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RESUMO

O presente relatorio pretende demonstrar, de modo critico e reflexivo, as atividades
realizadas, bem como o percurso de aquisicdo de competéncias que visam a
atribuicdo do grau de mestre em Enfermagem na area de especializagdo Pessoa em
Situacgao Critica.

Os crescentes avangos na area da emergéncia oncologica, aliados ao
desenvolvimento cientifico-tecnolégico verificado, acarretam inumeros desafios para
o enfermeiro, nomeadamente situagdes de grande complexidade que exigem
respostas eficazes, de forma global e holistica, as necessidades da pessoa em

situacao critica e sua familia.

A pessoa com doenga hemato-oncolégica apresenta uma vulnerabilidade e
instabilidade fisica e emocional acrescidas, decorrentes da doenga, complexidade de
tratamentos e procedimentos invasivos, porque estdo mais suscetiveis a processos
infeciosos e desenvolvimento de sépsis, ameagando a integridade de um ou mais

orgaos vitais, tornam-se por isso pessoa em situagao critica.

O cateter venoso central apresenta-se como ferramenta essencial na prestagao de
cuidados a esta pessoa, quer pela possibilidade de monitorizagdo hemodinamica,
quer pela capacidade de administracao rapida de terapéutica de life saving. Todavia
a sua utilizagdo nao esta isenta de riscos, nomeadamente, a exposigao do doente a

infecdes nosocomiais da corrente sanguinea.

Pretende salientar-se a intervencéo especializada do enfermeiro como uma estratégia
eficaz para prevenir a infecdo associada ao cateter venoso central, naquela pessoa,
associando a perspetiva transformativa de ambiente e a sua influéncia no
desenvolvimento da pessoa e familia (Teoria Ambientalista de Florence Nightingale),
com a agao de cuidar enquanto elemento facilitador do processo de transigao
vivenciado pela pessoa em situagao critica e familia no momento de instabilidade

(Teoria das Transi¢coes de Afaf Meleis).

Palavras Chave: Prevencao da Infecdo, Cateter Venoso Central, Intervencédo de
Enfermagem, Pessoa em Situacgé&o Critica.






ABSTRACT

This report aims at presenting, in a critical and reflective manner, the conducted
activities and the path followed to acquire competencies, which lead to the attribution

of the master’s degree in Nursing with a specialization in Critical Patients.

The increasing advances in the area of oncological emergency, combined with
scientific and technological developments, create numerous challenges for the nurse.
These include situations of great complexity that require effective responses, both

globally and holistically, to the needs of the critically ill individual and his/her family.

Patients who suffer from hemato-oncological diseases present a greater vulnerability,
as well as an increased physical and emotional instability. This is a consequence of
the experienced condition, coupled with the complexity of invasive treatments and
procedures. These patients are more susceptible to infections and to the development
of sepsis, which might threaten the integrity of one or more vital organs, leading to

critical situations.

While providing care to such individuals, the central venous catheter is an essential
tool, due to the possibility of hemodynamic monitoring and of rapidly administrating
life-saving therapeutics. However, its use poses some risks, namely the patient’s
exposure to nosocomial infections affecting the bloodstream.

The present work intends to emphasize the nurse’s specialized intervention as an
effective strategy to prevent infections associated with central venous catheters in
these individuals. To achieve this, it combines two points of view: 1) a transformative
perspective regarding the environment and its influence on the development of
individuals and families (Florence Nightingale's Environmental Theory); 2) the
provision of care seen as a facilitator of the transition process experienced by the
critically ill patient and his/her family, during the period of instability (Afaf Meleis’
Transitions Theory).

Keywords: Infection Control, Central Venous Catheters, Nursing Care, Critical Care.
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INTRODUGAO

O presente relatorio de estagio surge no ambito do plano de estudos do 9° curso de
mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (PSC), ministrado pela

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Pretende-se com a sua elaboragdo espelhar as aprendizagens obtidas durante o
percurso formativo do curso de mestrado, demonstrando os conhecimentos
adquiridos, na prestagéo de cuidados de enfermagem de maior complexidade a PSC
e sua familia, através do desenvolvimento das competéncias, preconizadas no plano
de estudos do curso de mestrado em Enfermagem na area de especializagdo Pessoa
em Situagéo Critica' que se encontram alinhadas com as competéncias de mestre?,

e com as competéncias comuns? e especificas do enfermeiro especialista®.

As infecOes associadas aos cuidados de saude (IACS)® € um dos eventos adversos
mais comuns na prestagdo de cuidados, constituindo grande problema de saude
publica com impacto na morbilidade, mortalidade e qualidade de vida, representando
ainda uma carga econdmica importante a nivel social (Organizagdo Mundial de Saude,
2016). Partindo desta premissa, associada a vontade de contribuir para uma alteragao
da viséo e reconhecimento da criticidade da pessoa com doenga hemato-oncoldgica,
reconhecendo as dificuldades sentidas na prestacdo e gestdo dos cuidados,
objetivando melhorar a minha capacidade de resposta a situagdes cada vez mais
exigentes visando a exceléncia do exercicio no cuidado ao doente e familia (Ordem
dos Enfermeiros [OE], 2015), tornou-se imperativo o investimento na formacgao
avangada.

" NCE/09/01932, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2010.

2 Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de Agosto, da Presidéncia do Conselho de Ministros. Altera o regime juridico dos

graus e diplomas do ensino superior.

3 Regulamento n.° 140/2019 de 6 de Fevereiro. Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista.

4 Regulamento n.° 429/2018 de 16 de Julho, da Ordem dos Enfermeiros. Regulamento das Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirdrgica na Pessoa em Situagao Critica.

5 “Infegbes adquiridas pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que

pode, também, afectar os profissionais de saude durante o exercicio da sua actividade” (DGS, 2007, p. 4).
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Atualmente os cuidados a pessoas com neoplasias hematologicas estdo ancorados a
uma batalha curativa (Tricou et al., 2019). Os avangos tecnoldgicos e os cuidados
especializados na area da hematologia tém contribuido para um aumento com
qualidade da sobrevida destas pessoas. Todavia, acarretam outro tipo de riscos,
conduzindo a um acréscimo da sua vulnerabilidade e instabilidade fisica e emocional,
corroborado por Azoulay et al. (2015, p.1) que afirmam “patients with hematological
malignancies increasingly require admission to the intensive care unit for life-
threatening events related to the malignancy and/or treatments”. Estes doentes
apresentam uma predisposicdo para se tornarem PSC, por risco ou mesmo
incapacidade em manter de forma independente a estabilidade hemodindmica
(Azoulay et al., 2015; Benner et al., 2011).

Os crescentes desafios na area da emergéncia oncologica exigem a definicdo de
estratégias para a prestacdo de cuidados altamente especializados, pois a
complexidade das doengas hemato-oncolégicas requer uma decifragdo dos
mecanismos fisiopatoldgicos e a utilizagdo dos tratamentos disponiveis, sendo isto
apenas possivel com a colaborag&o de todos os intervenientes (Azoulay et al., 2015).

Simultaneamente Sousa, Martins & Pereira (2015) alertam para a importancia de uma
prestacdo de cuidados centrados na pessoa, onde a intervencao do enfermeiro
fomenta o empowerment da mesma, para que esta reconheca, verbalize e encontre
forma de responder a sua situagcédo de saude e se comprometa ativamente na gestao

da sua doencga.

O cateter venoso central (CVC) é um recurso frequente e essencial na prestagao de
cuidados a PSC, sendo, todavia, potencial porta de entrada para infe¢des localizadas
e sistémicas da corrente sanguinea. Nos doentes hemato-oncologicos tratados com
quimioterapia intensiva, as complicagdes infeciosas, especialmente as infe¢cbes da
corrente sanguinea, sdo as principais causas de morbilidade e mortalidade (Bell &
O’Grady, 2017; Na et al., 2018; Piukovics et al., 2015).

Defini como linha orientadora, transversal a todo o percurso, a prevenc¢ao da infecao
associada ao CVC, sustentada na importancia da sua utilizagao para o tratamento da
PSC e da predisposicdo desta para a imunossupressao e, consequentemente,
vulnerabilidade acrescida a infecdo. Tal como defendem Carmen et al. (2019) o

grande desafio prende-se com a prevengao e gestao de complicagdes infeciosas.

Se existe o reconhecimento da importancia do CVC no tratamento da PSC, urge

salientar o papel fundamental que a intervengao especializada do enfermeiro assume
18



na vigilancia das pessoas portadoras deste dispositivo, pois & o profissional que se
encontra na ‘linha da frente” e que devera pautar a sua intervencdo visando a
exceléncia dos cuidados, garantindo a promoc&o de um ambiente saudavel e a
uniformizagéo de praticas baseadas na melhor evidéncia disponivel, mobilizando os

meios necessarios para a prevencgao da infecao.

A tematica da infecdo associada ao CVC requer que a equipa multidisciplinar possua
um vasto conhecimento sobre a forma de a prevenir, identificar e tratar precocemente,
conseguindo estabilizar a PSC, garantindo-lhe uma abordagem especifica e holistica
(Esposito, Guillari & Angelillo, 2017; Gaur et al., 2017). Compreender o papel do

enfermeiro na prevencao da infecao torna-se assim fundamental.

A elaboracdo do projeto de aprendizagem baseou-se em pesquisas nas bases de
dados MEDLINE, CINAHL, PMC e LILACS seguindo um protocolo de revisao
integrativa da literatura (RIL) e em literatura cientifica proveniente de pesquisas livres,

promovendo uma atitude de reflexao critica baseada na evidéncia.

A RIL objetivou identificar as intervengdes de enfermagem na prevengao da infegéo

da corrente sanguinea associada ao CVC na PSC.

Foram delineados objetivos gerais e especificos e sugeridas as intervengdes a realizar
durante o estagio que fomentaram o desenvolvimento de competéncias da pratica
especializada, imprescindiveis a obtencdo de um nivel de exceléncia na pratica de

cuidados de enfermagem.

A fase de estagio decorreu ao longo de dezoito semanas em dois contextos
especificos, unidade de cuidados intensivos (UCI) e servigco de urgéncia (SU).
Assumindo-se estes como momentos de exceléncia para o desenvolvimento de
competéncias da pratica especializada, através de situagbes de aprendizagem e
intervencdo em contextos de saude (Alarcdo & Rua, 2005) delineou-se como objetivo
geral: desenvolver competéncias de Enfermagem especializadas, éticas, cientificas e
relacionais na prestacado de cuidados a pessoa a vivenciar processos complexos de
doenca critica e sua familia.

Por forma a atingir este objetivo geral, foram delineados os seguintes objetivos
especificos: desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa/familia em situagao critica e desenvolver competéncias no
dominio da qualidade dos cuidados que contribuam para a uniformizagao de praticas
pelos profissionais, na area da prevengao e controlo da infecdo associada ao CVC.
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Este relatorio encontra-se dividido em quatro capitulos. A introdugcéo surge para
apresentar a tematica e sua relevancia para a prestagcdo de cuidados, enquanto
contextualiza o percurso efetuado. Seguidamente sera feito o enquadramento tedrico,
onde é estabelecida a relagao entre a vulnerabilidade da pessoa com doenca hemato-
oncologica e a PSC, assim como a sua predisposigéo para a infecdo e a importancia
da prevencao, ancorada na Teoria Ambientalista de Florence Nightingale e na Teoria
das Transi¢cdes de Afaf Meleis. Ainda no enquadramento tedrico, sera exposta a
justificagao da tematica como area de intervencao especializada de enfermagem. No
terceiro capitulo descreve-se o enquadramento pratico, referente a descrigao e analise
critica-reflexiva das atividades e competéncias desenvolvidas em cada um dos

contextos.

Finalmente, sera efetuada uma conclusdo, onde se sintetiza o desenvolvimento
profissional a luz das competéncias do cuidado especializado a PSC, tecendo
consideragdes finais sobre o percurso realizado, dificuldades sentidas e sugestbes
inferidas do trabalho produzido.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 A Pessoa em Situagao Critica e a Vulnerabilidade a Infecao

O conceito de Enfermagem centra-se nas “interac¢gbes onde cada pessoa, por
vivenciar um projeto de saude, se torna singular, unica e indivisivel num momento

unico de cuidado” (Serrano, Costa & Costa, 2011, p.16).

Se a enfermagem é a profissionalizagdo do cuidar, cuidar da pessoa, compete
responder as suas necessidades com sensibilidade, presteza e solidariedade
observando as necessidades de atengao percebidas pelo ser-cuidado (Mendes, Cruz
& Rodrigues, 2016).

Para Silva (2007) a Enfermagem tem como objeto o diagndstico e a assisténcia em
face das respostas humanas as transi¢des vividas, quando existe uma alteragao da
diade saude-doenca e a vulnerabilidade da pessoa esta acrescida. Neste sentido, a
pratica de cuidados deve ser pautada por intervencdes que se foquem na complexa
interdependéncia pessoa/ambiente, numa perspetiva holistica, promovendo a relagao
terapéutica e de confianga, para alcangar cuidados de enfermagem com resultados
positivos (OE, 2015).

Benner et al. (2011) definem a PSC, ndo apenas aquela que € incapaz de manter de
forma independente a estabilidade fisioldgica, mas também aquela que corre o risco
de rapidamente a desenvolver. A vulnerabilidade acrescida da PSC torna-a mais
suscetivel a infecdo, derivado na sua maioria aos fatores de risco que caracterizam
estes doentes, nomeadamente, a gravidade da doenca a admissao, permanéncia
prolongada na UCI, necessidade de ventilagdo mecanica, terapia renal substitutiva,

cirurgia recente e imunossupressao (Bassetti, Righi & Carnelutti, 2016).

Com base nesta premissa reconheceu-se a vulnerabilidade acrescida da PSC,
exacerbada pela doenga hemato-oncolégica, nomeadamente os seus fatores
intrinsecos, como o comprometimento imunoldgico e consequente risco acrescido de
infecdo e iminéncia de disfungdo de 6rgdo, vivenciando uma complexidade de

processos com ameaca a vida.

O conceito de vulnerabilidade esta sempre presente na pratica de cuidar. Para Morais
& Monteiro (2017) vulnerabilidade, recorrendo a sua origem, significa algo que causa
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lesdo. Purdy (2004) classifica-a como a exposi¢ao ou falta de prote¢cdo, um processo
dinamico e permeavel as circunstancias que influenciam, positiva ou negativamente,

o modo como cada pessoa concretiza os seus objetivos.

A vulnerabilidade, elemento intrinseco a pessoa, decorrente da finitude e fragilidade
da vida humana assume-se como um principio ético, ndao podendo ser separado ou

eliminado na pratica do cuidar.

Na aplicagdo dos conhecimentos cientificos € fundamental considerar a
vulnerabilidade humana, garantindo a protecéo e respeito pela integridade pessoal
dos individuos vulneraveis (UNESCO, 2005), permitindo um cuidado mais direcionado
e holistico. No cuidado de enfermagem, reconhecer a vulnerabilidade de todos os
intervenientes tem como objetivo garantir a protegdo dos mesmos, permitindo
identificar as suas reais necessidades, com vista a um cuidado de enfermagem

direcionado.

A PSC e sua familia vivenciam processos complexos, decorrentes de doenga aguda
ou cronica (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de Julho) e a gravidade da mesma é
proporcional ao grau de dependéncia fisica, emocional e social apresentado,
caracterizando-se por um periodo de grande vulnerabilidade fisica, social e
psicologica. Assim, as intervengdes de enfermagem direcionadas a PSC devem ter
em conta a complexidade dos processos vivenciados, assegurando os melhores e
mais eficientes cuidados de forma a garantir a qualidade dos mesmos.

Durante o periodo de ressuscitagcdo, a PSC necessita de monitorizacdo do estado
hemodinamico, da administracdo rapida de fluidos e de alguns farmacos como
vasopressores, perfusdes de potassio, nutricdo parentérica ou mesmo citostaticos,
que requerem a utilizagdo de um CVC® (Zhang et al., 2018).

As pessoas com neoplasias hematologicas sdo alvo de multiplos internamentos ao
longo de todo o curso da doenga, sendo expostas a microorganismos patdégenos, seja
pelo ambiente hospitalar, pela prépria doenca de base ou pelo tratamento. A
necessidade de amostras diarias de sangue, administragdo de citostaticos, muitos

6 Tubo longo e flexivel cuja ponta se encontra no tergo proximal da veia cava superior, do atrio direito ou da veia
cava inferior, inseridos através de uma veia periférica ou de uma veia central proximal, mais comumente a veia

jugular interna, subclavia ou femoral (Smith & Nolan, 2013).
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deles vesicantes’, a necessidade de intenso suporte transfusional, terapias de infusdo
multipla, fluidoterapia e outros farmacos que podem provocar irritacdo das veias
periféricas, conduz a que a utilizagdo do CVC seja comumente empregue, tornando-
se essencial para garantir um acesso venoso seguro e eficaz (Zakhour, Chaftari &
Raad, 2016; Sousa, Santo, Santana & Lopes, 2015).

Na PSC, nomeadamente naquelas que sao detentoras de doenga hemato-oncoldégica,
o CVC é, salvo intercorréncias, de longa duragdo — € colocado para inicio de
tratamento e permanece durante o periodo de nadir® que geralmente é prolongado e
com neutropenia® severa — quer pelos riscos da sua remogéo, quer pela necessidade

da sua manutengao para uma gestdo mais eficaz e segura dos cuidados a pessoa.

Bakan & Arli (2019) salientam que a utilizagdo do CVC se tornou numa parte
importante do tratamento da medicina moderna, ressalvando os seus multiplos
beneficios, mas reforcando que a sua utilizagdo potencia o risco de infe¢cdes da

corrente sanguinea e pode estar associado a varias complicagdes.

O CVC é uma ferramenta essencial para uma monitorizagado hemodinamica do doente
em UCI, mas também no fornecimento de terapéutica de life saving. Todavia, a sua
utilizagcao prolongada expde o doente a infegdes nosocomiais da corrente sanguinea
associada ao CVC (INCS-CVC)'° e aumenta o risco do desenvolvimento de sépsis
(Shah, Schwartz, Luna & Cullen, 2016).

De entre as varias complica¢des associadas ao CVC, Al-Zubaidi et al. (2018) afirmam
que o diagnodstico de sépsis se afigurou como o mais comum a entrada na UCI em
pessoas com doenga hemato-oncologica. Morano et al. (2014) concluem que 73% das

complicacgdes infeciosas tardias sao sépsis com ponto de partida no CVC.

7 Farmacos com potencial para causar estruturas bolhosas, lesdo tecidual grave ou necrose se extravas&o

intravenosa (Hadaway, 2007).

8 Aplasia medular verificada apos o ciclo de quimioterapia que se caracteriza pelo tempo transcorrido entre a
aplicacdo da droga e a ocorréncia do menor valor de contagem hematoldgica, ocorrendo entre sete e catorze dias

para a maioria dos citotoxicos (Phipps, Sands & Marek, 2003).

9 Contagem absoluta de neutrdfilos inferior a 500 células/mm? e é um evento adverso comum associado a muitos

agentes citotoxicos (National Cancer Institute, 2017).

10 Baseada em critérios de vigilancia: infe¢ao primaria da corrente sanguinea, 48h ap6s a colocagéo de um CVC,
confirmada por analise laboratorial, em doentes com CVC nos quais ndo ha outra fonte secundaria ébvia para

bacteriémia (Velasquez Reyes, Bloomer & Morphet, 2017).
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O Centro Europeu de Controlo de Doengas [OECD] (2018) estima que as areas de
especialidade médica (onde a Oncologia/Hematologia se insere) foram responsaveis
por 40% de todos os casos de infegdo e as unidades de cuidados intensivos (UCls)
foram responsaveis por 13%.

Segundo o relatério do Programa de Vigilancia Epidemiolégica das Infegbes
Nosocomiais da Corrente Sanguinea (INCS) de 2013 (Paiva, Pina & Fernandes,
2013), importa destacar que o servico de Hematologia/Oncologia de adultos
apresentou uma das taxas mais elevadas de INCS-CVC.

Comparativamente a outros paises da UE, Portugal figura entre os que apresentam
uma percentagem mais elevada de IACS (>8%), sendo apenas ultrapassado pela
Grécia (OECD, 2018).

Segundo o Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2018), corroborando os dados da
OECD (2018), em Portugal as INCS representaram 8,20% das IACS. O mesmo
relatério informa que 75% das INCS foram adquiridas durante o internamento e que
47,6% tinham associado um dispositivo invasivo.

Cai et al. (2018) referem que nos Estados Unidos da América, os custos das infegbes
da corrente sanguinea associadas aos dispositivos venosos centrais, estimam-se, por
doente, entre os 11.971 e os 69.332 ddlares e na Europa, entre os 13.585 e 29.909
euros. Estes dados sdo alarmantes e embora os esforgos instituidos para a reducao
das IACS, os dados demonstram que € necessario continuar a investir na sua

prevencgao.

Os resultados do Programa STOP Infegdo Hospitalar'® (Gulbenkian, 2018) vieram
confirmar a importancia da prevengao. Entre 2015-2018 nas instituicbes aderentes, a
incidéncia por 1000 dias de cateter na infegao da corrente sanguinea relacionada com
o CVC sofreu uma reducéo de 56%.

" Implementagdo de um programa utilizando uma metodologia de melhoria continua que procurava reduzir em

50% a incidéncia das infegbes hospitalares, em 12 hospitais, num periodo de 3 anos (Gulbenkian, 2015).



1.2 Prevencdao da Infecao na Pessoa em Situagao Critica -

Intervencao de enfermagem Especializada

A maioria das INCS estao relacionadas com a utilizagcdo do CVC e constituem as
complicagbes mais relevantes em ambientes de cuidados intensivos e oncoldgicos
(Esposito et al., 2017).

Os doentes com estas infecdes, tém duas vezes mais probabilidades de morrer, do

que doentes sem esta infe¢ao (Shah et al., 2016).

Considerando esta realidade, a realizagdo da RIL suportou as minhas intervencdes
de enfermagem, pois este método de investigacdo permite a aquisi¢cao e sintese de
conhecimento baseado em evidéncia cientifica na pratica clinica (Sousa, Marques-
Vieira & Severino, 2017). O protocolo de pesquisa, encontra-se em apéndice

(Apéndice I).

Dos resultados da RIL conclui-se que embora ja bem documentadas na literatura, a
implementagao e o cumprimento das medidas para a prevencgao da infecdo do CVC
assumem-se como o principal desafio na pratica diaria de enfermagem (Humphrey,
2015).

Na pratica de cuidados ao doente portador de CVC verifica-se que perante uma
mesma situagao, nao ha um procedimento padrdo, mas sim uma enorme variedade.
Intervengbes estandardizadas baseadas na evidéncia (bundles)'? relacionadas com a
insercdo e manutencdo do CVC s&o vitais para prevenir infecdes e minimizar
complicagdes (Titler, 2008; Weingart, Hsieh & Lane, 2014).

A utilizagéo do gluconato de clorohexidina a 2% na higiene corporal diaria dos doentes
portadores de CVC, preconizado pelo Center for Disease Control and Prevention, tem
sido utilizada como medida coadjuvante na prevencgao da infe¢do do CVC (Shah et
al., 2016).

Salientando a importéncia da lavagem das maos para reduzir as IACS, sao varias as
estratégias que tém sido estudadas para aumentar a adeséo dos profissionais, desde
a utilizacdo de produtos desinfetantes como o gluconato de clorohexidina a 2%, até a

12 Pacote de medidas estruturadas para melhorar as intervengdes e resultados dos doentes. Um conjunto pequeno
e direto de praticas baseadas em evidéncias - geralmente trés a cinco - que, quando executadas de maneira

coletiva e confiavel, comprovadamente melhoram os resultados para o doente (Salama, Jamal & Mousa, 2015).
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sensibilizagao dos profissionais para a lavagem das mé&os dos doentes, incapacitados
de o fazer. Implementar protocolos de lavagem das m&os dos doentes, além de
promover sentimentos de conforto e bem-estar para a pessoa doente, contribui para
a consciencializagao dos profissionais da importancia da mesma, como uma medida
de auto-protecao e protegcdo do doente, permitindo aumentar a adesao a higienizagao
das méos, antes e depois do contacto com cada doente, contribuindo para a reducéao
das infegdes, assumindo-se como uma estratégia efetiva de melhoria da qualidade
(Fox et al., 2015).

Os enfermeiros sao os profissionais clinicos que permanecem mais tempo junto dos
doentes. A vigilancia de enfermagem ¢é identificada como uma intervengao
fundamental para o reconhecimento precoce e a prevencao de erros e/ou eventos
adversos (Benner, 2001; Pfrimmer et al., 2017). E definida como a aquisico,
interpretacéo e sintese intencionais e continua de dados de doentes para a tomada
de decisdes clinicas. Deve incluir o conhecimento do doente e da sua familia, reflexao
critica sobre as observacdes efetuadas, informacdes recolhidas e a adogao de uma
estratégia colaborativa na tomada de decisdes, reconhecendo o papel deveras
importante que cada enfermeiro tem, pois a prestacdo de cuidados de enfermagem
competentes assume-se como um fator protetor da vulnerabilidade dos doentes a
infecao (Pfrimmer et al., 2017; Mitchell et al., 2018).

O conhecimento e adesdo dos enfermeiros as melhores praticas de prevengao e
controlo da infecdo € entado crucial para evitar a disseminagao das IACS.

Ormond-Walshe & Burke (2001) referem que a pratica especializada de enfermagem
€ vista como a condi¢cdo sine qua non para garantir a qualidade e seguranga dos
cuidados.

O enfermeiro especialista na area de enfermagem a pessoa em situagao critica tem
um papel de destaque na area da prevencao da infecdo, pois cabe-lhe “maximizar a
prevencgao, intervencdo e controlo da infecdo (...) perante a pessoa a vivenciar

processos (...) complexos” (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de Julho, p. 19359).

A intervencdo especializada do enfermeiro exige que este seja detentor de
conhecimentos baseados nas mais recentes evidéncias cientificas sobre a prevengao
da infegdo no CVC, fomentando as boas praticas (Wilson, 2015). E o responséavel por
verificar a assépsia dos procedimentos e parar a intervengao caso esta seja violada,
contribuindo para a garantia da qualidade dos cuidados. A manutengao do CVC é
exclusiva responsabilidade do enfermeiro, cabendo-lhe garantir uma observagéo



clinica do local de inser¢ao e manipulagao do CVC conforme as medidas preconizadas
(Salama, Jamal & Mousa, 2015; Wallace & Macy, 2016).

Harris (2019) refere que os profissionais geralmente assumem, erroneamente, que as
diretrizes ou politicas devem ser estritamente respeitadas. E necessario considerar o
doente, o ambiente em redor e os potenciais efeitos dos sistemas organizacionais e
culturais no processo de cuidar. O olhar unico, a tenacidade e a minuciosidade que a
intervencao especializada exige ao enfermeiro pode contribuir para a unificagdo das
politicas hospitalares, atuar como um elo de ligac&o entre as varias partes, permitindo
a rentabilizacdo de recursos hospitalares, e contribuir ativamente para que o doente
se sinta cuidado numa vertente holistica, influenciando positivamente a visdo deste

sobre as organizagdes de saude (Ormond-Walshe & Burke, 2001; Harris, 2019).

As teorias de Enfermagem fornecem linhas orientadoras que enaltecem e
fundamentam a pratica de enfermagem no cuidado a PSC a vivenciar um complexo
processo de transicdo. E no desenvolvimento da teoria que se clarificam dominios,
identificando-se o que pertence ou ndo ao campo da enfermagem, racionalizam
recursos e evidenciam as ag¢des no cuidar de enfermagem, o que se traduz em
inumeros beneficios para a pratica clinica possibilitando a identificacdo de
diagnodsticos de enfermagem e uma intervengdo segura e de forma fundamentada
(Meleis et al., 2010).

A promogdo e manutengdo de um ambiente saudavel constitui um dos passos
fundamentais para a prevengao da infegdo. A Teoria Ambientalista de Nightingale
(Nightingale, 2005) considera o meio ambiente como todas as condig¢des e influéncias
externas que afetam a vida e o desenvolvimento de um organismo, capazes de
prevenir, debelar ou contribuir para a saude, a doenca e a morte, podendo ser
controlado ou manipulado pelos enfermeiros.

Prestar cuidados de enfermagem tendo como referencial a teoria Ambientalista,
reforca a importancia de olhar para a infecdo do ponto de vista da prevencao,
adotando a promog¢ao de um ambiente favoravel e cuidados continuos ao doente,
como a melhor estratégia contra a infegéo.

Sao fungdes essenciais do enfermeiro a defesa e promogéo de um ambiente saudavel
e seguro (International Council of Nurses, 2002).

A cultura de segurancga nas unidades de saude deve ser o produto de interagdes entre
valores individuais e em grupo, atitudes, percepgdes, competéncias e padrdes de
comportamento que determinam as ac¢des e atitudes das pessoas, o estilo e a
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eficiéncia da organizagéo na gestao da seguranga dos doentes (Pan American Health
Organization, 2018), remetendo-nos para a importancia do envolvimento dos
profissionais de saude na adesdo as boas praticas e da responsabilidade
simultaneamente individual e coletiva na prevengao e controlo das IACS.

A promogao de um ambiente saudavel pressupde que este, seja isento de riscos e,
portanto, ofereca seguranca (Lopes, 2015). A mesma autora remete-nos para a
importancia do ambiente fisico e concetual. O primeiro inclui todos os aspetos fisicos
que o compdem e as impressoes de espaco e de tempo que interferem na interacéo
humana influenciando os niveis de stress.

Por sua vez, o ambiente concetual é o aspeto abstrato do ambiente, que interfere
numa das variaveis mais importantes das organizagdes, as pessoas, e deve ser criado
com a finalidade de gerar em cada pessoa uma atitude positiva com repercussdo no
seu desempenho (Lopes, 2015). O ambiente deve surgir como o meio que fomenta o
desenvolvimento de uma cultura institucional, capacitando cada pessoa a sentir-se
autorresponsabilizada pelos esforgos para realizar os objetivos da institui¢ao.
Atualmente, apesar de todos os avancgos tecnoldgicos, a exceléncia na capacidade de
observacao e controlo do ambiente e do doente, continua a ser essencial e das
melhores aprendizagens. Olhar o individuo como um ser biopsicossocial, permitira
alcancar o cuidado individualizado e um ambiente terapéutico que promova o conforto
e a recuperacgédo do doente (Nightingale, 1898).

A intervencdo da enfermeira continua a ser vital no controlo e gestdo do ambiente
fisico, reconhecendo a influéncia do ambiente social e psicolégico do individuo
(Pfettscher in Tomey & Alligood, 2004; Frello & Carraro, 2013).

Manipular o meio ambiente através da existéncia de salas de tratamento destinadas
a realizacado de procedimentos invasivos, com protocolos de limpeza e desinfecéo
especificos, bem como o material necessario, o seu eficiente e seguro
acondicionamento e eventualmente a utilizagdo de kits, constituem estratégias
importantes para garantir uma intervengao rapida e mais segura (The Joint Comission,
2012).

Os resultados da RIL enfatizam a utilizacdo de kits pré-embalados estéreis como
facilitadores da adesdo da equipa de enfermagem as bundles promovendo a
incorporagao de boas praticas (Menegueti et al., 2015; Hermon et al., 2015).

Aliada a importancia de promover e fomentar uma cultura de cuidados onde a

tecnologia surge como aliada dos doentes e profissionais, a consciencializagdo do



desafio constante de lidar com pessoas a vivenciar processos de transigao e o impacto
e influéncia que os enfermeiros tém no sucesso dessa mesma transig¢ao, espoletou-
me a necessidade de associar outro referencial tedrico, a teoria das Transi¢cdes de
Meleis (Meleis, Sawyer & Im, 2000), reforcando a humanizagdo da pessoa/familia
doente.

Considerando a problematica da infecdo hospitalar, complicagdes associadas e a
dependéncia inerente ao internamento, é reconhecida a complexidade do processo
de transic&o vivenciado e a esfera de agdo da enfermagem, o cuidar, como elemento
facilitador do processo de transi¢ao vivenciado pela PSC e sua familia no momento
de instabilidade (Meleis et al., 2000).

Nesta teoria, transi¢do € definida como a passagem de uma fase da vida, condigéao
ou status para outra, referindo-se tanto ao processo como ao resultado de interagdes
complexas entre a(s) pessoa(s) e o ambiente, estando imbuida no contexto e na
situacdo (Meleis & Trangenstein, 1994). ldentificam-se como indicadores de uma
transicdo bem-sucedida, o bem-estar emocional, o dominio de uma situagéo
(mastery), a qualidade de vida, a adaptagcdo, a capacidade funcional e a
transformacgao pessoal (Meleis et al., 2000).

Meleis et al. (2000) defendem que os enfermeiros podem influenciar processos de
transicdo se a sua pratica for centrada na pessoa e nas suas necessidades reais,
porque a finalidade é proporcionar as pessoas em transicdo um sentimento de bem-
estar.

A contribuicdo unica da enfermagem para o processo de transicdo obriga a que os
enfermeiros mobilizem os seus conhecimentos e potenciem as suas intervengoes.
Assim, a prevencao da infegdo associada ao CVC na PSC implica o reconhecimento
do tipo de transicdo que a pessoa esta a vivenciar e atuar perante a mesma.

Sao varios os estudos que corroboram a importancia que os dispositivos venosos
centrais tém na promocdo da qualidade de vida dos doentes e suas familias,
reconhecendo, contudo, o impacto negativo que os mesmos tém na vida das pessoas
(Chen et al., 2016; Fang, Yang & Song, 2017; Kang et al., 2017).

Se por um lado o CVC ¢é encarado como uma ferramenta de tratamento da doenca,
portanto, precursora de saude e promotora de conforto, por outro cria sentimentos de
repulsa e afeta negativamente a percegdo corporal, existindo um alto grau de
dissociagdo com o corpo (Mgller, Borregaard & Tvede, 2005). Estes sentimentos

induzem situagdes de isolamento social, inclusivamente familiar, visto muitos doentes
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esconderem de forma consciente a anormalidade fisica imposta pelo cateter.
Corroborado por Oakley, Wright & Ream (2000) a sexualidade e imagem corporal sao
afetadas pelo cancro, pelos tratamentos, mas também pela colocacido de CVC.
Consequentemente, assume primordial importancia considerar e informar o doente
sobre o procedimento de insergéo e as repercussdes que pode ter na imagem fisica
(Paras-Bravo et al., 2018).

Hesbeen (2000) defende que é da competéncia do enfermeiro, nos cuidados a PSC,
desenvolver intervengdes de enfermagem que permitam promover a saude e prevenir
a doencga, identificar e compreender as necessidades do doente e familia
considerando a complexidade do processo vivenciado, fomentando a readaptacao
funcional e a reinsergao social em todos os contextos de vida e enfatiza que “cuidar é
uma arte, é a arte do terapeuta, aquele que consegue combinar elementos de
conhecimento, de destreza, de saber-ser, de intuigdo, que |he vao permitir ajudar
alguém, na sua situagédo singular” (Hesbeen, 2000, p.37).

Envolver a pessoa e familia no cuidar, olhando-os como seres unicos, inseridos num
contexto sociocultural que influencia o processo de transicdo permite a criagido de uma
relacao de confianga. Tal como defendem Meleis et al. (2000), caminhar com o outro
devera ter como foco a adesdo aos regimes terapéuticos instituidos e a participagao
do doente. Se este é o centro dos cuidados, também ele deve ser co-responsavel pelo
seu processo de saude-doenca e a prevencao da infecdo passa também por envolver
o doente e a sua familia, e pelo desenvolvimento de intervengdes que visem a
promog¢éo do autocuidado e comportamentos de promogéo da saude (Meleis et al.,
2000; Wyer et al., 2015).

Considerar o impacto que o CVC tem na auto-imagem e auto-conceito da pessoa
influencia o maior ou menor grau de adesao aos cuidados. Informar e educar o doente
e familia permite dota-los de mecanismos de coping para realizar uma melhor gestao
da sua doenca, desde a capacitacdo para a utilizagdo de produtos considerados
adequados para a desinfe¢ao corporal até conhecimentos sobre sinais de alerta para
possiveis complicagdes (Mgller & Adamsen, 2010). Os mesmos autores destacam a
importancia da educagao do doente e familia como ferramentas para a prevengao da
infecdo, porque aumenta a independéncia destes em relagdo aos profissionais de
saude e potencia a auto-eficacia e o controlo percebidos, relembrando, porém, os
problemas psicossociais gerados. A educacdo individualizada, estruturada e
supervisionada revela-se fulcral para o processo de transicdo. Esta consideracao

relembra-nos a importancia do papel do enfermeiro para “nortear” a pessoa,



fornecendo estratégias adaptativas para “lidar” e sentir-se confortavel com o CVC,
nomeadamente cuidados a pele, cuidados com a sutura, garantia da permeabilidade
do cateter, ensino e orientacédo do doente e familia, tanto durante o internamento como
no domicilio, que ajudem a potenciar uma melhor cicatrizag&o, a prevencgéo da infegao
e influenciando a percecao dos doentes sobre os bons cuidados prestados bem como
0 modo como lidam e aderem aos mesmos superando de forma saudavel o processo
de transicéo (Meleis et al., 2010; Mgller & Adamsen, 2010).

A RIL demonstrou que a educagdo do doente e familia sobre as IACS e a sua
prevencdo, nomeadamente a importdncia da higienizacdo das méaos, além de
promover sentimentos de pertenca, fomenta uma responsabilizacdo e tomada de
decisdo informada, facilitando a adesdo as medidas de prevencédo da infegao (Fox et
al., 2015; Shah et al., 2016). Burnet (2018) considera que envolver o doente como
participante ativo, através de uma comunicagao clara e continua, promovera uma

ampla ades&o as medidas preconizadas.

O Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (2017) reconhece o
papel do enfermeiro ao nivel da lideranca, educagao e supervisdo de pares, doentes
e familias, definindo-os como dominios das principais praticas de prevencgao e controlo
das infecdes, realgando a importancia da monitorizacao e feedback de desempenho.

Concomitantemente a RIL destaca o trabalho em equipa, o feedback em tempo real,
os programas de formacéo e treino continuos com posterior avaliagdo do desempenho
profissional como a chave para o sucesso dos programas de prevengdo, tendo
influéncia decisiva na pratica, permitindo intervengbes mais rapidas, assertivas e
confiantes em todas as etapas. Os registos rigorosos e a utilizagdo de listas de
verificacdo eletrénicas (checklists) permitem melhorar a comunicagao, avaliar as
praticas atuais de controlo da infecdo, identificar oportunidades de melhoria na
educacgao e monitorizagao da conformidade das bundles, sendo da responsabilidade
do enfermeiro o preenchimento das mesmas (Hermon et al., 2015; Wallace & Macy,
2016; Wilson, 2015).

Os padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem (PQCE) permitem a definicao
de indicadores de qualidade, que possibilitam a identificagdo dos ganhos em saude
sensiveis aos cuidados de enfermagem e a promogéo de programas de melhoria
continua da qualidade. A prevencéo e controlo das IACS constitui um indicador dos
PQCE especializados em enfermagem a pessoa em situagao critica e o enfermeiro

especialista “assume-se como uma mais-valia para a implementagdo de cuidados
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especializados de qualidade do Sistema Nacional de Saude Portugués” (Regulamento
n.° 361/2015, p. 17241).

Sendo as IACS consideradas um dos indicadores de qualidade, no que concerne a
seguranca e a qualidade dos cuidados de saude aos doentes, a sua prevencgéo e
controlo ocupam uma posigao unica dentro da area da seguranga e qualidade. Assim,
a criagdo de um ambiente favoravel e o desenvolvimento da cultura de seguranga do
doente, incentivara a prevencdo das IACS (Allegranzi, 2016; World Health
Organization, 2002).

Tendo como referéncia Esposito et al. (2017) evidencia-se a importancia do
conhecimento e formagao do enfermeiro acerca desta tematica e a implementacéo de
protocolos especificos. Os enfermeiros devem agir em conformidade com as
recomendacgdes ao nivel dos cuidados de insercdo e manutencao dos dispositivos
venosos centrais, pois tém uma oportunidade unica de contribuir para a prevengao
primaria dessas infecbes através das melhores praticas baseadas na evidéncia.
Salienta-se o papel privilegiado do enfermeiro e a importancia do dominio das
competéncias especializadas de enfermagem, na obtengao de resultados positivos na
prevencao e identificacdo da infe¢gdo associada ao CVC.

Benner (2001) destaca a fungc&o de educagdo como um dos dominios dos cuidados
de enfermagem. Estes profissionais tornam-se peritos como guias, ao longo do
percurso da doenga de quem cuidam, e atingem eles préprios um nivel de mestria
sobre a forma como podem mobilizar a sua energia e os recursos do meio envolvente.
O enfermeiro deve promover o cuidado individualizado, porque ao conhecer o
crescimento e desenvolvimento da pessoa e sua familia, reconhece as dificuldades
que a adaptagao as novas situagdes exigem, dotando a(s) pessoa(s) de mecanismos
que permitam ultrapassa-las e capacitando-a(s) para a tomada de decisdo e
autocuidado, com reflexos de auto-confianga e auto-realizagao, ou seja, promovendo

a mestria dos envolvidos (Silva, Bittencourt & Paixao, 2016).

A formacgao dos profissionais de saude, a utilizagado de protocolos, o envolvimento do
doente e familia no processo de saude-doenca e a ado¢cdo de medidas preventivas
das IACS, constituem estratégias prementes a adotar pelas instituicbes de saude de
forma a diminuirem as taxas de morbilidade, mortalidade e custos associados (Burnet,
2018; The Joint Comission, 2012; Institute for Healthcare Improvement, 2012).

Este capitulo foi a matriz norteadora do meu percurso de desenvolvimento de
competéncias durante o estagio.



A sua elaboracgao permitiu a apresentacao sucinta do referencial tedrico e explorar
conceitos centrais, contribuindo para a consolidacdo de conhecimentos, clarificacédo e
sistematizacdo dos mesmos, sustentando a intervencdo especializada de
enfermagem na prevencéao da infegdo associada ao CVC na PSC.

33



34

2. PERCURSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Este capitulo tem como objetivo revelar o percurso formativo desenvolvido em
diferentes contextos clinicos, demonstrando a aplicagcdo do conhecimento tedrico e
das habilidades praticas na consolidagdo das competéncias, para obtengao do grau
de mestre, bem como as comuns e especificas do enfermeiro, regulamentadas pela
ESEL e pela OE respetivamente.

As intervengdes planeadas e as atividades desenvolvidas ao longo do estagio, com o
objetivo de reconhecer e diminuir o risco de infegdo dos doentes a quem prestei
cuidados, foram suportadas pela RIL, subordinada as intervengdes de enfermagem
que previnem a infe¢do nosocomial da corrente sanguinea associada ao CVC na PSC.
A imprevisibilidade caracteristica das situagées de cuidados exige a capacidade do
profissional se adaptar. Destaco a panoplia de experiéncias enriquecedoras que 0s
diversos campos de estagio me proporcionaram, comegando pelas diferentes
pessoas a quem prestei cuidados, o contato com profissionais peritos em distintas
areas do conhecimento, até ao contato com tecnologia diferenciada que permitiram a

reflexdo sobre a esséncia do cuidado de enfermagem.

Esta aprendizagem desenvolveu-se através de uma pratica supervisionada nos
diferentes contextos da prestagdo de cuidados. Reconhecendo que, inicialmente, a
realidade, pelo seu caracter desconhecido, se apresenta sob a forma de caos (Schon,
1983), reforco a importancia do desenvolvimento de uma “relacdo profissional
centrada na exigéncia, na formagéo, no trabalho e no desenvolvimento emocional,
que envolve uma reflexdo sobre o desenvolvimento das praticas orientadas por um

profissional qualificado” (Simdes & Garrido, 2007, p. 600).

Considerando que a pratica apresenta muito mais realidades do que aquelas que se
podem apre(e)nder da teoria, os contextos sao imperativos para o desenvolvimento
de competéncias pelas oportunidades de crescimento, de desenvolvimento pessoal e
profissional que os mesmos oferecem (Benner, 2001; Serrano et al., 2011).

Cada contexto sera apresentado de forma individualizada, através da exposicéo
retrospetiva das experiéncias vivenciadas e atividades desenvolvidas em cada um
deles. Ao relatar o percurso efetuado em cada um, exponho também as dificuldades
sentidas, bem como as estratégias adotadas para as ultrapassar. Esta necessidade



de sistematizac&o das experiéncias vivenciadas, englobando as de maior impacto no
processo de aprendizagem, a sua analise e reflex&o critica, contribuiu para melhorar
a seguranga no processo de tomada de decisdo e execugdo de intervengdes de

enfermagem.

Os objetivos de estagio foram delineados tendo em conta a minha experiéncia e
considerando a linha orientadora do meu projeto, a prevengao da infecdo associada
ao CVC.

Os locais de estagio foram escolhidos tendo em conta o supracitado e selecionados
ap6s as idas a campo, pelo que optei por uma unidade de cuidados intensivos
polivalente (UCIP) e um servigo de urgéncia polivalente (SUP), contextos diferentes
da minha pratica clinica, mas que pelas inumeras especialidades e valéncias sao
referéncias no tratamento da PSC e sua familia. Estes contextos permitiram
aprofundar o meu nivel de conhecimento no ambito dos cuidados criticos,
despertando-me a consciéncia critica para os problemas actuais da disciplina de
Enfermagem, melhorando a forma como sustento a pratica e potenciando o meu

encontro com as competéncias de mestre (ESEL, 2010).

2.1 Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

As UCls integram-se no conceito de unidades de cuidados destinadas a avaliacao,
diagnodstico e tratamento da PSC, possuindo capacidade de resposta qualificada,
diferenciada, imediata e continua, através da monitorizacdo, preservagao e
recuperacado de funcgdes vitais que se encontram em risco iminente e/ou faléncia
estabelecida, considerando sempre a potencial reversibilidade da situacao
(Administracdo Central do Sistema Saude, 2013).

O estagio decorreu numa UCIP de um Hospital da area metropolitana de Lisboa. A
UCIP presta assisténcia a pessoas em estado critico, provenientes do servigo de
urgéncia, dos varios servigos de internamento e de outros hospitais. Tem como
objetivo primordial suportar e recuperar fungdes vitais, prestar cuidados altamente
diferenciados, respondendo as necessidades das pessoas que apresentam faléncia
de um ou mais 6rgaos/sistemas. E considerado uma unidade de nivel Ill, que deve
ser destinada “a doentes com duas ou mais disfungbes agudas de 6rgaos vitais,
potencialmente ameagadoras da vida, e portanto, necessitando de duas ou mais
formas de suporte orgéanico” (Paiva et al., 2016, p.8).
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No meu contexto de trabalho, os doentes de quem cuido s&o na generalidade
independentes nas atividades de vida diaria e permanecem longos periodos com o
CVC. Assim, considerei relevante delinear estratégias para a prevencgéo da infegao e
para minorar o impacto que o CVC tem na vida das pessoas.

Apo6s os primeiros turnos na UCI constatei a existéncia de varios dispositivos, para
além do CVC, que sao fontes de infecdo e tém impacto no doente e familia.

Reconhecendo que, visualmente, o primeiro impacto a chegada a UCI se centra na
pandplia de dispositivos invasivos que rodeiam o doente, e ndo s6 o CVC, considerei
pertinente desenvolver estratégias de comunicacdo facilitadoras das transi¢oes
vivenciadas pela familia e PSC portadora destes dispositivos no processo de

cuidados.

As familias que experienciam uma situacdo de doenca do seu ente querido estao
vulneraveis devido ao impacto e incertezas da crise gerada pela doenca, aumentada
pela possibilidade de morte, experienciando, entre outros, sentimentos de medo,
soliddo e angustia (Neves, Gondim & Soares, 2018). A unicidade e singularidade que
caracteriza cada ser humano assume-se como a sua impressao digital para a familia,
pelo que ao chegarem a UCI, verem o seu familiar com um suporte técnico estranho,
e que sabem suportar a sua fragil capacidade fisica, traduz-se numa situagao

assustadora e dramatica (Mendes, 2016).

E importante, enquanto futura enfermeira mestre e especialista, saber como

rentabilizar as oportunidades de aprendizagem, demonstrando capacidade de

iniciativa e raciocinio critico na analise de situacdes e/ou contextos inesperados
(ESEL, 2010; Regulamento n.® 429/2018 de 16 de Julho; Regulamento n.° 140/2019
de 6 de Fevereiro).

Esta rentabilizag&o justifica-se pela crescente variabilidade dos contextos nos quais é
esperado que o profissional intervenha, ou seja, utilize eficazmente os saberes
promovendo a resolugcdo de problemas e encarando situagbées num todo, e ndo de

forma singular (Le Boterf, 2003).

Tendo em conta o contexto delineei como objetivo geral: desenvolver competéncias
de Enfermagem especializadas, éticas, cientificas e relacionais na prestacao de
cuidados a pessoa a vivenciar processos complexos de doen¢a critica e sua
familia. Por forma a atingir este objetivo geral, foram delineados dois objetivos
especificos.



Objetivo especifico n® 1: Desenvolver competéncias na prestagcao de cuidados de

enfermagem especializados a pessoal/familia em situacao critica na UCI.

A maioria das admissdes da PSC numa UCI tém origem em situagdes de urgéncia ou
emergéncia, sendo estes servigos caracterizados por uma constante
imprevisibilidade, complexidade e dinamismo nos cuidados desenvolvidos. A PSC
necessita de cuidados continuos e especificos por parte da equipa multidisciplinar e
o enfermeiro, enquanto membro da equipa, assume um papel de relevo na
manutengdo e recuperagcdo da vida: “o campo de competéncia da Enfermagem
baseia-se, fundamentalmente, em todos os cuidados de manutengdo de vida,
alicergados em tudo o que permite a alguém continuar a viver” (Colliere, 1999, p. 288).

O alcance e manutencdo desta competéncia € conseguido através da constante
atualizacdo de conhecimentos técnico-cientificos. Considerando a crescente
fragmentacao e especializagdo de conhecimento, complexidade dos equipamentos,
técnicas e procedimentos disponibilizados, ressalva-se a necessidade de uma
abordagem global, integrada e multidisciplinar dos doentes complexos e graves,
alcancada através da formagao especifica e especializada (Regulamento n.© 429/2018
de 16 de Julho).

Apesar de possuir alguma experiéncia com doentes emergentes, o primeiro contacto
com doentes internados numa UCI foi impactante, por me encontrar num ambiente
desconhecido, por estar rodeada de tecnologia, que até ai so tinha conhecimento
através da teoria, e por sentir a responsabilidade da minha intervencdo ao prestar
cuidados de enfermagem individualizados a pessoa doente.

O conhecimento da realidade do servigo, a observacao de outros profissionais, a
consulta da documentacgao existente, nomeadamente os protocolos e normas, foram
norteadores das minhas intervencdes. O acolhimento e disponibilidade por parte da
equipa multidisciplinar promoveu a minha adaptacao, assim como o aconselhamento
e orientacao dos enfermeiros orientadores foram fulcrais para o sucesso neste

percurso.

Inicialmente senti-me insegura pelo facto de nao ter experiéncia profissional nesta
area. E através da aquisicdo e sinergia de competéncias que o cuidar eficaz e com
qualidade a pessoa que vivencia processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica é realizado, ndo sendo um processo linear e simples.
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E no reconhecimento das préprias emogdes e sentimentos, na identificacdo das
situagdes emotivas nos cuidados e no desenvolvimento de estratégias de gestdo do
seu mundo interno, que os enfermeiros desenvolvem competéncias emocionais de
modo a promover os cuidados e a garantir o seu bem-estar e disposicdo emocional

para cuidar (Diogo & Rodrigues, 2012).

Benner (2002) refere-se a especificidade do cuidado a PSC, sob sedagdo e com
suporte ventilatorio, reafirmando a interdependéncia do Ser humano “Our very social
existence depends on the recognition of our personhood and our ability to be
recognized and understood by others. (...) but no one is a self without the recognition,
dialogue, and nurturance of others” (Benner, 2002, p. 481).

Assim, reconhecendo o processo autbnomo e continuo de autodesenvolvimento
pessoal e profissional desenvolvi algumas estratégias para ultrapassar estes
sentimentos: realizei pesquisas para adquirir e aprofundar conhecimentos, recorrendo
a artigos cientificos e livros académicos, efetuei analise reflexiva constante da pratica
e discussdo com os enfermeiros orientadores, permitindo que ao longo do percurso
incrementasse a autoconfianca e capacidade de cuidar da PSC. No dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais, a competéncia a nivel do

autoconhecimento revelou-se muito importante, dada a necessidade do enfermeiro

possuir conhecimentos sobre si € na relagcdo com o outro, em qualquer contexto, e
saber como usa-los em prol do bem-estar do doente (Regulamento n.° 140/2019 de 6
de Fevereiro).

A minha preocupacéo inicial foi encontrar uma sinergia entre a diversa tecnologia e o
cuidado ao doente. O ruido produzido pelos alarmes dos monitores e ventiladores foi
um elemento stressante. Galo et al. (2013) defendem que quando bem utilizados os
alarmes assumem-se como aliados do desempenho do enfermeiro, traduzindo-se
numa fonte de informagao, mas também podem ser condicionantes a sua prestacao
de cuidados, podendo ser uma fonte de distracdo ou interferir na capacidade de
realizar outras tarefas pela interrupgado provocada pelos mesmos, sendo essencial
adequar os alarmes as necessidades de cada doente. Tive a preocupacgao de realizar
uma correta gestao dos alarmes, e no inicio de cada turno ou apés qualquer alteragéao

da situagao clinica do doente procedi a sua adaptagao.

Alicercada na ideia de que o ambiente de cuidados intensivos centrar-se-ia
maioritariamente na cura, foi gratificante constatar a abrangéncia e transversalidade

do conceito de conforto na pratica de cuidados de enfermagem, remetendo-me para



o cariz holistico do cuidado. Similarmente a area da hemato-oncologia, também no
ambiente de cuidados intensivos o desconforto é quase sempre uma constante. Para
Kolcaba (2003) o conforto é o estado imediato de ser fortalecido por ter as
necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia satisfeitas em quatro contextos
(fisico, psicoespiritual, social e ambiental), e € muito mais do que a auséncia de
desconforto fisico porque pressupde a inexisténcia de preocupacao, dor, sofrimento

como causa ou efeito do desconforto.

O conforto pode ser definido como “a condicdo experimentada pelas pessoas que
recebem as medidas de conforto” (Kolcaba citado por Dowd in Tomey & Alligood,
2004, p. 484), medidas essas que ndo se extinguem nos cuidados de higiene, na

alternancia de decubitos ou no alivio da dor.

Num ambiente altamente tecnoldgico experienciar o confortar na relagdo de cuidar
remeteu-me para a acdo de confortar, como uma das intervencdes essenciais de

enfermagem, e que o conforto € o resultado dessa intervengao (Apostolo, 2009).

Experienciei uma situagédo de cuidados com uma senhora de oitenta e dois anos com
o diagnéstico de tromboembolismo pulmonar em que, considerando o seu estado
geral, comorbilidades e situagao clinica, tinha um progndstico reservado. Apresentava
periodos de agitacdo, dispneia e hipotensdo. As medidas terapéuticas instituidas
foram o suporte aminérgico com noradrenalina, terapéutica continua com heparina,
com o objetivo de dissolver os coagulos existentes e o controlo da dor através da
administragdo de analgésicos. Tendo em consideragao a débil condigao clinica da
doente e a inviabilidade de outras abordagens terapéuticas, como a trombectomia
mecanica, tive sempre como objetivo a prestacdo de cuidados confortadores. Faria,
Sousa & Gomes (2018) salientam que sentimentos como a dor, 0 medo, a perda de
autonomia ou a solid&do sido problemas que estao frequentemente presentes no doente
internado nos cuidados intensivos. As medidas implementadas deverao centrar-se no
alivio da dor, a prevencgao do sofrimento, a manutencao da esperanca, o respeito pela
pessoa, a garantia da dignidade e o envolvimento familiar. Nesta situagédo procurei
conhecer a dinamica familiar da pessoa e considerando a familia numerosa, promovi
o envolvimento familiar alargando o horario e numero de visitas. Realizei uma gestao
eficaz da terapéutica por forma a impedir maiores desconfortos e fui configurando os
alarmes consoante o seu estado hemodinamico. Atenta aos niveis de ansiedade da
doente fui gerindo o ruido e a luminosidade da sala, assim como os programas

emitidos pela televisdo. Compreendendo o desconforto produzido pelo decubito lateral
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direito, procurei aumentar a frequéncia da alternancia de decubitos. Quando a doente
verbalizou que gostava de comer chocolate, atendi ao seu pedido. Verifiquei que
nestes pequenos gestos, a doente sorria, agradecia e expressava vivéncias, sonhos

e projetos, atenuando o seu sofrimento e promovendo o conforto.

Partilhando da opiniao de Oliveira (2008) o processo de confortar é “tecnicamente
complexo e pessoalmente exigente de procura incessante, tentativa e pro-activa do
maior conforto global possivel (...) fundado no compromisso pessoal e ético do
enfermeiro, interactivo e criativo, de intervencéo e decisdo — com e em favor da pessoa
hospitalizada (...)” (Oliveira, 2008, p.11). Esta situagcdo permitiu-me desenvolver
competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, assegurando

o respeito do cliente a escolha e autodeterminacdo no ambito dos cuidados

especializados, ao_nivel da garantia de um ambiente seguro e terapéutico, e na

assisténcia a pessoa/familia nas perturbacdées emocionais decorrentes da situacio
critica (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de Julho; Regulamento n.° 140/2019 de 6 de

Fevereiro).

De entre as varias escalas de avaliagdo da dor existentes, a Sociedade Portuguesa
de Cuidados Intensivos e a OE preconizam que nos doentes que nado comunicam,
sedados e ventilados a dor deve ser avaliada utilizando a Behavioral Pain Scale. No
entanto, na UCIP a avaliacdo da dor na pessoa submetida a ventilagdo mecanica
invasiva (VMI) é realizada através da Escala de Conductas Indicadoras de Dolor que
se baseia na observagao de comportamentos de dor em doentes criticos e ventilados
mecanicamente. E composto por cinco itens: musculos faciais, tranquilidade
(movimentagcdo do doente), tonus muscular, adaptagdo a ventilagdo mecanica e
conforto. Essa escala é avaliada em trés etapas: cinco minutos antes, durante e
quinze minutos apds a realizagcdo de um procedimento no doente (Lépez, 2013;
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2012).

A dor foi considerada pela DGS (2003) o 5° sinal vital, tornando-se a sua gestdo numa
area prioritaria nos cuidados ao doente. Apesar da evolugao sentida nos ultimos anos
na gestéo da dor, esta assume-se como um desafio na PSC submetida a VMI, sedada
ou com alteragdes neurologicas e impossibilitada de autoavaliar a dor (Park & Kim,
2014).

Castanheira, Naves & Santos (2015) encaram a avaliagdo da dor como o “inicio de
uma cadeia de acg¢des que tém como objetivo o seu alivio” (Castanheira et al., 2015,
p. 9). Ainda segundo os mesmos autores, a ndo avaliagdo sistematica da dor,



bloqueara o desenvolvimento de intervencbes adequadas a sua intensidade,
interrompendo a continuidade de cuidados efetivos com vista a minorar a dor do
doente, quebrando-se o passo fundamental para a efetiva humanizag¢ao dos cuidados.
E responsabilidade do enfermeiro contribuir para a criagdo de um ambiente propicio
ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa, acompanhando-a e privilegiando
a sua qualidade de vida, respeitando o direito do doente a receber, por exemplo,
analgesia adequada (Lei n® 156/2015 de 16 de Setembro).

Vilela & Ferreira (2006) consideram que de entre as varias causas para a dor da PSC
estdo os cuidados de enfermagem (como a mobilizagao ou a aspiragao de secregdes),
a imobilizagc&do prolongada e procedimentos invasivos terapéuticos, diagnosticos ou
de monitorizagdo. Os doentes ventilados, mesmo acordados, tém outras formas de
manifestar a dor, através da alteracédo dos sinais vitais, como tensao arterial elevada,
taquicardia ou contracdo dos musculos faciais. Assim, para os doentes que nao
verbalizam o enfermeiro deve basear-se em pistas comportamentais e fisiologicas
como alteragbes comportamentais, agitagado ou alteragado dos sinais vitais (Batalha,
2016). A avaliagado da dor de forma sistematica permite identificar as pessoas que
sentem dor e a sua intensidade, assim como planear interven¢gdes adequadas ao seu

controlo.

O enfermeiro, consciente da vulnerabilidade acrescida da PSC, deve considerar a
gestdo da dor perante os procedimentos dolorosos como uma intervengao
especializada de enfermagem, visto que o seu controlo, contribui para a diminuigao
do risco de complicagdes, justificando a prioridade na sua avaliagdo e tratamento
(Teixeira & Durao, 2016). Tendo em conta a sua importancia, a gestao da dor deve
ser valorizada como se valoriza a estabilidade hemodindmica ou respiratéria da PSC.

Na prestacdo de cuidados a uma doente vitima de um Acidente Vascular Cerebral
isquémico e com fratura do Umero direito, com indicacéo para tratamento conservador,
sedada e com VMI era importante a manutencédo de valores tensionais dentro dos
parametros recomendados, porque tal como refere Ramalho & Rocha (2012) a
European Union Stroke Initiative defende que no doente previamente hipertenso, a
pressdo arterial maxima seja de 180/100-105 mmHg. Assim, as intervengdes de
enfermagem deveriam ter em consideragdo estas recomendagdes. Apesar da
terapéutica instituida verificava-se que em determinadas alturas do dia a doente
apresentava hipertensdo e aumento da frequéncia respiratéria, nomeadamente

durante a aspiracéo de secregdes, na mobilizagao e nos cuidados de higiene.
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Nesta doente a avaliacdo da dor, antes do inicio e durante um procedimento doloroso,
permitiu-me instituir medidas farmacolégicas como a administracdo de analgésicos e
nao farmacologicas como alterar o posicionamento corporal da doente, o que apos
validacdo da sua eficacia permitiu contribuir para a gestdo da dor na PSC e
estabilizacdo hemodinamica. Esta e outras situagbes semelhantes permitiram-me

desenvolver competéncias de enfermagem ao nivel da “gestdo diferenciada da dor e

do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, otimizando as

respostas” (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de Julho).

Outro desafio imposto por esta realidade foi a manipulacdo de equipamentos
tecnoldgicos de ultima geragdo, com os quais nao estava familiarizada, na prestagéo
de cuidados a PSC e a sua integragdo nos cuidados, como a abordagem a pessoa
ventilada. Nao sendo um cuidado habitual na minha pratica diaria, a sua manipulagao
exigiu atengdo e dedicacdo. Tinha interesse em dominar este cuidado porque por
vezes, em internamento, € necessario ventilar a pessoa previamente a sua
transferéncia para uma UCI. Apesar de lecionada em sala de aula na componente
tedrica, senti que tinha ainda muitas lacunas, pelo que investi na autoformacgao através
de um manual de ventilagdo invasiva no adulto. De igual modo expus esta dificuldade
aos enfermeiros orientadores, tentando abarcar o maximo de conhecimento
transmitido pelos mesmos e envolvendo-me na discussao de casos praticos. Todavia,
durante a minha passagem pela UCI foram poucos os doentes com VM| a quem
prestei cuidados.

Benner (2001) salienta a importéncia do contexto para a percegdo de uma situagéo e
como é particularmente importante o enfermeiro consolidar, alargar e aperfeigoar
habilidades, principalmente quando se assumem novos papeéis. Porque o
desenvolvimento de competéncias é influenciado pelo contexto, o enfermeiro deve
mobilizar todas as ferramentas e basear a sua aquisicdo de competéncias na

experiéncia e em solidas bases cientificas e pedagogicas (Benner, 2001).

Trabalhar com os doentes implica que os enfermeiros aprendam direta ou
indiretamente a partir da sua experiéncia diaria com os mesmos, dos seus problemas,

pedidos ou das novas ideias que surjam no seu encontro (Eraut, 2007).

O plano de cuidados foi uma ferramenta muito util, exigindo, de forma articulada, o
aprofundamento e mobilizagdo de conhecimentos, a elaboracdo de diagndsticos de
enfermagem estruturados, com a respetiva planificagdo e a avaliagdo do plano de

intervencado. O respeito pelo plano de cuidados permitiu-me desenvolver uma visao



global do doente, numa parceria de cuidar promotora da seguranga e qualidade dos
cuidados assim como da Enfermagem enquanto disciplina, contribuindo para o

desenvolvimento da competéncia gestdo do ambiente e dos processos terapéuticos

na pessoa e familia, otimizando o processo de cuidados ao nivel da tomada de

decisédo (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de Julho; Regulamento n.° 140/2019 de 6
de Fevereiro).

Em todas as experiéncias tentei focar-me em aprendizagens que pudesse aplicar no
meu local de trabalho. A oxigenoterapia por canulas nasais de alto fluxo (CNAF) e a
avaliacdo da pressdo arterial invasiva (PAIl) foram dois cuidados técnicos que

considerei muito valorosos.

A CNAF representa um importante avancgo nas alternativas para o suporte ventilatério
nao invasivo. Além da sua excelente tolerabilidade, a melhoria da oxigenagédo do
doente e os bons resultados de eficacia na insuficiéncia respiratoria hipoxémica
tornam esta técnica possivel escolha de primeira linha em situagcbes particulares,
como nos doentes imunocomprometidos, pois ndo apresenta os efeitos secundarios
associados a ventilagdo nado invasiva ou a oxigenoterapia convencional (Pires,
Marques & Masip, 2018).

A oxigenoterapia convencional dificulta o fornecimento de fluxos adequados as
necessidades do doente, conduzindo a titulagdo da oxigenoterapia para mascaras de
alto débito. Muitas vezes, estas criam uma sensacgao de sufoco nos doentes, o que

leva a que estes as estejam sempre a retirar.

A populagao de doentes a quem, diariamente, presto cuidados € imunocompremetida
e em situagdes pontuais ja existiu a necessidade de ter doentes em internamento a
realizar CNAF, enquanto aguardavam vaga na UCI. Por nunca ter prestado cuidados
a doentes com recurso a esta técnica, tinha limitagdes por falta de conhecimento e
inexperiéncia na manipulagao destes dispositivos. A prestagédo de cuidados a doentes
com CNAF incrementou os meus conhecimentos, seguranca e despertou-me para
situagbes de alerta, designadamente para o facto de a tolerabilidade e conforto
proporcionado pelo dispositivo poder mascarar situagées mais graves e atrasar uma
escalada de suporte ventilatério atempada. A monitorizagédo continua e rigorosa deve
ser acompanhada de avaliacdo frequente dos pardmetros de oxigenagéo e
hemodinamicos. A enfermagem tem um papel de destaque no que se refere a
segurancga do doente, pois a vigilancia e monitorizagdo continua das condi¢gées dos
doentes é fungéo destes profissionais (Pires et al., 2018; Benner, 2001).
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A monitoragdo nao-invasiva da pressao arterial é feita através da insuflagao e deflagao
periodicas (intervalos programados) de um manguito. A natureza ndo-invasiva da
técnica e a auséncia de complicagdes infeciosas é uma das vantagens sobre a técnica
invasiva. Todavia, na PSC este procedimento ndo permite a obtencdo de dados
fidedignos, pelo que, € indicada a avaliagdo da PAIl através da cateterizagéo arterial'>.

Na et al. (2018) ressalvam a acrescida vulnerabilidade que as pessoas com doencga
hemato-oncolégica tém, nomeadamente a infe¢cdes bacterianas ou fungicas,
decorrentes da imunossupressdo, provocada quer pela doenca quer pelos
tratamentos, conduzindo muitas vezes a uma rapida degradagdo do seu estado
clinico, originando risco de vida e obrigando a sua transferéncia para uma UCI. A titulo
de exemplo, em contexto de internamento, a PSC inicia suporte aminérgico para
estabilizacdo hemodinamica, e umas das dificuldades com que me deparo € a
avaliacao da pressao arterial nestes doentes.

Pelo seu efeito vasoconscritor, as drogas vasoativas dificultam uma avaliagao fiavel
da tenséo arterial. O uso dessas drogas requer vigilancia constante, pois, pequenas
variagdes na dose ou na pressao arterial, vao exigir intervengao profissional imediata
e potencial transferéncia para a UCI. Nessa perspetiva, a monitorizagcdo continua da
PAIl é essencial pela sua precisdo, os sistemas de monitorizagdo multiparamétrica
permitem a monitorizagcado em tempo real e dispdem de sistemas de alarmes capazes
de chamar a atenc¢ao da equipa para possiveis alteragdes do estado clinico do doente
(Pergher & Silva, 2014).

As situagdes atras descritas permitiram-me melhorar a execugao de cuidados técnicos

de alta complexidade dirigidos a PSC e sua familia (Regulamento n.° 429/2018 de 16
de Julho).

A teoria Technological Competency as Caring in Nursing, de Locsin, considera a
tecnologia como um elo de ligagdo entre a pessoa e o enfermeiro. Defende a
harmonizagédo e uma coexisténcia entre as tecnologias e o cuidado de enfermagem,
implicando reconhecer a relacdo de vulnerabilidade mutua estabelecida e a
necessidade de um verdadeiro conhecimento dos intervenientes. Nos cuidados a PSC
a utilizacado da tecnologia surge como facilitadora do cuidado. Hill (2013) sublinha a

importancia da integracdo da tecnologia como ferramenta para fornecer cuidados

'3 Introdugdo de um cateter em uma artéria por pungdo percutanea direta ou através de dissecgdo (Pergher &
Silva, 2014).



seguros e competentes, mas manter a atengéo na pessoa € vital para corresponder
as suas necessidades, promovendo uma cultura de cuidados. A competéncia
tecnoldgica traduz-se entdo, pela promogao de um ambiente de cuidado a pessoa
doente (Locsin, 2013).

Uma das tematicas para a qual estava desperta, tendo em conta a sua aplicabilidade
na minha realidade, foi a norma de Prevencao e Controlo de Colonizagao e Infecao
por Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (MRSA). A norma 018/2014 da
DGS (2015) declara que as areas hospitalares como servicos ou unidades de
medicina intensiva, sédo locais em que a disseminagao da colonizacéo ou infegao por
MRSA se associa a complicagdes mais graves, maior probabilidade de infe¢gdes ou
maiores dificuldades na abordagem terapéutica. Para tal, pelo menos nos primeiros
cinco dias apds admissdo, todas as pessoas com mais de dois meses de idade
corrigida, internados em UCI por um tempo previsivel superior a 48 horas devem ser
submetidas a higiene corporal (incluindo o couro cabeludo e excetuando a face) com
gluconato de clorohexidina a 2% em toalhetes. Todas as pessoas com tubo ou cénula
endotraqueal devem ser submetidas a higiene oral, pelo menos trés vezes por dia com
gluconato de clorohexidina a 0,2%, durante o internamento. Constatei que na UCI ndo
estava a ser implementada a norma. Foi-me referido que apesar de ja ter sido
implementado este protocolo, por questdes internas e organizacionais, existiu uma
descontinuagcédo do procedimento. A unica abordagem que mantém é a higiene oral,
trés vezes ao dia com gluconato de clorohexidina a 0,2%. As infecbes por MRSA
afetam anualmente mais de 150.000 doentes na Unido Europeia, incrementando 380
milhdes de euros em custos aos sistemas de saude (Lakhundi & Zhang, 2018).
Consciente desta problematica, efetuei pesquisa, procurando realcar a importancia e
beneficios da implementacéo deste procedimento em literatura com validade cientifica
e objetivei sensibilizar a equipa para a prevencgédo da infegdo associada ao MRSA,
visando melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Fomentei o desenvolvimento
de competéncias selecionando fontes de informac&o relevantes para a tomada de

decisdo, mobilizando conhecimentos sobre o plano de prevengao e controlo da

infecdo e de resisténcia a antimicrobianos procurando garantir a melhoria continua da

qualidade através de um discurso claro, fundamentado e critico, incorporando as
diferentes perspetivas dos problemas de saude subjacentes. Saliento ainda, que
integrei e interpretei de forma adequada, informagéo proveniente da minha formagéao
inicial, da formac&o pos-graduada, da minha experiéncia profissional e pessoal
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(ESEL, 2010; Regulamento n.® 429/2018 de 16 de Julho; Regulamento n.° 140/2019
de 6 de Fevereiro; Decreto-Lei n°65/2018 de 16 de Agosto).

Outra questao que surgiu durante o estagio na UCI prendeu-se com os cuidados a ter
com a sonda gastrica na prevengdo da pneumonia associada a ventilagdo (PAV). A
pneumonia nosocomial inclui a pneumonia adquirida em meio hospitalar e a PAV. A
primeira € definida como uma infecdo do trato respiratério inferior, que se desenvolve
durante a hospitalizacdo do doente, apds 48 horas da sua admisséo e que nao estava
presente ou em incubacido a data da admissao hospitalar. A PAV ocorre 48 horas
apos entubagao endotraqueal (Froes et al., 2007) sendo a complicagdo mais comum
de ser desenvolvida na PSC sob VMI e a mais frequente em UCIs (Bonten, 2011).

Constatei que, na grande maioria dos doentes transferidos para a UCIP, a via
preferencial para inser¢ado da sonda era a nasogastrica. Em conversa informal com os
enfermeiros orientadores, conclui que muitos profissionais ainda ndo estao despertos
para a evidéncia cientifica da literatura mais recente. Contudo, na unidade, verifiquei
que nos doentes entubados gastricamente, a maioria dos enfermeiros preferia a via
orogastrica. Gongalves et al. (2012) defendem que a sua colocagdo é menos
traumatica e que deve ser colocada na via oral pela possibilidade de reduzir a
ocorréncia de sinusite nosocomial e a probabilidade de colonizagdo da orofaringe e

consequente PAV. Demonstrei assim competéncias baseando a praxis clinica_em

evidéncia cientifica, aplicando-as ao contexto e sensibilizando os profissionais para a

importancia de manterem as boas praticas de prevencdo e controlo da infecdo
(Decreto-Lei n°65/2018 de 16 de Agosto; Regulamento n.° 140/2019 de 6 de

Fevereiro).

A prestacéo de cuidados a uma senhora de etnia cigana, que em contexto de choque
hipovolémico foi admitida na UCI com um progndéstico reservado, permitiu-me o
confronto emocional com situagées que me deixavam insegura e que por iSso

necessitavam de ser trabalhadas.

Independentemente do sexo, raca ou etnia, os enfermeiros devem olhar as pessoas
como seres totais, que possuem familia, cultura, crengas e valores que influenciam as
experiéncias de saude e doencga. O enfermeiro especialista tem o dever de promover
a protecéo dos direitos humanos, assegurando praticas de cuidados que fomentem a
seguranca e dignidade do cliente (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de Fevereiro).

Partiihando da opinido de Magano (2012), provavelmente por desconhecimento,
compartilhava dos sentimentos de conotag&o negativa associada as pessoas de etnia



cigana, frequentemente acusados de manter uma identidade social e pessoal
diferente da “normal”, com associacao a tracos entendidos como desviantes. A pouca
compreensao e desconhecimento sobre a cultura cigana, o seu mundo de
significagdes e praticas, motivou a minha inseguranga na abordagem a esta doente e

sua familia.

Sabendo que as intervencdes de enfermagem junto do doente e familia devem
basear-se no respeito pela “integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da
pessoa” (Codigo Deontolégico dos Enfermeiros [CDE], art.° 103, alinea b), Lei n°
156/2015 de 16 de Setembro), prestar cuidados a esta familia revelou-se uma
oportunidade de aprendizagem e melhoria. Adotei as seguintes estratégias: procurar
informacgéao relevante em fontes fidedignas, respeitar a identidade propria da cultura
cigana e conhecer a dinamica familiar. Foi importante compreender o papel fulcral e
influente que a pessoa idosa assume na comunidade cigana, a questdo das
hierarquias, para saber a quem dirigir a informag¢ao. Conhecer e compreender a forma
da comunidade viver a doenga de um familiar, privilegiando o grupo em detrimento da
individualidade de cada pessoa (a unificagédo € a palavra de ordem) tornou-se o ponto
de partida para um cuidado partilhado.

Demonstrar a minha disponibilidade aos familiares, permitiu ganhar a sua confianga e
negociar os cuidados, pois ao perceberem que compreendia e respeitava as suas
tradicbes, fazendo cedéncias, os proprios membros também as fizeram
compreendendo as regras da instituicdo e ajustando-se para se adequarem as
mesmas. Privilegiei a construgdo de estratégias de resolugdo de problemas em

parceria com a pessoa/familia, respondendo a unidade de competéncia demonstracao

de tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontoldgicas
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de Fevereiro).

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de Enfermagem
a pessoa em situacdo critica, reconhece o impacto das transicdes na relacéo
terapéutica e utiliza de forma adequada as habilidades de relacdo de ajuda e
comunicagao interpessoal (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de Julho). Na situagao
referida procurei prestar apoio emocional a familia, desmistificando o ambiente em
redor, identificando as suas necessidades de informagao, propondo intervengdes que
estes poderiam fazer para promover o conforto e a comunicagdo com a pessoa
doente, v.s. beija-la, agarrar a sua mao e/ou conversar com ela. Reis, Gabarra & Moré
(2016) referem que quando os familiares compreendem as explicacbes sobre a
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condigao clinica da pessoa doente, manifestam sentimentos de satisfagao, evitando
conflitos, angustias e duvidas. O contrario gera uma situagdo de incerteza na familia,
inibindo os seus mecanismos de coping e influenciando uma compreensao
desfavoravel e equivocada do progndstico. Também Benner (2001) refere que a
“‘enfermeira apoia e optimiza o papel positivo dos membros da familia na cura do
doente, dando-lhes as informagdes necessarias para Ihe providenciar cuidados fisicos

e trazendo-lhes apoio afectivo” (Benner, 2001, p. 90).

Gomes (2013) defende que a parceria tende a dar uma imagem de ser fortemente
positiva, realcando que a partilha do poder entre os parceiros leva ao empowerment
das pessoas cuidadas. Ha uma sinergia que se baseia na negociagéo e na existéncia
de uma relacao de respeito pela autonomia do outro, onde coexiste uma dependéncia
mutua e trabalho para um objetivo comum. A necessidade do cuidado exigiu que fosse
criativa e procurasse o que fazia sentido em relacdo ao que conhecia da
pessoa/familia.

E importante que o enfermeiro reconheca que o processo saude-doenca e as
representagcdes do corpo sdo o resultado da cultura, tendo uma interiorizagao prépria
(Fundacion Secretariado Gitano, 2007), ressalvando a importancia da personalizagéao
dos cuidados de enfermagem, e a adogao de uma conduta antecipatéria garantindo a
seguranca, a privacidade e dignidade da pessoa (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de

Fevereiro).

Consciente das minhas limitagdes, a constante analise na, e sobre, a pratica de
cuidados permitiram-me identificar eventuais falhas, que contribuiram para a mudanca
de atitudes (CDE, alinea a), n° 1 do artigo 109°). Empenhei-me em melhorar a minha
pratica, focando as minhas agbes no doente e sua familia, reconhecendo o papel ativo
e integrante da mesma no plano de cuidados (CDE, alinea a), n° 1, do art. 110°) (Lei
n.° 156/2015, de 16 de Setembro).

Reconheci a intervengao especializada do enfermeiro na promog¢ao da seguranga das
praticas, garantindo um ambiente terapéutico e seguro (Regulamento n.° 140/2019 de
6 de Fevereiro), sendo a sua intervencgao pautada pelo CDE, existindo a preocupagao
da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana (art.° 99), cuidar da pessoa
sem qualquer discriminagdo econdémico-social, politica, étnica ou religiosa (art.° 102),
informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem (art.°
105) e atengéo a pessoa como uma totalidade unica, inserida numa familia e numa
comunidade (art.° 110°) (Lei n° 156/2015 de 16 de Setembro).



Perante esta reflexdo, fomentei o desenvolvimento das competéncias da

responsabilidade ética e legal, nomeadamente ao nivel da promog¢ao da protecédo dos

direitos humanos, e no desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de Fevereiro).

O enfermeiro € o elemento facilitador e essencial para a otimizagdo das condi¢des
ideais de manutengao e desenvolvimento da saude da pessoa (Nightingale, 1898).
Em todas as situa¢des a capacidade de observacao foi sendo aprimorada e o ponto
de partida para todas as tomadas de decisdo. Considerando a influéncia do contexto
ambiental na pessoa a experienciar um processo de saude-doenca, € notavel a

importancia que o envolvimento familiar tem nas respostas a situagao vivenciada.

Meleis et al. (2000) e a teoria das transi¢ées defendem que uma situagado de doencga
e consequente necessidade de internamento hospitalar criam processos de transicao,
Nnos quais a pessoa e a sua familia vivenciam um processo de maior vulnerabilidade
perante acontecimentos inesperados no seio familiar. Assim, a valorizacdo e
compreensao das experiéncias e respostas da pessoa e sua familia neste periodo
alicerca a intervenc¢ao do enfermeiro numa unificagao da vertente tecnicista e holistica

do processo de cuidados.

Objetivo especifico n°® 2: Desenvolver competéncias no dominio da qualidade dos

cuidados que contribuam para a uniformizagao de praticas pelos profissionais,
na area da prevencgao e controlo da infe¢gao associada ao CVC.

Através da realizagdo da RIL, procurei conhecer as intervengdes de enfermagem na
prevencgao da infecdo da corrente sanguinea associada ao CVC na PSC. Salienta-se
a intervengao especializada do enfermeiro no reconhecimento do risco inerente a PSC
e na reducdo da sua exposigdo aos microrganismos invasores (Regulamento n.°
429/2018 de 16 de Julho).

Este estagio foi rico em experiéncias deste foro, dado que prestei cuidados a pessoas
com CVC, permitindo a aquisigdo de novos conhecimentos, momentos de reflexao
critica e partilha de experiéncias com a equipa de enfermagem.

A prevencgao das INCS-CVC requerem que a equipa de enfermagem possua um vasto
conhecimento sobre esta tematica (Esposito et al., 2017). Cuidados preventivos
eficazes baseiam-se em conhecimentos cientificos sobre a patogénese da infegcao
associada ao CVC, o dominio de técnicas e procedimentos imprescindiveis a insergcao
e manutencédo do CVC e atualizacdo das evidéncias cientificas sobre os dispositivos
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acessorios, manifestagdes clinicas de infecdo e abordagens terapéuticas, promogao
do conforto, assegurando assim uma pratica individualizada, adequada e

fundamentada.

Na UCI o material esta aprovisionado em local préprio e fechado. Nao existem kits de
colocagao de CVC. Considerando que na sua generalidade a colocagdo dos mesmos
se faz num ambiente controlado, existe uma mesa de trabalho prépria para dispor o
material e em todas as situacbes observadas existe um cuidado em manter a
asseépsia. Quando tal ndo é garantido, reporta-se oralmente a situagao e efetua-se a
troca de CVC assim que possivel. Nao existem ainda checklists de colocagao, nem
de manutencéo, mas esta planeada a implementacao informatica no BSimple, de um
registo de enfermagem com essas caracteristicas. Esta também planeada uma futura

implementagao do processo de auditoria.

Ap0s a realizag&o da RIL constatei que a maioria dos estudos abordavam apenas os
cuidados na inser¢do. De acordo com dados da The Joint Comission (2012) quase
72% das INCS-CVC, relatadas ao National Healthcare Safety Network pelas UCls da
Pensylvania, ocorreram mais de cinco dias apds insergao, sugerindo falhas nos

cuidados pos-insercao e manutencao do CVC.

Reconhecendo o enfermeiro como o principal responsavel, juntamente com o doente,
pelos cuidados de manutencao, pretendi demonstrar a importancia da intervencao
especializada.

Relativamente a esta tematica, diagnostiquei uma necessidade, e considerei
pertinente realizar uma sessido formativa sobre os cuidados de enfermagem na
manutenc¢do do CVC (Apéndice Il). A teoria Ambientalista de Nightingale atribui um
papel de destaque ao enfermeiro, na promocado de uma intervencdo centrada na
otimizagao das condi¢gdes ambientais no contexto da prestagao de cuidados de saude,
de forma a maximizar a prevencgao e o controlo das IACS.

Uma sessado de formagao foi planeada e divulgada antecipadamente (uma semana
antes) através de um cartaz informativo. A apresentagao realizou-se no turno da
manha perante uma plateia de onze enfermeiros (Anexo |). Através da realizagéo
desta formagao pretendi fomentar a discuss&o sobre a tematica no seio da equipa. Os
elementos presentes demonstraram interesse e motivagdo em melhorar as praticas,
contribuindo assim para a qualidade dos cuidados prestados. Estes momentos
estimulam o raciocinio critico, potenciam a vontade de melhorar os cuidados e

permitem uma discussao cientifica, saudavel e produtiva na equipa. Destaco o



desenvolvimento de competéncias na area da maximizacdo da prevencao e controlo

da infecdo face a complexidade da situacdo e o dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais, nomeadamente, a atuacdo como dinamizador da

incorporagao de novo conhecimento baseado na mais recente evidéncia cientifica
(Regulamento n.° 429/2018, de 16 de Julho; Regulamento n.° 140/2019 de 6 de

Fevereiro).

No sentido de apreender o contributo da formacdo, no final da apresentacao foi
entregue um breve questionario (Apéndice lll). Os principais resultados que obtive dos
questionarios foram os seguintes: 100% dos enfermeiros concordaram totalmente que
0s objetivos da sess&o foram claros; 91% concordaram totalmente que o exposto
permitiu adquirir novos conhecimentos e 100% referem que os conhecimentos
adquiridos foram uteis para o exercicio de fungdes contribuindo para o
desenvolvimento de competéncias (Apéndice V).

2.2 Servigo de Urgéncia Polivalente

O estagio decorreu no SU de um Hospital da area da Grande Lisboa. O despacho n.°
5414/2008 Diario da Republica, 2.2 série de 28 de Fevereiro de 2008 definiu-o como
SUP (Ministério da Saude [MS], 2008), “(...) o nivel mais diferenciado de resposta a
situacdo de urgéncia/emergéncia, localizando-se em regra num hospital geral
central/centro hospitalar (...)” (MS, 2006, p. 18611), classificacdo que atualmente

mantém.

A dindmica do funcionamento de um SUP, onde existe uma grande afluéncia de
pessoas com variadas patologias aliada a gravidade dos utentes que ali se dirigem e
a constante imprevisibilidade dos acontecimentos, faz com que o ambiente seja
permeado de instabilidades. Perante a imprevisibilidade e incerteza que caracterizam
os dias torna-se fundamental, para um cuidado de enfermagem com qualidade,

fortalecer e cuidar numa visdo humanistica (Souza, Junior & Miranda, 2017).

O servigo em termos funcionais, esta dividido em sectores: posto de triagem, sala de
reanimagao (SR), sala de atendimento geral, sala de aerosséis, sala de trauma,
pequena cirurgia, ortopedia, sala de decisdo terapéutica, sala de observagéo e o
sector balcdo que se divide em balcido macas e balcao ambulatorio. Dentro do setor
balcao existe uma area denominada balcado macas extra para, em picos de afluéncia,

alocar os doentes urgentes.
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Considerando o contexto, foi delineado como objetivo geral: desenvolver
competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais na prestagiao de
cuidados de enfermagem especializados a pessoa e familia em situagao critica

no Servico de Urgéncia e dois objetivos especificos.

Objetivo especifico n® 1: Desenvolver competéncias, na prestagao de cuidados de

enfermagem especializados a pessoal/familia em situacao critica, no SU.

A fim de dar resposta ao objetivo estabelecido procurei nas duas primeiras semanas
de estagio integrar-me na equipa, conhecer a estrutura fisica, compreender as
dindmicas de funcionamento e as normas e protocolos existentes. Estas atividades
desenvolvidas assumiram grande relevancia no processo de desenvolvimento de

competéncias.

Tive oportunidade de percorrer os varios setores do SU, uma vez que a enfermeira
orientadora assumia fungdes de lideranga e gestao de equipa. Sendo eu proveniente
de um servigo de internamento, em que o numero de doentes é pouco variavel, tornou-
se importante adquirir uma vis&o geral de um SU, constituindo-se elemento facilitador
do processo de aprendizagem e enriquecedor do meu estagio. Simultaneamente, a
partilha de ideias com outros enfermeiros contribuiu para adquirir conhecimentos que
foram fundamentais para a construgdo do meu pensamento critico e igualmente uma

ajuda para alcangar os objetivos propostos.

Todas as situagdes aqui vivenciadas foram enriquecedoras e ao fazerem-me sair da

minha zona de conforto obrigaram-me ao confronto com diversas questoes.

Trabalhar num SU é um desafio. Sabe-se que uma das condi¢gdes que mais dificulta
o trabalho dos enfermeiros € a exaustdo fisica e mental, provocada pelo enfrentar de
situagdes emocionalmente perturbadoras que envolvem o sofrimento, a morte e a
angustia dos doentes, pelo ritmo intenso de trabalho, pela sobrecarga de fungdes,
agravada pelo numero insuficiente de profissionais e pelo elevado numero de doentes
(Adrianssens et al., 2013).

A sobrecarga de doentes que recorrem ao SU criam muitos obstaculos a uma
prestacédo de cuidados segura e com qualidade (Lin, Kao & Huang, 2015). Cuidar de
doentes emocionalmente instaveis, vitimas de doenca e traumas diversos a exigirem
respostas urgentes, gerou situagdes marcantes e desafiadoras pela responsabilidade
e ansiedade criadas.



N&o obstante as dificuldades sentidas, os enfermeiros devem considerar o complexo
processo de saude-doencga vivenciado pelas pessoas/familias, reconhecendo a
necessidade de adaptagéo e reajuste das atividades diarias de quem cuidam. A luz
da teoria de Meleis, perante esta diade saude-doencga, a pessoa vivéncia processos
de transigdo que se caracterizam pela sua singularidade, diversidade, complexidade
e multiplas dimensdes (Meleis, 2010).

Conhecer a natureza da transigdo, as suas condi¢cdes e efeitos, assim como os
padroes de resposta permite ao enfermeiro implementar, intencionalmente,
intervengdes no sentido de cuidar da pessoa que vivencia a transi¢ao. Neste sentido,
as intervengdes de enfermagem pretendem promover indicadores de processo e de

resultado saudaveis.

A contribuicdo unica da enfermagem para o processo de transicdo obriga a que os
enfermeiros reconhegcam o tipo de transicdo que a pessoa esta a vivenciar, mobilizem
0s seus conhecimentos e potenciem as suas intervengdes para atuar perante o

mesmo (Queirds, Vidinha e Filho, 2015).

A SR é um local muito exigente em termos organizacionais e desafiante no que
respeita as ocorréncias que surgem. A organizagao/gestéo dos recursos humanos é
importante, assim como a organizagao e correta distribuicdo dos recursos materiais.
Em cada inicio de turno, é pedido ao enfermeiro da SR que realize uma folha de
checklist, que consiste numa verificagdo do material presente em cada unidade/setor.
Desta forma, consegue garantir-se uma melhor gestédo, preservagéo, organizagao e
controlo do material. Durante o estagio verifiquei que todos os enfermeiros
reconheciam a importéncia desta fungédo e o zelo pelo material, de forma a garantir
uma prestacdo de cuidados segura. O Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro salienta esta tarefa quando refere que os enfermeiros “Decidem sobre
técnicas e meios a utilizar na prestagao de cuidados de enfermagem, potenciando e
rentabilizando os recursos existentes (...)" (OE, 2015, p. 102). Nas competéncias
desenvolvidas destaco o planeamento da gestdo do risco, nomeadamente, na

participagdo da organizagdo do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de

ocorréncia de erro humano e gestdo dos cuidados em situacdo de emergéncia, na

organizacgao dos recursos humanos e materiais (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de
Julho; Regulamento n.° 140/2019 de 6 de Fevereiro). A nivel das competéncias de
mestrado realgo a melhoria da capacidade de resolucdo de problemas em situacdes

novas e néo familiares (Decreto-Lei n°65/2018 de 16 de Agosto).
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No meu atual contexto as situagbes de paragem cardiorrespiratoria (PCR) séo
ocasionais. A imprevisibilidade deste setor criava-me alguma ansiedade, o que
fomentou a necessidade de pesquisa e aprofundamento de conhecimentos sobre a
atuacdo nas varias situagcdes de PCR. A antecipacdo de cuidados torna-se
extremamente importante. A SR exige enfermeiros peritos na abordagem a PSC,
atuando de forma rapida, eficiente e em tempo util. Segundo Benner (2001), “expert”
(perito) € aquele que suporta a sua agao a partir da experiéncia e da compreensao
intuitiva das situagdes, apresentando um desempenho fluido, complexo e eficaz nas
diversas situagdes. Colaborar nesta prestacdo de cuidados de alta complexidade
trouxe a necessidade de mobilizar conhecimentos e habilidades que contribuiram para

o desenvolvimento de competéncias, nomeadamente, a capacidade de dinamizacéo

da resposta a situacdes de emergéncia, isto €, reagir perante situagdes imprevistas e

complexas e gestdo de stress no ambito da minha area de especializagado (ESEL,
2010; Decreto-Lei n°65/2018 de 16 de Agosto).

Recordo a situagdo de um doente transferido do setor balcdo para a SR. O doente
tinha recorrido ao servigo por hematuria. Ao baixar a cabeceira da maca para colheita
de sangue, o doente entra em PCR. Imediatamente transferido para a SR, com o
enfermeiro responsavel pelo doente a efetuar compressdes toracicas manuais, foi
monitorizado com os elétrodos multifuncdes. Verificou-se que apresentava
Taquicardia Ventricular sem pulso. Foi iniciado suporte avancado de vida (SAV).
Neste ambiente potencialmente cadtico observei a atuacdo da equipa e,
metaforicamente, associei a teoria lecionada “Nursing as Caring” (Boykin &
Schoenhofer, 2013), pois cada profissional reconheceu o seu lugar e atuou em
conformidade, e, mais do que um algoritmo, responderam as necessidades daquele
doente. A teoria supracitada utiliza a expressao “danca dos cuidadores”, remetendo-
nos para a fluidez da relagao e implicagdo de um cariz igualitario entre os elementos,
“One can infer that the basic dance of all persons in relationships is to know self and
other as caring person” (Boykin & Schoenhofer, 2013, p. 36) fomentando a ideia de
que os participantes estao interligados e contribuem para uma agéo partilhada e para
o cuidado que € prestado. Nesta danca, nem todos dangam ao mesmo ritmo, mas a

todos eles é reconhecido o contributo unico e indispensavel para o processo de cuidar.

O desempenho eficaz de cada elemento, a capacidade de discussao sobre potenciais
causas reversiveis e a instituicdo de medidas terapéuticas dirigidas, transformou um

ambiente stressante num ambiente calmo. O trabalho em equipa foi fundamental. Hoje



em dia as melhorias e avancgos verificados, quer a nivel de conhecimentos quer
tecnoldgicos, fazem com que seja necessario a sinergia de todos os envolvidos,
assumindo-se o trabalho em equipa como a forma mais eficiente de concentrar
capacidades humanas, tendo em vista a pluralidade funcional dos seus membros.
Partilhando da opinido de McFarlane (2015), a existéncia de uma visdo global e
partilhada, conduzindo ao reconhecimento e respeito pelos papéis de cada um, uma
comunicagao eficaz, cooperagao ativa e confianga mutua, um interesse coletivo no
alcance de metas e objetivos comuns sdo caracteristicas fundamentais para a
construcdo de uma equipa, fomentando a criacdo de profissionais dotados de
competéncias técnicas e relacionais. As competéncias necessarias nos cuidados a
PSC, fruto da sua instabilidade e especificidade, exige que o enfermeiro esteja
suportado por uma equipa coesa, nao s6 dos seus pares, mas multidisciplinar e
multiprofissional para se garantir um adequado e eficiente nivel de assisténcia. Esta

ocorréncia enfatiza o aprimoramento do reconhecimento dos distintos e

interdependentes papéis e funcdes de todos os membros da equipa (Regulamento n.°
140/2019 de 6 de Fevereiro).

Na situacdo ocorrida realgo ainda a importancia da qualidade das compressdes
toracicas manuais, pois sao de vital importancia e por isso devem ser realizadas com
elevada qualidade em todas as vitimas de PCR. Almeida & Cunha (2015) na sua
revisao sistematica da literatura referem que os resultados fisiologicos obtidos com a
utilizacao de dispositivos mecanicos na realizagdo de compressdes cardiacas ndo sao
muito diferentes da reanimag¢do cardiopulmonar (RCP) manual de alta qualidade.
Segundo os autores é reconhecida na revisdo que a qualidade das manobras
mecanicas apresenta beneficio favoravel na RCP. No entanto, na inexisténcia de
dispositivos mecanicos de compressao toracica, ndo se deve menosprezar a
necessidade de realizar RCP manual, pois estas tém que se iniciar o mais

precocemente possivel.

Numa outra situacdo, uma pessoa com doenca psiquiatrica recorreu ao SU por
ingestado voluntaria de herbicida. Foram entdo prestados os cuidados imediatos, de
acordo com o que esta descrito na literatura. Eddleston et al. (2008) destacam a
necessidade de preparagdo do enfermeiro para prestar cuidados de enfermagem
atempados, seguros e de qualidade a estes doentes. Asseguradas as condigdes de
seguranga dos profissionais (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2019), a
ressuscitacdo inicial e a estabilizacdo cardiorrespiratéria do doente devem ser a
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primeira prioridade, pelo que, devem ser cumpridos 0s principios basicos da
abordagem ABCDE [A (Airway), B (Breathing), C (Circulation), D (Disability), E
(Exposure)], comuns a todas as situagbes em emergéncia. Apos este periodo deve
ser considerado, entre outros, a administracdo de atropina, oxigénio, a lavagem
gastrica e estabilizado o doente, a monitorizagdo e vigilancia rigorosas deste sao
essenciais (Bajracharya et al., 2016).

Findo o periodo critico, a doente, aparentemente orientada, pede para telefonar a
irma. Deneguei o pedido, explicando-lhe que quando estivesse mais estavel o poderia
fazer. Perante a sua insisténcia, atendendo que a sua transferéncia para a sala de
decisdo clinica estava pendente por falta de vaga e que era a unica doente na SR,

dei-lhe o telemovel para ligar a irma.

Fontéo, Rodrigues & Lino (2018) referem que os cuidados as pessoas admitidas por
tentativa de suicidio no SU tém um enfoque mais bioldgico, no qual se dissocia a
dimensédo fisica da psicologica, privilegiando-se os cuidados de suporte vital e
protelando-se o cuidado psicolégico ao doente e sua familia. Consideram ainda que
esta forma de cuidar deriva de uma atitude negativa dos profissionais, influenciando
uma avaliagao inadequada. A promog&o de um ambiente de cuidado, que seja seguro
e favoravel a plena recuperacdo da pessoa doente € condicdo indispensavel no
exercicio do cuidado integral. A escuta qualificada (sem julgamentos prévios),
promove um ambiente favoravel com privacidade, conforto e suporte emocional
(Santos et al., 2017).

A inclusdo da familia, sempre que possivel, deve ser facilitada. O enfermeiro deve
promover a comunicacdo com a familia destes doentes, mostrar disponibilidade para
escuta-la, incentivando a expressao de emocgdes e sentimentos, considerando a
angustia, medos, preocupagbes vivenciadas e tranquiliza-la, contribuindo para
diminuir a sua ansiedade e a viver melhor esta situagcdo dolorosa, permitindo assim

uma transicdo mais saudavel e confortavel (Phaneuf, 2005).

Cuidar a pessoa com tentativa de suicidio deve basear-se na integralidade das agbes
de cuidado, atencao e solidariedade, bem como no respeito ao exercicio pleno da sua
cidadania, incluindo sempre a sua familia (Font&o et al., 2018).

Na situacdo descrita o comportamento daquela pessoa, apos ter efetuado o
telefonema pretendido, alterou-se notoriamente. Presenciei uma pessoa mais calma,

confortada e colaborante revelando depositar confianga nos profissionais de saude.



Meleis et al. (2000) considera que o enfermeiro, perante uma situagédo de transigao
saude-doenca devera assumir um papel facilitador da mesma e promotor de
adaptacdo a nova circunstancia, adotando uma postura de escuta e aceitagdo do
outro, educacéao e orientacdo, promog¢ao do autocuidado e conforto.

Enquanto futuros enfermeiros especialistas devemos desenvolver e aprofundar este
tipo de sensibilidade, “ver para além do que esta a frente dos nossos olhos” e perceber
de que forma podemos intervir para facilitar e tornar mais confortavel o processo

saude-doenca.

Esta capacidade é reconhecida pela OE em que é identificada como unidade de
competéncia a gestdo da relacéo terapéutica perante a pessoa/familia em situacdo

critica/faléncia multiorganica (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de Julho).

Torna-se imprescindivel considerar as alteragdes experienciadas pela PSC. Esta é, a
chegada imediatamente desprovida dos seus pertences e bens pessoais. Para além
de todos os procedimentos invasivos, aos quais € submetida, veste imediatamente
uma camisa e uma roupa interior descartavel que o hospital fornece, ficando

completamente descaracterizada.

Sendo a promogao do conforto uma das pedras basilares da enfermagem, no sentido
de minimizar o impacto e sofrimento destes procedimentos, preocupei-me com a
gestdo do ambiente, garantindo a privacidade através da colocagédo de biombos, do
correr de corridas, do fechar portas e tapando a pessoa sempre que nao fosse
necessario a exposigao corporal. A adequacdo da temperatura foi tida em
consideragao, tentando proporcionar um ambiente que contribuisse para o conforto
fisico e emocional da pessoa. Desta forma, estes cuidados promoveram, na medida
do possivel, um conforto no contexto ambiental. O CDE art.° 110 alinea b) reforga a
contribuigdo da enfermagem na criagdo de um ambiente propicio ao desenvolvimento

das potencialidades da pessoa (Lei n° 156/2015 de 16 de Setembro).

Neste episddio considero como competéncias desenvolvidas a “promocdo de um

ambiente fisico, psicossocial, cultural, fomentando a sensibilidade, a consciéncia e o

respeito pela identidade espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos”

(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de Fevereiro, p. 4747) e a “assisténcia a pessoa,

familia/cuidador nas perturbacoes emocionais decorrentes da situacdo critica de

saude/doenca e/ou faléncia organica” (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de Julho, p.
19363).
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Outra situacéo experienciada ocorreu num turno na SR. Trazida pela viatura médica
de emergéncia e reanimagéo, uma doente de sessenta e cinco anos encontrada em
casa em PCR, a qual apds vinte e cinco minutos de SAV recuperou sinais vitais. A
entrada com ventilagdo mecanica invasiva, com score 3 na escala de coma de
Glasgow, apds TAC-CE percebeu-se que a doente apresentava hipdxia cerebral. Era
uma candidata a doag&o de 6rgaos tendo em conta que nao tinha antecedentes de

relevo.

Foi das situagbes mais dificeis de gerir. Por norma a unidade de cuidados intensivos
cirargicos recebe os doentes potenciais dadores de 6rgao. No entanto, até haver vaga

estes permanecem na SR.

A morte cerebral é definida como a cessacio irreversivel das fungdes de todas as
estruturas neuroldgicas intracranianas, muito embora as fungdes cardiaca e pulmonar
possam estar mantidas artificialmente (Acta Médica Portuguesa, 1998). O diagnostico
de morte cerebral deve ser encarado como um ato de grande responsabilidade com
amplitude médica, ética e legal dado que, uma vez que estabelecido, leva a cessagao
de todas as medidas de suporte artificial e a colheita de 6rgaos para transplantagao
(Escudero, 2009).

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Transplantagao (2014), qualquer pessoa
ao falecer € um potencial dador de érgéos ou tecidos para transplante, desde que, em
vida, nao se tenha manifestado contra esta possibilidade, nomeadamente através de
inscrigdo no Registo Nacional de Nao-Dadores. Pessoas com doenga neoplasica com
potencial metastatico ou infecioso ndo podem ser considerados dadores. Considera-
se dadores com idades entre os 15 e 0os 55 anos como 0s mais desejaveis, mas a
idade é valorizada caso a caso, de acordo com o tipo de 6rgédo a utilizar e com o
conhecimento da historia clinica do dador.

Batista (2017) reforca a importancia da formagéo e sensibilizagdo dos enfermeiros no
SU para o processo de doacao, realgcando “os conhecimentos técnico-cientificos como
um ponto-chave para o sucesso de todo o processo uma vez que permite gerir
eficazmente os cuidados complexos na manutencgéo dos potenciais dadores” (Batista,
2017, p. 57). O mesmo autor refere que o envolvimento do enfermeiro com o dador
ou recetor implica conhecimentos sobre os direitos humanos, ética e legislagao, sobre
a morte cerebral e doagdo de 6rgdos. Da mesma forma as dimensdes culturais,
psicologicas e religiosas envolvidas neste processo n&do podem ser subestimadas

porque estdo intimamente interligadas. O enfermeiro, principalmente enquanto



especialista, tem um papel preponderante pois € uma pec¢a fundamental em todo o
processo do transplante.

Segundo Guetti & Marques (2008) € fundamental que o enfermeiro seja detentor de
um amplo conhecimento das possiveis complicagdes, de modo a possibilitar o
reconhecimento precoce e consequentemente o tratamento correto para a
preservagao dos orgaos. Segundo o mesmo autor, a manutengao do potencial dador
pode ser resumida na regra dos 10/100: Hemoglobina >10g/dl; Press&do Venosa
Central >10mmHg; Pressao arterial sistolica >100mmHg; Glicemia — 100mg/dl; Débito
urinario >100ml/hora; PaO2 >100mmHg.

A temperatura corporal do dador devera ser superior a 35°C. Foi importante evitar a
hipotermia através do aquecimento com cobertores e manta térmica, pois a morte
cerebral ocasiona lesdo ao centro termorregulador hipotalamico a qual, além da
hipotermia, pode gerar depressdo do miocardio, arritmias, diminuicdo do transporte
de oxigénio, disfungdo renal, pancreatite e coagulopatias (Freire, Mendonga & Pontes,
2012), colocando em risco a viabilidade daquela pessoa para doagéo de érgéos.

Estas intervengdes contribuiram para o desenvolvimento de competéncias ao nivel da

gestado de protocolos terapéuticos complexos, nomeadamente na demonstragao de

conhecimentos e habilidades perante situagcdes de morte cerebral e manutencao
hemodinamica do potencial dador de 6rgaos e tecidos (Regulamento n.° 429/2018, de
16 de Julho).

A SR é uma area fulcral no SU, e embora tenha como misséo a avaliagéo e tratamento
inicial de um doente em estado critico (Ordem dos Médicos, 2009), muitas vezes os
doentes permanecem ali varias horas até terem vagas nas unidades especializadas,
pelo que além do tratamento inicial existe a necessidade, de neste local lhe dar
continuidade.

Na situacao descrita, a familia acompanhada pela equipa de saude, foi informada do
diagndstico. A questdo da manutengdo da “vida” com suporte artificial para
transplantagao de 6rgéos gerou, inevitavelmente, ansiedade e esperancas irrealistas
aos familiares. Foram esclarecidas questdes e desmistificados preconceitos. Permitir
a presenca da familia na sala, proporcionar uma escuta ativa e incentivar a expressao
de sentimentos foram estratégias adotadas para confortar e dar resposta as

necessidades da mesma.

59



60

Cavalcante, Ramos & Araujo (2014) referem que o enfermeiro cuida de uma pessoa
que possui fungdes fisiologicas, sendo preservada viva, mas os familiares conferem
ao morto o status de vivo, o que cria dificuldades na compreensao do potencial doador

como um cadaver.

Cuidar da pessoa em morte cerebral exige ndo s6 competéncias técnicas, mas
também emocionais, porque muito mais do que informar sobre o estado da pessoa
potencial doadora, ou sobre o processo de doagdo de 6rgados, € essencial que os
enfermeiros, exatamente por estarem mais proximos da familia, estejam disponiveis

e abertos para perceber as suas necessidades (Cavalcante et al., 2014).

Tomey & Alligood (2004) referem que a comunicagao € vista como um processo que
pode permitir ao enfermeiro estabelecer uma relagdo pessoa-a-pessoa. Quando a
relagéo terapéutica é alcangada, o propdsito da enfermagem é realizado, uma vez que
os individuos e as familias sdo assistidos na prevencéo e na capacidade de lidarem
com a experiéncia da doenga e de sofrimento e, se necessario, o enfermeiro auxilia-

0s a encontrar sentido nessas experiéncias.

Nesta situagdo, o meu foco para além da manutencdo das funcdes vitais para
preservagao organica, foi garantir e manter um ambiente digno, calmo, respeitando a
privacidade da pessoa e dos seus familiares. A dignidade humana deve estar presente
desde o nascimento até a morte de uma pessoa, e em qualquer circunstancia esta
nao deve ser esquecida (Marengo, Flavio & Silva, 2009). O CDE art. 103° reforga a
intervencao e dever do enfermeiro, que “no respeito do direito da pessoa a vida
durante todo o ciclo vital, assume o dever de (...) participar nos esforgos profissionais
para valorizar a vida e a qualidade de vida” (Lei n® 156/2015 de 16 de Setembro, p.
8079). A gestdo da comunicacéo interpessoal que fundamenta a relacéo terapéutica
(Regulamento n.° 429/2018, de 16 de Julho, p. 19363) foi outra competéncia

desenvolvida.

Refiro agora a situagdo de uma doente de setenta anos que deu entrada na SR por
uma dor pré-cordial que irradiava para ambos os bragos e tdérax posterior,
apresentando nauseas e vomitos. Tinha antecedentes de insuficiéncia renal cronica e
diabetes mellitus insulinodependente. Realizada a avaliagdo e tratamento do doente
critico através da metodologia ABCDE, verificou-se que a doente apresentava uma
glicemia “High” e uma cetonémia de 6,9mg/dl. Atendendo que era uma doente
hemodialisada, a fluidoterapia foi iniciada de forma cautelosa. Iniciou igualmente
protocolo de perfusao de insulina rapida. Para o tratamento da dor foi-lhe administrada



morfina, sem efeito. A doente referia sentir dor e sede. Avaliei os seus conhecimentos
sobre estratégias para reduzir a sensagéo de sede. Perante o seu desconhecimento
expliquei-lhe a possibilidade de utilizar cubos de gelo para diminuir a sensagéao de
sede. Apos insisténcia da doente, molhei uma compressa com agua e refresquei-lhe
a mucosa oral. A sua reagao foi imediata, ficou mais tranquila e quando questionei,

negou a existéncia de dor.

Doentes diabéticos podem ter como condigdo aguda um quadro de cetoacidose
diabética devido a reducéo da acao da insulina circulante. As manifestagdes clinicas
séo diversas como poliuria, polidipsia, polifagia, fraqueza, desorientagdo, nauseas e
vomitos. A avaliagao desses sinais e sintomas é condigcido essencial para a adogao de

intervengdes de enfermagem para esses individuos (Souza, Mata & Carvalho, 2013).

A sede é um sintoma comum manifestado pela PSC e tem sido pouco reconhecida
como uma area de intervencdo primordial nos cuidados de enfermagem (Arai, Stotts
& Puntillo, 2013).

Paralelamente a dor, a sede cria alteragdes no equilibrio fisioldégico da pessoa e as
intervencdes de enfermagem na promogao deste conforto sao realizadas no sentido

da manutencédo da homeostasia.

As intervencdes de enfermagem especializadas para o alivio da sede devem, entre
outras, evitar potenciais barreiras que impecam as pessoas de satisfazerem as
necessidades adequadas de ingesta hidrica, devendo focar-se em minimizar o
desconforto que dessa situagao possa ter advindo (Bloomfield & Pegram, 2012).

Quantas vezes em experiéncias anteriores terei dito aos doentes que apenas podiam
beber agua quando estivessem melhores? Analisando retrospetivamente a minha
atitude, gostaria de, além de reconhecer a importancia do alivio da sede no doente,
especialmente na PSC, ter identificado e aplicado outras estratégias'* definidas para
esse fim. Neste sentido, considero que alcancei uma meta importante para melhorar
os cuidados de enfermagem a PSC, pois estes ndo devem passar apenas pela
promog¢ao do conforto da pessoa, mas também por controlar os sintomas de
desconforto, como é o caso da sede.

4 Nos cuidados de higiene oral a utilizagéo de esponjas em formato de cotonete/espatula molhadas em agua fria
para humedecer a boca, pulverizadores com agua fria, saliva artificial e solugdes mentoladas aliviam o desconforto
associado a sede (Gulia, Kumari & Khatri, 2019; VonStein et al., 2019).
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Embora seja uma responsabilidade da equipa multidisciplinar, cabe ao enfermeiro
especialista assumir um lugar de exceléncia para a sensibilizagdo da equipa para a
problematica do conforto, promovendo intervengdes autbnomas de enfermagem,
orientando os pares na pratica de cuidados e alertando-os para o controlo de sintomas
de desconforto, v.g., o alivio da sede como medida de conforto na pessoa cuidada.
Em concreto, desenvolvi a competéncia de gestao diferenciada do bem-estar da PSC,

otimizando as respostas de conforto (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de Julho).

Exponho agora, uma ultima experiéncia vivenciada enquanto me encontrava na SR.
Por esta se encontrar sem doentes, fui com o enfermeiro orientador ao setor balcéao
macas extra verificar se era necessaria ajuda. Havia uma grande afluéncia e o sector
estava sobrelotado de pessoas em macas. Ao tentar posicionar um doente numa
maca, reparo que se encontrava uma senhora de cerca de setenta anos prostrada e
palida, a aguardar observagdo noutra maca. Solicitei observacdo médica, alertei o
enfermeiro responsavel pelo setor, e encaminhei a doente para um local mais
apropriado, neste caso o setor balcdo macas. Monitorizei a doente, colhi sangue para
analises e transmiti informacdo ao colega daquele local. A senhora encontrava-se
hemodinamicamente estavel. Cerca de quinze minutos depois a referida doente &
transferida para a SR, por ter apresentado dejegdo abundante de melenas e quadro
de hipotensdo. Durante a sua avaliagao, por provavel choque hipovolémico entrou em
PCR e o médico responsavel optou por n&o iniciar manobras de ressuscitagao, tendo
em conta as comorbilidades da doente e a sua situagao clinica.

A SR assumia-se como o setor mais “desejado”, local primordial de cuidados aos
doentes emergentes. Esta situagdo permitiu-me compreender a importancia da
identificacdo de doentes noutros sectores, para além da SR, que requerem prestacao
de cuidados imediatos, antecipando situa¢des de instabilidade hemodinamica e risco
de faléncia orgénica.

Naquela doente, apesar de o seu estado clinico inicial a entrada no SUP n&o requerer
cuidados imediatos, observou-se um agravamento do mesmo durante a sua
permanéncia, cuja situagcédo, considerando os padrdes definidos pela Triagem de
Manchester, evoluiu rapidamente de pulseira “amarela” (urgente) para uma pulseira

“‘laranja” e “vermelha” (muito urgente e emergente).

O “olhar clinico” fundamental para a identificagdo pronta e imediata de focos de

instabilidade hemodinamica € uma caracteristica que tenho vindo a desenvolver,



consequéncia quer do meu contexto de trabalho quer dos estagios realizados, com a
aquisicao e desenvolvimento de competéncias no ambito desta especialidade.

Confirma-se a importancia de, num ambiente potencialmente cadtico, o enfermeiro ter
capacidade de observacao e analise sobre o que o rodeia como forma de manter um
ambiente terapéutico que contribua para a identificacdo de fatores disruptores da
saude e situacdes de ameaca a vida (Nightingale, 2005).

Se inicialmente o meu foco era a SR, depois desta experiéncia, o setor balcdo adquiriu
outra importédncia para o meu processo de aprendizagem e mesmo nao estando
colocada neste setor, sentia necessidade de la ir “ver’ os doentes. Apesar de nao ter
conseguido evitar o falecimento daquela doente, sinto que contribui para que esta
fosse identificada como uma situagao muito urgente, avaliada e encaminhada para
local adequado e alvo de cuidados médicos e de enfermagem imediatos. Coimbra &
Amaral (2016) reforgam uma vez mais que os cuidados de enfermagem a PSC
englobam uma avaliagdo diagndstica e monitorizagdo constantes por forma a
conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo dos cuidados, de prever e detetar
precocemente as complicacbes e de assegurar uma intervengao precisa, concreta,
eficiente e em tempo util. Esta situagdo permitiu-me desenvolver competéncias na

prestacido de cuidados a pessoa em situacido emergente e na antecipacido da

instabilidade e risco de faléncia organica, reconhecendo prontamente focos de
instabilidade (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de Julho).

Relativamente ao caso relatado, a fase seguinte foi a prestacdo de cuidados poés-
mortem e apoio a familia daquela pessoa. Diariamente no meu local de trabalho lido
com a morte. Contudo em grande parte das situagdes esta é expectavel, sendo que
existe uma preparagao prévia dos familiares para todo este processo. No contexto do
SU tal ndo é possivel. Como explicar a uma filha, que a mae, que ha pouco estava a
falar com ela, j4 ndo se encontra viva? Como apaziguar a dor e sofrimento desta
familia? Neste contexto confrontei-me com a realidade de um SU, que se carateriza
por ser um ambiente hostil, de dor, ansiedade e medo. No contexto de urgéncia, o
cuidado de enfermagem a familia da PSC tem caracteristicas unicas e exige do
enfermeiro competéncias especializadas para ultrapassar os desafios desta pratica
(Batista et al., 2017).

Cabe aos enfermeiros apaziguar o sofrimento vivenciado e adaptar a sua abordagem

a pessoal/familia em situacao critica, alvo dos seus cuidados. A existéncia de uma
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sala para transmissdo de mas noticias assume-se como um espago que promove

algum conforto e privacidade as familias (Ferreira, Araujo & Madeira, 2018).

A pessoa € o centro da acdo do enfermeiro e a relagéo o seu principal instrumento,
mas a familia assume especial importancia junto daquele de quem cuidamos. Na
relagdo de cuidados desenvolve-se um tridngulo interativo entre o enfermeiro, a

pessoa doente e a familia.

A pratica atual da enfermagem deve ser norteada por cuidados humanizados, como
uma agao complexa e integral, respeitando e acolhendo as necessidades de cada
individuo. Assim, cuidar da pessoa doente € também cuidar da sua familia. No
contexto de morte, o cuidado vem da capacidade para escutar e dialogar, além de
disponibilizar atengc&o para compreender a familia e cuida-la na sua vulnerabilidade,
para que, enfrente positivamente os desafios que esta a vivenciar, reconhecendo as
suas potencialidades, facilitando o processo de luto e contribuindo para que no tempo
devido, esta resgate a sua autonomia (Radaelli, Costa & Pissaia, 2019). Da

humanizacéo flui a qualidade do cuidado global a pessoa/familia.

Esta abordagem contribuiu para o desenvolvimento de competéncias relativas a

assisténcia da pessoa e familia nas perturbacoes emocionais decorrentes da situacido

critica, demonstrando conhecimentos e habilidades facilitadoras da “dignificagdo da

morte” e dos processos de luto (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de Julho).

Objetivo especifico n°® 2: Desenvolver competéncias no dominio da qualidade dos

cuidados que contribuam para a uniformizagao de praticas pelos profissionais
na area da prevencgao e controlo da infegao associada ao CVC.

Durante o meu percurso no SU foram poucos os doentes com CVC a quem prestei
cuidados.

Theodoro et al. (2015) referem que as evidéncias sugerem que os cateteres venosos
centrais inseridos no SU n&o correm maior risco de infecdo do que os colocados nas
UCls. Reconhecem também as lacunas existentes sobre a melhor maneira de
implementar medidas de prevengao da infecdo da corrente sanguinea associada ao
CVC em ambientes exteriores a UCI.

Liang, Theodoro & Schuur (2014) referem que a maioria dos estudos existentes em
ambiente de urgéncia, incidem principalmente sobre as complicagdes mecanicas do
CVC, em detrimento das taxas de infegcdo, provavelmente por inadequadas
estratégias de vigilancia.



Lemaster, Hoffart & Chafe (2014) reconhecem que existem varias barreiras a adogao
de pacotes de medidas de prevencao da infegado associada ao CVC no SU, resultado
da cultura organizacional, restricbes de tempo derivado da caréncia de recursos
humanos, sobrecargas de trabalho, fluxo desordenado, falta de espacgo para colocar
os doentes e lacunas nos métodos de auditoria e vigilancia assim como no feedback
de desempenho.

As estratégias para implementar e sustentar um pacote de medidas de prevengao de
infecdo do CVC no SU sao distintas das de outros contextos clinicos. Motivar a equipa
e contornar os fatores criticos assumem-se como essenciais para a implementacao

de um pacote de medidas (Lemaster et al., 2014).

A existéncia de kits de CVC sdo uma realidade neste SU, existindo um no carro de
emergéncia da SR, mas a sua utilizag&o é parca. Tal como na UCI ainda ndo existem
checklists de colocagao, nem de manutencédo, mas esta planeada a implementacao
informatica no HP-HCIS, de um registo de enfermagem com essas especificidades, e

a efetivacdo do processo de auditoria.

A pratica baseada na evidéncia afigura-se como uma forma rigorosa, metddica e
estruturada de promover praticas profissionais que, com o envolvimento e participacao
de todos os intervenientes nos complexos processos terapéuticos e de tomada de
decisdo, assumir-se-ao como as mais adequadas e seguras, otimizando os recursos

disponiveis (Pereira, Cardoso & Martins, 2012).

Baseada na premissa “a decisdo de apenas um enfermeiro para mudar um elemento
da pratica pode ter consequéncias rapidas para os colegas e utentes” (OE, 2012, p.
21), decidi focar a minha formagéao sobre os cuidados de manutencéo ao CVC, fungao
inteiramente da responsabilidade dos enfermeiros. A realizagcdo de uma acéo de
formagdo sobre os cuidados de enfermagem na manutengdo do CVC foi uma
estratégia que encontrei para sensibilizar a equipa para a importéncia dos cuidados

de enfermagem na prevengéo da infegdo associada a estes dispositivos.

Num ambiente altamente stressante como o SU o enfermeiro sente-se desvalorizado
por muitas vezes nao participar no processo de tomada de decisdo (Souza et al.,
2017). Pretendi demonstrar aos enfermeiros onde podem fazer a diferenca,

motivando-os e contribuindo para fomentar medidas de prevencgao da infecdo no SU.

Para tal foi planeada uma sessdo de formacdo (Apéndice V) e divulgada

atempadamente através de um cartaz informativo. A apresentacdo foi realizada no
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final do turno da manhéa perante uma plateia de sete enfermeiros (Anexo Il). Tal como
no primeiro contexto foi entregue um breve questionario (Apéndice Ill). A partilha de
informagédo e as questdes colocadas confirmaram a importancia desta formacgéo,
esperando ter motivado e sensibilizado os profissionais para o seu papel fulcral nos
cuidados ao CVC, assim como da importancia da inclusdo das mais recentes

evidéncias cientificas nos cuidados.

Os principais resultados que obtive dos questionarios foram os seguintes: 86% dos
enfermeiros concordaram totalmente que os objetivos da sessao foram claros, 57%
concordaram que a formacao permitiu adquirir novos conhecimentos e 100% referem

que estes foram uteis para o exercicio das fun¢des (Apéndice VI).

Destaco o desenvolvimento de competéncias na area da maximizacédo da prevencao

e controlo da infecdo face a complexidade da situacdo e o dominio do

desenvolvimento das aprendizagens profissionais, nomeadamente na identificacdo de

lacunas do conhecimento, diagnostico de necessidades formativas e a atuagdo como
dinamizador da incorporacdo de novo conhecimento baseado na mais recente
evidéncia cientifica (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de Julho; Regulamento n.°
140/2019 de 6 de Fevereiro). A nivel das competéncias de mestrado saliento a
melhoria na capacidade de selec&o de fontes de informacé&o fidedignas para a tomada

de decisdo, competéncias comunicacionais melhorando a capacidade de

argumentacdo de conclusdes, os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes
(ESEL, 2010).

Decorrente do meu contexto de trabalho, estou desperta para o tema da sépsis.
Santos et al. (2019) referem que a sépsis é definida pela presenga de uma disfungao
organica potencialmente fatal, causada pela resposta desregulada do hospedeiro a
um processo infecioso, que pode evoluir para choque séptico. Além de ser a principal
causa de mortalidade nos hospitais, tem elevados custos econdmicos e sociais.

O reconhecimento precoce de sépsis no SU ganha especial relevo por ser muitas

vezes o contacto inicial do doente com o servigco de saude.

E irrefutavel a importancia do enfermeiro na triagem dos doentes, pois na capacidade
de observacgao reside a competéncia de reconhecer e encaminhar situacdes criticas
que ameagam a vida do doente. Nightingale (2005) defendia que “A ligdo pratica mais
importante, que pode ser dada a enfermeiros, é ensinar-lhes o que observarem, como
observarem, os sintomas que indicam melhora, os que indicam o contrario, quais séo

os de importancia, os de nenhuma importancia” (Nightingale, 2005, p.147).



O momento concreto da triagem encerra em si a oportunidade para o inicio de uma
relagao terapéutica de confianga com a pessoa doente e familia, durante o qual, num
curto espaco de tempo, existe o primeiro contato com a situagéo vivida, e se procede
a avaliagdo da sua gravidade e atribuicdo da prioridade de atendimento.

Tendo em consideragao que o reconhecimento precoce da sépsis no SU é a melhor
arma ao seu combate, € essencial que os enfermeiros detenham os conhecimentos e
competéncias especificas para melhor identificarem, atuarem e encaminharem. Desta
forma, o enfermeiro especialista devera “conceber um plano de prevencgao e controlo
da infecdo para respostas as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em
situacgéao critica e/ou faléncia organica” (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de Julho, p.
19364), bem como devera “liderar o desenvolvimento de procedimentos de controlo
de infe¢cdo, de acordo com as normas de prevengdo, designadamente das infegbes
associadas a prestacdo de cuidados de saude a pessoa em situacao critica e/ou
faléncia organica” (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de Julho, p. 19364).

Constitui objetivo principal do protocolo “Via Verde Sépsis” o diagnostico correto e o
tratamento adequado dentro da janela terapéutica confirmadamente mais eficaz.
Preconiza-se que os objetivos (controlo do foco séptico) devam ser atingidos nas
primeiras seis horas (DGS, 2016).

A “via verde” define-se “como uma estratégia organizada para a abordagem,
encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e expedito, nas fases pré,
intra e inter-hospitalares, de situagdes clinicas mais frequentes e/ou graves” (DGS,
2017, p. 17).

Sabe-se que também na sépsis existem um “conjunto de atitudes que, se realizadas
numa fase precoce da doenga, reduzem a morbimortalidade, (...) incluem a
identificacdo e estratificacdo precoce das pessoas, com a consequente
implementagdo atempada de estratégias terapéuticas, nomeadamente terapéutica
antibiotica adequada e ressuscitacdo hemodinamica guiada por objetivos” (DGS,
2016, p. 16). A adocgéo de bundles de sépsis na triagem de um SU pode diminuir a
mortalidade dos utentes.

Durante o estagio, com o objetivo de sensibilizar a equipa de enfermagem para esta
tematica e agilizar a via verde sépsis, elaborei um cartaz informativo (Apéndice VII)
com as diretrizes, presentes na Norma n° 010/2016 de 30/09/2016, atualizada a
16/05/2017 (DGS, 2016), demonstrando as mais recentes evidéncias cientificas.
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A OE (2015) refere que o enfermeiro especialista é o profissional com competéncias

para conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria continua da qualidade,

atuando como dinamizador, visando ganhos em saude dos cidadaos, através da
identificacdo de lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de
investigacao.

A realizagao deste estagio, contribuiu para o desenvolvimento de competéncias, dado
gue demonstrei iniciativa e criatividade na interpretacao e resolugao de problemas na
area de especializagdo. Ao identificar lacunas no conhecimento, diagnostiquei uma
necessidade formativa, tendo posteriormente participado como formadora,

incorporando na pratica os resultados validos e relevantes da investigagao.



CONCLUSAO

As mudangas sentidas ao longo do ultimo século na melhoria da qualidade de vida da
populacdo, trouxeram novas e diferentes exigéncias aos sistemas de saude e,

consequentemente, aos seus profissionais.

A complexidade do cuidar em saude expds a importancia da valorizacdo da pratica
reflexiva, constituindo-se esta um desafio na formagéo de profissionais com o objetivo
de responder eficazmente a imprevisibilidade e especificidade que os contextos e

respetivas circunstancias da pratica apresentam.

A evidéncia cientifica mais recente reconhece a problematica das IACS, nos seus
multiplos aspetos, econdmicos e sociais, assumindo-se hoje, a sua prevengdo como
o desafio maior. Existe um interesse consideravel na reducdo destas infegdes,
resultando em esforcos multidisciplinares para a sua prevencao através da

implementagao de medidas e técnicas de inser¢cdo e manutengcao adequadas ao CVC.

A comunidade cientifica € unanime no que concerne a intervencgao interdisciplinar para
a prevengao da infecdo associada ao CVC, destacando a importancia da intervencao

especializada do enfermeiro como estratégia de acgéo.

Valoriza-se o desenvolvimento de uma cultura organizacional encarada como um
poderoso mecanismo de controlo, ajustando comportamentos e atitudes, objetivando-
se um compromisso, envolvimento e co-responsabilizacdo dos seus elementos na

adesdao as boas praticas, como estratégias que promovem a redugao das IACS.

Salienta-se a responsabilidade e papel premente do enfermeiro perante a prevencao
da infecdo associada ao CVC. A literatura além de evidenciar todas as técnicas de
enfermagem para a prevengdo da infecdo na colocagdo e manutengdo do CVC,
demonstra a responsabilidade do enfermeiro em reconhecer os doentes mais
vulneraveis, garantindo o cumprimento da técnica asséptica (sua e de outros),

notificando e interrompendo qualquer procedimento quando a mesma n&o é garantida.

A intervengdo especializada do enfermeiro deve ser norteada pela criagdo de
protocolos e pelo investimento em sdlidos programas de formagdo, com
aperfeicoamento das capacidades técnicas, através do treino continuo e posterior
avaliacdo do desempenho profissional. Estas agdes facilitam a adesdo e a
consciencializagdo da importéncia da intervengcao de enfermagem na prevengao da

infegcdo, permitindo uma abordagem coerente, segura e eficaz. A formag&o continua
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ao longo do percurso profissional € hoje imperativa assumindo-se como um
compromisso para o desenvolvimento da disciplina e autonomia do exercicio

profissional.

Mais que o saber técnico dos procedimentos, é preciso saber pensar em Enfermagem,
assumir a singularidade dos cuidados, valorizando a perspetiva da pessoa cuidada
para poder responder eficazmente aos desafios propostos e alcangar a visao holistica
e integrada da profissédo, porque indissociada a Enfermagem esta o estabelecimento

da relacdo com o outro que se assume como o pilar da profissao.

O enfermeiro especialista devera ter conhecimentos de Enfermagem Avancada, i.e.,
a capacidade para combinar o conhecimento e a experiéncia, com a capacidade de
avaliar criticamente, considerando o contexto onde o pensamento tem lugar, essencial
na resolucdo de problemas complexos. E importante ter sempre presente que o
cuidado de enfermagem diferencia-se das outras formas de cuidar, por ter um sentido
e uma intengdo terapéutica, que fomenta uma atitude no profissional de saude,

exigindo além das competéncias supracitadas, uma conduta ética e deontologica.

Os diversos contextos da pratica clinica (estagios e pratica diaria) contribuiram para
0 meu crescimento pessoal e profissional. A observacio, o questionar dos saberes e
das praticas, a adocido de uma atitude reflexiva e pensamento critico permitiram uma

prestacédo de cuidados seguros, visando garantir o bem-estar da PSC e sua familia.

A identificagdo de lacunas constituiu uma oportunidade para incremento do
conhecimento, exigindo o recurso a mais recente literatura, através da realizac&o da
RIL. Deste processo resultou a sua renovagéo, e partilha, atribuindo significado a

premissa da pratica baseada na evidéncia.

Cuidar da PSC revelou-se uma realidade diferente na esfera do cuidar em
enfermagem, exigindo conhecimentos, competéncias, formas de agir e atitudes

especificas aos profissionais que ai exercem a sua prestag¢ao de cuidados.

A elaboracao deste relatorio revela o percurso enriquecedor vivenciado, nem sempre
facil, onde me propus a descri¢cdo, analise e reflexdo das atividades e experiéncias

que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias especializadas.

E dificil registar o que pensamos quando chegamos ao fim de um percurso que de tdo
longo nos pareceu curto, mas tao rico quanto gratificante pelo que nos permitiu viver
e aprender. Prestar cuidados em dois contextos tdo diferentes da minha pratica
habitual obrigou-me a sair da minha zona de conforto, e no papel de estudante



vivenciar um novo processo de integragdo, experienciando a “perda’ de
independéncia/autonomia na prestacdo de cuidados. Esta dificuldade foi superada
através da receptividade das equipas que integrei, a par da atitute proativa e dinamica
que me impeliram a assimilar, compreendendo o ambiente em redor, fomentando a

minha confianca e autonomia na prestac¢ao de cuidados.

Outra dificuldade consistiu em transcrever e sintetizar todo o meu percurso neste
relatério. No turbilhdo de experiéncias vividas sinto que muitas atividades ficaram por
descrever e refletir, porém julgo terem sido relatadas as mais importantes.

A inexisténcia de registos de enfermagem, que permitiriam auditar os cuidados ao
CVC, assim como a impossibilidade de implementar processos de auditoria e
vigilancia foi uma limitagdo sentida, ndo me permitindo observar o seu impacto na

qualidade dos cuidados prestados.

Julgo ter cumprido os objetivos propostos, tendo o projeto de estagio funcionado como
o fio condutor e a RIL como suporte em toda a pratica clinica. Embora o tempo em
que decorreu o estagio n&do tenha sido suficiente para atingir o grau de competéncia
maximo (grau de perito), foi notério o desenvolvimento de competéncias enquanto as

experiéncias e as oportunidades se foram sucedendo.

Este percurso foi revelador da co-responsabilidade, enquanto enfermeira, pela
dignificagdo da Enfermagem, enquanto profissdo e disciplina. Aperfeicoou a minha
identidade profissional, capacitando-me para assumir um olhar critico e uma
intervencao diferenciada no cuidar, perspetivando o bem-estar da PSC, em prol da

qualidade dos cuidados.

Para mim, ser enfermeiro n&o € apenas o Ser profissional, mas também o Ser pessoa.
Prestar cuidados de qualidade é a possibilidade de poder, de forma singular e
individualizada, fazer a diferenca na vida dos doentes e suas familias.

Considerando que este projeto surgiu da vontade em melhorar a minha intervengao
na area dos cuidados de enfermagem a pessoas portadoras de um CVC, gostaria de
dar-lhe continuidade no meu local de trabalho, com o intuito de colmatar lacunas

existentes nos cuidados referenciados.

A prossecucdo daquele objetivo passara pela realizagdo de sessdes de formagéo
regulares, pela atualizagdo constante relativamente as evidéncias cientificas na
prevencao da infecdo do CVC contribuindo, desta forma, para o desenvolvimento dos
conhecimentos da equipa de enfermagem.
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Concomitantemente a implementacdo de métodos de vigilancia, monitorizagado e
auditoria efetivos, permitira o conhecimento e divulgagdo das taxas de INCS-CVC
assim como o feedback continuo com os profissionais, promovendo o esclarecimento
de duvidas e a partilha de ideias, facilitando a avaliagdo do desempenho profissional,
o envolvimento e a consciencializagdo dos enfermeiros, objetivando melhorar a

qualidade dos cuidados.

A RIL foi um suporte de todo este percurso, pelo que gostaria de publicar os seus
resultados, contribuindo para a disseminagédo do conhecimento.

Por fim, embora outros desafios possam surgir, gostaria de continuar a explorar a
intervencdo especializada do enfermeiro, nomeadamente na area da PSC com
doenga hemato-oncoldgica, contribuindo para o desenvolvimento de novas
competéncias e promovendo a exceléncia dos cuidados de enfermagem, esperando

assim conseguir responder eficazmente as necessidades do doente.
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RESUMO

Objetivo: analisar e sintetizar evidéncias de pesquisas de revisdo por pares em
relagdo as intervengdes de enfermagem na prevencédo da infecdo da corrente

sanguinea associada ao cateter venoso central na pessoa em situagao critica.

Background: A utilizacdo do cateter venoso central no tratamento do doente critico é
uma ferramenta essencial. Todavia, potencia o risco de infecdes da corrente
sanguinea. Embora as medidas de prevengcdo da infegcdo estejam ja bem
documentadas na literatura, constitui-se como o principal desafio garantir a
implementagdo e o cumprimento das recomendagdes baseadas em evidéncias na

pratica diaria de enfermagem.

Design: Revisdo integrativa da literatura.



Métodos: Revisdo integrativa da literatura, procedendo-se a analise de diferentes
descritores MesH e CINAHL Subject Headings recorrendo a base de dados EBSCO
e motor de busca PMC e LILACS. As diretrizes do PRISMA serdo usadas como uma
estrutura geral para orientar a elaboracéo e o relatorio da revis&o. A colheita de dados,
a avaliacdo da qualidade e a analise das evidéncias serdo conduzidas por, pelo
menos, dois autores e considerardo um periodo restrito de 5 anos (2014-2019). A

analise dos dados incluira conteludo e analise tematica.

Discussao: Esta revisdo tera como objetivo fornecer uma compreensdo ampla e
abrangente da intervengcdo do enfermeiro na prevengao da infegdo da corrente

sanguinea associada ao cateter venoso central no doente critico.

Palavras-chave: Nursing care; Central venous catheter-related bloodstream infection;

Infection control; Critical care patient.

Introducgao

A pessoa em situagao critica € aquela cuja vida esta ameacgada por faléncia de uma
ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de

vigilancia, monitorizagao e tratamento (Benner et al., 2011).

O cuidado a pessoa em situagao critica assenta num plano complexo de diagnéstico
e tratamento. A multiplicidade de problemas que o doente enfrenta, devido as
alteragdes fisioldgicas do processo patoldgico, desafia os profissionais de saude a
uma abordagem holistica (Faria, Pontifice-Sousa & Gomes, 2018).

A pessoa em situacédo critica possui uma vulnerabilidade acrescida, apresentando um
risco de cinco a dez vezes maior de adquirir uma infegcado hospitalar (Hermon et al.,
2015). Esta suscetibilidade a infec&o, deriva de fatores de risco intrinsecos como a
imunossupressdo ou a gravidade da doenga a admissdo e extrinsecos como a
permanéncia prolongada na Unidade de Cuidados Intensivos, a necessidade de
ventilagdo mecanica, terapia renal substitutiva ou cirurgia recente (Bassetti, Righi, &
Carnelutti, 2016).

A complexidade do tratamento e os procedimentos de lifesaving que os doentes



internados em Unidades de Cuidados Intensivos exigem tornam essencial a utilizagao
de cateter venoso central (Velasquez Reyes, Bloomer & Morphet, 2017). A pessoa em
situacgao critica geralmente necessita de administracéo rapida de fluidoterapia durante
o periodo de ressuscitagdo, de monitorizagdo do estado hemodinamico e
administragdo de alguns farmacos, como nutricdo parentérica, transfusdées de
hemoderivados, perfusbes de potassio ou mesmo citostaticos que requerem a

utilizacdo de um acesso venoso central (Zhang et. al, 2018).

A utilizacdo do cateter venoso central torna-se assim numa parte importante do
tratamento da medicina moderna pelos seus multiplos beneficios. Todavia, a sua
utilizagcao potencia o risco de infe¢des da corrente sanguinea e pode estar associado
a varias complicagdes (Bakan & Arli, 2019), sendo reconhecido que a sua
disseminagao constitui o fator extrinseco mais frequentemente associado a ocorréncia
de infe¢des da corrente sanguinea na unidade de cuidados intensivos (Bassetti, Righi,
& Carnelutti, 2016; Esposito, Guillari & Angelillo, 2017).

O cateter venoso central n&o tunalizado € o responsavel pela maioria das infe¢des
nosocomiais associadas aos dispositivos venosos centrais (O Grady et al., 2011).

Em 2011, no intuito de resolver o problema das infe¢cdes nosocomiais da corrente
sanguinea associadas ao cateter venoso central, o Center for Disease Control and
Prevention (CDC) publicou as diretrizes para a prevengao de infe¢cdes relacionadas
aos cateteres intravasculares (O Grady et al., 2011), porém, em 2014, estimou-se que
48% das infecbes da corrente sanguinea nas unidades de cuidados intensivos
estavam associadas ao cateter venoso central (ECDC, 2016).

Existem duas estratégias complementares disponiveis, com diferentes focos para a
prevencao da infecdo associada a este dispositivo: praticas de insercdo do cateter

venoso central e praticas de manutengdo do mesmo.

As infegdes nosocomiais da corrente sanguinea associadas ao cateter venoso central,
sendo evitaveis, tém um forte impacto na morbilidade, mortalidade e qualidade de
vida, aumentando a duragao do internamento e gravidade da doenga, representando
uma carga importante a nivel economico e social (Velasquez Reyes, Bloomer &
Morphet, 2017; Bakan & Arli, 2019).

Os custos das infegdes nosocomiais da corrente sanguinea associadas ao cateter
venoso central nos Estados Unidos da América estimam-se, por doente, entre os



11.971 e 0s 69.332 ddlares e na Europa entre os 13.585 e 29.909 euros (Cai et al.,
2018).

Medidas de prevengao das infegbes nosocomiais da corrente sanguinea associadas
ao cateter venoso central, assim como as guidelines de insercdo e manutencao dos
cuidados adequados a estes dispositivos estdo ja bem documentadas na literatura e
o principal desafio € garantir a implementagédo e o cumprimento das recomendacgdes

baseadas em evidéncias na pratica diaria de enfermagem (Humphrey, 2015).

Considerando o panorama atual, objetiva-se realgcar o papel de lideranga dos
enfermeiros na prevencgao e controlo das infegdes associadas aos cuidados de saude,
garantindo que a pratica de enfermagem é baseada na melhor evidéncia cientifica,
contribuindo assim para a reducdo da morbilidade e da mortalidade por infegao
associada aos cuidados de saude (Collins, 2008; Wilson, 2015).

Os enfermeiros sdo os profissionais clinicos que permanecem mais tempo junto dos
doentes. Consequentemente, cada enfermeiro tem uma intervengdo assaz importante
a desempenhar pois, a prestacao de cuidados de enfermagem competentes, diminui
a vulnerabilidade dos doentes a infecao (Mitchell et al., 2018).

A tematica da prevencdo da infecdo associada ao cateter venoso central requer que
a equipa de enfermagem possua um vasto conhecimento sobre a mesma,
nomeadamente na prevengao e identificagdo, garantindo uma abordagem especifica
e holistica. A otimizacao do controlo das infecdes associadas a este dispositivo requer
uma abordagem mais ampla e multiprofissional (Gaur et al., 2017). Compreender a
intervencao especializada na prevencgéo, identificagdo e controlo da infegdo torna-se

assim fundamental.

Atualmente, a taxa de sobrevida esta relacionada com a gestdo de complicagdes
infeciosas, pelo que, a prevencgao da infe¢ao representa um desafio maior, assumindo-
se como uma preocupagao essencial para a equipa de enfermagem (Carmen et. al.,
2019).

A aquisicdo de competéncias especializadas para responder eficazmente as
necessidades da pessoa em situagao critica portadora de cateter venoso central &
fundamental para o enfermeiro, traduzindo-se numa melhoria dos resultados e ganhos

em saude.



Protocolo

Objetivo:

Constitui-se como objetivo desta revisao integrativa a analise e sintese das evidéncias
da pesquisa de revisdo por pares em relagdo as intervengdes de enfermagem na
prevencao da infecdo da corrente sanguinea associada ao cateter venoso central,

reforcando a importancia da intervencao especializada do enfermeiro.

Questao de pesquisa:

Quiais as intervengdes de enfermagem na prevencgao da infegdo associada ao cateter

venoso central na pessoa em situagéo critica?

Material e Método:

A pratica baseada na evidéncia propicia uma tomada de decisdo sustentada no
conhecimento cientifico, permitindo alcancar os resultados pretendidos e contribuindo
para a qualidade de cuidados (Pereira, Cardoso & Martins 2013).

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura. Este tipo de revisdo permite
a incorporagao e sintese de conhecimento baseado em evidéncia cientifica na pratica
clinica com resultados de qualidade e uma boa relagdo custo-efetivo (Sousa,
Marques-Vieira & Severino, 2017).

Assume-se como um método de pesquisa com a finalidade de reunir e sintetizar a
producgao intelectual, de forma ordenada e sistematica, permitindo detetar lacunas e
favorecendo a disseminagao do conhecimento produzido, fornecendo suporte para a
tomada de decisdo (Mendes, Silveira & Galvéo, 2008).

A construgdo da revisao integrativa implica seis etapas, pelas quais irei orientar a
construcdo desta revisao: identificagcdo do tema e selegédo da questéo de investigagao,
pesquisa na literatura estabelecendo os critérios para inclusdo e exclusao de estudos,
categorizagdo dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos
resultados e apresentacéo da revisao/sintese do conhecimento (Whittemore & Knafl
2005).



Numa primeira etapa, a elaboragao da questao de investigagdao € fundamental,
utilizando o método PI[C]O: participantes, intervencdo, (comparagao), outcomes e
desenho (Ramalho, 2005).

Tendo em conta o método definiu-se a seguinte questao: Quais as intervengdes de
enfermagem na prevengao da infegdo da corrente sanguinea associada ao cateter

venoso central na pessoa em situagéo critica?

O processo de amostragem foi elaborado na etapa 2, onde foram estabelecidos os
critérios de inclusao e exclusao para esta revisédo, apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de selegao Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Documentos escritos em
lingua diferente a dos

critérios de inclusao;

Artigos  disponiveis em Inclusdo no estudo de

lingua portuguesa, inglesa, | yoontes com idade inferior

espanhola ou francesa; a 18 anos:

Inclusdo  no  estudo de | 145q og artigos que no

1° fase de pesquisa doentes adultos em situagao
u ¢ apresentem metodologia

(aplicagéo de critérios | .. : ]
critica (maior de 18 anos); cientifica nem que

no motor de busca)

apresentem resultados que

Todos os estudos (primarios apordem o tema da

e secundarios) quantitativos, | Prevengac  da - infegao

qualitativos e mistos; associada ao  cateter

venoso central.

Documentos anteriores a
2014




2° fase de pesquisa
(adequacéo do titulo e

resumo)

Artigos com abordagem de
enfermagem a pessoa em
situacao critica e infecdo da
corrente sanguinea
associada ao cateter venoso

central;

Artigos que abordem o

cateter venoso central.

Artigos sem abordagem as
de

enfermagem a pessoa em

intervencgdes

situagcédo critica e infegéo
da

associada

corrente  sanguinea

ao cateter

venoso central;

Artigos sem abordagem ao

cateter venoso central.

3° fase de pesquisa
(leitura integral)

Estudo
parcialmente as questdes de

responde

investigacao.

Estudo nao responde as
questdes de investigacao.

Para a realizagdo da pesquisa foi delineada uma estratégia de pesquisa boleana:

[Critical care patient (AND) Central venous catheter-related bloodstream infection]

(AND) [Nursing care] (AND) [Infection control], apresentados na tabela 2.

Tendo em conta o rapido envelhecimento da literatura, optar-se-a por delinear um

espaco-tempo de cinco anos (2014-2019), com o objetivo de incluir as mais recentes

evidéncias cientificas.

Tabela 2 — Linguagem Natural e Termos Indexados de acordo com PI[C]O.




Linguagem

Termos Indexados

Termos

Indexados LILACS PubMed
Natural CINAHL
MEDLINE
N (MH "Critical
(MH "Critical lliness")
Care+")
OR
OR g
- (MH "Ceritically Il N Critical care
Critical care . (MH "Critical _
_ Patients") Patient
Patient llIness")
AND OR
OR AND N N
N (MH "Catheter-Related Critical care Critically Il
Critically Il . (MH "Catheter- ] ]
_ Bloodstream Infections") Patient Patient
Patient Related
OR . AND AND
AND Infections")
(MH "Central Venous Central Central
Central venous OR
Catheters"+) venous venous
Catheter- (MH "Central
OR Catheter Catheter-
Related o Venous
(MH "Catheterization, Related
Bloodstream Catheters")
_ Central Venous+") Bloodstream
Infections OR .
OR Infections
(MH
(MH "Catheter-Related o
"Catheterization,

Infections+")

Central Venous")

Nursing Care
OR
Nursing
Interventions
OR
Evidence-
Based nursing

(MH "Nursing Care+")
OR
(MH "Critical Care
Nursing+")
OR
(MH "Nursing
Interventions")
OR
(MH "Nursing Practice,

Evidence-Based+")

(MH "Nursing
Practice,
Evidence-
Based+")

OR
(MH "Nursing
Care+")
OR
(MH "Critical Care
Nursing")
OR
(MH "Nurse's
Role")

Nursing Care

Nursing Care
OR
Nursing
Interventions
OR
Evidence-
Based

nursing




Infection Infection
Control Control
OR OR

. Infection _
Infection (MH "Infection Control+") (MH "Infection Infection
Control _
Prevention Control+") Prevention
OR OR
Infection Infection
Management Management

A identificagdo e selegao inicial dos artigos sera realizada com recurso as palavras-
chave pesquisadas e termos indexados validados no MEDLINE MeSH (Medical
Subject Headings) e na CINAHL Subject Headings e, posteriormente, realizar-se-a a
intercecao dos descritores encontrados utilizando os operadores booleanos [OR] e
[AND].

A pesquisa ira ser realizada nos seguintes motores de busca de bases de dados:
EBSCO (CINAHL Complete, MEDLINE Complete); LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e PMC (PubMed Central).
Posteriormente seréo aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo face a questao de
investigacao (tabela 1).

A selecdo dos artigos iniciar-se-a pela verificagdo se o titulo cumpre os critérios de

inclusdo (quando surgirem duvidas ira ser consultado o abstract).

Numa segunda fase, dos artigos obtidos, realizarei a leitura do abstract, o que ira levar
ou ndo a sua exclusdo. Seguidamente analisar-se-a o texto completo para
elegibilidade, tendo sempre presente os critérios de inclusdo e exclusdo. Como
amostra final para o trabalho sera obtido um determinado numero de artigos. Toda

esta estratégia sera apresentada no Fluxograma PRISMA.

A terceira etapa consistira na organizagdao, sumarizagdo e categorizagcao dos
artigos, apos leitura integral dos mesmos, para a obtengédo dos dados relevantes, os
quais serdo expressos numa tabela que incluira a procedéncia, o titulo do artigo,

autores, ano, delineamento/amostra, a finalidade do estudo e o nivel de evidéncia.




Na quatro etapa, proceder-se-a a avaliacdo e analise critica dos artigos
selecionados através da elaboragdo de um instrumento de apoio evidenciando os

principais resultados.

Na quinta etapa, a partir da interpretagcao e sintese dos resultados, comparar-se-
ao os dados evidenciados na analise dos artigos, ou seja, realizar-se-a a discussao
dos resultados.

Por ultimo proceder-se-a a uma sintese do conhecimento sobre as intervengdes do
enfermeiro na prevencédo da infecdo da corrente sanguinea associada ao cateter

venoso central na pessoa em situacao critica, evidenciado a pertinéncia desta revisao.

Consideragoes éticas

Este tipo de pesquisa ndo envolve seres humanos. Nesse sentido, ndo precisara de
apreciacéo de uma comisséo de ética. Contudo, pretende assegurar-se as regras de
boa condugdo cientifica, pautadas pelo rigor na referenciagdo e respeito pela

perspetiva dos autores.

Limitagoes do estudo

Esta revisdo tera como objetivo fornecer uma compreensado ampla e profunda da
intervencao do enfermeiro na prevencgao da infecdo da corrente sanguinea associada

ao cateter venoso central.

Considerando que as guidelines de inser¢ao e manutencao dos cuidados adequados
ao cateter venoso central estdo ja bem documentadas na literatura, este projeto &
ambicioso, particularmente em termos de definicdo de parametros para incluséo,

porque se pretende explorar e compreender para além das medidas preconizadas.

Embora exista a utilizagdo de uma metodologia sistematica e transparente, a
interpretacdo dos dados pode estar sujeita ou a preconceitos ou a que ndo sejam
considerados todos os dados relevantes. Estes potenciais obstaculos seréo limitados
pelo envolvimento da equipa da revisao com as suas diferentes perspetivas sobre esta

tematica.



Conclusao

A sintese da literatura existente pretende oferecer insights sobre a intervengao do
enfermeiro na prevencgao da infegcdo associada ao cateter venoso central, permitindo

delinear estratégias que reforcem condutas e medidas para prevenir a infegéo.

Prevé-se que a revisao seja do interesse de profissionais de saude, pesquisadores,
grupos de doentes e responsaveis pelas diretrizes/protocolos institucionais, pelo que
pode ser pertinente a sua divulgacdo nos diferentes canais de transmisséo de

informacgéo e de conhecimento.
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Apéndice Il

— Planeamento da sessao de formacgao (UCI) —






Plano da sessao de formacao

Tema da

sessao

Recomendacgdes para a prevencao da infecdo associada ao

cateter venoso central

Populagao-alvo

Equipa enfermagem da UCIP

Marta Amaro (aluna do Mestrado em Enfermagem a Pessoa

Formador . .
em Situacgao Critica)
Duracéo 20 minutos
Data/hora 14 de Novembro 2019
Local Sala Enfermagem UCIP
Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de
Objetivo geral | enfermagem prestados a Pessoa em Situagdo Critica com
Cateter Venoso Central.
— Demonstrar a importancia dos cuidados de manutengao ao
Cateter Venoso Central,
Objetivos — Identificar as mais recentes guidelines associadas a bundle
especificos dos cuidados de manutengao ao Cateter Venoso Central,

— Refletir sobre as intervengdes de Enfermagem associadas
aos cuidados de manutengao do Cateter Venoso Central.




Métodos e

Equipamento/

Etapas Contetido técnicas Meios
pedagégicas dldétlcos
— Apresentacao do tema; — Método — Computador;
Introdugao
— Objetivos da sesséo; Expositivo. — PowerPoint.
A problematica das IACS:
— Infecdo da corrente
sanguinea associada ao
cateter venoso central;
— Método — Computador;
— Bundle de Inser¢do e - .
Expositivo. — PowerPoint.
Manutencdo do cateter
venoso central;
, — Normas existentes e
Desenvolvimento
respetivas alteragoes;
— Analise sobre a
intervencdo especializada
do enfermeiro;
— Método — Computador;
— Discussdo sobre a ) .
L Interrogativo. — PowerPoint.
aplicabilidade de bundles
de manutencdo do cateter
venoso central.
— Método — Computador;
— Sintese.
Expositivo. — PowerPoint.
Consideragdes — Questionario
Finais _ - Meétodo | e observagéo
— Avaliaggo. N .
expositivo. da sessdo de

formacao.




Apéndice lll

— Questionario da sessao de formagao —






) ~

Escola Superior ) ~

de Enfermagem/
——

de Lisboa

Curso Mestrado em Enfermagem a Pessoa

Questionario para avaliagao da sessao de
formacao: “Manutengdo do Cateter Venoso

Central: Cuidados de Enfermagem”
Formadora: Enfermeira Marta Amaro

Docente Orientadora: Prof. Candida Durao e

em Situacédo Critica
Professora Moénica Bento

Orientacao Tutorial:

Os objetivos da sessao foram claros?

Concordo totalmente | | Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo totalmente
Os conteudos foram adequados aos objetivos?

Concordo totalmente | | Concordo |:| Discordo |:| Discordo totalmente
A duracao da formacao foi adequada?

Concordo totalmente | | Concordo |:| Discordo |:| Discordo totalmente
Os meios audiovisuais foram adequados?

Concordo totalmente | | Concordo |:| Discordo |:| Discordo totalmente
Esta acao de formagao permitiu adquirir novos conhecimentos?
Concordo totalmente | | Concordo [ | Discordo [ | Discordo totalmente

Os conhecimentos adquiridos sao Uteis para o exercicio das minhas

fungodes?

Concordo totalmente [ | Concordo [ | Discordo [ | Discordo totalmente
A exposicao dos assuntos foi clara?

Concordo totalmente [ | Concordo [ | Discordo [ | Discordo totalmente
A metodologia usada foi adequada?

Concordo totalmente | | Concordo [ ] Discordo [ ] Discordo totalmente
O formador revelou dominar o assunto?

Concordo totalmente |:| Concordo |:| Discordo |:| Discordo totalmente







Apéndice IV

— Resultados do questionario de avaliagao da sessao de

formacao (UCI) -






Os objetivos da sessao
foram claros?

100%

m Concordo totalmente m Concordo

m Discordo Discordo totalmente

A duracao da formacgao
foi adequada?

m Concordo totalmente
m Concordo

Os conteudos foram
adequados aos objetivos?

8%
82%

m Concordo totalmente m Concordo

m Discordo Discordo totalmente

Os meios audiovisuais
foram adequados?

18%

82%

m Concordo totalmente m Concordo

m Discordo Discordo totalmente

Esta agao de formagao permitiu
adquirir novos conhecimentos?

9%

91%

m Concordo totalmente m Concordo m Discordo = Discordo totalmente



Os conhecimentos adquiridos sao
uteis para o exercicio das minhas
funcoes?

100%

m Concordo totalmente m Corcordo m Discordo = Discordo totalmente

A exposicao dos A metodologia usada
assuntos foi clara? foi adequada?

18%

82%

m Concordo totalmente m Concordo m Concordo totalmente m Concordo

m Discordo Discordo totalmente m Discordo Discordo totalmente

O formador revelou dominar o
assunto?

18%

m Concordo totalmente m Concordo

m Discordo Discordo totalmente



Apéndice V

— Planeamento da sessao de formacgao (SU) —






Plano da sessao de formacao

Tema da

sessao

Manuteng&o do cateter venoso central: cuidados de enfermagem

Populagao-alvo

Equipa enfermagem do SU

Marta Amaro (aluna do Mestrado em Enfermagem a Pessoa em

Formador Situacdo Critica)

Duracéao 30 minutos

Data/hora 4 de Fevereiro de 2020 - 16h30
Local Sala Enfermagem SU

Objetivo geral

Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados a Pessoa em Situagcdo Critica com

Cateter Venoso Central.

Objetivos
especificos

— Demonstrar a importéancia dos cuidados de manutengédo ao

Cateter Venoso Central;

— ldentificar as mais recentes guidelines associadas a bundle dos
cuidados de manutencgao ao Cateter Venoso Central,

— Refletir sobre as intervengdes de Enfermagem associadas aos
cuidados de manutencgao do Cateter Venoso Central.




Métodos e

Equipamento/

Etapas Conteudo técnicas Meios
pedagégicas didaticos
— Apresentacao do tema; — Método — Computador;
Introdugao
— Objetivos da sesséao. Expositivo — PowerPoint.
A problematica das IACS:
— Infegéo da corrente sanguinea
associada ao cateter venoso
central; ]
— Método — Computador;
— Bundle de Insergdo e N .
expositivo — PowerPoint.
Manutencédo do cateter venoso
central;
Desenvolvimento | = Normas  existentes e
respetivas alteragoes;
— Analise sobre a intervengao
especializada do enfermeiro;
_ Discussao sobre al~ Método — Computador;
aplicabilidade de bundles de | Interrogativo — PowerPoint.
manutengao do cateter venoso
central.
— Método — Computador;
— Sintese
expositivo — PowerPoint.
Consideragoes — Questionario e
Finais o — Método observagdo da
— Avaliacao ~
expositivo $essao de

formacao.




Apéndice VI

— Resultados do questionario de avaliagao da sessao de

formacao (SU) —






Os objetivos da sessao
foram claros?

14%

m Concordo totalmente m Corcordo

m Discordo Discordo totalmente

A duracao da formagao
foi adequada?

33%

67%

m Concordo totalmente m Corcordo

Os conteudos foram
adequados aos
objetivos?

29%

1%

m Concordo totalmente m Corcordo

m Discordo Discordo totalmente

Os meios audiovisuais
foram adequados?

29%

71%

m Concordo totalmente m Corcordo

m Discordo Discordo totalmente m Discordo Discordo totalmente

Esta agcao de formagao permitiu
adquirir novos conhecimentos?

43%

57%

m Concordo totalmente m Corcordo m Discordo = Discordo totalmente



Os conhecimentos adquiridos sao
uteis para o exercicio das minhas
funcoes?

100%

m Concordo totalmente m Corcordo m Discordo = Discordo totalmente

A exposigao dos A metodologia usada foi
assuntos foi clara? adequada?

29%

1%

m Concordo totalmente m Corcordo m Concordo totalmente m Corcordo

m Discordo Discordo totalmente m Discordo Discordo totalmente

O formador revelou dominar o
assunto?

14%

86%

m Concordo totalmente m Corcordo

m Discordo Discordo totalmente



Apéndice VI

— Cartaz Via Verde Sépsis —






Via Verde Sépsis

Norma n2 010/2016 de 30/09/2016 atualizada a 16/05/2017

Caso Suspeito VVS - Presenca de um critério de presunc¢do de infecdo e, simultaneamente, pelo

menos, de um critério associado a inflamagdo sistémica (Grau de Recomendago 1, Nivel de Evidéncia C).

Critérios de Presuncao de Infegao

* Alteragdo da temperatura* + Cefaleias

* Alteragdo da temperatura* + Confusdo e/ou Diminui¢do aguda do nivel de consciéncia
* Alteragdo da temperatura* + Dispneia

* Alteragdo da temperatura® + Tosse

* Alteragdo da temperatura® + Dor abdominal (distensdo ou diarreia)

* Alteragdo da temperatura* + Ictericia

* Alteragdo da temperatura* + Disuria ou polaquiuria

* Alteragdo da temperatura* + Dor lombar

* Alteragdo da temperatura® + Sinais inflamatdrios cutaneos extensos

* Critério clinico do responsavel

* Temperatura auricular <352C ou >382C medida ou referida.

Critérios de Exclusao da VVS Critérios de Inflamagdo
Sistémica

* Doenga cerebrovascular aguda

N ) * Confusdo e/ou alteragdo do estado

* Doente sem reserva fisioldgica para medidas L

avangadas de diagnostico e terapéutica de consciéncia
+  Estado de mal asmatico * Frequéncia Respiratdria> 22 cpm
*  Gravidez * Frequéncia Cardiaca> 90 bpm com
* Hemorragia digestiva ativa tempo de preenchimento capilar

men

* |CC descompensada / Sindrome corondria aumentado

aguda

* Politrauma / Grandes queimados

1'9)_ Trabalho realizado por: Marta Amaro, no dmbito do Mestrado em Enfermagem na Pessoa em Situacdo Critica, sob orientacdo cientifica Prof.
=

de Enfemagen
doLishoa
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Anexo |

— Declaracgao de participagcao como preletora na sessao de
formacao: “Recomendacgoes para a prevencao da infecao

associada ao cateter venoso central” —






) REPUBLICA 0 SN SERVIGO NACIONAL

PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

Declarac¢io

Marta Amaro participou como preletora na Sessio de Formacgdo em Servigo sobre
“Recomendagoes para a prevenciao da infecdo associada ao cateter venoso
central”, promovida pela Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), no

dia 14 de Novembro de 2019, com durag¢io de 1 hora.

Lisboa, 81 de Julho de 2020

A Dire¢do de Enfermagem

—trs im0 LS






Anexo Il

— Declaracgao de participagcao como preletora na sessao de
formacgao: “Manutencao do cateter venoso central — cuidados de

enfermagem”






¢¥ REPUBLICA | senu
PORTUGUESA Q@ | SNSEHr

SAUDE

Declaragio

Marta Amaro participou como preletora na Sessdo de Formagio em Servigo sobre
Manutencdio do Cateter Venoso Central — Cuidados de Enfermagem”,
promovida pelo Servigo de Urgéncia Geral, no dia 4 de Fevereiro de 2020, com

duragido de 30 minutos.

Lisboa, 1 de Setembro de 2020

A Direcdo de Enfermagem



