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RESUMO

A realizacdo do presente relatorio de estagio surge no ambito do Curso de
Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, com 0 proposito de
descrever, de modo reflexivo e analitico, as atividades desenvolvidas em contexto de
estagio para o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de

enfermagem na area da prevencéo da infecdo a pessoa em situacao critica.

As infecBes associadas aos cuidados de saude tém um grande impacto a nivel
mundial, sendo um evento adverso comum que afeta doentes, familias e sistemas de
saude. A pessoa em situacao critica apresenta, ou estd na iminéncia, de faléncia
multiorgénica, possuindo um risco 5 a 10 vezes superior de adquirir uma infecéo, fator

intimamente relacionado com a utilizagao de dispositivos invasivos.

Os enfermeiros, sendo os profissionais de salde que desempenham as suas
funcdes em estreita relagdo com o doente, tém na sua prestacéo de cuidados um
impacto direto na qualidade dos mesmos. Assim, na busca continua da exceléncia do
seu exercicio profissional, a sua atuacdo passa por prevenir complicacbes para a

salde do doente.

Torna-se imperativo o desenvolvimento profissional através da aquisicdo de
competéncias na area da prevencado da infecdo, que permitam a implementacdo de

boas praticas para a prestacédo de cuidados de qualidade e com seguranca.

Destaca-se a importante atuacédo do enfermeiro junto da equipa multidisciplinar,
no sentido de criar e implementar estratégias educativas e protocolos inovadores de

prevencdo da infecdo, de modo a garantir a seguranca do doente.

Palavras-chave: Pessoa em Situacdo Critica; Intervencbes de enfermagem;

Prevencéo da infecao






ABSTRACT

The present report of internship arises within the scope of the Master Course in
Nursing to the Critical Patient, with the purpose of describing, in a reflective and
analytical way, the activities developed in the context of internship for the process of

development of competences in the prevention of infection area to the critical patient.

Healthcare-associated infections have a major impact worldwide and are a
common adverse event affecting patients, families and health systems. Critical patient
presents or is in an imminent situation of multiorgan failure, having a 5 to 10 times

higher risk of acquiring an infection, a factor closely related to invasive devices.

Nurses, being the health professionals who perform their functions in close
relation with the client, have in their care a direct impact on the quality of the general
care provided. Thus, in the continuous search for the excellence of its professional

practice, its action is to prevent complications to the health of the client.

Professional development is imperative through the acquisition of skills in the
area of infection prevention, which allow the implementation of good practices to
provide quality and safe care.

Therefore, is important to emphasize the role played by nurses in the
multidisciplinary team, in order to create and implement innovative educational

strategies and protocols for prevention of infection, in order to ensure patient safety.

Keywords: critical patient, nursing intervention, infection prevention
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INTRODUCAO

A realizacdo do presente relatorio de estagio surge no ambito da Unidade
Curricular de Estagio com Relatério, inserida no 8° Curso de Mestrado em
Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica (CMEPSC), com o proposito de descrever,
de modo reflexivo e analitico, as atividades desenvolvidas em contexto de estagio
para o processo de desenvolvimento de competéncias na area de prevencdo da

infecdo a pessoa em situacao critica.

No exercicio da sua pratica, o enfermeiro depara-se com desafios e situacdes
que se interpdem diariamente e que compelem a uma resposta, resultando num
processo de aprendizagem baseado numa construgcéo pessoal e cognitiva, através da
qual adquire conhecimentos/competéncias (Benner, 2001). Uma aprendizagem
continua pressupfe uma reflexdo permanente sobre a pratica, que se traduz, em
Gltima instancia, em conhecimento. A pratica reflexiva promove as condicfes
necessarias a uma atuacdo de exceléncia, onde a qualidade e seguranca dos
cuidados prestados sao assegurados tendo por base a melhor tomada de deciséo
(Pinto, 2013).

A capacidade para defrontar de forma eficaz uma pandplia de situactes e agir
em conformidade, exige a obtencao de determinadas competéncias, que se traduzem
em conhecimentos e aptidées, em articulacdo com um determinado contexto. Do
profissional competente entende-se que seja capaz de “administrar a complexidade”
perante a sua prevaléncia nas situacbes do dia-a-dia, com base num julgamento
critico (Le Boterf, 2003).

De acordo com o modelo de aquisicdo de competéncias de Dreyfus, adaptado
por Benner (2001) a enfermagem, este processo de desenvolvimento é multifacetado,
no qual o enfermeiro valoriza e atribui significado a sua experiéncia profissional, tendo
em consideracdo uma pratica muito mais complexa que a teoria, levando-o a evoluir
ao longo de cinco niveis: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente, perito.
Entendo que me encontro ao nivel de enfermeira proficiente! e, para atingir um nivel

de perito, existe um extenso caminho a percorrer. Ao longo deste percurso, procurei

1 0 enfermeiro ao nivel de proficiente apreende a globalidade da situacdo de cuidados, sendo a perce¢io o
elemento-chave da sua intervencgao. Esta capacidade de compreensao das situagdes como um todo, sustentada
na experiéncia e acontecimentos recentes, € uma habilidade que melhora o processo de tomada de decisdo
(Benner, 2001).
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obter ferramentas para o desenvolvimento e incorporagdo dessas competéncias no

exercicio da minha profissdo, que permitam alcancar esse patamar.

Alicergando este percurso nos objetivos do CMEPSC (Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa [ESEL], 2010) e no que se encontra pautado pelos descritores
de Dublin do 2° ciclo de formacao (Direcdo-Geral do Ensino Superior, 2013), procuro
que este contribua para o desenvolvimento de competéncias de enfermagem na area
de especializacdo a Pessoa em Situacao Critica, em conformidade com o que é
contemplado no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n°® 140/2019, 2019) e no Regulamento das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica
(Regulamento n°® 429/2018, 2018).

A escolha do tema “Prevencéo da Infe¢cao” deve-se a uma motivacéo pessoal,
area pela qual sempre nutri especial curiosidade e interesse e que remonta ao inicio
da minha formacdo académica. Existe uma responsabilidade acrescida, enquanto
enfermeira, em prestar cuidados de exceléncia (Benner, 2001). Importa minimizar o
risco de me tornar um vetor de contaminacdo, que potencia o desenvolvimento de

infecdes cruzadas nos doentes (Liu, Curtis & Crookes, 2014).

A infecdo associada aos cuidados de saude (IACS) é uma das principais causas
de morte e aumento da morbilidade nos doentes internados (Almeida & Cruz, 2018,
Andrade & Fernandes, 2016), traduzindo-se em elevadas taxas de prevaléncia e
incidéncia de mortalidade e morbilidade (Baylina & Moreira, 2011; Yazici & Bulut,
2018). Tem um grande impacto a escala mundial a diversos niveis, seja econémico,
social ou na qualidade dos cuidados prestados. E considerada um evento adverso
comum, designacado atribuida aos erros ou incidentes decorrentes da prestacao de
cuidados que resultam em dano para o doente; afetando doentes, familias e sistemas
de saude (Duarte, Stipp, Silva & Oliveira, 2015; Organizacdo Mundial de Saude
[OMS], 2008, 2009).

Os enfermeiros, sendo os profissionais de saude que desempenham as suas
funcBes em relagéo estreita e contato direto com o doente, tém na sua prestacéo de
cuidados um impacto direto na qualidade dos mesmos (Dziewa, Ksykiewicz-Dorota,
Kos & Drop, 2015). Assim, na busca continua da exceléncia no exercicio profissional,
a sua atuacao passa por prevenir complicacbes para a saude do doente (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2001).
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Face ao exposto, torna-se imperativo o desenvolvimento profissional através da
aguisicdo de competéncias na area da prevencdo da infecdo, que permitam a
implementacéo de boas praticas para prestar cuidados de qualidade e com seguranca
(Liu et al., 2014), pelo que, delineei como objetivo geral deste percurso, desenvolver
competéncias especializadas de enfermagem no ambito da prevencao da infecdo a
Pessoa em Situacéo Critica (PSC) e como objetivos especificos: prestar cuidados de
enfermagem a pessoa em situacédo critica e familia; contribuir para a implementacao
de intervencdes de prevencao da infe¢do na prestacéo de cuidados a PSC; maximizar
a intervencdo do enfermeiro na prevencdo da infecdo perante a PSC, face a

complexidade da situacao e a necessidade de respostas adequadas, em tempo (Util.

De modo a cumprir os objetivos inicialmente propostos, os estagios decorreram
em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e Servico de Urgéncia
Geral de um Hospital Central, contextos estes onde os cuidados ao doente critico o
colocam em posicao de maior vulnerabilidade, por estar sujeito a um maior nimero

de procedimentos invasivos (Yazici & Bulut, 2018).

Na pratica diaria apercebo-me que, apesar de estarmos perante um tema
amplamente estudado e frequentemente abordado, prevalece a premissa de que um
terco das IACS podem ser evitaveis (Revelas, 2012). Contudo, a evidéncia demonstra
que tais infecbes sdo uma constante e, embora com menor prevaléncia, causam
preponderante impacto nos indicadores dos servicos, estando as infecfes associadas
ao cateter vesical e vias respiratorias no topo das mais frequentes (Madineh,
Yadollahi, Yadollahi, Mofrad, & Kabiri, 2017; Revelas, 2012).

Sendo a temética da prevencado da infecdo uma area tao vasta e diversificada e,
estando a infecdo associada ao cateter vesical descrita como uma das infecdes
hospitalares mais frequentes (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2017a), com uma
incidéncia de 1,8 por 1000 dias de cateter urinario em doentes internados nas
unidades de cuidados intensivos em Portugal (European Centre for Disease
Prevention and Control [ECDC], 2018), optei por sustentar o enquadramento teodrico
deste relatorio, numa revisao integrativa da literatura (RIL) realizada com o objetivo

de conhecer as intervengdes do enfermeiro na prevencao deste tipo de infecao.

Este percurso € norteado pelo referencial tedrico de Enfermagem baseado no
pensamento de Florence Nightingale (Nightingale, 2005), que se mantém atual na

intervencao de enfermagem, revelando-se universal e intemporal, especificamente na
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area da prevencdao da infecdo. Estudos demonstram a influéncia das praticas incutidas
pela autora na saude publica assim como no ambiente hospitalar, conferindo-lhe o
titulo de pioneira na vigilancia sanitaria e epidemiologica (Martins & Benito, 2016).
Importa salientar que a sua intervencao na area dos cuidados criticos, nomeadamente
a triagem, a observacéo e vigilancia sistematica do doente (Nightingale, 2005), para a
identificacdo precoce de focos de instabilidade, constitui uma competéncia

fundamental do enfermeiro no cuidado a PSC.

Estruturalmente, o trabalho encontra-se organizado em dois capitulos. No
primeiro € realizado o enquadramento tedrico da tematica e abordado o referencial
tedrico que sustenta o percurso, justificando a razdo dessa escolha. No segundo
capitulo, é realizada a reflexdo e andlise do percurso de desenvolvimento de
competéncias onde sdo mencionados 0s objetivos, assim como as atividades
desenvolvidas para os concretizar, em contexto de estagio. Por ultimo, séo realizadas
as considerac0es finais e referidos os principais ganhos e dificuldades do percurso

efetuado.

O presente trabalho foi redigido respeitando o novo acordo ortografico e as
referéncias bibliograficas elaboradas de acordo com a norma da American
Psychological Association 62 ed. (APA) (Godinho, 2018).
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1. INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA INFECAO

O desenvolvimento e 0s progressos alcancados nos cuidados de saude
modernos trouxeram ganhos significativos, nomeadamente, 0 aumento da esperanca
meédia de vida e a existéncia de tecnologia cada vez mais avancada. Contudo, estes
acarretam riscos inerentes, sendo a infecdo associada aos cuidados de saude (IACS)
um dos mais relevantes a ter em consideracao (DGS, 2007; Pina, Ferreira, Marques,
& Matos, 2010).

A IACS é definida como uma infecdo contraida pelo doente como resultado dos
cuidados e procedimentos que lhe sdo prestados. Incluem-se também nesta
categorizagao as infeces adquiridas no hospital, mas que séo detetadas apoés a alta.
De igual forma, € também considerada IACS aquela que, eventualmente, afete os

profissionais envolvidos na prestacao de cuidados (DGS, 2007).

Este tipo de infecéo tornou-se uma preocupacao crescente, quer pelo aumento
do numero de casos, quer pelo aparecimento de agentes infeciosos multirresistentes
para 0s quais os tratamentos existentes ja ndo sao eficazes (OMS, 2011; Revelas,
2012). S&o vérias as causas destas multirresisténcias, entre as quais: o uso acrescido
de antibidticos, as condigdes ambientais e a evolugédo dos microrganismos (Baylina &
Moreira, 2011).

Em todo o mundo, milhées de pessoas sofrem de complicacfes devidas a IACS
(Observatério Portugués dos Sistemas de Saude [OPSS], 2018). Em Portugal,
estudos de prevaléncia realizados na ultima década identificam que, em média, 9 a
10 doentes, em cada 100, adquirem infecbes nos hospitais (Silva, 2013).
Recentemente, as estatisticas demonstram que as IACS foram reduzidas de 10,5%,
em 2012, para 7,8% em 2017 (DGS, 2017c). Apesar desses progressos, é necessario
unir esforgos para a efetivacdo da eliminagdo destas doencas (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2016).

Paralelamente, surge o conceito de seguranca do doente, sendo que a IACS
afeta também a sua qualidade de vida e das respetivas familias (DGS, 2007; Silva,
2013). A seguranca dos cuidados, definida como a reducdo a um minimo aceitavel do
risco desnecessario durante a prestacao de cuidados, é vista como a componente-
chave da qualidade dos cuidados prestados (OMS, 2009, 2011).
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O erro humano é um dos fatores que, frequentemente, coloca em causa a
seguranca do doente (Duarte et al., 2015). Os erros ou incidentes decorrentes da
prestacdo de cuidados que resultam em dano para o doente, designam-se eventos
adversos (OMS, 2009). Estudos evidenciam que anualmente na Unido Europeia,
milhdes de doentes sofrem eventos adversos decorrentes dos tratamentos a que séo
submetidos e, em média, a IACS afeta 1 em cada 18 doentes internados, o que
corresponde a 80 mil doentes infetados por dia (OPSS, 2015). A IACS é assim
considerada um dos eventos adversos mais frequentes em todo o mundo (OMS, 2008;
OPSS, 2018).

Para Benner, Kyriakidis e Stannard (2011), a prevencdo desses eventos €
fundamental na intervencéo do enfermeiro, considerando-o a ultima linha de defesa
do doente na prestacdo de cuidados. Deste modo, a manutencédo de uma cultura de
seguranca requer que o profissional desenvolva um sentimento de responsabilizacao
individual e que, todas as suas intervencfées ao doente sejam seguras, com 0 intuito

de reduzir o risco de ocorréncia de eventos adversos (Mendes & Barroso, 2014).

A prevencao da IACS, além de ir ao encontro das exigéncias éticas e legais da
saude, revela-se uma obrigatoriedade econdémica (Kostakoglu et al., 2016), sendo
considerada um indicador relevante para a qualidade dos cuidados prestados. Os
encargos decorrentes sao significativos pois conduzem ao uso ineficiente de recursos
humanos e materiais, aumentam a taxa de ocupacao de camas e consequentemente
o tempo de internamento, diminuem a eficiéncia dos cuidados prestados, além de

representarem um risco também para os profissionais de saude (Silva, 2013).

Pela elevada incidéncia e impacto deste tipo de infecdes, é primordial a
implementacdo de medidas de prevencdo com o intuito de reduzir as complicagbes
associadas, assim como os custos decorrentes (Almeida & Cruz, 2018; Andrade &
Fernandes, 2016; CDC, 2016; Kostakoglu et al., 2016; Revelas, 2012).

Os estudos desenvolvidos por Semmelweiss, Lister e Florence Nightingale,
despontaram as linhas primordiais do conceito da prevencéo e controlo da infecao
hospitalar, considerada como componente fundamental na prestagéo de cuidados de
saude (DGS, 2007).

Houve uma evolugdo crescente desde a época de Florence Nightingale,
nomeadamente no que concerne aos conhecimentos relativos ao conceito de infecao,

ao seu modo de propagacdo, a esterilizacdo mas, inegavelmente, a importancia
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atribuida a limpeza do ambiente e a lavagem das méos, lancou as primeiras bases na

area da prevencdao da infecdo (Medeiros, Enders & Lira, 2015).

De facto, o pensamento de Florence Nightingale, teve grande impacto na
enfermagem nos dias de hoje e, especificamente, na area da infecdo hospitalar nas
suas diversas vertentes, destacando-se a reforma sanitaria, a higiene, a estatistica e
a epidemiologia. Serviu também como vetor na responsabilidade do enfermeiro em
desenvolver a sua pratica hum ambiente seguro, para proteger o doente de danos
fisicos ou psicoldgicos (Martins & Benito, 2016; Medeiros et al., 2015; Nightingale,
2005).

A sua méaxima era proporcionar um ambiente potenciador de saude para o
doente, exponenciando a influéncia do meta-paradigma ambiente face a recuperacéo
do doente (Martins & Benito, 2016). Defendendo conceitos como a iluminacgéo, a
higiene, a ventilacdo, a temperatura, a atencao e o cuidado, Nightingale afiangava que
a manipulagdo e o controlo sobre o ambiente modificavam o decurso da doenga
(Nightingale, 2005). Deste modo, afirmava o papel do enfermeiro como elemento
facilitador, manipulando o meio envolvente do doente em prol da sua recuperacao.
Assim, na prestacdo de cuidados, o principal enfoque era o isolamento, a dieta
adequada, os cuidados individualizados, a redu¢cdo do numero de camas por
enfermaria e a circulacdo de pessoas do exterior no servico, de modo a evitar

contaminacgdes cruzadas (Martins & Benito, 2016; Medeiros et al., 2015).

Transpondo os pressupostos defendidos por Nightingale para a atualidade, o
ambiente onde as pessoas se desenvolvem € constituido por elementos que
condicionam e influenciam os estilos de vida, repercutindo-se no conceito de saude.
E ent&o essencial para o enfermeiro, na sua pratica diaria, focalizar a sua intervencao
nesta correlacédo pessoa/ambiente (OE, 2001), promovendo as condi¢bes ambientais

ideais para a prevencao da infecdo associada aos cuidados que presta.

Adotar medidas simples como a higienizacdo das méaos, utilizar equipamentos
de protecéo individual, cumprir as normas de isolamento do doente, assegurar o
adequado controlo da higiene ambiental, s&o intervencdes consagradas como
estratégia de primeira linha de prevencdo da infecdo, denominadas precaucdes
basicas de controlo de infecdo (DGS, 2013). Consistem num conjunto de dez medidas
que podem levar a uma diminui¢éo do risco de infecéo e planear a alta precocemente,

reduzindo os custos de internamento por doente. Deveréo ser delineadas abordagens
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multidisciplinares, que visem quebrar a cadeia de transmisséo de infecédo e nas quais
o enfermeiro desenvolve intervencbes autonomas e interdependentes (Goncgalves,
2012). Emerge assim a necessidade de intervencdo do enfermeiro especialista, no
gue concerne a detecéo, vigilancia e acompanhamento das situa¢fes de infecdo que
ocorrem (Mitchell & Gardner, 2014).

Conhecer as consequéncias que advém do incumprimento das boas praticas,
dispor de ferramentas para proporcionar um ambiente seguro e cumprir as precaucoes
basicas, conhecidas como a pedra angular do controlo da infecdo, sdo componentes
fundamentais. E também primordial possuir a motivacio necessaria para a aquisicdo
de conhecimentos/competéncias especializadas, fomentando dinamicas de trabalho
e a formagdo em servico, para ir de encontro a essas necessidades (Goncalves,
2012).

7z

Segundo Liu et al. (2014), a formacdo do enfermeiro € essencial para a
implementacdo eficaz das medidas de prevencdo da infecdo, sendo que o
conhecimento da epidemiologia da doenca, os fatores de risco, as praticas e
procedimentos que propiciam o aparecimento da IACS, devem ser tidos em conta.
Sendo o profissional de salude que desempenha as suas funcées em relagcéo estreita
e contato proximo com o doente, tem na sua prestacdo de cuidados um impacto direto
na qualidade do atendimento geral providenciado (Dziewa et al., 2015). Deste modo,
na busca continua da exceléncia do seu exercicio profissional (OE, 2001), é da
responsabilidade do enfermeiro, a reducdo do risco como potenciador do
desenvolvimento de uma infegao nos doentes (Liu et al., 2014).

Face ao exposto, torna-se imperativo o desenvolvimento profissional através da
aquisicdo de competéncias na area da prevencdo da infecdo, que permitam a
implementacéo de boas préticas para prestar cuidados de qualidade e com seguranca
(Liu et al., 2014) nomeadamente a PSC que se encontra numa posicdo de maior
vulnerabilidade, por estar sujeito a um maior nimero de procedimentos invasivos
(Yazici & Bulut, 2018).
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1.1. Prevencéo da infecdo urinaria associada ao cateter vesical
na PSC

A pessoa em situagcdo critica apresenta ou estd na iminéncia de faléncia
multiorganica, com pouca ou henhuma capacidade de adaptacdo, estando suscetivel
a grande instabilidade (Benner et al., 2011; Graca, Silva, Correia, & Martins, 2017),
pelo que carece de vigilancia permanente e cuidados continuos. Desta forma,
necessita de cuidados de enfermagem qualificados que dao resposta as suas
necessidades, tendo como finalidade a manutencdo das fungdes vitais a vida,
prevencdo de complicacbes e reducdo dos eventos adversos decorrentes
(Regulamento n° 140/2019, 2019).

Esse doente possui um risco 5 a 10 vezes superior, de adquirir uma IACS, quer
seja devido a fatores intrinsecos como depresséo do sistema imunitario, quer devido
a fatores extrinsecos como a necessidade do uso de dispositivos invasivos (ECDC,
2017).

A utilizacdo desses dispositivos invasivos, homeadamente, cateteres venosos
centrais, cateteres vesicais e tubos orotraqueais, esta intimamente relacionada com o
surgimento de IACS (OMS, 2011).

Segundo dados estatisticos, 35-45% destas sdo infe¢des do trato urinario (ITU)
e, em 75% destes casos, encontram-se associadas a utilizacdo, permanéncia e
manipulagéo do cateter vesical (CDC, 2019). Em 2014, com base no National and
State Healthcare Associated Infections Progress Report, no panorama geral das
infecdes urinarias associadas ao cateter vesical, as taxas de prevaléncia mantiveram-
se inalteradas desde 2009 (CDC, 2016).

A infecdo urinaria associada ao cateter vesical € definida como uma infecéo
resultante da presenca de um cateter urinario presente por mais de 48h, a data da sua
ocorréncia (CDC, 2019). E uma das infecdes hospitalares mais frequentes (DGS,
2017a), das quais decorrem complicacbes como a cistite, pielonefrite, prostatite e
sépsis (CDC, 2019). A entrada de microrganismos pode ocorrer pela via extraluminal,
com a sua migracao pela face externa do cateter ao longo da uretra, ou por via
intraluminal, pela superficie interna do cateter vesical, decorrente do uso de material

contaminado ou pela rutura do circuito estéril (Pina et al., 2010).
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Existem fatores de risco associados ao desenvolvimento destas infe¢cbes, que
podem ser inerentes a pessoa ou associados aos procedimentos hospitalares. No
segundo caso, podem estar relacionados com uma incorreta higienizacdo das maos,
falhas na realizagdo da técnica de algaliacdo, o tipo de cateterizagdo, o tempo de
permanéncia do cateter, utilizagdo ou n&o de antibioterapia concomitantemente, erros
no manuseamento do sistema de drenagem (cateter e saco coletor) e higiene ineficaz
do meato urinario do doente (Almeida & Cruz, 2018; Almeida, Silva, Lindoso, &
Pess0a, 2015; Balduino et al., 2013).

Estima-se que a cada dia de permanéncia do cateter vesical, o risco de contrair
uma infecdo aumenta cerca de 3-7% (CDC, 2019). Apesar de 70% destas infecbes
serem evitaveis (Carr, Lacambra, Naessens, Monteau & Park, 2017), continuam a ter
elevada taxa de prevaléncia, mesmo apés a proposta de diversas medidas (Thomas
et al., 2017).

A estratégia mais eficaz na prevencdao deste tipo de infecfes € a reducdo do uso
dos cateteres vesicais (Galiczewski & Shurpin, 2017), sendo que o fator de risco mais

importante é o seu tempo de permanéncia (Gupta et al., 2017).

No sentido de combater este tipo de infecGes, foi proposta pelo Institute for
Healthcare Improvement (2011) a criacao de care bundles ou, na sua traducéo para
portugués, um “feixe de intervencdes”. Estes caracterizam-se por um conjunto de
medidas que devem ser implementadas, simultaneamente, para potenciar ao maximo
a sua eficacia, sendo que, o incumprimento de uma delas podera comprometer 0s
resultados (DGS, 2017a). O sucesso destas intervencdes é corroborado quando
acompanhado e enquadrado num programa global de controlo de infecao (Yazici &

Bulut, 2018).

O enfermeiro tem um papel fundamental na prevencéo deste tipo de infecdo uma
vez que, sendo o profissional responsavel pela colocacao, manutencdo/manipulacéo
e remocéao do cateter vesical, deve priorizar a reducdo das complicacdes decorrentes
0 que, consequentemente, diminui 0 tempo de internamento e 0s custos associados

ao mesmo (Cardoso & Maia, 2014).

O doente critico apresenta um risco aumentado de desenvolvimento de ITU’s,
guer pelas co-morbilidades associadas, quer pela necessidade de cateterizacao
urindria para maior vigilancia, situacdo que acontece recorrentemente (Almeida &
Cruz, 2018; Galiczewski, 2016; Parida & Mishra, 2013).
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Desta forma, para subsidiar este trabalho, foi realizada uma revisao integrativa
da literatura (Apéndice I), orientada pela seguinte questéao de investigacao “Quais as
intervencdes do enfermeiro na prevencao da infecdo urinaria na pessoa em situacao

critica?”.

Maioritariamente o0s resultados demonstram a comprovada eficacia de
intervengbes especificas na reducgdo significativa das taxas de incidéncia das
infecgOes associadas ao cateter vesical (Andrade & Fernandes, 2016; Cardoso &
Maia, 2014; Gupta et al., 2017; Parida & Mishra, 2013; Rivero, Pacheco & Rivero,
2012; Vacca & Angelos, 2013), nomeadamente, a utilizacdo da técnica assética
aguando da colocagcdo e manuseamento do cateter vesical, a substituicdo da sonda
vesical por um dispositivo urinario ndo invasivo, o recurso a cateterizacao intermitente
guando possivel, o cumprimento das indica¢des clinicas para a sua colocacao, a
promocao de um manuseamento seguro do circuito (cateter e saco coletor) e proceder

a sua remocao logo que possivel (DGS, 2017a; Pina et al., 2010).

E consensual que para a reducdo da taxa de infecbes associadas a este
procedimento exista a indicacao terapéutica expressa para a utilizacdo do cateter
vesical e seja realizada, diariamente, uma re-avaliagdo da necessidade de
permanéncia do mesmo (recurso a checklist), ainda que a sua remocao seja
programada automaticamente através de lembretes (Almeida & Cruz, 2018; Andrade
& Fernandes, 2016; Chen et al., 2013; Richards et al., 2017). Estas intervencdes
promovem a sua remocao precoce e a consequente reducdo do tempo de
permanéncia (Araudjo & Cruz, 2016; Cardoso & Maia, 2014; Scanlon, Wells, Woolforde,

Khameraj, & Baumgarten, 2017).

Com base nestes conhecimentos, o enfermeiro deve atuar como elemento
proativo e dinamizador, propondo solugcdes alternativas ao uso do cateter vesical,
nomeadamente o recurso a ecografia vesical para avaliar o volume residual de urina
e a eventual necessidade de esvaziamento vesical (Chenoweth & Saint, 2013;
Galiczewski, 2016; Gupta et al.,, 2017) e a utilizacdo da técnica de esvaziamento
intermitente ou ao uso de dispositivo urinario externo, conforme as possibilidades e
necessidades do doente (Araudjo & Cruz, 2016; Galiczewski, 2016; Gupta et al., 2017,
Parida & Mishra, 2013; Richards et al., 2017).

A realizacdo de auditorias frequentes é fundamental para avaliacdo da

implementacéo eficaz das medidas de prevencdo e controlo de infecdo (Lo et al.,
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2014; Marra et al., 2011; Richards et al., 2017; Saint et al., 2016), assim como na

detecdo de lacunas/ necessidades formativas dos profissionais.

A formacao continua dos profissionais de saude € primordial para manutencao
de conhecimentos atualizados, assim como a sua sensibilizacdo por meio da
divulgacao dos dados epidemiologicos recolhidos no servico relativamente as infecbes
associadas aos cuidados de saude (Araujo & Cruz, 2016; Cardoso & Maia, 2014; Lo
et al., 2014; Marra et al., 2011; Merces et al., 2013; Richards et al., 2017; Saint et al.,
2016).

Destaca-se a importante atuagéo do enfermeiro junto da equipa multidisciplinar,
no sentido de criar e implementar estratégias educativas e protocolos inovadores de
prevencao da infecdo, de modo a garantir a seguranca do doente. Deve manter uma
atualizacdo constante do conhecimento para criar e implementar estratégias

educativas e protocolos inovadores (Cardoso & Maia, 2014).

Importa ressalvar que é fundamental a intervencdo do enfermeiro ao nivel da
investigacdo e vigilancia epidemiolégica, para o desenvolvimento de acbes de
prevencao da infecdo e na educacao continua como estratégia de implementacéo de
medidas de prevencdo. Esta atuacdo é inerente ao processo de cuidar, ficando o
enfermeiro capacitado para prestar um cuidado livre de riscos de infecbes, assim
como de implementar préticas relacionadas com a seguranca dos cuidados prestados
(Cardoso & Maia, 2014; Martins & Benito, 2016; Pereira, Souza, Tipple & Prado, 2005).
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2. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS: CONTEXTO DE UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS E SERVICO DE URGENCIA

Neste capitulo é realizada a exposi¢ao retrospetiva das atividades desenvolvidas
em estagio nos dois contextos de prestacdo de cuidados a PSC, de forma

individualizada e por objetivos tracados, para facilitar ao leitor a sua interpretacao.

Durante a elaboragédo do Projeto de Estégio, foram estabelecidos os objetivos
para o desenvolvimento de competéncias ambicionadas e delineadas as atividades,
de modo nortear o trajeto a percorrer. As idas a campo realizadas em contexto de SU
(Servico de Urgéncia) e PPCIRA (Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdo e de
Resisténcia aos Antimicrobianos) permitiram-me um vislumbre das realidades dos
contextos de estagio, 0 que constituiu um contributo para a sua escolha e para uma

melhor adequacao dessas mesmas atividades.

Previamente, defini como objetivo geral, desenvolver competéncias
especializadas de enfermagem no ambito da prevencdo da infecdo a Pessoa em
Situacdo Critica sendo que os objetivos especificos e as atividades/estratégias a

desenvolver se encontram descritos no quadro presente em Apéndice Il.

Elegi dois servicos pertencentes a um hospital central, com uma extensa area
de abrangéncia, de forma que me possibilitassem aprendizagens e experiéncias mais
ricas e diversificadas no processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
na prestacao de cuidados especializados a pessoa em situacao critica.

O ato de cuidar € intemporal, cada pessoa cuida em virtude da sua humanitude
(Boykin & Schoenhofer, 2013). Ao longo do tempo, com 0s pressupostos introduzidos
por Florence Nightingale, o ato de cuidar constituiu-se a base da profissdo de
enfermagem. A autora foi também pioneira na introducéo de nogdes relevantes como
o estabelecimento de cuidados prioritarios, a base do sistema de triagem, assim como
em assegurar a presenca de profissionais treinados e competentes levando a criacédo
do modelo de cuidados interdisciplinares, contributo preponderante na area da
enfermagem em cuidados criticos (Munro, 2010). De igual forma, a sua intervencao
em areas como a higiene hospitalar, dando origem a prevencdo da infecéo, e os

cuidados em fim de vida (Munro, 2010), sdo dominios em que atualmente o enfermeiro
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especialista em PSC desenvolve algumas das suas competéncias especificas
(Regulamento n°® 429/2018, 2018).

Na unidade de cuidados intensivos (UCI) o principal objetivo é a monitorizacao
e o tratamento do doente critico quando este tem ameacada ou comprometida uma
fungéo vital, que potencialmente coloca a sua vida em perigo (Valentin & Ferdinande,
2011). A rede nacional de cuidados intensivos divide-se em trés niveis, sendo que no
nivel 1l se prevé uma prestacdo de cuidados mais diferenciados ao doente que
apresenta disfuncédo de dois ou mais 6rgdos vitais, a necessitar de suporte organico
(Paiva et al., 2017). Neste contexto, pressupde-se um ambiente mais controlado, com
variaveis mais ou menos constantes, permitindo a realizacdo de uma vigilancia
epidemioldgica e uma rapida detecéo de lacunas existentes, de modo a maximizar a

intervencdo da atuacdo na area da prevencéo da infecao.

No servico de urgéncia pressupde-se uma rapida triagem, estabilizacdo e
tratamento inicial da PSC (Cowan & Trzeciak, 2005) e a qual, na maioria das vezes,
sédo executados os primeiros procedimentos invasivos. Uma prestacdo de cuidados
de caréacter urgente/emergente pode afetar o cumprimento adequado das medidas de
prevencdo da infecdo e, consequentemente, a seguranca do doente (Shokoohi,
Armstrong, & Tansek, 2015).

Prestar cuidados nestes contextos de estagio permitiu-me conhecer de forma
especifica como se implementam as medidas de prevencdo da infecdo nestas
diferentes realidades e onde os cuidados ao doente critico o colocam em posi¢céao de
maior vulnerabilidade, por estar sujeito a um maior nimero de procedimentos
invasivos (Yazici & Bulut, 2018).
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2.1. Unidade de Cuidados Intensivos

A unidade de cuidados intensivos em causa é considerada uma unidade médico-
cirdrgica, inserida num centro hospitalar com servico de urgéncia polivalente com
capacidade para um maior grau de diferenciacdo no atendimento as diferentes
valéncias médicas. O estédgio decorreu no periodo compreendido entre os meses de

outubro e novembro de 2018, com uma duragéo de nove semanas.

Este servico possui, também, uma equipa de emergéncia meédica intra-hospitalar
(EEMI) permanente, composta por um médico e um enfermeiro, que da resposta a
todas as emergéncias que ocorram com o0s doentes internados no hospital, assim

como de todas que sucedam no recinto fisico do hospital.

Estruturalmente encontra-se dividida em trés unidades funcionais: nivel I, nivel
[l e unidade de doentes crénicos ventilados. O nivel I, com capacidade para 8
unidades monitorizadas centralmente, recebe doentes maioritariamente poés-
cirargicos (recobro) e doentes transferidos do nivel lll. No nivel I, existem 8 unidades
e recebem doentes pos-transplantados (habitualmente hepaticos e reno-
pancreaticos); submetidos a cirurgias do foro gastrointestinal, que exigem maior

vigilancia e eventual suporte organico, e doentes do foro médico.

Existem dois quartos individuais, equipados com pressao negativa, nos quais
podem ser realizados isolamentos respiratorios, para 0s casos de isolamento baseado
na via de transmissdo, nomeadamente a via aérea, com sistemas de ventilacao
capazes de conter e eliminar de forma segura o agente infecioso (Siegel et al., 2007).
O restante espaco fisico € composto por gabinetes médicos, da enfermeira chefe, o

secretariado, armazéns de material e terapéutica.

As visitas de familiares e pessoas significativas dos doentes sdo compreendidas
nos horarios das 15h-16h30 e das 18h-19h30, uma pessoa de cada vez. Em casos
particulares, como uma situacdo de cuidados em fim de vida, as regras relativas as
visitas sdo mais flexiveis, quer em nuamero de pessoas, quer em tempo de
permanéncia. As informacdes dadas aos familiares/pessoas significativas ocorrem
durante o horario de visita, normalmente quando solicitam ou quando alguma

informacgé&o pertinente necessita ser transmitida.

A evolucdo do ambiente em cuidados criticos e 0 consequente progresso

tecnolégico exigem do enfermeiro, além de pericia técnica e conhecimentos, o
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desenvolvimento de um raciocinio clinico e complexo, para uma competente tomada

de decisao (Schriver, Talmadge, Chuong, & Hedges, 2003).

Neste contexto especifico, a complexidade do cuidar, impele ao
desenvolvimento da habilidade de integrar e articular os varios conhecimentos
disciplinares, por meio de reflexdes, para proporcionar um cuidado abrangente,

seguro e de qualidade (Hesbeen, 2000).

Objetivo 1. Prestar cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica e

familia

Considerando a minha parca experiéncia nesta area, este estagio revelou-se um
impar contributo para o0 meu processo de aprofundamento de competéncias no
cuidado ao doente critico. Realizar turnos em esquema de roulement permitiu-me
conhecer a dinamica daquele servico de forma mais aprofundada. Se, por um lado,
no turno da manha tém lugar a maioria dos procedimentos/intervencées meédicas
planeadas, no turno da tarde propicia-se uma altura mais favoravel a envolvéncia da
pessoa significativa/familia no planeamento de cuidados, dada a maior afluéncia de

visitas.

bY

Este percurso permitiu-me a prestacdo de cuidados a pessoa em situacao
critica/familia a vivenciar processos complexos de doenca e conhecer
pormenorizadamente a atuacdo do enfermeiro em contexto de cuidados intensivos,
possibilitando o desenvolvimento das competéncias no dominio da gestdo de
cuidados, que se reflete nas atividades realizadas que irei abordar.

A luz do que foi referido anteriormente, cuidar do doente critico neste contexto

exige ao enfermeiro o dominio de um conjunto de competéncias, com conhecimentos
e tomada de decisdo baseados na evidéncia, para uma prestacdo de cuidados

gualificados e diferenciados (Regulamento n° 140/2019, 2019).

Prestar cuidados numa area completamente nova, num contexto totalmente
distinto daquele em que exerco, foi um desafio redobrado. Numa altura em que os
cuidados prestados nas Unidades de Cuidados Intensivos se revestem de uma alta
complexidade e h& uma constante evolucdo da tecnologia, estes podem ser
integrados numa pratica de exceléncia, remetendo para o conceito de “competéncia

tecnolégica”, na qual a humanizagao dos cuidados deve ser preservada (Locsin,
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2013). Isto implica conciliar de forma harmoniosa, a mestria no dominio da tecnologia
e na arte de cuidar (Sa, Botelho, & Henriques, 2015). Tal como Ashworth (1990) refere,
a tecnologia permite ao profissional dedicar mais tempo de cuidados ao doente, no
entanto, esta é apenas tdo boa quanto o seu utilizador, devendo o enfermeiro possuir
as habilidades necessarias para retirar o maximo beneficio do uso da tecnologia em

prol do bem-estar do doente.

De forma a estruturar e traduzir o pensamento relativo a esta inquietacdo e para
orientar a minha pratica, realizei um jornal de aprendizagem acerca da tematica. A
humanizacdo pressupde um conjunto de intervencdes que visam a prestacdo de
cuidados de saude, conciliando o uso da melhor tecnologia e o cuidado individualizado
ao doente e familia (Kotz, Frizon, Silva, Toniollo, & Ascari, 2014). Na abordagem ao
doente sedoanalgesiado, durante a rotina diaria, mantive a preocupacdo de me
apresentar, referir o procedimento que ia realizar, descrever o estado do tempo, a
altura do dia, e incitei o prestador de cuidados/ familia a interagir com o doente,
através do toque e/ou do dialogo. Estas intervencdes permitiram uma maior
envolvéncia da familia, atuando como fator facilitador na reducéo de stress/ansiedade
associados ao estado do doente/internamento, tornando-os parte integrante dos
cuidados prestados, de forma a estabelecer uma relacdo terapéutica dinamica e

sensivel a singularidade da pessoa (Benner, 2001; Vieira & Maia, 2013).

No doente critico, que frequentemente apresenta alteracdo do estado de
consciéncia, quer pelo nivel de sedacdo decorrente da necessidade de ventilagdo
mecanica invasiva, quer por alteracgdes fisiologicas, a intervencao do enfermeiro deve
enfatizar a prestacéo de cuidados de qualidade, pelo que o controlo eficaz da dor ndo
deve ser descurado (Benner, 2001; Bertoncello, Xavier, Nascimento & Amante, 2016).
Adotar medidas para efetuar uma correta avaliacdo, mediante a aplicacdo de escalas
comportamentais da dor (Bertoncello et al., 2016), é algo que se repercute na
estabilidade e bem-estar do doente. Assim, realizei a avaliagdo e monitorizacao
sistematica da dor, baseando-me em indicadores comportamentais e fisiologicos,
como o facies, a inquietude, a desadaptacao ao ventilador e 0s movimentos corporais
(Teixeira & Durédo, 2016). De forma a promover o maximo conforto dos doentes,
implementei medidas farmacolégicas e nao farmacolégicas, nomeadamente,
administracao de terapéutica, alternancia de decubitos, entre outras, que se revelaram

eficazes no controlo da sua dor.
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Durante o estagio tive a possibilidade de acompanhar doentes no pés-operatorio,
maioritariamente transplantados (hepaticos e reno-pancreaticos) cujo quadro de
instabilidade que apresentam implicam que o enfermeiro seja capaz de antecipar
eventuais riscos/focos de instabilidade em que o doente incorre através da constante
vigilancia e monitorizacdo, para além de gerir protocolos complexos de atuacao,
especificos para cada tipo de transplante, habilidades inerentes de um enfermeiro ao
nivel de perito (Benner, 2001). Com a passagem neste contexto, pude adquirir e
desenvolver competéncias no dominio da monitorizagdo invasiva, as quais nunca
tinha aplicado na pratica, nomeadamente a pressdo PICCO (pulse-induced contour
cardiac output), pressdo intracraniana (PIC) e pressao intra-abdominal (PIA),
tematicas abordadas em contexto de sala de aula, que se revelaram uteis na sua
aplicacéo e interpretagdo pratica, para uma maior vigilancia e antecipagédo de focos
de instabilidade no cuidado ao doente critico.

Pude, também, assistir/colaborar na realizacdo de procedimentos como
broncofibroscopias, endoscopias, traqueostomias, colocacdo de dispositivos
invasivos (cateteres venosos centrais e linhas arteriais), salvaguardando e procurando
sempre cumprir os procedimentos multissetoriais do servico na area da prevencao da

infecdo, aliada a constante vigilancia/monitorizacao do doente.

Indmeras vezes o doente critico incorre em alteracdes hidro-eletroliticas que
implicam a realizacao de determinados procedimentos, como € o caso da modalidade
terapéutica de substituicdo da funcédo renal. Tive oportunidade de a executar e
compreender toda a dinamica envolvida, assegurando o seu correto funcionamento e
gestado de acordo com a prescricdo médica, em concomitancia com a devida vigilancia

ao doente (Ferreira, 2015).

Cuidar do doente critico implica cuidar da sua familia, sendo esta considerada
uma extensao do proprio doente. O enfermeiro especializado entende a importancia
da familia como elemento fundamental na recuperacdo doente (Benner, 2001), pelo
gue as relacbes desenvolvidas com os profissionais sédo de enorme importancia na
construgcéo do chamado triangulo terapéutico. Promover o envolvimento da familia €
componente fundamental para uma pratica de cuidados com qualidade (Bailey,
Sabbagh, Loiselle, Boileau, & McVey, 2010; Sa et al., 2015).

Uma das componentes de avaliacdo desta unidade curricular é a elaboracao de

um estudo de caso, com o objetivo de analisar uma situacao de cuidados em contexto
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de estagio, realizando o respetivo planeamento de cuidados numa vertente de
intervencao de enfermagem especializada. Para o alcance dos melhores resultados
esperados, procede-se a elaboracdo do processo de enfermagem e respetivas
intervengdes, implicando a sua atualizagdo diaria conforme a evolugdo favoravel, ou
nao, do doente e subsequente avaliacéo da aplicacao dessas intervencgdes/ resultados
esperados (Garcia & Nobrega, 2009). A sua realizacdo fomentou uma reflexédo
aprofundada sobre a pratica de cuidados e a aplicacdo de uma pratica avancada em

contexto real, para uma melhoria continua da praxis.

Sendo o trauma uma das principais causas de morte e incapacidade, em que a
maioria das vitimas séo jovens e em idade ativa, agravando o impacto que este tem
na sociedade (Pereira & Melo, 2012), a escolha para o meu estudo de caso recaiu
sobre um doente de 42 anos, politraumatizado em contexto de uma queda, ao qual
tive oportunidade de realizar a admiss&o nesta unidade e prestar cuidados.

Uma vez que o estado geral do doente ndo o permitia, a recolha de informacao
para a realizacdo do estudo de caso foi concretizada através da entrevista informal a
mae do utente (a pessoa significativa/prestadora de cuidados). Numa tarde, ao chegar
ao quarto desse doente, a senhora apresentava-se com labilidade emocional,
manifestamente incapaz de gerir emocionalmente toda a situacdo. Sendo o
enfermeiro o principal prestador de cuidados, atua como elemento facilitador ajudando
a pessoal/familia a desenvolver estratégias/capacidades para superar e viver com
estas transicdes, atendendo as modificacbes e exigéncias que acarretam (Meleis,

Sawyer, Im, Hilfinger-Messias & Schumacher, 2000; Mendes, 2016).

De forma a estabelecer uma relacéo terapéutica, com uma postura de prontidao
e disponibilidade, questionei como lhe poderia ser util, se necessitava de alguma
informacéo relativamente ao filho e como se sentia perante a situacdo. Ao longo da
conversa verbalizou que se encontrava completamente desamparada. Morava longe
e para poder acompanhar o internamento do filho ficava durante a semana na casa
de amigos. O seu marido recusava-se a ver o filho nessas condi¢cfes pelo que optava
por ndo comparecer a visita. Efetivamente, estamos perante uma fase de transigéo

situacional na vida desta pessoa (Meleis et al., 2000).

Os episodios de internamento conferem instabilidade a dinamica familiar,
colocando os intervenientes num processo de transicao, pelo impacto na sua vida

pessoal, social e familiar. E entdo, fundamental, o desenvolvimento de competéncias
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e aptiddes para reconhecer as necessidades emergentes daquela familia (Mendes,
2016), de forma a adequar as intervencdes de enfermagem para que alcancem

respostas saudaveis durante essas transi¢coes (Meleis et al., 2000).

Inicialmente, permaneci em siléncio, permitindo que expressasse as suas
duvidas e angustias, quando o momento oportuno surgiu, expliquei o estado geral do
filho, assim como a necessidade do aporte tecnolégico que o rodeava, e ainda a
importancia do seu apoio para a sua recuperacao. Estd comprovada a importancia do
desenvolvimento de competéncias e habilidades em comunicacdo clinica,
contribuindo significativamente para o estabelecimento de uma relacédo terapéutica
com o doente, traduzindo-se num aumento da qualidade dos cuidados prestados
(Loureiro, Cavaco, & Ferreira, 2015). ApGs esta conversa, a senhora mostrou-se muito
agradecida pela atencédo dada, admitindo que se sentia mais calma e segura por ter
tido a oportunidade de verbalizar os seus medos, receios e angustias com alguém.

Uma disponibilidade que até entdo néo tinha encontrado.

A andlise da natureza das transi¢des e as condi¢ces que facilitam ou inibem a
transicdo dao ao enfermeiro ferramentas indispensaveis para estruturar intervencdes
de enfermagem individualizadas e uma pratica de cuidados centrados na pessoa, de
forma a desenvolver uma relacdo de parceria e confianca. Estas intervencdes
promovem processos de transicbes saudaveis a varios niveis, facilitando ou

diminuindo os fatores que afetam os outcomes (Meleis et al., 2000).

Nos dias que se seguiram, a senhora fazia questdo em me abordar, para falar
de como se sentia e da evolugédo que denotava no filho. O proprio doente, que sofria
de ansiedade associada aos cuidados de saude, ficava mais calmo e recetivo aos
cuidados prestados apds a visita da mae. A teoria do Nursing as Caring aborda o
desenvolvimento uma relagdo unica, o “cuidado partilhado”, assim como o conceito
de “dancga dos cuidadores”, no qual todos os presentes no processo terapéutico
participam no cuidado ao doente, sendo que cada participante tem um contributo
valido e unico (Boykin & Schoenhofer, 2013). Posso afirmar que foi bastante
gratificante a influéncia positiva que a minha intervencdo teve no processo de

transicdo daquela pessoa.

Com esta intervencdo junto da pessoa significativa pude desenvolver

competéncias no cuidado a familia da PSC, demonstrando conhecimentos
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aprofundados em técnicas de comunicacao interpessoal no estabelecimento de uma

relacdo terapéutica com o doente/familia.

Durante o percurso de desenvolvimento de competéncias na prestacao de
cuidados ao doente critico, participei no 1° Congresso do Servico de Medicina
Intensiva do Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca. Nele foram abordados
temas como o tratamento do doente com ARDS (sindrome de dificuldade respiratéria
do adulto), ventilagdo mecanica n&o-invasiva, oxigenoterapia de alto fluxo, guidelines
na abordagem de via aérea dificil, fragilidade do doente idoso, nutricdo do doente

critico, cuidados em fim de vida em UCI e doacé&o de 6rgéaos.

Abordar o tema “fragilidade do doente idoso internado em UCI” é bastante
pertinente, atendendo ao progressivo envelhecimento da populacdo (OMS, 2015).
Falar da pessoa idosa em contexto de cuidados intensivos € uma realidade cada vez
mais frequente. Nesta apresentagcéo pudemos compreender que a sua admissao deve
ser cada vez menos baseada nos scores de gravidade de doenca, que fornecem uma
escassa capacidade discriminativa, e mais em elementos descritivos e completos,
como uma boa caracterizacdo do doente, nomeadamente o estado funcional prévio,
o grau de dependéncia e a fragilidade, ndo apenas nas suas co-morbilidades (Hardin,
2015).

E também importante definir no seio da equipa multidisciplinar os objetivos do
tratamento a admissao do doente, tendo em conta a sua vontade expressa ho
momento, ou quando ainda possuia capacidades para tal (Ponce, 2015). A legislacéo
portuguesa contempla a existéncia de diretivas antecipadas de vontade (DAV),
nomeadamente sob a forma de testamento vital e/ou a nomeacgéo do procurador de
cuidados de saude, ficando disponivel no Registo Nacional do Testamento Vital
(RENTEV) (Lei n®25/2012, 2012). Podem ser consultadas nas respetivas plataformas
informaticas, no entanto, ndo é uma pratica habitual, ndo pelo desconhecimento da
sua existéncia, mas pela inicial limitagdo de acesso a alguns profissionais de saude,
nomeadamente aos enfermeiros, situacdo colmatada pela entrada em vigor da
Portaria n° 141/2018 (2018).

7

A fragilidade do doente idoso €& decorrente de um estado de maior
vulnerabilidade e menor reserva fisioldgica. A vulnerabilidade ocorre quando ha um
surto organico e nao se da a resolucdo da homeostase, causada por um elemento

stressor, com repercussdes a curto e longo prazo, tais como a funcionalidade fisica e
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cognitiva (Scanlon & Lee, 2007). Esta progressiva perda de reserva fisioldgica e
aumento da vulnerabilidade influencia a qualidade de vida destes doentes, pois apos
um internamento existe uma maior probabilidade de dependéncia funcional e perda
cognitiva. E importante que o enfermeiro atue neste processo de forma a evitar o
desenvolvimento de um maior grau de dependéncia, em alguns casos, irreversivel. A
sua intervencao pode passar por propiciar um ambiente mais acolhedor com cuidados
individualizados, assim como assegurar o devido encaminhamento destes doentes

apos a alta (Hardin, 2015).

A avaliacdo da vulnerabilidade destes doentes através da apreciacédo do grau de

incapacidade, condi¢cdes de co-morbilidade e fragilidade € fundamental na predicéo
dos outcomes dos internamentos em cuidados intensivos. O trabalho de uma equipa
multidisciplinar pode melhorar o seu status funcional, assim como o tempo de

internamento e, consequentemente, a reducao da mortalidade (Hardin, 2015).

Decorrente desta problematica, concluiu-se que é também importante que no
seio da equipa existam linhas orientadoras de procedimentos a implementar,
nomeadamente, que cuidados implicam as terapias de suporte e os cuidados em fim
de vida, evitando a chamada prognosticacdo, que consiste na evic¢cao de sofrimento
e custos desnecessarios (Ponce, 2015).

Outro dos temas abordados no 1° Congresso do Servigo de Medicina Intensiva,
e que tive oportunidade de vivenciar em contexto de estagio, foram os cuidados em
fim de vida em cuidados intensivos. No referido congresso, foi defendido que este
tema deve ser abordado livre e democraticamente no seio da equipa multidisciplinar,
evitando que os profissionais de salde sintam que 0s cuidados sao excessivos ou que
exista resisténcia na limitacéo terapéutica, de forma a evitar sentimentos de frustracao
e impoténcia perante as situacdes de cuidados (Shariff, Olson, Santos Salas, &
Cranley, 2017).

O centro hospitalar no qual realizei o estagio, possui uma normativa de carater
informativo relativa a este tema na qual esta expresso que a prestacao de cuidados
deve ter por base um trabalho de articulacdo interdisciplinar, em que o doente e
familia/pessoa significativa devem ser envolvidos, respeitando a sua vontade

manifesta e proporcionando todo o suporte emocional que necessitem.

Tendo sempre por base uma atuagédo de acordo com o que preconiza o Cadigo

Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista empreende a
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promocgdo de cuidados que respeitem os direitos humanos, com uma pratica
profissional e ética (Regulamento n° 140/2019, 2019). Neste contexto, dada a
complexidade dos cuidados, o enfermeiro necessita desenvolver habilidades para dar
respostas as necessidades fisicas do doente em fim de vida, assim como as

necessidades emocionais da familia, providenciando suporte para realizarem o luto.

Oportunamente, prestei cuidados a um doente em fim de vida, certifiquei-me que
o doente e os seus familiares dispunham do apoio necessério naquele momento. De
modo a estabelecer uma relacdo terapéutica de confianca, demonstrei recetividade
para que expressassem 0S Seus receios e angustias, preparando-os para a morte
iminente. Procurei garantir a sua privacidade concedendo espaco, no entanto,
mantendo uma postura de presenca constante (Benner, 2001; Shariff et al., 2017). Foi
também permitida a flexibilidade de horério de visitas nas ultimas horas de vida. Com
esta intervencdo desenvolvi competéncias no dominio da comunicacao interpessoal,
na prestacdo de cuidados ao doente em fim de vida e familia, assistindo-os nas

perturbacdes emocionais decorrentes, de modo a facilitar o processo de luto.

A comunicacdo em cuidados intensivos deve ser eficaz, simples e adaptada ao
contexto de cada pessoa, permitindo estabelecer vinculos e uma maior proximidade
a pessoal/familia cuidada (Martinho & Rodrigues, 2016; Pereira, 2005). Do enfermeiro
espera-se uma intervengao especializada para uma eficiente gestdo da “comunicagao
interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa/ familia face a
situagao de alta complexidade do seu estado de saude” (Regulamento n°® 429/2018,
2018, p.19363). A semelhanca do que ja foi abordado relativamente a esta temaética,
€ entdo imprescindivel desenvolver competéncias em comunicacdo que permitam o
estabelecimento de relacdes interpessoais com qualidade (Pereira, 2005). Benner
(2001) sublinha a importancia do enfermeiro na prestacao de apoio aos familiares pelo
que, quando necessario, procurei intervir dando resposta as suas duvidas e incertezas

relativamente ao seu ente.

A comunicacgdao eficaz com os doentes incapazes de verbalizar dada a presenca
do tubo orotraqueal, foi uma dificuldade que senti. Ciente de que é um fator gerador
de sentimentos de inseguranca e frustragdo, conduzindo ao aumento da
vulnerabilidade (Martinho & Rodrigues, 2016), adotei estratégias como a leitura dos

labios, a mimica ou a escrita, que se revelaram eficazes.
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Numa determinada situacdo de cuidados, que envolvia a comunicacdo de mas
noticias, experienciei a importancia de incluir no didlogo determinantes que sao
fundamentais, homeadamente a preparacdo e escolha de um local adequado,
perceber qual a informacdo que a pessoa possui e 0 que quer saber, dar a noticia,
responder as emocgdes e as perguntas da pessoa e, por fim, propor um plano de
acompanhamento (Leal, 2003). Este modo de atuacdo permite-nos recolher e
transmitir informacdes ao individuo, prestar-lhe suporte e, em conjunto, proceder a
melhor tomada de decisdo no desenvolvimento de estratégias de coping (Lino,
Augusto, Oliveira, Feitosa, & Caprara, 2011)

Os registos de enfermagem, realizados em sistema informatico SClinico® neste
servigo, além de permitirem a visibilidade dos cuidados prestados, sdo uma forma de
garantir a sua qualidade e continuidade (Lins, Santo & Fuly, 2011). Tive oportunidade
de elaborar o processo de enfermagem e respetivas intervencdes, atualizando-o
diariamente conforme a evolucdo favoravel, ou ndo, do doente e subsequente
avaliacdo da aplicacao dessas intervencdes/ resultados esperados. Esta intervencéo
permitiu o desenvolvimento de competéncias no dominio da melhoria continua da
gualidade, assim como da gestao dos cuidados, tendo em vista a concretizacdo dos
objetivos para este percurso e do CMEPSC (ESEL, 2010).

As atividades que anteriormente descrevi permitiram-me atingir o primeiro
objetivo especifico a que me propus, prestar cuidados de enfermagem a pessoa em
situagéo critica e familia (ESEL, 2010), desenvolvendo competéncias no ambito das
responsabilidades éticas e legais. Estas contribuiram para o desenvolvimento de
habilidades para futuramente atingir um nivel de perita (Benner, 2001), reconhecidas
como competéncias especificas do enfermeiro especialista, que “cuida da pessoa a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia multiorganica”
(Regulamento n° 429/2018, 2018, p.19359).

Objetivo 2. Contribuir para a implementacéo de intervencdes de prevencao da

infecdo na prestacao de cuidados a PSC

A prevencdao da infecdo hospitalar é considerada um indicador relevante para a

gualidade dos cuidados prestados (Silva, 2013), implicando também uma prestacao

de cuidados em seguranca (Fradique & Mendes, 2013).
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O pensamento de Florence Nightingale serviu de vetor ao incutir ao enfermeiro
a responsabilidade de desenvolver a sua pratica hum ambiente seguro (Martins &
Benito, 2016; Medeiros et al.,, 2015). A seguranca, deve ser uma preocupacao
constante do enfermeiro, uma vez que vai de encontro a “procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional” preconizada nos padrdées de qualidade dos

cuidados de enfermagem, que estruturam e orientam a pratica (OE, 2001, p.14).

A implementacao de estratégias de melhoria continua da qualidade em saude é
uma intervencdo no ambito dos objetivos delineados pelo CMEPSC (ESEL, 2010).
Deverarealizar-se através da identificacdo sistematica de oportunidades e problemas,
com o intuito de os melhorar ou resolver; estabelecer padrées desejaveis e realistas;

planear, implementar e avaliar intervencgdes (DGS, 2007).

Os cuidados de enfermagem prestados ao doente critico sdo qualificados, para
dar resposta as suas necessidades e, ttm como objetivo, a manutencéo das funcdes
vitais, a prevencéo de complicagcbes e a reducdo dos eventos adversos decorrentes
(Regulamento n°® 429/2018, 2018). Neste contexto, a prevencdo das infecdes
associadas aos cuidados de saude é primordial, tendo em conta os procedimentos
invasivos a que o doente critico se encontra sujeito, assim como a imunossupressao
inerente ao doente transplantado, sendo fundamental implementar medidas de

isolamento protetoras.

O cumprimento das precaucdes basicas de controlo de infecao, nomeadamente
a lavagem das méaos e o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) é
primordial (Pina et al., 2010). A minha atuacédo foi assim ancorada nas normas
emitidas pela DGS e nos procedimentos multissectoriais do centro hospitalar em uso

Nno servigo.

Ao longo do estagio mantive sempre a preocupacao de intervir como formadora
junto dos familiares/ pessoa significativa, desmistificando davidas e receios relativos
a prevencéao da infecéo, tornando-os parceiros nesta atuacdo. Desse modo, realizei
ensinos acerca da importancia das precaucdes basicas de prevencado da infecao,
nomeadamente a lavagem/desinfecdo alcodlica das mdaos, assim como das
precaucdes dependentes da via de transmissao, através do uso dos EPI’s, nos casos

de doentes em isolamento (Siegel et al., 2007).

Um ponto forte que este servico possui na area da prevencéo e controlo de

infecdo é o uso de fardas descartaveis, diminuindo de forma consideravel o risco de
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vetores de transmissdo e, consequentemente, infe¢cbes cruzadas através do

fardamento (Siegel et al., 2007).

O preenchimento diario de uma checklist com os elementos respeitantes ao

“feixe_de intervencdes” associado ao cateter venoso central (DGS, 2015) é outra

aprendizagem que retiro para a minha pratica diaria, pois sensibiliza os profissionais
a cumprir os cuidados necessérios a ter com o cateter venoso central, no ambito da

prevencao da infecao.

Através da consulta dos procedimentos multissectoriais, homeadamente do
procedimento elaborado no dominio da prevencdo da infecdo relacionada com os
dispositivos intravasculares, fiquei desperta para a importancia da remocéao da valvula
de biosseguranca (anti-refluxo) nas perfusées continuas, na reducdo do risco de
infecdo associado aos dispositivos intravasculares, facto que passei a incorporar na
minha prética diaria, ndo sendo uma praxis habitual apesar de ser indicacdo de uma
norma interna do centro hospitalar. E também indicacdo dessa norma que os cateteres
periféricos sejam removidos quando apresentem sinais inflamatorios, infiltracdes,
apos 76h-98h da sua insercédo ou quando se desconhece a data de colocacéo. Nesta
area, € comum a existéncia de lacunas, associadas a falta de planeamento da sua
remocdo, datas de troca, etc. Desta forma, a minha intervencdo passou por
implementar estes cuidados no dia-a-dia, reduzindo o risco de infecdo destes doentes
(DGS, 2015).

Nos doentes ventilados mecanicamente a quem prestei cuidados, tive sempre
em conta o cumprimento do “feixe de intervencgdes” relativo a pneumonia associada a
intubacao (PAI), com a preocupac¢do de manter elevada a cabeceira do doente a 30°,
realizar a higiene da cavidade oral com clorohexidina, controlar a pressado do cuff,
manter os circuitos sem condensacdo, assim como substituir diariamente o filtro
antibacteriano (DGS, 2017b).

Relativamente aos cuidados com o cateter vesical, a maioria das
recomendagdes preconizadas no “feixe de intervengdes” (DGS, 2017a) séo
cumpridas, nomeadamente a manutengdo do sistema fechado, manipulagédo do
sistema com técnica asseética, fixagdo do saco coletor abaixo do nivel da bexiga,
higiene do meato urinario. A preocupac¢ao com a remocao precoce do cateter vesical,
assim como a sua substituicdo por outros meétodos (cateter urinario externo, uso de

urinol, no caso dos doentes do sexo masculino), pode ser uma area a explorar
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aprofundadamente e posterior exposi¢cado/divulgacdo através de eventuais sessdes de

sensibilizacao.

As atividades descritas foram executadas de modo a atingir o segundo objetivo
proposto para este estagio, de contribuir para a implementacédo de intervencdes de
prevencdo da infecdo na prestacdo de cuidados a PSC. Permitiu-me, também,
desenvolver competéncias especificas do enfermeiro no dominio da prevencéo da
infecdo de modo a integrar esses conhecimentos, habilidades e comportamentos na
pratica diaria (Liu et al., 2014), para a melhoria continua da qualidade (Regulamento
n° 140/2019, 2019).

Objetivo 3. Maximizar a intervencdo do enfermeiro na prevencdo da infecéo
perante a PSC, face a complexidade da situacao e a necessidade de
respostas em tempo Gtil e adequadas

Uma das formas de maximizar a minha intervencdo na area da prevencdo da

infecéo foi tornar-me um dos elos de ligacdo ao PPCIRA no meu préprio contexto. O

percurso nesta area comegou com a concretizagcdo do curso de observadora da
pratica da higiene das maos realizada pelo PPCIRA do centro hospitalar, com o intuito
de realizacdo de auditorias em servico. E assim avaliado o cumprimento dos 5
momentos da higienizacdo das méaos dos profissionais de salde no exercicio da
profissdo para, desta forma, atuar no sentido de promover a adesao a esta pratica.

A evidéncia assegura que a lavagem das maos € uma das formas mais eficazes
de reducéo da transmissao cruzada da infecdo (Revelas, 2012). Deve ser uma pratica
fomentada e devem ser reunidas as condi¢Bes para que se propicie (Pereira et al.,
2005). O servico dispbe de cartazes colocados em locais estratégicos com a
demonstracdo dos 5 momentos da higienizacdo das maos e também de solucdes
antissépticas de base alcodlica junto de cada doente, assim como a entrada de cada
unidade. Possui também lavatérios dispostos em diversos locais, com o material
necessario, o que facilita a adesao dos profissionais a esta pratica (Revelas, 2012).
Retiro contributos para a minha pratica, atuando como auditora da adeséo a lavagem
das maos, reportando esses resultados ao PPCIRA a fim de implementar medidas
necessarias e manter reunidas as condi¢des para os profissionais de saude aderirem

a lavagem das maos (Liu et al., 2014).
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No inicio do estégio, na procura de vantagens num eventual contributo pessoal
ao servico durante o meu percurso, fiquei a par do intuito de um dos elos de ligacao
ao PPCIRA em realizar uma formacao acerca das precaucdes basicas de controlo de
infecdo (PBCI) destinada as assistentes operacionais da equipa. Uma vez que essa
formacao ja se encontrava estruturada e planeada antes do inicio do estagio, ndo foi
possivel colaborar diretamente com esse elemento na sua realizacdo. No entanto,
pude retirar subsidios pertinentes para uma futura formacdo que venha a realizar.
Assim, de forma a rever os conceitos a serem abordados, participei numa acéo de
formacao realizada pela Enfermeira responsavel pelo PPCIRA do Centro Hospitalar
subordinada ao tema “Precaucdes Basicas de Controlo de Infe¢cdo”, com a duracao
de 2h.

Na sesséo foram abordadas as dez medidas que compde as PBCI e os pontos
frageis onde os profissionais facilmente falham no respeita a tais recomendacdes,
nomeadamente, a ordem correta de colocagao/remocao e uso adequado dos EPI’s, o
cumprimento dos 5 momentos da lavagem das méos, a apropriada alocacéo dos
doentes para a prevencao da infecdo de acordo com a via de transmissao. Foi também
salientada a importancia da avaliacdo sistematica do risco de infecdo dos doentes,
para o aumento das taxas de adesdo a sua prevencao. Participar nesta formacao
tornou-se uma mais valia, nomeadamente, na aquisicdo de competéncias de
formacgéo aos profissionais de saude, assim como no reconhecimento dos principais
pontos a acautelar no exercicio da minha pratica para o cumprimento das PBCI e para

eventualmente intervir como formadora no dominio da temaética.

Estas atividades permitem-me evoluir no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, no sentido de me responsabilizar como facilitadora da
aprendizagem/formadora no contexto de trabalho, com base em padrdes de

conhecimento validos e atuais (Regulamento n® 140/2019, 2019).

Mais tarde, tive a oportunidade de acompanhar esse mesmo elo de ligagao ao
PPCIRA no exercicio das suas funcdes no servico, realizando uma partilha de
conhecimentos acerca da realidade do meu contexto de trabalho no que concerne ao
tema em causa, e também perceber as etapas necessérias para a realizacdo desta
acdo de formagdo. Assim, compreendi que esta surgiu no ambito da obrigatoriedade
das formacdes em servico, de carater mandatério as PBCI e que, posteriormente em
reunido com os assistentes operacionais apurou a falta de existéncia de
procedimentos uniformizados, nomeadamente da limpeza e desinfecao das unidades
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dos doentes (apoés a alta), utilizacao/indicacéo/diluicdo de detergentes e desinfetantes

na unidade, manuseamento seguro da roupa hospitalar, entre outros.

Apés a elaboracao do diagnostico de situacao, procedeu ao devido planeamento
da sessdo como o tema, local, data/hora, objetivo geral e objetivos especificos, 0s
conteudos programaticos, meétodos utilizados recursos didaticos e o tempo

despendido.

Assisti, entdo, ao decorrer da formacao, que considerei elucidativa, pertinente e
adequada ao publico-alvo. Os participantes demonstraram conhecimentos, no
entanto, algo que me deixou um pouco reticente foi a baixa percentagem de adesao,
tendo em conta o numero total de assistentes operacionais do servigo. Assim, importa
perceber os fatores que influenciam a adesdo, como estratégias de divulgacédo e

motivacdo dos profissionais, para melhores resultados no futuro.

Neste contacto com uma enfermeira perita na area da prevencdo da infecéo,
com funcdo de elo de ligacdo ao PPCIRA, pude verificar na pratica as diferentes
intervencdes do enfermeiro nesta area. A sua intervencdo versa em manter a
formacao continua dos profissionais de saude, assegurar o cumprimento das boas
praticas como as precaucdes basicas, verificar a manutencéo da higiene ambiental,
nomeadamente as unidades dos doentes e a bancada de preparacéo de terapéutica,
a data de abertura e 0 acondicionamento das embalagens. Para além disso, realiza
vigilancia epidemioldgica relacionada com as pneumonias associadas a intubacao
orotraqueal e com as infecOes associadas ao cateter venoso central. Posteriormente
divulga esses resultados a equipa multidisciplinar, o que vai de encontro ao que consta
no procedimento multissetorial do centro hospitalar, que descreve as principais

atividades a desempenhar pelos elos de ligagdo ao PPCIRA.

Esta expressa, deste modo, a grande influéncia de Florence Nightingale em
areas como a infecdo hospitalar nas suas diversas vertentes, nomeadamente, em
proporcionar um ambiente potenciador de saude para o doente, a higiene, a estatistica
e a epidemiologia (Martins & Benito, 2016; Medeiros et al., 2015; Nightingale, 2005).

As atividades que anteriormente descrevi permitiram-me atingir o terceiro
objetivo especifico proposto, maximizar a intervencéo do enfermeiro na prevencao da
infecdo perante a pessoa em situagao critica, face a complexidade da situagcéo e a

necessidade de respostas em tempo Util e adequadas, o que vai de encontro ao que
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€ pautado no dominio das competéncias especificas do enfermeiro especialista, na

area da prevencao e controlo da infecdo (Regulamento n® 429/2018, 2018, p.19359).

A complexidade das interven¢gBes no cuidado ao doente critico exige uma
atuacao coletiva, dinamica e integrada da equipa multidisciplinar (Camelo & Chaves,
2013). Esta é fundamental na prestacdo de cuidados, devendo ser considerada uma
necessidade e uma ferramenta dinamica para fazer face as necessidades destes

doentes (Homem, Patricio, Cardoso, & Lourenco, 2012).

Uma equipa € mais do que apenas um grupo, necessita de uma lideranca eficaz

elementar ao seu sucesso e performance (McFarlane, 2015). A eficiéncia do trabalho
de equipa pressupde a mobilizacdo de competéncias e aptidées de modo a aumentar
a sua produtividade, o seu fortalecimento, a satisfagcdo do pessoal e a partilha da
tomada de decisao (Homem et al., 2012).

Desta forma, este percurso proporcionou-me a possibilidade de desenvolver
competéncias que resultaram num crescimento pessoal e profissional,
nomeadamente na area da gestdo dos cuidados, no que concerne ao cultivo da
lideranca nos diferentes contextos clinicos (ESEL, 2010) e a adaptacao do estilo de
lideranca para a promoc¢do de um ambiente positivo e favoravel a pratica
(Regulamento n°® 140/2019, 2019).
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2.2. Servic¢o de Urgéncia

O servigco de urgéncia polivalente com centro de trauma onde decorreu o
segundo estagio pertence ao mesmo hospital central que o contexto anterior, e possui
as diferentes valéncias preconizadas para uma prestacao de cuidados com maior grau
de diferenciagéo técnica (DGS, 2001). O referido estagio decorreu ao longo de oito
semanas, no periodo compreendido entre os meses de dezembro de 2018 e fevereiro
de 20109.

No servico em questdo, os diferentes postos de trabalho de enfermagem
dividem-se em: triagem; balcdo dos amarelos/laranjas; balcdo dos verdes/azuis;
balcdo de pequena cirurgia, ortopedia, otorrinolaringologia, oftalmologia; unidades de

observacéo e salas de emergéncia (trauma e de reanimacao).

O elevado afluxo de doentes a estes servicos, maioritariamente por
autorreferenciacao, instou a necessidade de implementar um sistema de triagem, para
uniformizar a préatica e proceder a tomada de decisdo baseada em algoritmos clinicos
(Freitas, 2012). Desta forma, a Triagem de Manchester foi implementada nos SU de
atendimento ao adulto (DGS, 2018), sendo a que melhor se adequa a realidade
portuguesa (Freitas, 2012). Na sua utilizac&o pratica, identificando a queixa inicial, o
enfermeiro aplica um fluxograma de acordo com algoritmos, atribuindo um nivel
prioritario de atendimento que corresponde a uma de cinco cores e o respetivo tempo
alvo para observacdo médica. A cor azul corresponde ao nivel de gravidade nao
urgente e um tempo de espera de aproximadamente 240 minutos, passando a verde,
amarelo, laranja e, por ultimo, vermelho, o nivel de gravidade emergente com

necessidade de atendimento imediato (DGS, 2018).

A crescente acuidade e complexidade da situacdo de saude do doente (Cara,
2003) em contexto de urgéncia/emergéncia, exige que o enfermeiro detenha um leque
de solidos e atuais padrées de conhecimentos, que o habilitem a atuar em
conformidade. A urgéncia das situacfes implica, também, a sua rapida intervencao
mantendo a qualidade e a segurancga dos cuidados prestados (Kleinknecht-dolf et al.,
2015).
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Objetivo 1. Prestar cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica e

familia

A semelhanca do estagio em contexto de cuidados intensivos, a minha
experiéncia nesta area era praticamente nula pelo que este estagio se revestiu de
elevada importancia no meu percurso de desenvolvimento de competéncias no
cuidado ao doente critico, assim como para 0 meu crescimento a nivel pessoal. O
conhecimento tedrico subsidiado pelas aulas do mestrado, assim como 0 recurso a
evidéncia, aliado a minha experiéncia profissional, serviram como elementos

facilitadores na integracéo a esta realidade.

Inicialmente, optei por observar e assimilar o0 modo de atuagdo da equipa,
integrando-me ao longo do tempo e, com isso, adquirindo um crescente grau de
autonomia, sendo reconhecida pelos pares e restante equipa multidisciplinar,

contribuindo para que a apreensao e receios iniciais se dissipassem.

Neste contexto, tive oportunidade de observar de perto a atuacdo do enfermeiro
em situacdo de urgéncia/emergéncia e, também, prestar cuidados a pessoa em
situacao critica/ familia a vivenciar processos complexos de doenca num ambiente em
gue nao existem rotinas rigidas, comparativamente ao qual estou familiarizada como

é o contexto de enfermaria.

Nas primeiras semanas de estagio, realizei turnos nos diferentes setores de
trabalho de enfermagem que o compdem, de modo a entender o trajeto que o doente
critico percorre no SU. Conhecer as diferentes areas de intervencao deste servico
proporcionou-me uma visdo abrangente da sua organizacdo e funcionamento, assim
como a atuacao do enfermeiro nas diferentes areas. Para além de observar a atuacdo
da equipa consultei os protocolos, normas, assim como 0s procedimentos setoriais
em vigor, e realizei partilha de conhecimento com os pares. Efetuar turnos nos
diferentes horéarios permitiu-me também conhecer a variagéo de afluéncia de doentes

ao SU ao longo do dia.

Nas restantes semanas, pela especificidade do estagio e de forma a obter o
maximo de ganhos no desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados a
PSC, em consenso com a minha orientadora de estagio, permaneci maioritariamente

nas salas de emergéncia (reanimagéao e trauma).

O percurso teve inicio na triagem, onde se pressupde que o enfermeiro realize

uma rapida avaliacdo e, de acordo com a situacdo, encaminhe o doente para as
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diferentes especialidades, com determinado nivel de prioridade, para receber o
tratamento adequado. Compreendi a importancia resolutiva da atuacéo do enfermeiro
na aplicacao de um juizo clinico adequado, relacionando o que é relatado com aquilo
que objetiva mediante a observacdo do doente, a sua histéria clinica, os antecedentes,
0S parametros vitais e o que a sua comunicacéo nao verbal transmite (Benner, 2001).
Esta intervencéo especializada vai além da aplicacdo de um algoritmo, norteado pela
Triagem de Manchester, sendo fundamental a realizacdo de uma correta triagem no

primeiro local de abordagem ao doente.

A passagem pelo posto de triagem permitiu-me constatar que da totalidade das

admissdes no efetuadas no SU, uma parcela significativa se caracteriza como néo
urgente. A evidéncia revela que muitas dessas admissbes poderiam ser
potencialmente diminuidas com o0 acesso a cuidados comunitarios de exceléncia
(Amodio et al., 2018). E primordial a aposta na educacéo para a satde da populacao,
proporcionando-lhes meios e informacdo que colmatem tal afluéncia ao servico,
evitando a sua sobrelotacdo e, consequentemente, o comprometimento da seguranca
e qualidade dos cuidados prestados (Johnson & Winkelman, 2011). Neste sentido,
Nnos casos em que nao se verificava o carater urgente das situacdes a que este servico
se destina, realizavamos (em tempo oportuno e quando possivel) os devidos ensinos
ao doente/familia acerca da melhor forma de atuacdo nesse tipo de situacdo,
“‘promovendo o acesso a sistemas telefénicos centrais de triagem e de orientacdo de
doentes” ou o recurso aos “mecanismos de atendimento rapido n&o programado” dos
cuidados de saude primarios (Despacho n° 10319/2014, 2014, p. 20673).

Prestar cuidados nos setores balcdo revelou-se um desafio pois, contrariamente
a uma enfermaria, o tempo de contacto direto com o doente € menor. A minha
inexperiéncia nesta area tornava a minha prestacdo menos célere e, inicialmente,
inquietava-me que a minha intervencdo fosse meramente a realizacdo de tarefas.
Benner (2001) afirma que a falta de tempo, impele os profissionais a dar resposta em
primeira instancia aos cuidados imediatos que o doente requer, impossibilitando o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica. Como tal, ao longo do tempo, e com a
autonomia adquirida, procurei desenvolver competéncias na prestacédo de cuidados
em tempo util, garantindo a observagao do doente em todas as suas dimensoes, de
uma forma holistica, para um cuidado humanizado mesmo na auséncia de contatos

frequentes (Benner, 2001).
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De igual modo, a limitacdo do espaco fisico destes locais e a grande afluéncia
de doentes, leva a que permanegam em macas com um espaco entre eles menor do
gue as recomendacdes preconizam. Florence Nightingale, defendia a reducdo do
namero de doentes por enfermaria, de modo a diminuir o risco das infe¢fes cruzadas,
demonstrando a sua acuidade em salientar a importancia dos cuidados face a
prevencao da infecdo (Martins & Benito, 2016). Na impossibilidade de aumentar o
espaco entre estes doentes, assegurei o cumprimento das PBCI, sendo a melhor

forma de colmatar essa adversidade.

Ciente da necessidade de assegurar a privacidade e intimidade desses doentes,
as quais procurei salvaguardar durante a prestacéao de cuidados com a utilizacdo de
biombos e lencdis, assim como tomei decisbes baseadas nos pressupostos
deontoldgicos e éticos, respeitando os direitos humanos, nomeadamente a passagem
de informacdo relativa ao processo clinico, apenas aos envolvidos no seu tratamento,
inclusive o doente e familia, mediante vontade expressa do mesmo (Lei n® 156/2015,
2015).

Considerando também a multiculturalidade de doentes que recorrem a este
hospital central, procurei intencionalmente entrar no mundo do outro, de forma a
conhecé-lo como pessoa, para o estabelecimento de uma relacéo Unica, de modo a

respeitar as suas crencas e valores (Boykin & Schoenhofer, 2013).

Estas intervencdes contribuiram para o desenvolvimento de competéncias no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (Lei n°® 156/2015, 2015;
Regulamento n°® 140/2019, 2019).

Nestes postos de trabalho (balcdes), os doentes permanecem sem
monitorizagdo continua, exigindo assim uma vigilancia cuidada. Procurei, entdo,
manter uma observacdo atenta e sistematizada, reavaliando as intervencdes
implementadas, o que me permitiu o desenvolvimento de estratégias e competéncias

na antecipacao de focos de instabilidade.

De acordo com Benner (2001), um enfermeiro perito reconhece mudancas subtis
no estado geral do doente, compreendendo de maneira intuitiva cada situacao,
conduzindo-o a detecdo precoce de problemas. Ashworth (1990), caracteriza essa
habilidade de ‘“intuicdo clinica”, caracterizando a experiéncia como a base da
consciéncia e a percecdo que abarca o conhecimento. Decorrente da experiéncia

adquirida, o profissional desenvolve habilidades que, aliadas a vigilancia sistematica,
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lhe permitem detetar eficazmente esses sinais, demonstrando um raciocinio célere

para atuar em conformidade (Benner, 2001).

Assim, atuei em parceria com os profissionais de enfermagem que integram a
equipa em situacdes eventualmente omissas pela elevada afluéncia e permanéncia
de doentes no servico, nomeadamente em doentes com hipoglicemias, hipotenséo
grave e descompensacoes respiratorias; implementando, monitorizando e avaliando
as devidas intervengdes, mobilizando assim “conhecimentos e habilidades multiplas
para responder em tempo util” (Regulamento n° 429/2018, 2018, p.19363) para o
desenvolvimento de competéncias na apreensdo rapida de situacdes urgentes e

intervir adequadamente, mobilizando os recursos necessarios (Benner, 2001).

Nas salas de emergéncia, a urgéncia/emergéncia dos cuidados a PSC exigem

uma atuacéo coordenada da equipa multidisciplinar (American College of Surgeons,
2012; Society of Trauma Nurses, 2013). Um enfermeiro perito reconhece a
importancia do trabalho em equipa para a eficacia dos cuidados prestados,
considerando-o parte integrante da sua propria eficiéncia (Benner, 2001), pelo que se
tornou fundamental para mim, numa fase inicial, perceber a dinamica desta atuacgao,

através da observacédo da equipa de um modo mais abrangente.

Para facilitar a minha integracéo, procurei conhecer os locais de armazenamento
do diverso material destas salas e realizei em conjunto com os profissionais de
enfermagem que ali exercem funcdes a preparacao/ verificacdo da operacionalidade
das salas de emergéncia, de acordo com o preconizado no procedimento setorial em
vigor no contexto, que descreve as funcdes/competéncias dos enfermeiros nas salas
de emergéncia. Este protocolo faz também referéncia a atuacdo coordenada dos
profissionais de enfermagem no que concerne ao acolhimento da PSC, cooperacgao
na passagem da pessoa para a maca, abordagem a PSC e preparacdo da sua
transferéncia para o servico de destino. Ao longo do tempo, com a pratica dos
cuidados, fui desenvolvendo a destreza e rapidez necessérias, sentindo-me

progressivamente confortavel para atuar de forma coordenada com a equipa.

Oportunamente, prestei cuidados ao doente grande queimado, realizando a

avaliacao inicial (quantidade de fluidos administrados, célculo da férmula de Parkland,

eventuais traumas associados) e prestando os cuidados dirigidos a esta situagéo

especifica (administracdo de O2, cateterizagdo de acesso venoso periférico,

exposicao da area queimada e posterior protecdo das lesdes, gestao eficaz da dor),

atuando em tempo util evitando protelar o tempo de transferéncia para a unidade de
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gueimados, de acordo com os critérios estabelecidos para a sua admissédo nessas

unidades (American College of Surgeons, 2012; Antunes & Sousa, 2012).

Na abordagem a vitima politraumatizada, realizei o acolhimento do doente

(procedendo a devida recolha de informacéo relativamente ao doente e ao acidente,
junto da equipa pré-hospitalar, assim como quais 0s tratamentos ja realizados);
cooperei na transferéncia com plano duro e estabilizagdo cervical para a maca,
estabeleci prioridades de intervencéo de acordo com a abordagem ABCDE (avaliagéo
da via aérea e ventilacdo, circulacéo, disfuncéo neurologica e exposicao/inspecao do
dorso), realizando a avaliacdo secundaria, com rolamento em bloco (American
College of Surgeons, 2012; Pereira & Melo, 2012; Society of Trauma Nurses, 2013).
Tais conhecimentos foram previamente adquiridos na realizacdo do curso Advanced
Trauma Care for Nurses® (ATCN®) e revelaram-se essenciais, constituindo uma mais

valia na minha atuacéo.

Apés a estabilizacdo destes doentes, pude proceder ao seu transporte intra-

hospitalar para realizacdo de exames complementares de diagndstico adicionais,
nomeadamente tomografias axiais computorizadas e ressonancias magnéticas, que
implicam a sua deslocacdo do SU para outras areas do hospital, assegurando a

adequada vigilancia e monitorizacao.

Durante a permanéncia nas salas de emergéncia, pude também intervir junto de
doentes que procederam a ingestdo medicamentosa em quantidades téxicas. Nestes
casos a prestacdo de cuidados exige habilidades e mobilizacdo de conhecimentos
especificos, para reconhecer os eventuais efeitos secundarios e niveis de toxicidade
da medicacao ingerida. A lavagem gastrica e a administracdo do antidoto, aliado a
uma constante vigilancia e monitorizacdo sao imperativas nestas situagdes. Agindo
deste modo, demonstrei capacidades em gerir protocolos complexos de atuacéo
(Benner, 2001).

Frequentemente, o doente critico dava entrada nas salas de emergéncia
acompanhado pela equipa do pré-hospitalar, sem a presenca do acompanhante
significativo. Nas situacdes em que a familia/pessoa significativa se encontrava a
aguardar na sala de espera, tinha o cuidado de me deslocar ao seu encontro para lhes
prestar o devido esclarecimento e suporte emocional, permitindo que expressassem
receios e angustias, acompanhando-os por fim até as salas de emergéncia enquanto

explicava, recorrendo ao uso de uma linguagem adequada, como iriam encontrar o
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seu ente, permitindo que se preparassem de alguma forma para o impacto visual de
toda a situacéo (Coelho, 2014).

Na intervencdo especializada do enfermeiro s&o consideradas tanto as
necessidades do doente como da sua familia/pessoa significativa (Benner, 2001).
Desta forma, propiciava as bases para estabelecer uma relacdo terapéutica em
parceria. com a pessoa cuidada/familiar, prestando a devida assisténcia nas
perturbacdes emocionais, habilidades essas que me facultaram o desenvolvimento de

competéncias na comunicacgao interpessoal.

A visibilidade e a continuidade dos cuidados prestados sdo asseguradas pelos
registos de enfermagem (Lins et al., 2011), que neste servico sao realizados em
sistema informatico HCIS® (Healthcare information system®), sistema cujo
funcionamento desconhecia por completo, situacdo que se reverteu através da sua
utilizacdo durante o estagio. Procedi assim a elaboracdo da avaliacao inicial (seguindo
o padrdo ABCDE), avaliacao secundaria (antecedentes pessoais, alergias, medicacao
habitual, pessoa significativa, contactos) e as notas de evolucédo de enfermagem, que
permitem ao profissional descrever as intervencdes realizadas aquele doente. Senti
algumas dificuldades na realizacdo dos registos de enfermagem, pois este sistema
apenas permite preencher campos fechados, sendo que os registos livres se efetuam
em campos com limitacdo de caracteres. Uma das estratégias que utilizei, além de
partilha de informac&o com pares, foi sintetizar ao maximo a informacao e torna-la o

mais completa possivel dentro dos limites impostos pela aplicacdo informética.

Esta intervencdo permitiu o desenvolvimento de competéncias no dominio da
melhoria continua da qualidade, assim como da gestéo dos cuidados, de acordo com
0s pressupostos do CMEPSC (ESEL, 2010) e o preconizado nas competéncias
comuns do enfermeiro especialista da OE (Regulamento n° 140/2019, 2019).

No decorrer do estagio, e atendendo que coincidiu com o periodo sazonal de
incidéncia do virus da gripe, o SU passou por situacdes de sobrelotacao, inclusive
com necessidade de ativacdo do Plano de Contingéncia da Gripe. Toda esta situacéo
despertou em mim varias questbes, nomeadamente a nivel da seguranca dos
doentes, da qualidade dos cuidados prestados, das dotagcbes seguras de
enfermagem, assim como da satisfacdo dos profissionais de saude que ali exercem

funcdes, motivando a realizagcdo de um jornal de aprendizagem para uma reflexédo
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aprofundada sobre o tema e das adequadas intervencdes a adotar neste tipo de

situacodes.

Conclui que a adocdo de estratégias simples e eficazes, tais como o
cumprimento de protocolos especificos, a educagéo permanente, a incorporacao de
boas praticas na prestacdo de cuidados e uma prética baseada na evidéncia, sdo
elementos fundamentais para a promocédo de uma cultura de seguranca, primordial

na reducédo de eventos adversos (Oliveira et al., 2014).

Baseando-me nos resultados obtidos com a realizacdo do jornal de
aprendizagem, a minha atuacdo direcionou-se no sentido de implementar
intervencdes que facilitassem a identificacdo de fragilidades de modo a colmata-las
(Duarte et al., 2015; Mendes & Barroso, 2014). Dessa forma assegurei sempre a
identificacdo positiva do doente a quem prestava cuidados (solicitando que o proprio
ou o acompanhante verbalizasse o seu nome e data de nascimento, sempre que
possivel), confirmando sistematicamente os dados constantes da pulseira de
identificacdo antes de qualquer procedimento; implementava as diversas escalas de
avaliacdo de risco (transporte, infecdo, quedas, Ulceras de pressdo) e atuava em
conformidade; preenchia a lista de verificacdo cirdrgica; e garantia a prestacédo de
cuidados de acordo com as normas/recomendacfes de prevencdo da infecao.
Intervim no sentido de gerir eficazmente o risco, promovendo a criacdo de um
ambiente seguro (Regulamento n® 140/2019, 2019) ancorado numa prética baseada
na evidéncia (ESEL, 2010).

Um enfermeiro perito possui capacidades para antecipar e prevenir periodos de
crise, assegurando a continuidade e a seguranca dos cuidados prestados (Benner,
2001). Refletir acerca desta situacdo, permitiu-me também a mobilizacdo e
aprofundamento de conhecimentos e competéncias na atuacdo do enfermeiro em
situacBes de excecdo, demonstrando conhecimento do plano de contingéncia em
vigor e a gestdo dos cuidados durante a sua ativagao (Regulamento n® 429/2018,
2018).

Surgiu também a oportunidade de acompanhar a chefe da equipa, na qual se
insere a minha orientadora, e verificar na pratica as diferentes intervengbes do
enfermeiro de apoio a gestdo no SU. A este profissional cabe realizar uma adequada
gestao operacional dos recursos humanos para dar resposta a afluéncia de doentes
ao servico de urgéncia, com a otimizacdo do trabalho de equipa (Regulamento n°
140/2019, 2019), nomeadamente, distribuicdo dos enfermeiros daquele turno pelos
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diferentes setores, acompanhamento/transferéncia de doentes, alocagao/escoamento
dos doentes que se encontram quer nos balcées, quer nas salas de emergéncia pelas

diferentes salas de observacao/servicos.

Adequar os recursos as reais necessidades dos doentes, pelo impacto que tém
na qualidade e seguranca dos cuidados prestados, deve ser uma preocupacao
constante do profissional (Freitas & Parreira, 2013). Possuir habilidades para gerir
eficazmente situagdes criticas é uma caracteristica do enfermeiro especializado, pelo
que deve conhecer continuamente 0s recursos do servico para atuar prontamente
perante as adversidades (Benner, 2001). Compreendi assim a importancia de manter
uma percecao constante da taxa de ocupacgao dos diferentes postos de atendimento,
através do levantamento do nimero de doentes que ficam internados no SU, em cada

turno.

Um chefe de equipa deve possuir competéncias a nivel da comunicagdo e
lideranca eficazes, que funcionem como elementos promotores de uma
responsabilidade partilhada, na identificacdo de possiveis falhas e eventuais

necessidades de ajustes nos cuidados prestados (Duarte et al., 2015).

Assim, conforme consta no procedimento multissetorial do centro hospitalar, que
descreve as principais funcfes dos enfermeiros de apoio a gestdo na urgéncia geral
polivalente, os chefes de equipa, além de responsaveis pela gestdo eficaz dos
cuidados, recursos humanos e materiais; devem promover uma cultura de seguranca,
assim como a implementacdo de programas de melhoria continua, nomeadamente
dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, caracteristicas essenciais
numa intervencao de enfermagem especializada, pelo que se tornou enriqguecedor o
acompanhamento deste profissional no exercicio das suas funcbes, para 0 meu

percurso de desenvolvimento de competéncias (ESEL, 2010).

A equilibrada distribuicdo das equipas pelas quais se subdividem os enfermeiros
deste servigo, relativamente a competéncias e experiéncia profissional, € uma
preocupacdo da enfermeira chefe de modo a manter um numero de enfermeiros
iniciados equitativamente distribuidos e apoiados pelos enfermeiros mais experientes,
ficando assim assegurados niveis de desempenho similares em todos os turnos.
Contanto, impde-se a necessidade de estabelecer limites rigidos de trocas entre 0s

elementos da equipa de enfermagem do SU.
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As atividades que anteriormente descrevi permitiram-me atingir o primeiro
objetivo especifico a que me propus, prestar cuidados de enfermagem a pessoa em
situacao critica e familia e, desta forma, contribuir paulatinamente para o processo de
desenvolvimento de competéncias, garantindo o cumprimento dos objetivos do
CMEPSC e de encontro ao dominio das competéncias especificas do enfermeiro
especialista, que “cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica
e/ou faléncia multiorganica” (Regulamento n° 429/2018, 2018, p.19359).

Objetivo 2. Contribuir para a implementacéo de intervencdes de prevencao da
infecdo na prestacao de cuidados a PSC

Implementar e cumprir as medidas de prevencado de infecdo num servico de
urgéncia torna-se desafiante, quer pela necessidade de destreza e rapidez que as
situacbes de cuidados exigem, quer pela elevada afluéncia de doentes ou pela
limitacdo de recursos fisicos e humanos. Para Benner (2001), considerar as
circunstancias urgentes de uma situacao de cuidados, ndo devera implicar descurar
principios basicos como, por exemplo, o cumprimento da assepsia. Consciente dessa
premissa, a minha conduta pautou-se sempre pela melhor gestdo desses fatores,
incorporando nos cuidados prestados, as normas e boas praticas de prevencao das
infecdes emitidas pela DGS, assim como as normas de procedimentos implementados

no servico.

No gue concerne as precaucdes basicas de controlo de infecdo (PBCI), o servi¢co

dispde de lavatérios em cada posto de trabalho; as solucdes antisséticas de base
alcodlica encontram-se distribuidas pelo servico em locais estratégicos; ha cartazes
de sensibilizacdo para a higienizacdo das maos e cumprimento da etiqueta
respiratoria; e os EPI's estdo dispostos a entrada das salas de emergéncia, assim
como nos restantes postos de trabalho, fatores que facilitam o acesso e consequente

adeséo dos profissionais de saude as PBCI (Arli & Bakan, 2017).

A alocacgao dos doentes de acordo com a necessidade de implementacéo de
isolamentos protetores/de contacto tendo em conta a via de transmissdo de infecao
foi outra medida de precaucdo que procurei cumprir. Em casos mais extremos,
nomeadamente de doentes com suspeita de serem portadores de virus como o

sarampo, tuberculose ou algum microrganismo multirresistente, estes eram alocados
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num quarto individual com antecamara, existente no servigo para esse proposito (Arli
& Bakan, 2017).

Na prestacdo de cuidados, assegurei o uso dos EPI's adequados a
especificidade das situagfes, habitualmente luvas, avental e mascara, assegurando
deste modo a criacdo e manutencdo de um ambiente seguro, o que contribui para o
desenvolvimento de competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade
(ESEL, 2010).

Relativamente ao “feixe _de intervencdes” recomendados pela DGS para a

utilizacdo dos dispositivos invasivos procurei sempre assegurar: 0 cumprimento da
técnica assética na sua colocacgdo, assim como a desinfecdo dos pontos de acesso
com alcool a 70° na sua manipulacdo; o uso de mascara na colocacdo do cateter
venoso central a todos os intervenientes num raio de 2 metros; o sistema de drenagem
de urina fechado e sem contacto com o ch&o; a cabeceira elevada a 30° e o cuff
insuflado a 20-30 mmHg, no doente entubado orotraquealmente (DGS, 2015, 2017a,
2017b).

Saliento a existéncia neste servico do uso de kit’s de colocacdo de cateter
vesical, que reinem todo o material necessério para o procedimento, sendo um fator
facilitador do cumprimento do “feixe de intervencbes” de prevencado da infecéo
associada a colocacdo do cateter vesical, algo que considero extremamente
pertinente e com inUmeras vantagens, nomeadamente em situacées de urgéncia, o

que evita que o profissional perca tempo necessario a reunir o material indicado.

7

A educacdo para a saude ao doente/familia/pessoa significativa € um fator
relevante na prevencao da infecdo pelo que, durante o estagio, realizei os devidos
ensinos, particularmente direcionados a importancia da lavagem/desinfecédo alcodlica
das maos, assim como do uso dos EPI’'s, nomeadamente da mascara cirurgica na
etiqueta respiratdria e no que respeita a contaminacao dos seus objetos pessoais
através do contacto com os dispositivos hospitalares (Siegel et al., 2007). Esta
intervencao favoreceu o desenvolvimento de uma relacdo terapéutica, na medida em
que demonstrava uma atitude de preocupacéo e cuidado perante o doente/ familia.
Estes mostravam-se gratos pelos ensinos realizados assimilando-os como forma de
protecdo mutua, contribuindo de igual modo para a implementacéo eficaz de medidas
de prevencao da infecéo.
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As atividades descritas permitiram a concretizacao do segundo objetivo proposto
para este estagio, de contribuir para a implementacao de intervengdes de prevencao
da infecdo na prestacdo de cuidados a PSC. Permitiu-me, também, desenvolver
competéncias no dominio das competéncias especificas do enfermeiro especialista,
na area da prevencao e controlo da infe¢do (Regulamento n® 429/2018, 2018), assim
como das competéncias comuns, no dominio da melhoria continua da qualidade
(Regulamento n° 140/2019, 2019), exercendo uma pratica baseada na evidéncia
conforme pautado no ambito do CMEPSC (ESEL, 2010).

Objetivo 3. Maximizar a intervencdo do enfermeiro na prevencdo da infecéo
perante a PSC, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo (til e adequadas

No inicio do estagio procurei apurar o eventual beneficio de um contributo
pessoal ao servico durante o meu percurso. Contudo, dado o periodo conturbado que
o SU se encontrava, nomeadamente a sua sobrelotacdo e com o plano de
contingéncia da gripe ativado, ndo foi possivel operacionalizar o contributo que elegi,

nomeadamente a realizacdo de uma formagéo formal no servigo.

N&o obstante, tal como referi anteriormente, uma das formas de maximizar a
intervencdo na area da prevencdo da infecdo passa por integrar as competéncias
desenvolvidas na minha prética diaria, atuando como elo de ligagdo ao PPCIRA no

meu proprio contexto.

De acordo com o procedimento multissetorial que descreve as funcdes e
responsabilidades dos interlocutores locais do sistema integrado da qualidade e
seguranca, estes devem participar na implementacéo de acdes de melhoria no sentido
de prevenir/minimizar os fatores de risco, assim como realizar formacdes em servico,
pertinentes e necessarias, no ambito dos objetivos do PPCIRA. Deste modo, apds o
levantamento desta necessidade formativa ho meu servico, com 0s subsidios que
obtive em cada contexto de estagio e com a evidéncia que reuni com a elaboracdo da
RIL acerca da temética, delineei a concretizacdo de uma acdo de formagdo
subordinada ao tema “Prevencao da Infegcao Urinaria Associada ao Cateter Vesical”,

destinada aos meus pares.

A sua realizacdo teve como principal objetivo: promover a melhoria continua da

gualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem prestados, na area da prevencgao
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da infecdo. Como objetivos especificos: sensibilizar os enfermeiros para a
problematica da infecdo wurinaria associada ao cateter vesical; divulgar as
recomendacdes/“feixe de intervencdes” emanados nesta area e uniformizar a pratica
relativamente a este procedimento. O planeamento da sessédo e a respetiva
apresentacao encontram-se em Apéndice IlI.

O feedback que obtive decorrente da avaliacao realizada pelos formandos e das
conversas informais posteriores, revelou que a maioria dos profissionais a considerou
de caracter (til e pertinente para a sua pratica diaria. Inclusive, despoletou nos
profissionais uma reflexdo sobre a pratica que, tal descrito anteriormente, conduz a
alteracdes e melhoria das intervencgdes, traduzindo-se em ganhos em saude (Benner,
2001). A pertinéncia do tema, bem como o interesse demonstrado pelos profissionais

levou a deciséo da realizacdo de duas sessdes adicionais.

Na preparacédo desta formagdo, de modo a uniformizar as préticas, contei com a
colaboracéo da Enfermeira responséavel pelo PPCIRA deste Centro Hospitalar. Este
contacto com uma perita na area da prevencao da infecdo propiciou a partilha de
conhecimentos, assim como a intencdo de disseminar o conteudo da apresentacdo
pelos restantes elos de ligacdo ao PPCIRA de todo o centro hospitalar durante uma
reunido no ambito do PPCIRA.

A incursdo neste mestrado e o percurso de desenvolvimento de competéncias
que realizei, associado ao ingresso como elo de ligacdo no PPCIRA, além de me
levarem a introducao de melhorias/alteracbes na minha pratica diaria, conduziram ao
reconhecimento das minhas competéncias perante os profissionais com quem
trabalho, que me consultam/partilham conhecimentos sobre variadas questdes na

area da prevencao da infecao.

Estas atividades permitiram-me evoluir no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, no sentido de me responsabilizar como facilitadora da
aprendizagem/formadora no contexto de trabalho, com base em padrdes de
conhecimento validos e atuais. Além disso, permitem-me ir ao encontro dos objetivos
do ciclo de estudos deste mestrado no sentido de “influenciar a mudanca na area da
saude e dos cuidados de enfermagem”, assim como “demonstrar um nivel
aprofundado de conhecimento numa area especifica da Enfermagem e consciéncia

critica para os problemas actuais/novos da disciplina” (ESEL, 2010, p.1).
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Concluo desta forma que atingi com sucesso 0 terceiro objetivo especifico
proposto, de encontro ao que € pautado no dominio das competéncias especificas do
enfermeiro especialista, na area da prevencéao e controlo da infecdo (Regulamento n°

429/2018, 2018), em concordancia com os objetivos delineados pelo CMEPSC (ESEL,
2010).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A constante aquisi¢cdo e aprofundamento de conhecimentos é fundamental para
alicercar a tomada de deciséo e raciocinio clinico, na melhor evidéncia disponivel ao
longo do trajeto profissional (Pinto, 2013). E imperativo adotar uma pratica baseada
na evidéncia de forma a manter os ideais da enfermagem, firmando-a como disciplina
e como profissdo. Deste modo, primando pela necessidade de desenvolver
conhecimentos de forma a alargar o campo de acdo para atingir uma prética de
exceléncia (Benner, 2001), senti necessidade de me desafiar, de evoluir a nivel
pessoal e profissional, mediante a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.
Perante esta necessidade, optei por ingressar no CMEPSC, area pela qual sempre

nutri particular interesse.

Ao longo deste percurso saliento a indispensabilidade da reflexdo aprofundada
sobre a prética diaria, e da importancia da aplicacdo de uma préatica avancada em
contexto real. Com a experiéncia adquirida ao longo dos anos, senti a necessidade de
me distanciar para obter uma visdo mais alargada e critica da minha prépria realidade,
de modo a modificar paradigmas e praticas em uso. A realizacéo de reflexdes criticas
e dos jornais de aprendizagem possibilitaram que a experiéncia se traduzisse em
aprendizagem concreta. Estas atividades permitiram cimentar o aprofundamento de
competéncias no dominio das aprendizagens profissionais, numa demonstracdo de

auto-conhecimento.

A pratica reflexiva possibilitou a apropriacao e sintese do trabalho (Pinto, 2013),
sendo também uma ferramenta essencial ao meu processo de aprendizagem,
fomentando a mudanca comportamental, com impacto direto na pratica diaria. De
facto, a mobilizacdo de conhecimentos e introducdo de mudancgas na minha atuagéo
enquanto profissional, conduziram a consciencializacdo dos aspetos que careciam
melhoria na pratica, e contribuiram para o desenvolvimento de competéncias no

dominio na melhoria continua da qualidade.

De acordo com Benner (2001), baseada no Modelo de aquisicdo de
competéncias de Dreyfus adaptado a enfermagem, adquirir/desenvolver
competéncias para evoluir ao longo de cinco niveis de proficiéncia, esta

intrinsecamente relacionado a uma mudanca.
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Intervir junto da PSC em contextos distintos, que me eram completamente
alheios, possibilitou a obtencdo de inumeras oportunidades formativas que
contribuiram em larga escala para o processo de desenvolvimento de competéncias

na prestacdo de cuidados a pessoa a vivenciar processos complexos de
doenca/faléncia multiorganica (ESEL, 2010).

Compreendi que a implementacédo de medidas de prevencdo de infecdo num
servico de urgéncia pode ser bastante desafiante, quer pela inconstante afluéncia de
doentes, quer pela limitacdo de recursos fisicos e humanos. No entanto, o
desenvolvimento de uma conscientizacdo dos riscos inerentes, a adequacdo das
intervencgdes as reais necessidades, assim como a gestao dos recursos humanos, sao
algumas das areas de intervencdao que facilitam essa implementacao. Em contexto de
cuidados intensivos pressupfe-se um ambiente mais controlado, em que essas
variaveis sdo mais ou menos constantes, permitindo a realizacdo de uma vigilancia
epidemioldgica e de lacunas existentes, para adequar a atuacao na area da prevencao

da infegéo.

Do enfermeiro perito pressupde-se a detencdo de um leque de competéncias,
desenvolvendo a habilidade de empreender estratégias que visem a reducdo de
eventos adversos, baseado numa cultura de seguranca, nomeadamente na redugao
de IACS. Deste modo procurei implementar intervencdes na area da prevencao da
infecdo, maximizadas com a sensibilizacéo e o envolvimento de todos os profissionais

de saude para a problematica, salientando a importancia da formacgéo continua.

O contacto com peritos na area da prevencdo da infecdo, permitiu-me
compreender de modo particular os varios niveis de intervencéo do enfermeiro nesta
area, que podem ir desde a formacdo dos profissionais, vigilancia epidemioldgica,
realizacdo de auditorias, consultadoria/pareceres, investigacdo, elaboracdo de
normas e recomendacdes de boas praticas. O enfermeiro perito nesta area tem ainda
intervencdo na gestdo da limpeza adequada do ambiente envolvente e na
preservacao das infraestruturas, a luz do que Florence Nightingale (2005) defendia,

afirmando o meio ambiente como fator preponderante no processo saude-doenca.

Conhecer como se articula o PPCIRA com os diferentes servigos, subsidiou-me
ferramentas para futuramente atuar como elo de ligacdo ao PPCIRA, sendo executora
e dinamizadora de uma pratica baseada na evidéncia, influenciando a mudanca na

area da saude e dos cuidados de enfermagem prestados (ESEL, 2010).
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As competéncias adquiridas ao longo do percurso no ambito no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, nomeadamente a realizacdo da
formacdo em servico foram bastante enriquecedoras, proporcionando visibilidade ao
caminho percorrido e permitindo transpor a aprendizagem adquirida para a pratica,
tornando-me também elemento de referéncia na area da prevencao da infecdo no meu

préprio contexto.

Ambiciono que a elaboracéo deste trabalho seja um contributo na intervencao
da enfermagem especializada no dominio da prevencéao da infecdo na PSC. Sabendo
gue existe um longo caminho a percorrer, pretendo dar continuidade ao percurso
iniciado nesta a&rea com 0 mesmo empenho e motivacao, para intervir quer ao nivel
da investigacdo e vigilancia epidemioldgica, quer no desenvolvimento de acdes de

prevencao da infecao (Martins & Benito, 2016; Pereira et al., 2005).

No culminar deste percurso possuo um sentimento de satisfagcdo pessoal por
todo o enriquecimento decorrente. A elaboracgéo do Projeto de Estagio permitiu nortear
o trajeto a percorrer, de modo a estruturar as atividades a desenvolver para alcancar
dos objetivos inicialmente propostos, assim como o desenvolvimento de competéncias
ambicionado. Foi um percurso flexivel e empreendedor, sendo ajustado ao longo do
tempo conforme as oportunidades de aprendizagem e a imprevisibilidade propria de

cada contexto.

Como principais dificuldades sentidas destaco a adaptacéo inicial aos contextos
de estagio decorrente da minha parca experiéncia, dificuldade que se dissipou com o
ganho progressivo de autonomia e integracdo nas equipas multidisciplinares. No SU,
a apreensao inicial em prestar de cuidados em tempo Gtil e com seguranca de acordo
com a rapidez exigida pelas situacdes, foi ultrapassada com a partilha de
conhecimento com os pares, da elaboracdo do jornal de aprendizagem e do ganho
progressivo de autonomia. Em cuidados intensivos, a preocupacao de tornar os
cuidados humanizados com recurso a tecnologia, incitou-me a elaboracdo de um
jornal de aprendizagem para estabelecer a melhor forma de atuagéo. As lacunas de
conhecimento mais aprofundado em determinadas tematicas foram colmatadas com
a revisdo bibliogragica continua da evidéncia mais recente e pertinente. O
constrangimento sentido pela falta de oportunidade em proporcionar contributos para
0s contextos de estagio, foi ultrapassado pela redifinicAo da minha acéo, retirando

subsidios para intervir no meu proprio contexto.
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Finalmente, transpor para o papel as experiéncias e a minha intervencdo de
forma a traduzir o desenvolvimento das competéncias, revelou-se um verdadeiro
desafio, colmatada com o apropriado e oportuno acompanhamento tutorial das

Enfermeiras Orientadoras.

Futuramente, propus-me e havera a possibilidade de participar na 152
Conferéncia Internacional de Investigacdo em Enfermagem, através da realizacao de
uma apresentacéo oral para dar a conhecer os resultados obtidos com a elaboracéo
da RIL, o que ser4 um marco no meu percurso académico/profissional. E gratificante
atuar como parte integrante na producédo e disseminacdo de conhecimento novo,
numa area especifica de enfermagem (ESEL, 2010), e contribuir para o progresso da

pratica de enfermagem e o seu desenvolvimento como ciéncia (Benner, 2001).
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PREVENCAO DA INFECAO URINARIA ASSOCIADA AO CATETER
VESICAL NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA: PROTOCOLO DA
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Resumo

Contexto: As infecdes associadas aos cuidados de saude, nomeadamente, a infecao
do trato urinario associada ao cateterismo vesical, tem um grande impacto a nivel
mundial, sendo um evento adverso comum que afeta os doentes, as familias e os
sistemas de saude. O enfermeiro tem um papel fundamental na prevencao deste tipo
de infecdo uma vez que, sendo o profissional responsavel pela colocacao,
manutencao e remocao do cateter vesical, deve priorizar a reducédo as complicacdes

decorrentes, assim como o tempo de internamento e 0s custos associados.

Objetivo: Conhecer as intervencbes de enfermagem realizadas na prevencao da

infec@o urinaria associada ao cateterismo vesical, na pessoa em situacao critica.

Metodologia: Revisédo integrativa da literatura, decorrente da pesquisa de artigos nas
bases de dados MEDLINE e CINAHL, na pesquisa de trabalhos publicados e na

literatura cinzenta.

Resultados: Identificaram-se 91 resultados, dos quais 20 foram selecionados para

analise e extracdo de dados.

Conclusao: Constata-se a atuacdo do enfermeiro como elemento-chave na
prevencdo da infecdo urinaria associada ao cateterismo vesical. Existem variadas
estratégias e a sua implementacao deve ser baseada em evidéncia comprovadamente
eficaz. E de vital importancia os cuidados a ter com a sua inser¢do, manutencéo e
reducdo do tempo de permanéncia. A sua utilizacdo deve ser judiciosa e com

indicacao terapéutica devidamente fundamentada.

Palavras-chave: Pessoa em Situacao Critica; Cateterismo urinario; Intervencdes de

enfermagem; Prevencéo da infecdo; Infecdo urinaria associada ao cateter vesical.



INTRODUCAO

A infecao associada aos cuidados de saude (IACS) é uma das principais causas
de morte e aumento da morbilidade nos doentes internados (Andrade & Fernandes,
2016; Almeida & Cruz, 2018), traduzindo-se em elevadas taxas de prevaléncia e
incidéncia de mortalidade e morbilidade (Baylina & Moreira, 2011; Yazici & Bulut,
2018). Este tipo de infecdo tem um grande impacto a nivel mundial, sendo um evento
adverso comum, que afeta os doentes, as familias e 0s sistemas de saude (Kostakoglu
et al., 2016).

Pela sua elevada incidéncia e impacto, é primordial a implementacdo de medidas
de prevencao com o intuito de reduzir as complicacdes associadas, assim como 0s
custos decorrentes (Andrade & Fernandes, 2016; Almeida & Cruz, 2018).

A pessoa em situacdo critica apresenta ou esta na iminéncia de faléncia
multiorganica, com pouca ou nenhuma capacidade de adaptacao, estando suscetivel
a grande instabilidade (Graca, Silva, Correia, & Martins, 2017). Desta forma, necessita
de cuidados de enfermagem qualificados, dando resposta as suas necessidades,
tendo como finalidade a manutencdo das funcgbes vitais a vida, prevencao de
complicagdes e reducao dos eventos adversos decorrentes (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2010).

Estes doentes possuem um risco 5 a 10 vezes superior, de adquirir uma IACS,
quer seja devido a fatores intrinsecos como depressdo do sistema imunitario, quer
devido a fatores extrinsecos como pela necessidade do uso de dispositivos invasivos

(European Centre for Disease Prevention and Control, 2017).

A utilizacdo de dispositivos invasivos, nomeadamente, cateteres venosos
centrais, cateteres vesicais e ventiladores, estd intimamente relacionada com o
surgimento de IACS (Organizagdo Mundial de Saude, 2011). Estas infecdes
traduzem-se num aumento da mortalidade e dos custos e, segundos dados
estatisticos, 35-45% destas séo infe¢cdes do trato urinéario e, em 75% dos casos,
encontram-se associadas ao cateter vesical (Centers for Diseases Control [CDC],
2018).

Sendo uma das infe¢bes hospitalares mais frequentes (DGS, 2017), das quais
decorrem complicagBes como a cistite, pielonefrite, prostatite e sépsis (CDC, 2018). A

entrada de microrganismos pode ocorrer pela via extraluminal, com a sua migragcao



pela face externa do cateter ao longo da uretra, ou por via intraluminal, pela superficie
interna do cateter vesical, decorrente quer do uso de material contaminado, quer pela

rutura do circuito estéril (Pina et al., 2010).

Existem fatores de risco associados ao desenvolvimento deste tipo de infe¢des,
gue podem ser inerentes a pessoa ou associados aos procedimentos hospitalares. No
segundo caso, podem estar relacionados com a higienizagdo das maos, a realizacéo
da técnica de algaliagdo, o tipo de cateteriza¢do, o tempo de permanéncia do cateter,
utilizacdo de antibioterapia concomitantemente, manuseamento do sistema de
drenagem (cateter e saco coletor) e higiene do meato urinario do doente (Balduino et
al., 2013; Almeida, Silva, Lindoso, & Pessoa, 2015; Almeida & Cruz, 2018).

Estima-se que a cada dia de permanéncia do cateter vesical, o risco de contrair
uma infecdo aumenta cerca de 3-7% (CDC, 2018). Apesar de 70% destas infecbes
serem passiveis de evitar (Carr et al, 2017), continuam ter elevada taxa de
prevaléncia, mesmo apoés a proposta de diversas medidas (Thomas et al., 2017).

Deste modo, € de extrema importancia que o enfermeiro detenha esses
conhecimentos tratando-se do profissional de saude responsavel pela colocacao,
manutencdo e remocdo do cateter vesical, priorizando a reducdo de possiveis
complicacBes, assim como o tempo de internamento e 0s custos associados (Todesco
& Cruz, 2013).

Ressalta, deste forma, a importancia da intervengcéao do enfermeiro, quer ao nivel
da investigacao e vigilancia epidemiolégica, quer no desenvolvimento de intervencdes
de prevencdo e controlo de infecdo na educacdo continua como estratégia de
melhoria das praticas. Esta atuacdo € inerente ao processo de cuidar, ficando o
enfermeiro capacitado para prestar um cuidado livre de riscos de infe¢des, assim
como na gestdo da seguranca dos cuidados prestados (Pereira, Souza, Tipple &
Prado, 2005; Martins & Benito, 2016).

Assim, na busca continua da exceléncia do seu exercicio profissional, a atuacéo
do enfermeiro passa por prevenir complicagfes para a saude da pessoa (OE, 2001),
tendo a presente revisédo integrativa da literatura (RIL) o objetivo de conhecer as
intervencdes de enfermagem realizadas na prevencao da infecdo urinaria associada

ao cateterismo vesical, na pessoa em situacao critica.



PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DE REVISAO INTEGRATIVA

A realizacdo da revisao da literatura teve por base o tema: prevencao da infecao
urinaria associada ao cateterismo vesical, em torno do qual foi elaborada a questao
de investigacdo que orientou a pesquisa, foram definidos os critérios de incluséo e
exclusdo, selecionados os artigos, procedendo-se posteriormente a andlise e

interpretagéo dos resultados.

Assim, a questao de investigacao foi formulada de acordo com o formato PICO:
“‘Quais as intervengdes do enfermeiro (I), na prevengdo da infegdo urinaria (O) a
pessoa em situagéo critica (P)?”, sendo que a populagdo € a pessoa em situagéo
critica, a intervencdo é a intervencao do enfermeiro, e os resultados pretendidos, a

prevencéo da infecdo urinaria.

Os critérios de selecdo foram definidos com base nos participantes com idade
superior a 18 anos, no tipo de estudo, nas intervencdes de enfermagem, as infecdes
do trato urinario associadas apenas ao cateterismo vesical, todos os documentos que

incluam como resultados as medidas/intervencdes direcionadas a prevencao da

infecdo urinaria decorrentes do cateterismo vesical.

Foram considerados todos os documentos publicados ou ndo publicados, que
se encontrem acessiveis. Nao foi estabelecido critério de excluséo relativamente a
lingua dos artigos, de modo a englobar toda a informacédo pertinente, ndo existindo
nenhum passivel de ndo ser traduzido para a lingua portuguesa. Como limite temporal
e, de modo a reunir-se a informacdo mais recente, selecionou-se todos o0s
documentos redigidos apos o0 ano 2000. Desta forma, foram excluidos os documentos

gue ndo reuniam as caracteristicas dos critérios de incluséo.

A pesquisa decorreu no periodo de Junho a Julho de 2018. Inicialmente foi
realizada uma breve andlise de estudos relacionados com a temética de forma a reunir
as palavras-chave e os termos de indexacao usados nesses artigos. Posteriormente
essas palavras-chave foram pesquisadas como linguagem natural e termos indexados
numa segunda pesquisa, nas bases de dados MEDLINE e CINAHL Plus, utilizando a
MEDLINE — MeSH 2017 e CINAHL Headings, na plataforma EBSCO.

A estratégia de pesquisa utilizada foi a seguinte: (P) [Critically ill patients OR
Critical patient OR Severe patient OR Acute patient OR Ciritical Illness] AND (1)

[Nursing intervention OR Nurse’s role OR Nursing care OR Nursing role OR Critical



care nursing OR Critical Care OR Urinary catheterization OR Bladder catheterization
OR Nurs*] AND (O) [(Infection OR Cross Infection OR Nosocomial infection OR
Hospital infection OR Urinary tract infections OR Catheter-related infections OR CAUTI
OR Urosepsis) AND (Infection Control OR Infection prevention)], tendo-se obtido 67
resultados. Relativamente a literatura cinzenta, foi utilizada a mesma estratégia de

pesquisa, da qual surgiram 24 resultados.

A andlise dos resultados encontrados realizou-se com base nos critérios de
inclusédo e exclusao, na qual foram selecionados 20 artigos para extracao de dados e

posterior analise, conforme se encontra esquematizado na Figura 1.

O processo de avaliagdo da qualidade metodoldgica dos resultados obtidos foi
realizado com base no The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools, de acordo
com a metodologia de cada estudo. Para a extracdo dos resultados, foi realizada uma
tabela onde se encontra um resumo légico de cada artigo: tipo de estudo, objetivos,

principais resultados e intervengdes de enfermagem descritas.

S Artigos identificados nas Artigos identificados como
S bases de dados eletrénicas 4 literatura cinzenta
2 (n =67) (n =24)
5 MEDLINE: 27, CINAHL: 40
©
— l » | Artigos duplicados removidos
()
(n=6)
o Artigos excluidos
Q Artigos selecionados apos leitura do titulo
Q@ (n =54) (n=31)
[
n
—J
M) » | Artigos excluidos ap6s leitura
[4) do resumo
kS (n = 28)
= Artigos com texto
-g completo
@ (n =26)
w
— Artigos excluidos ap0s andlise
- do texto integral + critérios
v excluséo
z% (n = 6)
5
o Artigos incluidos na
= revisao
(n =20)
—

Figura 1. Fluxograma PRISMA de sele¢éo dos artigos
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Apéndice Il — Objetivos e Atividades de Estagio






Objetivos Especificos

Atividades/Estratégias a Desenvolver

Prestar cuidados de
enfermagem a
pessoa em situacao

critica e familia

- Conhecimento da dindmica do servi¢co, relativamente a
estrutura, funcionamento e normas instituidas

- Conhecimento da equipa multidisciplinar, e da dinamica
do trabalho de equipa

- Realizagdo do plano de cuidados, de acordo com a
avaliacdo das necessidades detetadas e elaboracao das
respetivas intervencdes de enfermagem especializadas

- Prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC,
administrando a complexidade das exigéncias inerentes

- Prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC
nomeadamente com compromisso da funcao ventilatoria,
renal, neurolégica e cardiaca

- Prestacéo de cuidados a familia da PSC, promovendo o
seu envolvimento no processo de cuidar

- Atuacdo com base num juizo clinico e tomada de decisdo
fundamentada

Contribuir para a
implementagédo de
intervencodes de
prevencao da
infecdo na prestacao
de cuidados a PSC

- Conhecimento dos protocolos instituidos relativos a
normas de procedimentos e boas praticas na area da
prevencao da infecéo

- Observacdo da préatica de cuidados relativamente as
intervencdes na area da prevencéao da infecao

- Participar na prestacdo de cuidados respeitando as
precaucdes basicas de controlo de infecao

- Identificacdo, em parceria com o orientador/equipa
multidisciplinar, das areas que necessitam de intervencao
no gque respeita a prevencao da infecéo

- Partilha de informacé&o/ experiéncia na area da prevencao
e controlo da infecdo com a equipa multidisciplinar




Maximizar a
intervencéo do
enfermeiro na
prevencao da

infecdo perante a
PSC,

complexidade da

face a
situacao e a
necessidade de
respostas em tempo

atil e adequadas

- Contacto com enfermeiros peritos na area da prevencao
da infecéo

- Partilha de conhecimento com o elo de ligacdo ao
PPCIRA

- Prestacéo de cuidados de enfermagem, de modo critico
e reflexivo, dando especial énfase as intervencdes
associadas ao diagnéstico “Risco de Infe¢ao”, associado
ao cateter vesical, ao tubo orotraqueal, ao cateter venoso
central/ periférico e ao local cirargico

- Articulagdo da evidéncia cientifica subsidiada pela RIL,
participacdo em formacdes e utilizacdo da pratica clinica
para aprofundar conhecimentos na area da prevencao de
infecéo

Quadro 1- Objetivos especificos e atividades/estratégias a desenvolver
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Tema: Prevencao da Infecdo Urinaria Associada ao Cateter Vesical

Local: Servigo de Medicina 1.2, Sala de reunides Data: 05/02/2019 Hora: 15 h 00

Objetivo geral: Promover a seguranca e a melhoria continua da qualidade dos cuidados
de enfermagem prestados, na area da prevencao da infecdo associada ao cateter vesical

Objetivos especificos:

- Divulgar as recomendacgdes/ “feixe de intervengcbes” emanados na area da prevengao
da infecdo associada ao cateter vesical,

- Sensibilizar os profissionais de saude para a problemética da infecdo urinaria

associada ao cateter vesical;

- Uniformizar as praticas relativamente a este procedimento.

CONTEUDOS
PROGRAMATICOS

METODOS
E
TECNICAS

RECURSOS
DIDACTICOS

TEMPO

FORMADOR

Introducao:
- apresentacédo dos objetivos;

- apresentacdo sumaria da
sesséo.

Expositiva

Datashow

5’

Desenvolvimento:

- a infecdo associada aos
cuidados de saude;

- a infegdo urinaria associada
ao cateter vesical
(prevaléncia, vias de entrada
de microorganismos, fatores
de risco associados);

- prevencéo da infe¢édo
associada ao cateter vesical
(“feixe de intervengdes”,
procedimento multissetorial-
CIRA 120, alternativas ao
cateter vesical).

Expositiva

Datashow

10°

Sintese:

- resumo da apresentacao,
com refor¢o da importancia
da sua aplicacéo na pratica
diaria;

- esclarecimento de davidas.

Expositiva

Datashow

Enfa

Claudia
Pereira *

* Enfermeira e estudante a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo Pessoa em Situacdo Critica (ESEL).






PREVENGAO DA
INFECAO URINARIA

ASSOCIADA AO CATETER VESICAL

8° Curso de Mestrado em CLAUDIA PEREIRA, n° 8322
i Enfermagem:
Area de Especializagdo Docentes Orientadoras:
Pessoa em Situagdo Critica Professora M® Candida Durio
Enfermeira Monica Bento
Lisboa, fevereiro de 2019

Orientadora Estagio:
Enfermeira Patricia Caldas

Infecdo Associada aos Cuidados de

- Promover a seguranca e a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados, na area da prevencédo da infecéo
associada ao cateter vesical

- Sensibilizar os profissionais de saude para a
problematica;

- Divulgar as recomendacbes/ ‘feixes de
intervencdo” emanados na area da prevencédo
da infecdo associada ao cateter vesical;

+ Uniformizar as praticas relativamente a este Medidas simples, as precaucdes basicas, diminuem o risco de
procedimento. (D eral da Sail

Infecdo Associada aos Cuidados de Infecdo Urindria Associada ao Cateter
Saude Vesical

Infe¢Ses hospitalares mais frequentes :

Livre de  Processo de '\ 35-45% IACS, s&o infegdes do trato urinario (ITU's)
infecdes cuidar — e

75% ITU's, associadas ao cateter vesical

Martins e Benito (2016)
Pereira, Souza, Tipple e Prado (2005) g;\;{rs for r[;:sde:ss:uxr(\ga 52)018)

Infe¢cdo Urindria Associada ao Cateter olo aria Associada ao Catete
Vesical

+ Superficie interna do cateter vesical (p.ex., uso de
Cada dia de | material contaminado, rutura do circuito estéril)

permanéncia Risco de Aumenta

do cateter infecao ~3-7%
vesical

» Migracdo de microorganismos pela face externa do
cateter ao longo da uretra

CDC (2018)
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Almeida e Cruz (2018)
Almeida, Silva, Lindoso,
€ Pessda (2015)
Balduino et al. (2013)

Prevencdo da Infecdo Urindria Associada
ao Cateter Vesical

Os “feixes de intervencdo” tém comprovada eficacia na
reducdo significativa das taxas de incidéncia das infe¢ées

associadas ao cateter vesical.

Andrade e Femandes (2016)
Cardoso e Maia (2014)

Gupta et al. (2017)

Parida e Mishra (2013)

Rivero, Pacheco e Rivero (2012)
Vacca e Angelos (2015)

Prevencdo da Infecdo Urindria Associada
ao Cateter Vesical

“Feixes de intervencao” (cont.):

» Manter um fluxo de urina sem obstrucao
» Assegurar a correta fixagdo do sistema de drenagem

» Manter o saco coletor abaixo do nivel da bexiga, despejando-o
a 2/3 da sua capacidade

» Higiene diaria do meato uretral

Andrade e Femandes (2016)
Cardoso e Maia (2014)

Gupta et al (2017)

Parida e Mishra (2013)

Rivero, Pacheco e Rivero (2012)
Vacca e Angelos (2015)

Feixe de intervenges” de prevencao de infegdo urinaria associada a cateter vesical
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Prevencdo da Infegdo Urindria Associada
ao Cateter Vesical

“Feixes de intervencgao”:

» Técnica asséptica na realizacdo do cateterismo vesical

» Re-avaliacdo diaria da necessidade de permanéncia do cateter
vesical

» Higienizagdo das maos no manuseamento do sistema de
drenagem

» Manter o sistema de drenagem fechado e sem contacto com o
chao

Prevencdo da Infegcdo Urindria Associada
ao Cateter Vesical
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Prevencdo da Infecdo Urindria Associada
ao Cateter Vesical

INDICAGOES CLINICAS PARA O USO DE CATETER
VESICAL:

» Retencdo urinaria aguda (mecanica ou funcional);

» Monitorizagdo rigorosa da diurese;

» Procedimento cirdrgico (periodo peri-operatorio: cirurgia
urolégica/genito-urinaria, cirurgia prolongada, elevados
volumes de perfusdes intra-operatorias);

Prevencdo da Infecdo Urindria Associada
ao Cateter Vesical

REGISTOS CLINICOS:
» Documentar sistematicamente no processo clinico o motivo
da permanéncia do cateter vesical;

» A insercdo do cateter urinario (e respetiva indicacédo clinica),
assim como a sua remogao devem ser registadas como
prescricdo ndo medicamentosa no sistema informatico
SClinico®;

Procedimento Multissetorial- CIRA 120- Prevencdo da infegdo
relacionada com cateter urinario no aduito- CHLC (2018)

Prevencdo da Infegcdo Urindria Associada
ao Cateter Vesical

et
Al

Prevencdo da Infecdo Urindria Associada
ao Cateter Vesical

A estratégia mais eficaz na prevencao deste tipo de infecdes
é a redugdo do uso dos cateteres vesicais (Galiczewski &
Shurpin, 2017), sendo que o fator de risco mais importante é

o tempo de permanéncia do cateter vesical (Gupta et al.,
2017).

Prevencdo da Infegcdo Urindria Associada
ao Cateter Vesical

INDICAGOES CLINICAS PARA O USO DE CAT
VESICAL (cont.):

» Promocdo da cicatrizagdo em feridas abertas
(sagrada/perineal), no doente incontinente;

» Necessidade de imobilizagdo prolongada (trauma/cirurgia,
fraturas vertebrais/pélvicas);

» Promocéo do conforto nos cuidados em fim de vida.

Procedimento Multissetorial- CIRA 120- Prevencdo da infecdo
relacionada com cateter urinario no adulto- CHLC (2018)

Prevencdo da Infegdo Urindria Associada
ao Cateter Vesical

REGISTOS CLINICOS (cont.):
» Associar nota a intervengao “inserir cateter urinario” com: tipo
de cateter, calibre e volume de agua bidestilada instilado.

» Planear a intervencdo “trocar cateter urinario” de acordo com
o tipo de cateter vesical (recomendado pelo fabricante/ norma
do servigo);

Procedimento Multissetorial- CIRA 120- Prevencgo da infegio
relacionada com cateter urinario no adulto- CHLC (2018)

Prevencdo da Infegdo Urindria Associada
ao Cateter Vesical

Avaliacao
volume
residual

Técnica de
| esvaziamento

Alternativas

Aratijo e Cruz (2016)
cateter

Chenoweth e Saint (2013)
Galiczewski (2016)
Guptaetal. (2017)
Parida e Mishra (2013)

> Richards et al. (2017)
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