PAV, em contexto da unidade de cuidados intensivos, por ter sido esteo
primeiro contexto de estagio.

A PAV é uma infecdo respiratéria nosocomial associada a ventilagdo mecanica (Pina,
Silva, & Geada, 2004). A pneumonia é definidacomo uma infecdo do parénquima
pulmonar e classifica-se em dois grupos: adquiridas na comunidade e nosocomiais(Susan
E. Coffin MPH et al., 2008; Swearingen & Keen, 2003). A Pneumonia Associada a
Ventilacdo mecéanica (PAV) é uma infecdo nosocomial que se desenvolve como
consequéncia da entubacédo traqueal e ventilagdo mecanica(Tablan, Anderson, Besser,
Bridges, & Hajjeh, 2004).

Os fatores de risco acrescido para a PAV segundo Pina et al.(2004) séo: idade extrema
(superior a 70 anos; doenca grave concomitante; imunossupresséo; depressao do estado

de consciéncia e traumatismo, craniano encefalico; doencga cardiaca ou pulmonar; no pos-
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operatério de uma cirurgia torcica e abdominal, doencas que alteram a motilidade
gastrointestinal ou esvaziamento géastrico; episédios de aspiracdo de voOmito;
administracdo prévia de antibidticos; presenca de sonda gastrica; ma nutricao;

administracdo de curarizantes/sedativos; doentes com queimaduras em situacao critica.

Foi possivel identificar a maioria destes fatores de risco nos doentes internados no servigo
de cuidados intensivos. Num primeiro momento, face aos doentes aos quais prestei
cuidados, foi necessario conhecer e compreender os mecanismos fisiolégicos e os fatores
de risco associados a PAV, presentes na atual situacdo de doenca, assim como 0S
fatores individuais que caraterizam a pessoa que estava vivenciar aquele processo de
doenca. Este processo de raciocinio clinico foi partiihado com a enfermeira tutora, tendo
sido desenvolvido através da consulta dos protocolos do servico e de pesquisa
bibliografica por forma a sustentar a aprendizagem e o desenvolvendo competéncias

especializadas de enfermagem.

Relativamente a origem dos agentes patogénicos foi importante clarificar que segundo
Pina et al(2004) a infecdo pode ser: enddégena — da flora do doente; secundariamente
enddégena — flora que coloniza a orofaringe do doente em consequéncia da sua
hospitalizagdo; exdgena — da flora exterior ao doente, em consequéncia dos cuidados
prestados (Pina et al., 2004).

Relativamente ao fatores de risco enddgenos as intervengbes de enfermagem
reportaram-se a avaliacdo inicial do doente no que se refere aos seus antecedentes e a
atual situacdo de doenca. Estas intervencdes foram realizadas recorrendo ao doente, ao
seu processo clinico, aos elementos da equipa multidisciplinar e quando possivel aos
familiares. Destaco nesta dimenséo, a importancia do desenvolvimento da comunicagao
como uma das competéncias especializadas de enfermagem em pessoa em situacéo
critica (Ordem dos Enfermeiros, 2011c) e deste curso de mestrado (Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa, 2012a).

As competéncias no dominio da comunicacéo permitem que o enfermeiro preste cuidados
personalizados e adaptados as diferentes situacdes problema. Na perspetiva da avaliacédo

inicial do doente Colliére(1999) refere que o processo de cuidados deve comecar
“(...)por um levantamento das necessidades vitais e pela procura de uma forma de
lhes responder, h& que fazer apelo a conhecimentos diversos de natureza diferentes para
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perceber os sinais do processo saude-doenca e compreender a sua significacdo, isto €,
descodifica-los, procurando o seu sentido em relacdo a pessoa que os vive em ligacdo

com o seu contexto de vida e as suas atividades.” (Colliére, 1999 p.245);

Identifiquei por um lado que o processo de comunicagao deve ser planeado, procurando
informacdes, avaliagbes com vista ao julgamento clinico, o qual Tanner (2006) define
como uma interpretacdo ou conclusdo das necessidades do doente, preocupacdes ou
problemas de saude e/oua decisdo de agir para usar ou modificar abordagens padréo, ou
ainda para improvisar novas abordagens, consoante for considerado apropriado pela
resposta do doente (Tanner, 2006). Por outro lado identifiquei que no contexto da unidade
de cuidados intensivos, o doente pode ser frequentemente esquecido enquanto fonte de
informacéo, sendo frequente ouvir justificacbes da equipa multidisciplinar que este se
encontra sobre o efeito de sedativos e ou confuso. Porém, em alguns processos de
evolucao favoravel da doenca, com a reducdo da sedacdo e do suporte ventilatério, foi
possivel comunicar com eficacia com alguns doentes e identificar os seus gostos, habitos
e desejos ao longo do processo de cuidados e das intervencdes planeadas. Através da
relacdo com o doente, o enfermeiro pode potenciar estes sentimentos de seguranca e
confianga, ao identificar as suas necessidades e sentimentos face a situagdo que este
estd a vivenciar, a qual é reportada por alguns doentes como de sofrimento, confuséo,
incerteza do que é esperado de si e medo perante as intervencdes ou alteracdes ao seu
estado (Rosério, 2009). Neste sentido Colliére(1999) refere que “é a relagdo com o doente
gue se torna o eixo dos cuidados, no sentido em que € simultaneamente, o meio de
conhecer o doente e de compreender o0 que ele tem, ao mesmo tempo que detém em si

prépria um valor terapéutico”(Colliére, 1999: 152)

Relativamente a avaliacdo do riscos na PAV foi importante compreender a relacdo entre
os fatores enddégenos e exdgenos e seu impacto na elaboracdo do plano de cuidados e
na implementacao das intervencdes de enfermagem, como sdo exemplo a utilizacdo de
meétodos invasivos de monitorizacdo e a adequacao dos instrumentos de avaliacdo e
medida, que permitiam monitorizar a evolu¢cdo do doente. Quanto a intervencdo para a
prevencdo da PAV e sabendo que para além da presenca do Tubo endotraqueal (TET),
sédo considerados fatores de risco (Pina et al., 2004), o decubito dorsal a antibioterapia
(prévia ou prolongada), e a ulcera de stress (a evidéncia cientifica da sua profilaxia ainda

era referida como inconclusiva) (Pina et al., 2004).
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O Institute for Health Care Improvement(2012) preconiza um protocolo de intervencao
para a prevencdo da PAV através de cinco intervengdes com nivel de evidéncia, que
suportadas por investigacdes clinicas cientificas. Essas cinco intervencdes sao: a
elevacdo da cabeceira da cama do doente entre trinta a quarenta e cinco graus (se nao
houver contraindicacao expressa trauma); interrupcéo diaria da sedacédo e o despertar do
doente para avaliar a sua capacidade para ser extubado; profilaxia da Ulcera péctica,
profilaxia dos fenomenos de trombose venosa profunda; cuidados diarios a orofaringe
com clorexidina(Institute for Health Care Improvement, 2012). Quatro destas cinco
intervencdes eram parte integrante do protocolo do servico para a prevencao da PAV.
Existia alguma discussdo quanto aos momentos de higienizacdo da cavidade oral e a
pertinéncia da aspiracdo das secrecbes subgléticas para a prevencdo da PAV,
previamente a qualquer mobilizacdo do doente ou do tubo traqueal. Na perspetiva de
compreender a importancia desta discusséo sobre a aspiracdo das secre¢des subgloticas
e com o apoio da tutora do local de estagio, realizei uma revisao da literatura sobre a PAV
tendo encontrado estudos e referencias que preconizavam a aspiracdo frequente das
secrecdes subgléticas antes das mobilizacbes do doente, como medida de prevencao da
PAV.

Esta revisdo da literatura permitiu clarificar e fundamentar a importancia de cada
intervencéo e referenciar alguma evidéncia cientifica junto da equipa de enfermagem e da
equipa médica. 'Apds esta revisdo e por muatuo acordo com a enfermeira tutora,
modificamos a forma como iniciAvamos o processo de cuidados ao doente pelo qual
eramos responsaveis. Sempre que era necessario mobilizar o tubo endotragueal, ou
mobilizar o doente as intervencdes sucediam-se primeiro a retificacdo da pressao do
cuffseguida pela aspiracdo das secre¢bes subgléticas(Chao, Chen, Wang, Lee, & Tsali,
2009; Tolentino-DelosReyes, Ruppert, & Shiao, 2007). A aspiracdo das secrecdes

1Pesquisa bibliogréafica realizada em 25-05-2013. Plataforma EBSCOhost para acesso as seguintes bases de
dados: CINAHL PluswithFullText; MEDLINE withFullText; CochraneDatabaseofSystematicReviews. Pergunta de
investigagdo em formato PI[C]O: “Quais as intervengdes de enfermagem (intervention), em pessoas adultas submetidas
a ventilagdo mecénica invasiva (population), que contribuem para a prevengdo da pneumonia (outcomes)?.Termos de
pesquisa (P)opulation [criticalpatient, critical carre]-, (I)ntervention [nursing, nursingcare, nursinginterventions, nurses],
(o)utcome [PAV, Infection,Crossinfection].Protocolo (P) Booleanor n=248345;(l) Booleanor n=1.158.342; (C)Booleanor
n=971.104. (P)and(l)and(O)n=3.445. Filtro 01-01-2007 a 01-01-2013 e texto integral, n=439. Critérios de incluséo:

adultos maiores de 18 anos e metodologia quantitativa e ou qualitativa.n=10.
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subgléticasimpulsionou a necessidade da verificacdo prévia da pressdo do baldo do cuff
do tubo endotraqueal como barreira adicional a microaspiracdo de secrecdes, mas
também pela pertinéncia de prevenir a lesdo da mucosa da traqueia, podendo também
ser esta o foco de infecdo na origem da PAV (Cason, Tyner, Saunders, & Broome, 2007,
Sole, Penoyer, Bennett, Bertrand, & Talbert, 2011; Susan E. Coffin MPH et al., 2008).Ao
longo do tempo fomos partilhando com a restante equipa de enfermagem esta prética e a
avaliacao dos conteudos aspirados, quanto a quantidade e caracteristicas das secrecoes.
Posteriormente, as referéncias da bibliografia e as evidéncias por nds avaliadas foram
transmitidas e discutidas com o enfermeiro chefe e a equipa de enfermagem, promovendo
algum consenso, embora esta intervencdo nao tenha sido colocada (durante o estagio)

como adenda ao protocolo ja existente.

Deste processo constituiu aprendizagem relevante a sistematizagdo das intervengdes
auténomas de enfermagem que pude desenvolver para a prevencao da PAV, segundo o
protocolo do servico e complementarmente com alguma bibliografia consultada (Institute
for Health Care Improvement, 2012; Susan E. Coffin MPH et al., 2008). Sdo exemplo
destas intervengdes a: higienizagdo das méaos; a utilizagdo de equipamentos individuais
de protecdo para a manipulacdo de secrecdes e aerossois dai resultantes; a verificacdo
da presséo do baldo do cuff do tubo endotraqueal; a aspiracdo de secrecdes subgldticas;

avaliacdo do conteudo gastrico (Institute for Health Care Improvement, 2012).

Destaco ainda da minha aprendizagem na prevencdo da PAV a importancia da
interpretacdo radiografica de térax (segundo protocolo do servico era realizado
diariamente a todos os doentes) para o planeamento dos cuidados de enfermagem, no
gue se refere a identificacéo de atelectasias e ou campos de hipoventilagdo pulmonar, as
guais requereram adaptacdoes das intervencdes de enfermagem na perspetiva dos
cuidados de higiene e ou de mobilizacdo e posicionamento dos doentes. Estas avaliagcoes
e intervencbes realizadas autonomamente, pela equipa de enfermagem eram
frequentemente discutidas com a equipa médica presente no servigco e originavam com
frequéncia a definicdo de estratégias conjuntas. Um exemplo destas estratégias conjuntas
era a associacao da alteracdo dos parametros ventilatorios, com 0s posicionamentos mais
prolongados do doente (em decubitos especificos), por forma a melhorar a funcéo
respiratéria. Salienta-se também, nestas intervenc¢des a importancia do raciocinio clinico

partilhado para a tomada de decisao, realizadopreviamente a qualquer intervengao entre
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os elementos da equipa multidisciplinar mais diretamente ligados a presta¢cédo de cuidados
ao doente. O objetivo central deste raciocinio partilhado era analisar a pertinéncia e a
forma de realizar as intervencdes considerando as condicionantes e potencial do doente,
como por exemplo o potencial da funcéo cardiaca, a integridade 0ssea e cutanea e ainda
a disponibilidade da equipa multidisciplinar, naquele momento, para desenvolver essas
intervencbes assegurando-se a posterior da sua monitorizacdo e avaliagdo, garantindo a

seguranca e o melhor efeito benéfico para o doente.

Tive a oportunidade de desenvolver o plano de cuidados a um doente no pds-operatério
imediato, apds uma cirurgia vascular emergente no contexto de rotura de aneurisma da
aorta abdominal, tendo o doente sido submetido a um “Bypass” femoral bilateral. O
objetivo central estabelecido para este doente, pela equipa multidisciplinar da unidade de
cuidados intensivos foi prevenir a infegcdo hospitalar. Foram definidos outros objetivos
tendo como finalidade o encerramento da parede abdominal apés um periodo de trés dias
apos a diminuicdo do edema dos 6rgdos da cavidade abdominal e a consolidacdo das

anastomoses.

Segundo a EuropeanSociety for Vascular Surgery (ESVS)considera-se aneurisma
abdominal, uma dilatacdo da aorta abdominal igual ou superior a trés centimetros (Moll et
al., 2011). A etiologia da doenca esta associada a idade avancada, ao sexo masculino,
historia familiar de aneurisma e tabagismo (Moll et al., 2011). Estes autores referem ainda
gue os doentes com aneurisma abdominal em situacdes urgentes e sintomaticos (dor
abdominal posterior, pélvica e do flanco, massa pulsatil, isquemia do membro, hipotensao,
lipotimia, ndusea) tem um maior risco de terem uma rotura do aneurisma, podendo estes
sintomas ter inicio apenas a algumas horas ou em alguns casos, alguns dias dependendo
da localizacdo e contensdo abdominal da rutura pelos 6rgédos envolventes (Assar &
Zarins, 2009).

A rutura do aneurisma abdominal € uma doenca grave que coloca o doente em risco de
vida, atingindo cerca de 5 a 9% da populacdo com mais de 65 anos (Thompson et al.,
2006). Segundo Hertzer et al.(2002)(também citado em Moll et al. 2011) as complicacdes
perioperatorias deste tipo de cirurgia incluem: complicacdes cardiacas (arritmia, enfarte
do miocardio; falha cardiaca congestiva); complicacbes pulmonares (pneumonia,
embolismo); complicagbes renais com insuficiéncia renal; sépsis; acidente vascular
cerebral (AVC); complicagBes do local da incisdo cirdrgica (complicagbes da ferida,
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obstrucdo intestinal e isquemia, hemorragia retroperitoneal, amputacao)(Hertzer et al.,
2002).

O doente ao qual tive oportunidade de prestar cuidados foi intervencionado apos rotura de
aneurisma abdominal infra-renal apresentava alguns dos fatores de risco anteriormente
descritos, nomeadamente: sexo masculino; 69 anos; histéria de dor com cerca de 24
horas de evolugao; rotura a aorta abdominal; Este doente foi admitido na unidade de
cuidados intensivos por apresentar hipertensao da cavidade abdominal (edema e SIRS),
ndo tendo sido possivel fazer o encerramento da parede abdominal, o doente tinha um
penso oclusivo e de contencdo da parede abdominal. Nao foram referenciadas

intercorréncias anestésicas no intraoperatorio.

Durante os trés dias seguintes como tinha sido definido inicialmente, colaborei no
processo de cuidados a este doente, tendo observado que diariamente a equipa
multidisciplinar refor¢cava os objetivos delineados, nas reunides de passagem de turno ou
de tomada de deciséao clinica. Destaco neste contexto a atitude da equipa de enfermagem
traduzida por processos de comunicacdo claros e intencionais para com todos o0s
elementos da equipa que prestavam cuidados ao doente, envolvendo-os de forma ativa

nos objetivos delineados.

Este fendmeno de mudanca de atitude da equipa multidisciplinar foi observado desde o
primeiro dia de internamento do doente na unidade, apds serem conhecidos os objetivos
da equipa cirargica e por sugestdo explicita de um dos enfermeiros coordenadores. Esta
sugestdo foi discutida naquele momento no seio da equipa multidisciplinar que se
encontrava na unidade e foi posteriormente difundida de forma continuada pelas restantes
equipas. Ao longo dos dias e turnos foi distinta a forma intencional como cada equipa
reforcava os objetivos para este doente e o plano de cuidados implementados, observou-
se uma mudanca na forma como a equipa comunicou. Neste sentido Siegele(2009) refere
gue o sucesso do trabalho de equipa multidisciplinar em cuidados intensivos, requer
estratégias de comunicacdo para identificar e partilhar objetivos comuns no planeamento
e prestacdo de cuidados ao doente. Esta autora acrescenta que nem sempre 0S
profissionais reconhecem que a eficacia da comunicagédo € crucial para criar ambientes
mais seguros para os doentes (Siegele, 2009). A definicdo no plano de cuidados, de
objetivos diarios focados na percecdo da equipa de enfermagem sobre as necessidades
do doente, promove o potencial das competéncias de cada enfermeiro, aumentando a
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motivacdo e facilitando a comunicagéo e evitando a duplicagdo e intervencdes pouco

eficazes (Siegele, 2009).

Ainda no contexto da comunicacédo observei igualmente uma mudang¢a na comunicacao
com a familia, incentivada a visitar o seu familiar e a conhecer os objetivos propostos e as

intervencdes de conforto desenvolvidas ao seu familiar.

As intervencdes de enfermagem que desenvolvi com este doente deram continuidade ao
desenvolvimento de competéncias que tinha iniciado anteriormente. A monitorizagéo dos
parametros hemodinamicos, ventilatérios e dos dispositivos invasivos que permitam criar
condi¢cdes para instituir um plano de controlo da dor e da sedagdo, associaram-se
também a monitorizacdo de parametros especificos deste tipo de cirurgia, como a
palpacdo dos pulsos periféricos e a integridade do penso cirdrgico. Destaco um outro
parametro pertinente a avaliar, a pressao intra-abdominal (PIA), a qual permitiu avaliar a
evolucédo do doente na perspetiva de estarem reunidas as condi¢cdes para o encerramento

da parede abdominal.

A PIA é a pressdo presente na cavidade abdominal e em todos os seus 6rgaos, sendo
considerada hipertensao intra-abdominal entre 12 a 20 mmHg e sindrome compressivo
abdominal acima de 20 mmHg(Bersten & Soni, 2009). A avaliacdo deste parametro pode
ser realizada num qualquer ponto da cavidade abdominal, traduzindo a presséo de toda a
cavidade e seus 6rgaos, neste sentido a forma mais simples e frequentemente utilizada é
a avaliacdo da pressao interna da bexiga através da algdlia (Malbrain et al., 2006). A
PlAaumenta por acdo dos: movimentos respiratérios; posicionamento do doente; aumento
do volume dos 6rgaos da cavidade abdominal por se encontrarem repletos de ar, sangue,
fezes; presenca de ascite ou lesdo ocupando espaco; presenca de condi¢cdes que limitam

a expansédo da parede como o edema da parede (Malbrain et al., 2006).

Neste contexto PIA foi um parametro relevante a mobilizar durante o raciocinio clinico
para construgcdo do plano de cuidados e intervengdes a desenvolver a este doente. As
avaliacdes obtidas por este parametro permitiam identificar a diminuicdo do edema e da
pressdo abdominal, permitindo encontrar alternativas diferentes para alcangar os outros
objetivos. Um exemplo repercussao da avaliacdo da PIA foi a impossibilidade da elevacao
da cabeceira a trinta graus para prevencdo da PAV (Institute for Health Care

Improvement, 2012) , no primeiro dia, sendo necessario adotar outras alternativas como
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aumentar a frequéncia da monitorizacdo da pressédo do cuff do TET e a aspiragdo das
secre¢Oes subgldticas. Esta decisdo clinica sobre este compromisso encontrado foi
validada com enfermeira tutora do estagio, tendo presente a situacdo de doenca do
doente e dos objetivos definidos pela equipa multidisciplinar. Nos dias seguintes, com a
diminuicdo da PIA foi possivel inclinar todo o plano da cama de forma progressiva, com a
monitorizacdo frequente da PIA, até alcancar o angulo minimo de trinta graus. Este
processo ja tinha sido apreendido anteriormente e foi demonstrado neste processo de

prestacao de cuidados.

Por um lado o penso oclusivo e de contensdo da parede abdominal pretendia manter a
integridade e assepsia da cavidade abdominal, até a reversdo da hipertensdo abdominal.
Contudo, a presenca do proprio penso a mobilizacdo e os posicionamentos do doente
poderiam aumentar a PIA provocando eventuais lesdes sobre os 6rgdos ou a artéria

intervencionados.

Contudo, a situacdo deste doente destaca-se também pela necessidade de encontrar
uma resposta em cuidados face a outro evento critico referente a drenagem de liquido
ascitico pelo penso cirargico que se comecou a descolar. Num primeiro momento esta
situacao foi controlada e monitorizada na perspetiva de confirmar se existia um aumento
da pressédo abdominal, o que ndo se verificava. Porém, com a perda de integridade do
penso era maior o risco do doente desenvolver um IACS por se encontrar exposto ao
ambiente e cuidados da unidade de cuidados intensivos (Pina et al., 2013; Pina, Silva, &
Ferreira, 2010)

Dada a grande quantidade de liquido ascitico drenado da cavidade abdominal através do
penso, o doente apresentava risco de maceracdo da pele e comprometimento da
integridade cutanea. A resolucdo desta situacdo passava pela intervencdo da equipa
cirdrgica e a realizacdo de um novo penso cirargico. Inicialmente a equipa cirdrgica
sugeriu que a substituicdo do penso fosse realizada na unidade, tendo a equipa de
enfermagem desaconselhado essa pratica face ao risco de infecdo inerente as unidades
de cuidados intensivos (Pina, Ferreira, Marques, & Matos, 2010; Pina et al., 2013). Neste
sentido, o enfermeiro responsavel pelo doente envolveu intencionalmente o enfermeiro
coordenador e a equipa médica da unidade de cuidados intensivos na tomada de deciséo.
Posteriormente foi confirmado que n&o seria possivel levar este doente ao bloco
operatoério naquele dia para refazer o penso. Perante esta situagdo emergiu a experiéncia
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e o0 julgamento clinico do enfermeiro coordenador, o qual sugeriu uma intervencao de
contensdo dos fluidos drenados, sem retirar o penso cirdrgico utilizando um aspirador de
baixa pressao. O resultado desta intervencéo foi monitorizado de forma mais préxima nas
primeiras horas, verificando-se a recuperacdo da integridade do penso cirargico, sendo
também agora possivel contabilizar o liquido ascitico drenado. Este processo de tomada
de deciséo e intervencdo foi um momento importante na minha aprendizagem quer pela
mobilizacdo de conhecimentos e conceitos, quer pela forma sistematizada, fundamentada
e partilhada com que foi desenvolvido, entre os profissionais diretamente envolvidos na

resolucao de uma necessidade do doente.

Apresento de seguida as intervencfes de enfermagem especializadas, em contexto do
servico de urgéncia para a prevencéo e controlo da infecdo dos locais de inser¢cao dos

dispositivos invasivos.

Relativamente ao risco dos doentes internados terem uma IACS, Pina, Ferreira et al
(2010) apresentam uma analise tridimensional para compreender o problema. O risco dos
doentes durante o internamento contrairem uma IACS esta associado: ao processo de
cuidados e a presenca de dispositivos invasivos; aos procedimentos invasivos como a
cirurgia; a prescricdo de antibidticos e ao desenvolvimento de microrganismos
multirresistentes (Pina et al., 2013). Nesta linha de pensamento, importa ponderar sobre a
dimensédo do “processo de cuidados”, dimensdo em que o enfermeiro tem intervencao

relevante e por isso, pode ajudar a controlar.

Ao longo do processo de cuidados em contexto de urgéncia, saliento a importancia do
desenvolvimento do raciocinio clinico, para identificar potenciais situacdes de infecdes
prévias adquiridas na comunidade ou em internamentos anteriores. Este raciocinio neste
contexto permite que o enfermeiro retna, num curto espaco de tempo, as informacdes
pertinentes para atual situacdo de doenca, tome decisfes e atue centrado na pessoa e na
situacao de doenca atual. Este aspeto é revelante dado que, das infecBes hospitalares
identificadas em 2012, 23,1% estavam presentes na admissdo do doente ao hospital,
sendo que destas, 58,9% tinham sido adquiridas no mesmo hospital e 27,4% em outro
hospital (Pina et al, 2013).

No servico de urgéncia o desenvolvi algumas intervenc¢des de comunicacao interpessoal

gue contribuiram para melhor sistematizacdo das intervengdes desenvolvidas com o

38
Luis Félix



Intervencado do enfermeiro especialista a pessoa em situacao critica na prevencédo e controlo da sépsis no perioperatério

doente. Exemplos destas intervencdes sé&o a colheita de inicial de dados junto do doente
em situacao critica e familia e & interacdo com a equipa de saude, na perspetiva da
tomada de decisédo centrada na pessoa e na situacao atual de doenca. Neste contexto
desenvolvi também intervencdes que visaram avaliar, estabilizar e controlar a situagcéao de
doenca em situacdo critica, como por exemplo a avaliagdo da dor, dos parametros
hemodinadmicos, a realizando técnicas invasivas (colocacao de cateter venoso periférico,
algaliacdo, sonda naso/orogastrica) e a implementacdo de protocolos terapéuticos. A
colocacdo e monitorizacdo destes dispositivos invasivos foi realizada segundo as
recomendacdes de prevencdo da infecdo para os dispositivos invasivos (Pina et al.,
2006). Destaca-se destas técnicas invasivas a utilizacdo de pensos transparentes sobre o
local de insercéo dos cateteres, que permitiam visualizar sinais de infecdo e ou eventuais
exsudados, sendo pratica protocolada nessas situagdes substituir o penso e desinfetar o
local com solucéo alcodlica ou ainda mudar o local de insercéo do dispositivo, reportando,
em qualquer das situacdes, estes eventos no processo do doente e verbalmente a equipa

médica.

Neste servi¢co a prética frequente da equipa de enfermagem reportar os eventos adversos
€ como refere Nunes(2006) um dever do enfermeiro, co-responsabilizando-se e
trabalhando em articulacdo e complementaridade com os outros profissionais, ha medida
em que nossas decisdes quanto ao processo de cuidados e a responsabilidade para o
doente de quem cuida, pertencem-lhe e constituem-no enquanto profissional da equipa de

salde.
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2.2 — Avaliacdo e controlo da dor na pessoa com SIRS ou sépsisno

perioperatorio

A dor encontra-se instituida como 5° sinal vital pela (Diregcdo Geral da Saude, 2008a)
sendo considerado “(...) boa pratica e obrigatdria a avaliagcdo e o registo regular da
intensidade da dor (...)” (Direcdo Geral da Saude, 2008:8) utilizando escalas validadas e o

registo sistematicos no processo do doente.

No servico de cuidados intensivos onde decorreu 0 estagio encontram-se implementadas
para a avaliacdo da dor, a escala numérica para os doentes que conseguem reportar a
sua dor e a escala BehavioralPainScale (BPS) para os doentes que se encontram com
intubacao traqueal e ventilados. Estas escalas estdo e acordo com as recomendacdes do
Grupo de Avaliacdo da Dor (2011) e as conclusdes do relatério do estudo realizado por
Pinho, Carneiro, & Alves, (2012).

A escala BehavioralPainScale— IntubatedPatient(BPS-IP) foi desenvolvida em 1997 no
Hospital AlbertMichallon em Grenoble (Franga), com base no estudo de Puntilloet al., no
gual foi identificada a relacdo entre as dimensfes da expressao facial, do movimento dos
membros superiores eda adaptacdo ao ventilador, com o autorrelato de dor em doentes

cirargicos (Batalha, Flgueiredo, Marques, & Bizarro, 2013).

A partir das trés dimensdes identificadas por Puntilloet al (1997), foi construida por Payen
et al. (2001)a escala BehavioralPainScale, que apresentava quatro descricbes do
comportamento para cada uma das dimensbGes ja descritas, as quais atribuiram
pontuac¢des, indicando auséncia de dor(pontuacdo 1) e a um maximo de dor (pontuacéo
4)(Cade, 2008). A pontuacdo total varia entre os 3 (sem dor) e os 12 pontos (dor
méaxima)(Cade, 2008).

As minhas aprendizagens no dominio da avaliacdo e controlo da dor no doente critico
foram progressivas, sendo necessario conhecer os instrumentos de avaliagcdo utilizados e
0s protocolos terapéuticos utilizados no servigo. Foi necessario mobilizar competéncias ja
adquiridas sobre gestédo de protocolos terapéuticos complexos e adquirir competéncias na
administracdo de alguns farmacos, tendo desenvolvido consultas nas bulas, nos
prontuarios terapéuticos, nos livros disponiveis no servico e atraves de pesquisas

bibliograficas. Recorri ainda aos servigos farmacéuticos e a equipa médica do servigo.
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N&o obstante, surgiu uma dificuldade na avaliagdo dos doentes que ndo conseguiam
reportar a sua dor, utilizando os instrumentos (escala BehavioralPainScale — BPS ou
escala numérica) implementados no servico de cuidados intensivos. Perante esta
dificuldade senti necessidade de aprofundar conhecimentos e de refletir sobre as minhas
competéncias neste dominio. Assim, desenvolvi uma pesquisa bibliografica para aceder a
evidéncia cientifica sobre este tema e realizar um processo reflexivo, elaborado sob a

forma de jornal de aprendizagem, cujas conclusdes passo a apresentar de seguida.

A escala BPS foi testada e validada por varios autores, apresentando valores de
fiabilidade interna que sustentam a sua utilizagcdo em cuidados intensivos (Cade, 2008)?.
Em Portugal esta escala foi adaptada e validada por Batalha et al(2013)° apresentando
boas propriedades psicométricas®, sendo considerada valida e fiavel quando utilizada em
doentes adultos submetidos a ventilagcdo mecéanica e incapazes de se auto-avaliarem.
Porém, Batalha et al(2013) refere que sdo necessarios mais estudos que permitam avaliar
a validacdo e fiabilidade da escala BPS, em populacbes mais heterogéneas,
representativas das populagdes mais comuns das unidades de cuidados intensivos em

Portugal e em doentes com maiores intervalos de dor (com e sem dor).

Nesta unidade de cuidados intensivos a avaliacdo da dor, utilizando a escala BPS em
doentes que ndo conseguem reportar a sua dor, € agendada nas avaliacdes periodicas da
dor, sendo realizada pelo menos uma vez por turno, podendo ser repetida sempre que

necessario, como por exemplo antes e depois de um procedimento doloroso.

Contudo, a avaliacao da dor através da escala BPS suscitou algumas dificuldades na sua
aplicacdo aos doentes que nao conseguiam reportar a sua dor, originando duas

situacoes.

% Sintese das propriedades psicométricas da escala BPS referenciados por Cade (2008): Payen et al (2001)
— Wheigted K Coefficiente= 0.74; Aissaoui et al (2005) - Interclasscorrelation= 0.95, aCronbach=0.72; Young
et al (2006) aCronbach= 0.64.

® Valores de referéncia para a analise da fiabilidade da BPS-IP (versdo portuguesa) utilizados por Batalha et
al(2013): consisténcia interna, referenciando George e Mallery (2003), aCronbach = 20.7 aceitavel, 0.8
boa, =0.9 excelente; Concordancia entre observacdes para as variaveis ordinais referenciando Landis e
Koch (1977), coeficiente de Kappa de Cohen= [0.41-0.60] moderados, [0.61-0.80] substanciais, [0.81-1.0]
excelentes; Concordancia entre as observagfes na pontuacdo total da escala referenciando Kramer e Feinstein (1981),
Coeficiente de correlagdo para interclass (ICC) = >0.75 boa concordancia.

* Sintese das propriedades psicométricas da escala BPS-IP (versdo portuguesa) referenciados por Batalha
et al(2013): consisténcia interna, aCronbach 0,65 para o observador 1 e de 0,73 para o observador 2; A
percentagem de concordancia entre observacdes variou entre 90% a 95%; O nivel de concordancia
avaliado pelo coeficiente Kappa de Cohen variou entre 0,22 e 0,66; Concordancia entre as observacées na
pontuagéo total, avaliado pelo Coeficiente de correlagdo para interclass (ICC) foi de 0,79.
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A primeira situacao refere-se aos doentes que se encontrando-se com suporte ventilatério
mecanico através do TET, que apresentavam um bom estado de alerta, mobilizavam os
membros superiores, para interagirem com o seu meio e demonstrando capacidades de
observacdo e comunicacdo nao-verbal, de curta duracdo e ou longa duracdo. Nestes
doentes a dor era avaliada através da escala BPS, que se encontra dividia na avaliacao
de trés dimensdes a expressao facial, aos movimentos dos bragcos e a adaptacao
ventilatoria. A pontuacdo desta escala situa-se entre um e quatro em cada uma das
dimensdes correspondendo uma maior pontuacdo a um maior nivel de dor. Porém, nos
doentes acima descritos a pontuagao obtida na dimensao da mobilizagcdo dos membros
(por ndo estarem em repouso) esta associada a niveis elevados de dor, obtendo-se
pontuacdes globais mais elevadas. Alguns destes doentes conseguiam comunicar (forma
nao verbal) confirmando que nao tinham dor. As avaliagdes da dor, naguele momento e a
sua comparacdo analitica ao longo do tempo ficavam enviesadas. Em suma seriam
atribuidas pontuacfes mais altas de dor dependendo da aleatoriedade de o doente mexer

0s membros superiores no momento da avaliacao.

7z

Esta situacdo é referida também porBatalha et al. (2013), que identifica ainda outras
lacunas desta escala BPS, por ndo especificar sobre a qualidade, tipo ou localizacdo da
dor e ainda, porque cria alguma confusédo devido apontuacdo minima em cada avaliacao
gue comeca em trés, em vez de em zero (auséncia de dor), como na maioria das outras

escalas.

Uma situacdo da prética clinica, recorrente, que exemplifica o problema da falta de
correspondéncia dos valores minimos da escala BPS refere-se ao doente que, embora

intubado consegue reportar por gestos a auséncia de dor.

Perante estes doentes a avaliacdo da dor estad associada a estratégias de comunicacgao
adaptadas a intubacdo e a ventilacdo para que seja possivel a utilizacdo da escala
numérica da dor. Porém, pude observar e discutir com a tutora que nem sempre o doente
consegue colaborar nesta avaliagdo numérica, devido a diferentes niveis de alerta e a
alteracbes da capacidade cognitiva, relacionadas com diferentes fatores fisiologicos,

farmacocinéticos e psicoldgicos.

Como refere Wenham & Pittard(2009) os servicos de cuidados intensivos sao um

ambiente potencialmente hostil para a pessoa em situacdo critica. Para além do
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stressefisico provocado pela prépria doenca, dor, sedacdo, intervencdes e ventilacdo
mecanica, existem fatores de stress psicolégicos e psicossociais que sao sentidos por
estes doentes(Wenham & Pittard, 2009). Os mesmos autores referem que os doentes em
servicos de cuidados intensivos submetidos a ventilacdo mecanica percecionam a
incapacidade como um grande problema, ndo sé pela incapacidade em si, mas também,
por ndo compreenderem porque € que ndo conseguem falar e tém medo de néo
conseguirem voltar a falar(Wenham & Pittard, 2009). Alguns doentes percecionam niveis
elevados de stresse e evitam comunicar porque sentem que se esforcam tanto e ndo sao
compreendidos. Nestas situagfes avaliagdo da dor pode ser comprometida ou enviesada
por falha do processo de comunicacao.

A segunda situacgéo, relacionada com a dificuldade em relatar a sua dor refere-se aos
doentes que ja ndo se encontravam intubados e ndo conseguem reportar a sua dor,
traduzindo-se pela dificuldade em atribuir um valor numérico e ou em descrever a sua dor.
Neste servico de cuidados intensivos a avaliacdo dos doentes nao intubados, é realizada

recorrendo a escala numeérica, a qual é explicada ao doente no momento da avaliacéo.

Alguns doentes, embora estivessem intubados com um TET tentavam comunicar, contudo
neste processo nem sempre as respostas ndo-verbais eram coerentes, eventualmente por
dificuldades em perceber a mensagem ou em passar a mensagem que pretendiam.
Embora estes doentes interajam frequentemente com o meio envolvente, apresentam
dificuldade em colaborar, sendo dificil percecionar o seu estado de orientacdo. Estes
doentes na maioria das situacdes tém instituidos planos terapéuticos de analgesia e
sedacdo que interferem com o seu estado de consciéncia e orientacdo. Perante esta
evidéncia da prética clinica emergiu a necessidade de compreender a influéncia do
estado de orientacdo do doente na sua autoavaliacdo da dor, tendo sido discutida com a

enfermeira tutora.

Neste servico de cuidados intensivos, o instrumento utilizado para avaliacdo do estado de
sedacao e analgesia é a escala de Richmond Agitation-SedationScale (RASS), através da
gual se classifica o estado de alerta do doente em trés niveis, numa escala continua entre
+4 a -5 (Ely et al., 2003). Porém, esta escala baseia-se apenas nhum parametro categérico
por grau, ndo permitindo uma facil distingdo entre uma sedacdo moderada e profunda,
embora mostre consideravel variabilidade dependente do utilizador (Ahlers et al., 2008).

Complementarmente a este instrumento os enfermeiros e os médicos, avaliamo estado de
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orientacdo do doente através da resposta a questdes simples, relacionadas com o local
onde o doente se encontra, a sua data de nascimento, qual € o més ou o dia do ano

presente.

Num primeiro momento, esta avaliacdo parecia adequada, porém, suscitava algumas
duvidas quando se avaliava o doente, num segundo momento e nao existia referéncia
guanto ao tipo de questdes que o doente tinha respondido, e o doente apresentava
algumas flutuacdes do estado de consciéncia e ou delirio. Neste enquadramento dialoguei
com a orientadora sobre a auséncia de um instrumento fiavel, adequado a estes doentes
e que pudesse ser utilizado de forma sistematica pela equipa de enfermagem e médica
para avaliar e monitorizar os estados de orientacdo ou de delirio destes doentes. Assim, a
percecao inicial relacionada com a avaliacdo da dor fez emergir a importancia da
dimensdo do estado de orientacdo do doente, para compreender e planear as

intervencdes de enfermagem.

Foi necessario realizar pesquisa bibliografica sobre a avaliacdo da dor e do estado de
orientacao e delirio dos doentes internados em cuidados intensivos, procurando identificar

guais os instrumentos utilizados para a sua monitorizacao.

Relativamente ao estado de delirio, segundo a AmericanPsychiatricAssociation (APA)
(2000) referenciada por Olson(2012) é um distarbio que se define por: 1) perturbacdo da
consciéncia manifestada por uma diminuicdo da atencao, reducdo da capacidade de
focar, de manter ou desviar a concentracdo; 2) alteracdes cognitivas (onde se incluem
perturbacdes da memodria, linguagem e orientacdo) ou o inicio de uma perturbacédo da
percecdo, que ndo € contextualizada por uma deméncia pré-existente; 3)
desenvolvimento de curta duragdo, em horas ou dias, que apresenta flutuacées ao longo
do dia.

Pérez-Rada, Macias-Garcia & Cataneo-Cerna(2012) acrescentam que o delirio € uma
alteracdo aguda ou flutuante do seu estado mental, em que surge falta de atencdo,
pensamento desorganizado e alteracdo do nivel de consciéncia, que esta presente em
cerca de 60 a 80 % dos doentes cirargicos com ventilagdo mecéanica e em 50 a 70 % dos
doentes sem ventilagdo mecénica nasunidades de cuidados intensivos. As formas de
apresentacdo do delirio referem-se a transtornos da consciéncia, alteracdo cognitiva

global, desorientacédo, transtornos da percecéo, défice de atencéo, alteracdo da atividade
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motora (diminuicdo ou aumento dependendo do tipo de delirio), transtornos do ciclo de
sono-vigilia e flutuacdes do estado mental (Pérez-Rada et al., 2012). De outra forma
Vasilevskis E. et al. (2011) referem que o delirio € uma das alteracfes agudas da funcéo
cerebral, queafeta cerca de 80% dos doentes em situacao critica,internados em servicos
de cuidados intensivos(Devlin & Skrobik, 2011).

Por outro lado Marshall & Soucy(2003) e Spronk, Riekerk, Hofhuis, & Rommes (2009)
referem que o delirio estd associado a maiores taxas de mortalidade e morbilidade dos
doentes internados em cuidados intensivos. Contudo, como referem Marshall & Soucy
(2003) em servicos de cuidados intensivos os sinais e sintomas de delirio dos doentes
ndo sao reconhecidos ou sao mal diagnosticados, referenciando a escala
ConfusionAssessmentMethod for thelntensiveCareUnit (CAM-ICU) como um dos
instrumentos a utilizar. Esta evidéncia é também referida por Spronk et al.(2009) que
utilizando a escala CAM-ICU num servico de cuidados intensivos polivalente, concluiram
gue cerca de 50% dos doentes apresentavam delirio, sendo este pouco reconhecido
pelas equipas de enfermagem e médica. Neste estudo ndo foi possivel identificar a
especificidade do tipo de delirio hiperativo e hipoativo, referindo que o segundo é
frequentemente menos reconhecido (Spronk et al., 2009). Esta perspetiva também é
identificada por Olson (2012), referindo que dos trés tipos de delirio hiperativo, hipoativo e
misto, o segundo é o menos reconhecido. Os sintomas do delirio hipoativo sao a letargia,
apatia, lentidao sendo confundido com os estados depressivos (Olson, 2012).

Porém, segundo Vasilevskis E. et al.(2011) em servi¢os de cuidados intensivos quando 0s
enfermeiros avaliam os doentes associando aescala CAM-ICU (avaliacdes de 12 em 12
horas) e a escala RASS (avaliacfes de 4 em 4 horas) em avaliacGes sistematicas, obtém-
se informagbes fidveis sobre o estado de delirio dos doentes, promovendo o
desenvolvimento precoce de planos terapéuticos mais adequados, ajustando os niveis de

analgesia e sedacao de acordo com a monitorizacao da dor e dos estados de delirio.

No decorrer do estagio foi possivel discutir com a tutora algumas situacdes dos doentes
com delirio e ansiedade. Porém néo foi possivel utilizar a CAM-ICU na avaliacdo dos

estados de delirio.

Perante as dificuldades de avaliacdo da dor em cuidados intensivos Chanques et al.

(2009) adaptaram e validaram a escala BehavioralPainScale Non Intubated (BPS-NI) para
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a avaliacao da dor nos doentes néo intubados, que ndo conseguem reportar a sua dor e
que apresentam diminuicdo do estado de alerta e ou delirio. Este instrumento surgiu a
partir da adaptacdo da escala BPS, substituindo o dominio da adaptacdo ao ventilador
pelo dominio da vocalizacdo (Chanques et al., 2009).Ndo obstante as limitacbes da
populacdo, Chanques et al.(2009) concluem que a escala BPS-NI é um instrumento
valido, fiavel e adequado para avaliar a dor nos doentes em situagdo critica, ndo
ventilados e que ndo conseguem reportar a sua dor, por diminuicdo do seu estado de
alerta ou estado de delirio, podendo ser utilizada em associacdo com a escala CAM-
ICU(Chanques et al., 2009).

O processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias especializadas de
enfermagem na avaliacdo da dor teve inicio a partir da utilizacdo de instrumentos ja
utilizados no servico e na identificacdo de dificuldade na avaliacdo da dor de alguns
doentes. Inicialmente percecionei que esta dificuldade na avaliacdo dos doentes era dificil
de definir e descrever e que poderia estar relacionada com as condi¢cdes do doente ou

com a inadequacao do instrumento para avaliacdo da dor em alguns doentes.

Surgiam questdes do tipo:Como utilizar as escalas utilizadas do servigo para avaliar a dor
dos doentes que ndo conseguem relatar? Como comunicar com estes doentes para
avaliar a sua dor? Qual o estado de orientacdo dos doentes para colaborarem na
avaliacao? Porém, através da pratica baseada na evidéncia foi possivel refletir sobre a
situacao, ndo s6 na perspetiva da adaptacdo do instrumento, mas também na dimenséao
do estado de orientacdo do doente. Assim, a situacdo percecionada inicialmente
redirecionou novamente o problema para a analise da situacdo do doente, em detrimento
de se balizar exclusivamente na dificuldade de adaptacéo do instrumento de avaliacédo da

dor.

Emergiu a necessidade de avaliar a e monitorizar o estado de orientacdo do doente e
identificar os estados de delirio, que segundo a pratica baseada na evidéncia demonstrou
ser frequente nos doentes internados em cuidados intensivos. Esta situacdo da pratica
clinica revelou-se um momento de aprendizagem sobre a avaliagdo da dor dos doentes
em cuidados intensivos, mas também sobre a necessidade de refletir sobre essa pratica,
fundamentada na evidéncia cientifica. Um dos aspetos positivos desta reflexdo, sob a

forma de jornal de aprendizagem, foi encontrar uma solucdo para a situacdo problema
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inicial, aprendendo a refletir sobre a pratica clinica, a sustentar e a fundamentar as

solucdes (hipoteses) encontradas através da prética baseada na evidéncia.

Como refere Santos (2009) a reflexdo baseada na prética clinica € um processo subjetivo
na qual a pessoa que faz a reflexdo mantém em aberto, a possibilidade de mudar em
termos de conhecimento e de crencas. Assim, através da reflexdo a pessoa procura a
evidéncia para sustentar o novo modo de pensar, recorrendo ao pensamento racional e
critico para o conseguir (Santos, 2009). E a este potencial formativo que Benner (2001) se

refere quando fala das aprendizagens intencionais associadas ao processo de cuidados.
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2.3 — Principios e deveres ético-legais dos cuidados de enfermagem

especializadosem pessoa com SIRS e sépsis no perioperatorio

Para o desenvolvimento desta competéncia especializada de enfermagem foi importante
atualizar e aprofundar os conhecimentos sobre o dominio ético-legal. Comecei por
compreender a importancia do desenvolvimento desta competéncia no ambito deste curso
de mestrado, posteriormente analisei os documentos de referéncia para a profisséo,
nomeadamente o REPE (Ordem dos Enfermeiros, 2012b), o regulamento de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (Ordem dos Enfermeiros, 2012a) e o
regulamento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em

pessoa sem situacao critica(Ordem dos Enfermeiros, 2011b, 2011c).

As intervencdes de enfermagem que observei neste dominio ético-legal das competéncias
especializadasreferiram-se a tomada de decisdo do enfermeiro relativamente a
intervencbes de cuidados. Em algumas situacfes foi possivel identificar e participar na
tomada de decisdo.Neste contexto de cuidados foi relevante para a aprendizagem,
observar a importancia do conhecimento profundo do dominio ético legal desenvolvido por
alguns enfermeiros. Nessas situacdes, observei que o enfermeiro ao identificar um
problema ético, desenvolvia um processo de avaliacdo da situacdo do doente, tomava
uma decisdo e comunicava intencionalmente ao enfermeiro coordenador e a equipa
meédica. Este processo de comunicacdo era estruturado, sistematizado e bem
fundamentado apresentandopor vezes estratégias alternativas para a situacao problema.
Estas decisbes fomentaram o meu desenvolvimento de competéncias, que num primeiro
momento passou por compreender como estes enfermeiros construiram a sua
fundamentacéo neste contexto de cuidados. Foi possivel refletir com estes enfermeiros e
analisar,a posteriori, com o enfermeiro tutor quais tinham sido as estratégias utilizadas em
cada caso. Aprendi que cada um destes enfermeiros vai construindo ao longo do tempo
(turno ou turnos) um processo cumulativo de recolha e analise da informacao, através de
um processo de reflexdo critica sobre a pratica.Posteriormente, quando surgem as
situacbes problema com o doente a quem estdo a prestar cuidados, desenvolvem um
processo de raciocinio clinicomais célere para a tomada de decisdo ética, a partir das
reflexdes ja realizadas.Exemplos desta préatica foram as situacdes de priorizacdo de

cuidados entre doentes, adiamento de mobilizagcbes ou posicionamentos, transportes a
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exames auxiliares de diagnostico e realizacdo de procedimentos invasivos ou complexos,
no contexto da sobrecarga de trabalho da equipa e no ambito da seguranca do doente.
Em algumas situacfes, as tomadas de decisdo pareciam extremamente rapidas, porém
nestes casos alguns dos enfermeiros, dada a sua experiéncia da pratica clinica,ja tinham
identificado o risco desta situagao vir acontecer, pelo que tinham iniciado precocemente o
processo de raciocinio clinico e tomada de decisdo. Nesta unidade de cuidados intensivos
o enfermeiro era solicitado frequentemente a assumir a defesa dos interesses do doente

como é referido no REPE (Ordem dos Enfermeiros, 2012b).

Em algumassituacdes o enfermeiro responsavel pelos cuidados ao doente ndo estava
disponivel para tomar decisbes de dominio ético, garantindo os direitos e deveres do
doente (Ordem dos Enfermeiros, 2012a, 2012b). Nestas situagdes, revelou-se importante
o papel do enfermeiro coordenador que se envolvia nos cuidados ao doente e assumia a
tomada de decisdo ético-legal. Ndo obstante, nas situacbes que vivenciei, estes
enfermeiros utilizaram outras estratégias além das anteriormente descritas. Recorrendo a
estratégias de comunicagdo, acrescentavam a sua tomada de decisao, referéncias legais
ao cbdigo deontoldgico, protocolos e a normas do servico, identificando claramente o
papel de cada profissional no processo de cuidados e a sua responsabilidade para com o
doente. Neste contexto, este enfermeiro demonstrava competéncias descritas no
regulamento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista a pessoa
em situagdo critica (Ordem dos Enfermeiros, 2011b, 2011c) das quais destaco a
“assisténcia a pessoa e familia nas perturbacées emocionais decorrentes da situagao
critica de saude/doenca e ou faléncia orgéanica.”(Ordem dos Enfermeiros, 2011¢:8656) e a
competéncia em que o enfermeiro “faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
pessoa em situagao critica e ou faléncia organica, otimizando as respostas” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011c:8656).

Na perspetiva da prevencdo e controle da SIRS ou sépsisno perioperatério surgiram
algumas situacdes relativas aos dispositivos invasivos com as quais pude aprender e
desenvolver competéncias especializadas de enfermagem no dominio ético-legal.
Algumas situagdes reportaram-se a identificagéo de sinais de SIRS nos locais de insergao
dos dispositivos, outras referiram-se a monitorizacao e as caracteristicas do contetdo dos
drenos da cavidade abdominal. Nestas situagcdes a tomada de decisdo passou pelo

hY

registo destes eventos no processo do doente e pela comunicacdo a equipa médica,
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participando na tomada de decisdo e na definicdo de estratégias de intervencdo. Estas
intervencdes estdo de acordo com o regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados

de enfermagem em pessoa em situacgao critica, no sentido em que

estes cuidados de enfermagem exigem observacao, colheita e procura continua de forma
sistemética de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa
alvo dos cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacdes de assegurar uma

intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo Gtil(Ordem dos Enfermeiros, 2011a).

Na perspetiva da qualidade em saude(Direcdo-Geral da Saude, 2013:2), uma outra
situacdo em que pude participar, refere-se a um doente em periodo pds-operatorio, apos
rotura de aneurisma abdominal anteriormente descrita no ponto quatro deste relatério.
Devido a perda de continuidade do penso e drenagem de exsudado a equipa cirdrgica
pretendia refazer o penso, tendo solicitado a colabora¢céo da equipa de enfermagem. Num
primeiro momento o enfermeiro responsavel pelo doente procurou conhecer os objetivos e
as implicagbes da intervencdo para o doente, o que lhe permitiu elaborar o seu
julgamento da situacao. O resultado desse julgamento clinico fé-lo agir e manifestar-se
contra a realizacdo do procedimento na UCI, fundamentando a sua decisdo na situacao
atual do doente, nos riscos para o0 doente ao se expor a cavidade abdominal,
considerando as IACS em contexto de cuidados intensivos e o0 impacto que essa
intervencdo teria nos objetivos iniciais tracados para o doente, de estabilizacdo
hemodindmica e de controlo da dor, permitindo o controlo da SIRS, do edema da
cavidade e dos 6rgdos abdominais. No entanto, esta intervencdo do enfermeiro
responséavel pelo doente ndo foi compreendida pela equipa cirdrgica que se encontrava
focada naquele momento, no penso cirirgico e na necessidade de o refazer. A forma
encontrada para lidar com esta situagao surgiu naturalmente pelo enfermeiro coordenador
gue, assertivamente alargou a discusséo sobre esta intervencdo ao médico da unidade de
cuidados intensivos,responsavel pelos doentes ai internados. A comunicacao foi agilizada
como um instrumento facilitador para motivar a equipa multidisciplinar a procurar
alternativas. Nesta situacado encontrou-se uma alternativa com o envolvimento da toda a

equipa que viria a revelar-se muito eficaz.
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2.4 — Aprendizagem e desenvolvimento de competéncias de reflex&o

sobre aprética clinica.

Neste capitulo apresenta-se o processo de desenvolvimento de aprendizagem e

desenvolvimento de competéncias de reflexdo sobre a praticaclinica durante o estagio.

A aprendizagem com apratica clinica de enfermagem realizada durante este estagio
iniciou-se com a construcao do desenho de projeto e foi desenvolvida intencionalmente de
acordo com 0s objetivos propostos para o0 estagio. Existiu intencionalidade para aprender

e desenvolver competéncias na pratica clinica.

Na perspetiva do desenvolvimento de competéncias em enfermagem segui 0 modelo
proposto por Benner(2001) ao longo de todo o processo de aprendizagem. Neste sentido
Benner ( 2001) refere que o desenvolvimento do conhecimento numa disciplina traduz-se
pelo saber-fazer, através de métodos de investigacdo fundamentada em modelos tedricos
e através de registos realizados no decorrer da experiéncia da prética clinica. Para esta
autora, uma grande quantidade de conhecimento do enfermeiro est4 na pratica e no saber
fazer, o qual deve ser submetido a processos de sistematizacdo, de hierarquizacao
gualitativa, de pensamento reflexivo e critico, pelo que, a aprendizagem intencional dos
significados comuns das respostas humanas no processo de cuidar em enfermagem é

uma estratégia estruturante para a profissdo(Benner, 2001).

Durante o estagio realizei véarias reflexdes intencionais sobre a praticaclinica de acordo
com os objetivos definidos para o estagio. O conceito de reflexdo é entendido como
‘projetar para tras pensamentos e memorias, em atos cognitivos (...) e outras formas de
consideracdo atenta, em ordem a dar-lhes sentido, e a fazer, se necessario mudancas
apropriadas e contextualizadas” (Taylor, 2000). Este processo de reflexdo sistematizado
durante o durante este curso de mestrado foi também uma das competéncias
desenvolvidas.Estas reflexdes foram iniciadas ainda durante a elaboragcéo do desenho de
projeto para este estdgio, durante as visitas de campo nas quais recolhi informacdes
sobre a pratica clinica, através de entrevistas que realizei com os enfermeiros chefes dos
servicos. Por outro lado, ao iniciar a prestacdo de cuidados compreendi que teria que
mobilizar e relacionar os conhecimentos e competéncias da minha pratica anterior, com

os conhecimentos adquiridos durante ocurso de mestrado e com o0s protocolos de
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prestacdo de cuidados instituidos nos servicos no servigo. Este processo permitiu-me
desenvolver um conjunto de aprendizagens e desenvolvimento progressivo de
competéncias que promoveram a minha autonomia na prestacdo de cuidados em pessoa

em situacao critica.

Nos locais de estdgio o meu processo de aprendizagem iniciou-se com o0
desenvolvimento de intervencfes para a aquisicdo de autonomia na respetiva area de
cuidados de enfermagem. Numa primeira fase procurei desenvolver as minhas
competéncias na prestacdo de cuidados em pessoa em situagao critica, demonstrando a
equipa de enfermagem que possuia alguma autonomia na prestacdo de cuidados,
situando-me neste momento no nivel iniciado avancado, segundo o modelo de
desenvolvimento de competéncias de Dreyfus e Dreyfus (1986) adaptado a enfermagem
por Benner(2001). Esta primeira fase foi importante para ser reconhecido na equipa e
participar em processos mais complexos de cuidados Durante o periodo em que tinha
menos autonomia fui observando e fazendo reflexdes que posteriormente utilizei no
processo de elaboragdo de um jornal de aprendizagem e uma revisdo sistematizada da
literatura, por forma a demonstrar o desenvolvimento da competéncia da reflexdo sobre a

préatica dos cuidados de enfermagem em pessoa em situacao critica.

Para a elaboracdo do jornal de aprendizagem recorri a metodologia do cicloreflexivo de
Gibbs, uma metodologia utilizada em outras aprendizagens deste curso de mestrado. A
utilizacéo ciclo de Gibbs contribuiu para o desenvolvimento da reflexdo durante a pratica,
traduzindo-se numa maior facilidade em identificar problemas e encontrar alternativas no
processo de cuidados. Este instrumento de reflexdo foi direcionado para um dos objetivos
propostos, tendo elaborado um jornal de aprendizagem sobre a avaliagdo da dor em
pessoa em situacdo critica. A elaboracdo do jornal de aprendizagem permitiu aprender
gue a reflexdo sobre a pratica é um instrumento importante, que fomenta a identificacédo
de problemas e a sua resolucdo, através de etapas estruturadas que geram
conhecimento. Contudo, na fase inicial foi necessario percorrer as etapas deste ciclo
varias vezes, para conseguir clarificar o problema. No final, foi possivel identificar as
estratégias a desenvolver, as quais estavam relacionadas com a necessidade de utilizar
outros instrumentos de avaliagdo da dor. Este conhecimento adquirido permitiu
desenvolver uma atitude reflexiva mais atenta e disponivel para testar as reflexdes e o

planeamento das intervencdes face a realidade da pessoa centro dos cuidados.
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A aprendizagem através da elaboracao dos jornais de aprendizagem foi importante para o
desenvolvimento das competéncias especializadas em enfermagem, tendo promovido
uma sistematizacdo das reflexdes feitas a partir desse momento. Esta sistematizacéo
permitiu ndo s6 desenvolver intervencbes de cuidados como também fomentou o
desenvolvimento de competéncias de interacdo pessoal e de comunicacdo, com o

doente,familia/pessoa significativae equipa multidisciplinar.

A utilizagdo mais frequente e intencional do processo de reflexdo sobre a pratica clinica
permitiu demonstrar maior clareza nas intervencdes e maior capacidade para identificar
precocemente situacdes problema. Posteriormente dei continuidade ao desenvolvimento
desta competéncia elaborando uma revisdo sistematizada sobre o problema da PAV em
pessoa em situacgao critica. Neste contexto, a reflexdo sobre a préatica permitiu identificar
uma situacao problema e fomentou o desenvolvimento de um processo de aprendizagem
sobre a necessidade de adaptar e mudar o planeamento das intervencdes de cuidados
para a prevencdo da PAV. Aqui o processo reflexivo foi desenvolvido na selecdo da
melhor evidéncia e também, nas estratégias a desenvolver com o enfermeiro tutor, para

apresentar, informalmente a equipa essa mesma evidéncia.

Além dos processos intencionais que estavam definidos nos objetivos, foram
desenvolvidas outras competéncias de forma ndo intencional. Um desses exemplos foram
as competéncias para o desenvolvimento das aprendizagens na perspetiva da prevencao
e para controlo da infecdo. Estas competéncias foramexperimentadas com a equipa de
enfermagem através da partilha de conhecimentos especificos nesta area de intervencéo,
de acordo com o plano nacional de prevencdo da infecdo (Direcdo Geral da Saude,
2008b; Pina, Silva, & Ferreira, 2010; Pina et al., 2006, 2013) e da prética baseada na
evidéncia relativamente a prevencdo da PAV. O desenvolvimento das competéncias de
lideranca na perspetiva da prevencdo e controlo da sépsis foram reconhecidas pela

equipa de enfermagem da unidade de cuidados intensivos.

ApoOs o final do periodo de estagio, identifiquei que utilizava com alguma frequéncia, na
minha praticaclinica os processo reflexivo, podendo verificar que na minha realidade de
prestacdo de cuidados este também contribuia para a melhoria das intervencdes de

enfermagem e dos resultados obtidos.
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3 - CONCLUSAO

Este relatério apresentou as reflexdes inerentes as aprendizagens e ao desenvolvimento
de competéncias que decorreram durante o estagio da Unidade Curricular estagio com

relatdrio do Curso de Mestrado Em Enfermagem em Pessoa Em Situacéo Critica.

O processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias utilizou a metodologia
de projeto, para a identificacdo de um problema da praticaclinica e seguiu como
referencial para a enfermagem, o pensamento apresentado por Colliere(1999). Neste
processo foi ainda utilizado o modelo de aquisicdo de competéncias de Dreyfus e Dreyfus
(1986) aplicado a enfermagem por Benner (2001). Para o desenvolvimento das
intervengbes de enfermagem na praticaclinica utilizei processos de raciocinio clinico e
julgamento clinico para planear, implementar intervencdes e tomar decisées na prestacéo
de cuidados em pessoa em situacdo critica. As aprendizagens que decorreram da
préaticaclinica foram desenvolvidas através da reflexao critica, tendo elaborado dois jornais
de aprendizagem. A elaboracdo deste relatério também constituiu um momento de

reflexdo e aprendizagem.

As aprendizagens e as competéncias desenvolvidas promoveram mudancas no
planeamento dos cuidados e da implementacdo das intervencbes de enfermagem

permitindo no final, responder ao problema inicialmente formuladono projeto de estagio.

“‘Qual a intervengdo especializada de enfermagem em pessoa em situacdo critica na

prevencao e controlo da sépsis no perioperatorio?”.

A resposta a esta pergunta foi encontrada sobretudo com o desenvolvimento de
intervencdes especializadas de enfermagem em pessoa em situacao critica na prevencéao

da PAV, da avaliacdo da dor e da responsabilidade ético-legal.
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