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RESUMO

As Unidades de Cuidados Intensivos assumem-se como um local qualificado para a
prestacdo de cuidados integrais a pessoa com faléncia mdaltipla de 6érgdos. Estas
unidades disponibilizam meios diferenciados de monitorizag&o e protocolos terapéuticos
ao doente critico. Um dos seus desafios é o desenvolvimento de cuidados seguros, dado
gque sao os servicos hospitalares com maior prevaléncia de Infecdes Associadas aos
Cuidados de Saude. Fortalecer as praticas de prevencdo e controle de infecdo e
implementar a gestao antimicrobiana sdo medidas essenciais para a sua diminuicao,
bem como evitar a disseminacao de resisténcia antimicrobiana.

Preocupacbes com estas questdes, aliadas ao facto de exercer funcdes em cuidados
intensivos ha longa data, nortearam as decisGes quanto a continuidade do processo de
ensino/aprendizagem. Assim, optou-se por realizar um estagio de natureza profissional
numa unidade de cuidados intensivos de um hospital do norte de Portugal, com o
objetivo de desenvolver competéncias especializadas em enfermagem médico-cirrgica
na &rea de enfermagem a pessoa em situacao critica.

A execucao do relatorio assenta na apresentacado de uma reflexéo critica e analitica do
processo de aquisicdo das competéncias. Para tal, foram mobilizadas metodologias
ativas, participativas, sustentadas nos referenciais tedricos e na melhor evidéncia
disponivel.

No ambito das inUmeras atividades desenvolvidas, realizou-se um estudo relativo a
adesao dos enfermeiros ao uso de equipamento de protecdo individual face a tipologia
de isolamento, estabelecido na referida unidade. Tratou-se de um estudo descritivo
correlacional com uma amostra de 41 enfermeiros. Os principais resultados mostram
gue a adesao dos enfermeiros aos equipamentos de protecao individual variou conforme
a tipologia de isolamento. Relativamente ao isolamento de protecdo a adesao foi de
100%, ao isolamento aéreo foi de 95,3% e ao isolamento de contacto foi de 68.8%.
Assim, conclui-se que é imperativo que as instituicbes continuem a investir em
estratégias de adesao ao uso destes equipamentos.

No que concerne ao desenvolvimento de competéncias, destacam-se as da area de
enfermagem & pessoa em situagéo critica. Ndo descurando nenhuma, deu-se especial
relevo a prevencdo e controlo da infe¢édo e resisténcia a antimicrobianos, perante a
complexidade da situacédo e imperatividade de respostas adequadas e atempadas.

Em suma, o enfermeiro especialista em médico-cirargica é detentor de competéncias
gue lhe permite uma intervencao técnico-cientifica, ética e humana.

Palavras Chave: Enfermagem, enfermagem médico-cirargica , enfermeiro especialista,

infe¢bes associadas aos cuidados de saude, equipamento de protecao individual.



ABSTRACT

Intensive Care Units are considered a qualified place to provide integral healthcare to
people suffering from multiple organ failure. These specialised units supply different
types of monitoring and protocols to critical patients. One of the main challenges is the
development of safe care, given that they’re the hospital services with the highest
prevalence of healthcare associated infections. Strengthening prevention and infection
control practices as well as implementing antimicrobial protocols are essential measures
for decreasing and also to avoid the spread of antimicrobial resistance.

Concerning with these questions and associated to the years of experience with critical
care patients, it was decided to follow this theme regarding the continuity of my learning
process. This being said, it was opted to do a clinical pratice, as a subject of my master
degree, in an intensive care unit in a hospital in the north of Portugal, with the goal of
developing specialized skills in medical-surgical nursing for people in critical situations.

The execution of this report lays on presenting a critical and analytical reflection of the
competences skills acquire. To do this, active and participative methods were deployed,
sustained in theoretical references and in the best evidence possible.

Within the scope of the multiple activities developed, a study about the adherence of
nurses to the use of individual protective equipment given the type of isolation
established in that unit was accomplished. It consisted on a descriptive and correctional
study with a sample size of 41 nurses. The main results showed that the adherence of
the nurses to the individual protective equipment varied considering the type of isolation.
Relatively to protective isolation, the adherence was 100%, in the respiratory isolation
was 95.3% and contact isolation was 68.8%. With this information, it was conclude that
it's imperative that institutions continue to invest in strategies to endorse the adhesion to
the use of this equipment.

Regarding the development of competences, it was highlighted the areas focused in the
care to people in critical condition. While not neglecting any of them, the prevention and
infection control as also as the antimicrobial resistance before the complexity of the
situation and the imperativeness to adequate and timely response, were enphasised in
this essay.

In conclusion, a nurse specialized in medical-surgical nursing is the holder of many skills

that allows to have a technical-scientifical, ethical and humane approach.

Key Words: Nursing, medical-surgical nursing, specialized nurse, healthcare associated

infections, individual protective equipment.
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INTRODUCAO

O presente trabalho realizou-se no ambito do Estadgio de Natureza Profissional com
Relatério final, inserida no plano curricular do VIII Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirargica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo. Trata-se de uma unidade curricular constituida por 30 ECTS, correspondendo
a 390 horas de contacto no servico e um total de 810 horas de trabalho individual.

O referido estagio decorreu no periodo de trés de outubro de 2022 a 31 de marco de
2023, numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) de uma instituicdo da
regido Norte de Portugal, sob a orientacdo da Professora Doutora Albertina Marques e
da Tutora enfermeira Sara Magalhaes.

A prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica (PSC), tem
sofrido grande evolucdo nos Ultimos anos. As pressdes epidemiolégicas e
demogréaficas, bem como a exigéncia das pessoas, tem suscitado aos enfermeiros a
imprescindibilidade de investir na sua qualificagdo permanente. E crucial responder
adequadamente a uma populacdo cada vez com mais necessidades de cuidados
especificos, mais envelhecida, com mais comorbilidades e que, por isso, recorre mais
aos servicos de saude (Vieira, 2020).

Portugal é um pais que assiste a um envelhecimento populacional, paralelamente ao
gue se verifica na Europa e grande parte do mundo. Nos Censos 2011, as pessoas
idosas representavam 19% da populacéo portuguesa, confirmando-se nos Censos 2021
a tendéncia de aumento desta faixa etaria, representando 23,4% da populagdo
(PORDATA, 2021).

Para além desta realidade, de acordo com a publicacdo do Instituto Nacional de
Estatistica (INE) “Tabuas de Mortalidade em Portugal — NUTS (2019-2021)” , a
esperanca média de vida em Portugal é de 77,7 anos para os homens e de 83,4 anos
para as mulheres, colocando Portugal na primeira metade da tabela dos paises
europeus com uma maior esperanca de longevidade.

Associado a estes dados, percebe-se o inerente declinio da condigéo fisica das pessoas
e com isso 0 aumento da doenca. Segundo a Ordem dos médicos (2020), a carga de
doenca crénica dos portugueses, ap0s o0s 65 anos, € das mais elevadas da Unido
Europeia. De acordo com esta realidade percebe-se uma necessidade de cuidados de
saude completos e diversificados, capaz de dar resposta aos problemas nao so6
relacionados com doenca cronica, mas também devido as situa¢bes agudas, entre 0s
guais as situacgdes criticas.

As situac@es criticas, acometem pessoas de qualquer faixa etaria, sendo que a Ordem

dos Enfermeiros (OE) define PSC como aquela “... cuja vida estd ameacada por faléncia



ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende
de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica”’, (Regulamento n°
429/2018, 2018, p. 19362).

Sendo verdade que os cuidados a PSC, podem ser realizados em varios contextos de
salde, eles estdo muito associados as Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Portugal
apresentou em 2019 um total de internamentos em cuidados intensivos de 6983, com
uma média de 10,7 dias de internamento. A média de idades dos doentes admitidos foi
de 67 anos sendo que 38% eram mulheres. A percentagem correspondente a
admissbes de doentes médicos foi de 65,9%, e cirargicos 34,1% (European Centre for
Disease Prevention and Control [ECDC]a, 2023).

A dimenséo epidemioldgica apresentada prediz uma no¢édo de multidimensionalidade
de intervencdo, como condicao facilitadora face a PSC e respetiva familia.

A profissdo de enfermagem, como consequéncia destas circunstancias e problematicas
tem-se desenvolvido a semelhanca de outras profissdes da area da salude. Assim, a
sustentacdo das praticas no saber cientifico e nos resultados da investigacao cientifica
tornam-se fundamentais para o exercicio da profissdo, uma vez que permite a tomada
de decisdes adequadas e inteligentes, com vista @ melhoria dos cuidados prestados aos
doentes (Martins, 2008).

Os Servicos de Medicina Intensiva assumem-se como um local qualificado para a
prestacdo de cuidados integrais a PSC com faléncia multipla de 6rgaos, passiveis de
recuperacao, ou em risco de vida. Sao unidades que exigem recursos humanos e
materiais especializados para a monitorizacao continua das fungdes vitais da pessoa, a
fim de prevenir e detetar complicacdes (Ministério da Saude & Direcdo Geral de Saude
[DGS], 2003). Assim, estas unidades tém como missdo a prestagcdo de cuidados
diferenciados com elevados niveis de qualidade e eficiéncia, detendo meios humanos e
tecnologia sofisticada, que permitem a vigilancia e o tratamento das situacdes clinicas
potencial ou realmente graves.

Em 2019 o numero de UCI existentes era 39, com capacidade média de 8 camas cada
uma. O racio em 2018 de camas por 100000 habitantes foi de 6,4 (ECDCa, 2023).
Sendo uma &rea muito especifica dos cuidados, nomeadamente de enfermagem, é
necessaria formacédo continua e diferenciada, que permita desenvolver um
conhecimento aprofundado no julgamento clinico e na tomada de decisdo, face a
pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica. Estes
profissionais cuidam da pessoa e seus familiares em situa¢gbes de grande sofrimento,
exigindo intervencbes céleres, pautadas na qualidade quer a nivel técnico

especializado, como humano.



Os cuidados de enfermagem a PSC, além de permitirem manter as funcdes vitais,
prevenir complicacbes e limitar incapacidades (Regulamento n°® 429/2018, 2018),
facilitam ou inibem os processos individuais para a satisfacdo das necessidades de
autocuidado e de adaptacao eficazes, com vista ao bem-estar da pessoa cuidada e de
acordo com o que isso representa para ela (Meleis, 2009).

No exercicio de fun¢des numa UCI, enquanto enfermeira generalista, existe um
confronto diario com o sofrimento da pessoa e familia, bem como com as exigéncias
tecnocientificas em constante evolucdo. Perante as limitacfes percecionadas neste
contexto, concomitantemente com vontade de progredir enquanto profissional, tornou
imperativa a aquisicdo e aprofundamento de conhecimentos e competéncias
especializadas nesta area do cuidar e do saber, ingressando assim, no processo
formativo em curso.

Este estagio permitiu consolidar conhecimentos obtidos em contexto teérico e adquirir
outros novos, pois tal como refere Benner (2001), a préatica de cuidados €, em si mesma,
um modo de se obter conhecimento. A pratica de enfermagem em cuidados intensivos
requer um conjunto impar de capacidades de avaliagdo, intervencéo e tratamento, de
ambito geral e especializadas. Neste sentido, tendo por base as competéncias comuns
do enfermeiro especialista e do EEEMC na area de enfermagem a PSC previstas nos
Regulamento n°® 140/2019 de 6 de fevereiro e no Regulamento n°429/2018 de 16 de
julho respetivamente, delineou-se como objetivo geral, desenvolver competéncias
especializadas em enfermagem médico-cirtrgica na area de cuidados a PSC .

Um grande desafio em saude, é garantir a realizacdo de cuidados seguros. Neste
ambito, a prevenc¢éo das Infegcdes Associadas ao Cuidados de Saude (IACS) ocupam
um particular destaque.

As IACS sdo infe¢Bes adquiridas pelos doentes durante a permanéncia num hospital ou
noutro ambiente que permita acesso a cuidados de salde relacionadas com a
assisténcia prestada (ECDCb, 2023).

A maior prevaléncia de IACS em meio hospitalar verifica-se nas UCI. Esta muito
associada ao uso de dispositivos invasivos, como os tubos endotraqueais, cateteres
vasculares e urinarios, utilizados frequentemente na PSC. Considera-se, contudo, que
uma percentagem significativa dessas IACS é evitavel. Além disso, a carga de
resisténcia aos antimicrobianos é alta nas UCI, devido a gravidade do quadro clinico
das pessoas, ao uso frequente de antibidticos, bem como as praticas variadas de
prevencdo e controle de infecdo. Fortalecer estas préaticas e implementar a gestao
antimicrobiana, sdo medidas essenciais para prevenir as IACS, assim como o

surgimento e disseminacéao de resisténcia antimicrobiana em UCI (ECDCa, 2023).



Com base nas inquietagbes e preocupacdes com esta problemética, considerou-se
pertinente, no decorrer do estagio, a realizacdo de um estudo relativo a utilizagédo
adequada de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) face ao tipo de isolamento
estabelecido numa UCI.

Para elaboracdo do presente relatorio utilizou-se uma metodologia descritiva, critica e
reflexiva sobre as atividades realizadas e competéncias adquiridas, no que concerne a
satisfacdo da pessoa, promocgao da saude, prevencdo de complicacdes, bem-estar e
autocuidado. Recorreu-se a evidéncia cientifica atual de qualidade, ao Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, ao Regulamento de Competéncias
Especificas do EEEMC na area de enfermagem a PSC, e aos padrfes de qualidade dos
cuidados de enfermagem especializados a PSC (OE, 2017).

Assim, organizou-se este trabalho, atendendo a trés pontos fundamentais. Inicialmente
apresenta-se 0 enquadramento contextual do estdgio, onde sé&o referidas as
carateristicas do campo de estagio e elucidados os principais conceitos e pressupostos
dos cuidados a PSC. Posteriormente, é apresentado o trabalho de investigacao
desenvolvido no local de estagio, cujo tema escolhido foi “Ades&o dos enfermeiros a
utilizacdo adequada dos equipamentos de protecéo individual numa UCI”. O terceiro
ponto destina-se a apresentacdo das competéncias especializadas em enfermagem

desenvolvidas no decorrer do estagio.



1. - O CONTEXTO DA PRATICA

A realizacdo de um estagio permite, a quem passa por esta experiéncia, a aquisicao de
conhecimento pratico e desenvolvimento de competéncias em diferentes areas do
saber, que ultrapassam os conhecimentos adquiridos exclusivamente com formacéo
tedrica. Neste sentido, o contexto da sua realizacdo é de suma importancia para a
consecucdao efetiva dos objetivos propostos.

O campo de estagio integra uma instituicdo de salde de um hospital universitario com
cerca de 600 camas. A sua area de influéncia abrange 12 freguesias, sendo o hospital
de referéncia para a populacao de varios distritos do norte do pais, abrangendo mais de
600.000 habitantes. O servico onde decorreu 0 estagio trata-se de uma UCIP
incorporada no Departamento de Anestesiologia, Cuidados Intensivos e Emergéncia
(CHUP, 2014a).

A UCIP tem como misséo primordial dar resposta a todas as solicita¢cdes urgentes e
emergentes disponibilizando intervencdo assistencial distribuida por quatro areas
fundamentais: uma enfermaria com 12 camas, a Sala de Emergéncia (SE), (inserida no
Servigo de Urgéncia), todas as enfermarias do hospital no Programa de Emergéncia
Médica Interna (EMI) e a Consulta de Follow-up aos dois meses apds internamento
(CHUP, 2022).

A unidade suprarreferida surge em 1992, como resposta a necessidade crescente de
suporte em cuidados intensivos para doentes urgentes e emergentes num local com
recursos limitados e esgotados. Trata-se de uma unidade polivalente, pelo tipo de
doentes que admite, bem como na sua missao de apoio ao SU e a permanéncia interna
de todo o hospital (CHUP, 2022).

Segundo Penedo et al. (2013), as UCI sdo categorizadas em trés niveis de acordo com

o nivel de complexidade de cuidados prestados:

¢ Nivel | — Visam, basicamente, a monitorizacdo, normalmente ndo invasiva.
Pressupbe a capacidade de assegurar as manobras de reanimacdo e a
articulagdo com outros Servicos e /ou Unidades de nivel superior;

¢ Nivel Il — Tem capacidade de monitorizacdo invasiva e de suporte de fungbes
vitais; 0 acesso a meios de diagndstico e especialidades médico-cirargicas
diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia vascular, ...) pode estar
condicionado, pelo que se deve garantir a sua articulagdo com Unidades de nivel
superior. Deve ter acesso a médico com preparacao especifica permanente;

o Nivel lll — Corresponde aos denominados Servicos de Medicina Intensiva /
Unidades de cuidados intensivos, que devem ter, quadros préprios (médicos e

enfermeiros), assisténcia médica com preparacdo especifica (intensivista) 24



horas, acesso aos meios de monitorizacdo, diagnostico e terapéutica
necessarios; deve dispor ou implementar medidas de controlo continuo de
gualidade e programas de ensino e treino em cuidados intensivos; constitui o
servi¢co ou unidade tipica dos hospitais com Urgéncia Polivalente. A designacéo
Servico / Unidade de Cuidados Intensivos nos hospitais portugueses deve

referir-se exclusivamente a unidades de nivel Ill.

Face ao exposto, a UCIP, é uma unidade de nivel lll, dispondo de um total de 12 camas.
Quatro das quais, tém capacidade para suporte e substituicdo continua da funcao renal
e, a0 mesmo tempo, podem ser utilizadas como quartos de isolamento (duas com
pressfes negativas).

Por definicdo, “...os Servigcos/Unidades de Cuidados Intensivos (nivel Ill) s&o
polivalentes. Ser polivalente significa ser capaz de assegurar, em colaboragédo, os
cuidados integrais para com os doentes por que se € responsavel” (Ministério da Saude
& DGS, 2003, p. 8 e 9). Portanto, a UCIP segue as recomendacdes apontadas pela
Administracdo Central do Sistema de Saude (2013) e as classificacbes preconizadas
pelo Ministério da Saude (2003), garantindo o diagndstico, tratamento e assisténcia a
PSC.

Os cuidados intensivos sdo uma area diferenciada e multidisciplinar onde se aborda
especificamente a prevencdo, diagnostico e tratamento de pessoas em condi¢cdes
fisiopatolégicas potencialmente reversiveis, cuja vida se encontra ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais (Regulamento
n°429/2018, 2018). Nesta unidade, sdo admitidas pessoas em situacao critica com as
diversas patologias médicas e cirurgicas das diferentes especialidades. Todas as camas
dispdem de monitorizagéo de eletrocardiograma, pressoes invasivas e nédo invasivas,
oximetria de pulso; monitorizagdo da temperatura, monitorizacdo do débito cardiaco e
ainda monitorizacdo de Cerebral venous oxygen saturation monitoring (SjO2) ou Venous
oxygen saturation (SvO2), monitorizacdo do indice Bispectral, monitorizacdo do Pulse
Contour Cardiac Output (PICCO), monitorizacdo do Lithium-dilution Cardiac Output
(LIiDCO) e monitorizagdo de Pressao Intracerebral (PIC). Os ventiladores para
ventilacdo mecanica invasiva utilizados durante o estagio clinico foram: Puritan Benett
(840 e 7200), Drager Evita XL e Hamilton C6. Todos estes ventiladores estdo
preparados para fazer ventilagdo n&o-invasiva, porém existem ainda ventiladores
especificos para esta técnica como o V60 e V60plus o Steller 150 e ASTRAL 150. Outros
equipamentos disponiveis sdo o Criticcol para hipotermia terapéutica, motores de meias

de pressdo pneumaéticas, seringas elétricas, bombas perfusoras, eletrocardidégrafo,



ecografos e Doppler proprios, desfibrilhador com pacemaker externo, aparelhos para
oxigenioterapia de Alto Fluxo (OAF) e pupilémetro.

Os procedimentos de monitorizacéo/terapéuticos invasivos mais realizados na UCIP
sdo: cateterismo arterial, cateterismo venoso central, cateterismo para técnica dialitica,
cateterismo da artéria pulmonar, intubacdo traqueal, tragueostomia percutanea,
broncofibroscopia, cateterismo epidural, cateterismo intratecal, colocacdo de cateter
intracerebral, drenagem toracica, paracentese, bidépsia hepatica, bidpsia renal, bidpsia
pulmonar transbrénquica, cateterismo jugular retrégrado, colocacéo de cateter

vesical, colocacao de sonda nasogastrica, entre outros.

O hospital, disponibiliza 24h/dia exames complementares de diagnéstico fundamentais
dos quais se destacam: Radiografia (RaioX), Tomografia axial computorizada (TAC),
Ressonancia Magnética (RMN), angiografia, bloco operatorio, bloco de hemodindmica
(colocacdo de pacemaker e realizacdo de cateterismo), cintilografia, endoscopia
digestiva, laboratério de quimica e hematologia clinica, hematologia com banco de
sangue, microbiologia, entre outros.

A equipe da UCIP é constituida, por 8 médicos seniores (5 internistas, 2 anestesistas e
1 infeciologista em tempo integral), 50 enfermeiros, 17 auxiliares de acdo médica e uma
secretaria de unidade.

Importa salientar que dos 50 enfermeiros, 16 sdo Enfermeiros Especialistas
Enfermagem Médico-Cirtrgica (EEEMC), 6 sdo especialistas em Reabilitagdo, 1 é
especialista em Salde Mental e Psiquiatrica e 1 é especialista em Saude Materna.
Destes 16 EEEMC apenas 4 entraram na carreira de Especialista. O Regulamento da
Norma para Célculo de Dotac¢des Seguras dos Cuidados de Enfermagem considera:
“(...) na constituicdo das equipas das UCI, recomenda-se que 50% sejam EEEMC,
preferencialmente na area da enfermagem a PSC em permanéncia nas 24 horas,
devendo idéntica regra ser assegurada na constituicao de cada turno” (Regulamento n°
743/2019, 2019, p. 145).

Assim, a luz do preconizado nas dota¢gBes seguras, percebe-se que o numero de
EEEMC ainda néo corresponde ao recomendado pela OE.

Na unidade, o racio estabelecido para a equipa de enfermagem é de 1:2, isto é um
enfermeiro para duas pessoas em situacao critica.

De forma muito resumida e no ambito da gestdo, cabe ao responsavel de turno, a
distribuicdo dos enfermeiros no plano de trabalho, cumprindo os racios ja referidos e em
funcéo da sua avaliacdo empirica, de modo a que a carga de trabalho seja distribuida
pela equipa de forma equitativa.

O horério cumprido pelos enfermeiros, baseia-se na distribuicdo de turnos em sistema

rotativo, efetuado pelo enfermeiro chefe mensalmente. No turno da manha existe um



responsavel de turno, normalmente o enfermeiro especialista em enfermagem de
reabilitacdo, dedicado a gestao do servico e a reabilitagdo dos doentes. O responsavel
de turno nos turnos da tarde, noite e fim de semana ficam também com dois doentes
atribuidos.

O método de trabalho da equipa de enfermagem é o método individual, prestando
cuidados & PSC de forma holistica, permitindo a continuidade dos cuidados e garantindo

o cumprimento do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE).

Sala de Emergéncia

A UCIP ndo esta confinada ao ambito estrito do seu espaco fisico. A Sala de Emergéncia
(SE), localizada a entrada do Servigo de Urgéncia (SU), € da responsabilidade funcional
da UCIP. Destina-se, primariamente ao atendimento de doentes emergentes
provenientes do exterior ou do SU, que apresentem problemas que necessitem de
intervencdo imediata. Podera também servir de apoio intermediario em casos
emergentes abordados pela equipa de EMI, que necessitem de exames
complementares ou de decisdes multidisciplinares (CHUP, 2014b).

Possui recursos humanos médicos e de enfermagem com treino e competéncias para
resposta em situagdes de emergéncia 24h por dias, todos os dias do ano.

A SE é assegurada por um meédico emergéncista (escalado pela UCIP), um enfermeiro
da UCIP (alocado especificamente a esta sala) e um enfermeiro do SU. Os enfermeiros
da UCIP escalados para desempenharem funcbes na SE foram especificamente
treinados com formacao alargada em suporte avancado de vida , trauma e sépsis. Os
enfermeiros do SU que prestam cuidados na SE cumprem um programa de formacgéo
especifico sob a responsabilidade da UCIP. Toda a equipa € coordenada pelo médico
sénior destacado a exercer fun¢gdes na UCIP (CHUP, 2014b).

O enfermeiro destacado para a SE é responsavel pela revisdo e manutencao de todo o
equipamento.

A triagem dos doentes criticos admitidos na SE é feita pelo sistema de triagem de
Manchester a funcionar no SU (constitui indicacdo major para admissdo a SE a
classificacdo vermelha do doente pela triagem de Manchester). Constituem ainda
critérios de admisséao situacdes de instabilidade organica, grandes politraumatizados e
via verde Acidente Vascular Cerebral, de realcar que a urgéncia deste hospital é uma
urgéncia polivalente, centro de trauma, centro de referéncia desta regido de Portugal
para trombectomia (em escala dividida com o outro centro hospitalar) e urgéncia
regional de gastrenterologia (CHUP, 2014b).



A consulta de documentos internos permite verificar um crescimento linear do nimero
de admissdes na SE, tendo sido admitidas 1575 pessoas em 2013, 1727 em 2015, 2020
em 2016, 1960 em 2018, 1980 em 2020 e 2153 em 2022.

Os principais motivos de admissao foram:

instabilidade cardiovascular em 33%;

alteracéo do estado de consciéncia em 25%;
o faléncia respiratoria em 24%;

e paragem cardiorrespiratéria (PCR) em 8%;
e trauma em 8% (5% com TCE);

e compromisso da via aérea em 2%.

Apbs observacaol/orientacao clinica na SE:

e 46% foram admitidos em cuidados intensivos (22%) ou intermédios (24%);

¢ 35% foram encaminhados para o SU;

e 8% faleceram;

e 7% foram diretamente para o internamento;

e 4% foram transferidos para outro hospital no contexto de valéncias néao
disponiveis (essencialmente cirurgia cardio-toracica) ou por ja ndo necessitarem
de cuidados diferenciados (no contexto da urgéncia regional de

gastrenterologia).

Emergéncia Médica Interna (EMI)

A UCIP assegura a emergéncia interna no hospital respondendo com uma equipa de
meédico e enfermeiro da unidade a chamada pela linha dedicada 1333. A EMI assegura
a resposta as situacdes de PCR e sinais de peri-paragem segundo critérios de ativacao,
24 sobre 24 horas, todos os dias do ano (CHUP, 2018b).

O programa de Emergéncia Interna abrange véarios aspetos: apoio a outras estruturas
do hospital que déo apoio a situacdes emergentes; a uniformizacdo de equipamento e
sua auditoria periddica; formacao tedrica e pratica em Suporte Basico Vida a todos os
profissionais do hospital e monitorizacao dos registos de ativacdo com vista a medidas
de melhoria (CHUP, 2018hb).

De acordo com o portal da instituicdo a equipa de EMI, tem como missdo garantir a
cadeia de resposta ao doente critico a nivel interno institucional, dar resposta a
situacbes emergentes tais como PCR, peri-paragem ou outras situacdes médicas de

risco, segundo os critérios de ativacdo em vigor.



A ativacdo da equipa é feita através do numero 1333, telefone sediado na UCIP, em
funcionamento 24h por dia. A resposta clinica imediata é definida por equipas locais que
atuam segundo um modelo de “Rapid Response Team”, com médico e enfermeiro, que
mantém as suas func¢Bes assistenciais normais e estdo organizados com escalas
préprias para resposta protocolada segundo critérios de ativagao.

Os critérios de ativacdo da EMI foram-se alterando ao longo dos anos, e a data da
realizacdo do estagio eram:

Figura 1 - Critério de ativagdo EMI

i@ CRITERIOS DE ACTIVACAO

0 VIA AEREA Compromisso da via aérea

cxarinion oF ACTIVACAD
<

<comorumcionaT Paragem respiratoria
9 VENTILACAO FR <6 ou> 35 ciclos/minuto

Sat O2 <85% com Oxigénio suplementar

L Paragem cardiaca
o G CIRCULACAO FC <40 ou> 140 batimentos/min
ey PAS <90 mmHg
Escala Coma Glasgow — diminuicdo > 2 pontos

oquerazenr

@ neuroLOGICO T - -
Crise convulsiva prolongada ou repetida

OUTROS Preocupacao da equipa de satude

Resposta inadequada ao tratamento prévio urgente

¢™ ATIVAR EMI : 1333

Fonte: CHUP, 2018b.

Consulta de Follow UP

O apoio da UCIP ao doente critico ndo se esgota na emergéncia e no internamento,
estende-se a consulta externa e a disponibilidade da equipe em apoiar estes doentes
sempre que necessitarem, no entendimento de que o internamento em cuidados
intensivos é sempre um acontecimento marcante na sua vida (CHUP, 2022).

Foi um campo de estagio que proporcionou um enriguecimento pessoal e profissional
uma vez que permitiu uma diversidade de experiéncias na area do doente critico. A
equipa mostrou-se muito recetiva aos alunos e disponivel para colaborar sempre que
solicitados. Sendo o trabalho de investigacdo desenvolvido num hospital universitario,
as diversas comissfes demostraram sempre disponibilidade para esclarecimento de

duvidas e resolugéo de questdes pontuais relativas ao trabalho a desenvolver.
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2. - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM INVESTIGAGAO: ADESAO DOS
ENFERMEIROS A UTILIZACAO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
NUMA UCI

A enfermagem a PSC é uma especialidade que tem carateristicas proprias e um corpo
de saberes especifico, onde a investigacdo tem o seu papel. As intervengbes de
enfermagem especializadas sustentam-se na incorporacgéo, aplicagéo, disseminacéo da
melhor evidéncia, assim como na sua producdo. Assim, EEEMC deve desenvolver
investigacao que vise potenciar e atualizar os seus conhecimentos dentro da sua area
de especializacdo (Regulamento n.° 429/2018, 2018). Neste sentido, delineou-se para
este estagio o objetivo de desenvolver competéncias na area de investigagao.

Com este propdsito, de seguida apresenta-se o estudo realizado no campo de estagio,

explanando todas as suas etapas.

2.1. - JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

A infecdo € uma das principais causas de doenca critica. A infe¢do adquirida nas UCI
prolonga a permanéncia da pessoa nestas unidades de salde e aumenta a mortalidade.
A PSC é altamente suscetivel a IACS, pelo que o empenho na prevencao destas €, de
facto, uma aposta das unidades de saude, designadamente das UCI.

As IACS e o0 aparecimento de microrganismos resistentes sdo preocupacdes
fundamentais dos sistemas de salde em todo o mundo (Parekh et al., 2018).

O uso frequente e indiferenciado de antibiéticos contribui para o desenvolvimento de
microrganismos resistentes, que podem resultar em maior transmissdo entre pessoas,
contaminacdo de enfermarias e até areas hospitalares, mesmo apds a alta da pessoa
(Parekh et al., 2018).

Segundo o ECDCa (2023), num estudo realizado no Reino Unido, verificaram que as
pessoas internadas em cuidados intensivos, apresentam maior probabilidade de
desenvolver uma IACS, comparativamente com as que estdo numa enfermaria, numa
taxa de prevaléncia de cerca de 24%. A doenca critica € frequentemente precipitada ou
agravada pela infecdo. Os tipos de IACS em cuidados intensivos, relatados com mais
frequéncia, s@o as infe¢Bes do trato respiratorio, infe¢cdes do local cirargico, infe¢bes do
trato urinario, infecdes da corrente sanguinea e infe¢cdes gastrointestinais.

A mesma fonte refere que, em 2019, as UCI, em Portugal, apresentaram uma taxa
média de 7,4 episédios de pneumonia associada a intubacdo por 1000 dias de
intubacdo. A presenca de klebsiellaspp apresentou uma taxa de 25,4%, sendo o

segundo agente mais comum isolado encontrado em episédios de pneumonia.
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Relativamente a infe¢éo associada ao cateter venoso central (CVC), os numeros séo de
1.9 infe¢des por 1000 dias de CVC. O agente mais comum isolado em episddios de
infec@o do trato urinério foi a echerichia coli, seguido da klebsiellasapp. Para episodios
de infecdo da corrente sanguinea adquirido na UCI o agente mais comum encontrado
foi a klebsiellasapp. Portugal encontra-se numa posicdo intermediaria quando
comparada com o resto da europa.

No contexto onde decorreu o estagio, percecionou-se que a Klebsiella Pneumoniae
Carbapenemase (KPC), foi o microrganismo que apresentou maior numero de
transmissfes entre as pessoas, revelando-se uma preocupacdo para a equipa de
enfermagem, em particular para a enfermeira SM , enquanto interlocutora da PPCIRA
da instituicao.

A Direcao Geral de Saude (DGS), (2017b) estima que cerca de um terco das IACS, sdo
evitaveis. Assim, programas de prevencdo e a adocdo de medidas de controlo de
infecdo sdo considerados eficazes na reducdo da taxa de incidéncia destas infecfes
(Goncgalves & Carmo, 2022). A adoc¢do destas medidas, que vao desde a lavagem das
maos, utilizacdo de EPI adequados ao contexto, medidas de precaucgdes de isolamento
e utilizacdo adequada de antibibticos, sdo essenciais para a prestacdo de cuidados
seguros. A titulo de exemplo, para a prevenc¢éao da transmisséo cruzada de KPC, devem
adotar-se medidas de precacbes béasicas de controlo de infecdo (PBCI), como a
higienizacdo das maos nos 5 momentos, e a utiliza¢do EPl adequados ao contexto. Para
este tipo de microrganismo devem ser também adotadas medidas de precaucdes de
isolamento baseadas na via de transmisséao (PBVT) (DGS,2017a).

Parekh et al. (2018) salientam que a compreensdo adequada dos mecanismo e meios
de prevencao da infecdo hospitalar €, portanto, um componente basico na formacao e
na pratica profissional diaria de todos os que a estas pessoas prestam cuidados.
Considerando o contexto e preocupacdo com esta realidade, colocou-se a seguinte
guestao de investigacao: Qual a adesé&o dos enfermeiros de uma UCI de uma instituicdo
hospitalar & utilizacdo adequada dos EPI, face ao tipo de isolamento estabelecido?
Assim, no ambito do mestrado em enfermagem médico-cirlrgica, considerou-se
pertinente que as competéncias de investigacado fossem desenvolvidas, tendo por base
a problematica apresentada.

Neste seguimento, desenvolveu-se um estudo subordinado ao tema “Adesdo dos
enfermeiros a utilizagdo adequada dos equipamentos de protecdo individual, numa
UCI”. Deste modo, no sentido de melhor orientar o nosso percurso metodoldgico, foi

definido o seguinte objetivo geral:
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e Determinar a adesao dos enfermeiros a utilizacdo dos EPI nas unidades de

isolamento de uma UCI.

A partir do qual se definiram os seguintes objetivos especificos:

e Analisar a relagdo entre as variaveis sociodemogréficas e a adesdo dos
enfermeiros a utilizacdo dos EPI nas unidades de isolamento de uma UCI;

e Analisar a relagdo entre as variaveis profissionais e a adesao dos enfermeiros a
utilizacao dos EPI nas unidades de isolamento de uma UCI;

e Analisar a relacdo entre as variaveis, tipologia de isolamento, tipo de cuidados,
turno e fim de semana e, a adesao dos enfermeiros a utilizacdo dos EPI nas
unidades de isolamento de uma UCI;

e Determinar qual o tipo de isolamento que tem maior adesdo dos enfermeiros
participantes no estudo na utilizacdo adequada os EPI face ao mesmo;

e Determinar se existe relagédo entre o tipo de cuidado prestado e adeséo aos EPI
face ao tipo de isolamento instituido;

¢ Determinar se existe relacéo entre o turno realizado e a adeséo aos EPI face ao
tipo de isolamento estabelecido;

e Determinar se existe diferenca na adesdo aos EPI face ao tipo de isolamento

instituido & semana e ao fim de semana.

2.2. - ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste ponto apresenta-se 0 enquadramento tedrico que sustenta o estudo. Aqui, €
realizada uma abordagem aos principais conceitos centrais do estudo com base nos

referenciais tedricos mais relevantes e na melhor e mais atual evidéncia cientifica.

2.2.1. Prevencao e controle das IACS

Um dos graves problemas que a instituicdo de saude tem enfrentado ao longo dos
tempos, sdo as infecbes que a pessoa doente desenvolve durante o internamento. Este
tipo de infecdes, hoje denominadas como infe¢des associadas aos cuidados de saude
e vulgarmente denominadas pela sua sigla, IACS, sdo as infe¢cBes adquiridas em
contexto da prestacdo de cuidados de saude e que deles resultam.

Estas diminuem muito a qualidade de vida dos doentes e sdo causa de morbidade e
mortalidade. As IACS e o aumento da resisténcia dos microrganismos aos
antimicrobianos (RAM) sdo problemas diretamente relacionados, cuja importancia e

preocupagédo tém grande enfase a escala mundial. As IACS agravam o prognostico da
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doenca de base, aumentam os dias de internamento e contribuem para o aumento da
morbilidade e mortalidade hospitalar o que resulta num aumento dos custos associados
(DGS, 2018).

A terminologia utilizada para designar estas infe¢Ges foi sofrendo altera¢Bes ao longo
do tempo. Foram j& designadas infe¢cdes nosocomiais ou infe¢Bes adquiridas durante o
internamento. Entretanto, estes conceitos, foram substituidos por IACS, uma vez que
se tornou redutor incluir apenas unidades hospitalares, excluindo os cuidados prestados
fora do hospital, ou seja, em servigcos de ambulatério, lares ou cuidados domiciliérios.
“O conceito de IACS é, por isso, mais abrangente ja que se refere a todas as unidades
prestadoras de cuidados de saude, pelo que é importante assegurar a comunicagao e
a articulacéo entre as diversas unidades de saude, para a identificacdo destas infe¢des
afim de reduzir o risco de infe¢cado cruzada” (DGS, 2007, p. 4). As IACS sdao infecdes
adquiridas pelo doente, que néo estariam presentes no momento da sua admissédo nos
servicos de salde, adquiridas na sequéncia dos cuidados de salde prestados, que
podem também afetar os profissionais de salde durante o exercicio da sua atividade
profissional (DGS, 2007).

O impacto das IACS a nivel epidemioldgico € muito elevado e considerado um problema
de saude publica. A Organizacao Mundial de Saude (OMS) em 2015, no relatério global
sobre a vigilancia da RAM, referiu-se as IACS como um problema de saude publica
internacional, prevendo a morte de mais de 10 milhdes de pessoas anualmente até 2050
se esta problematica nao for controlada (DGS, 2017b).

Estudos realizados em Portugal evidenciam uma prevaléncia de infecdo hospitalar de
10,6%, valor este que se encontra acima da média europeia, que é de 6,1% (DGS,
2017Db).

Entre 2013 e 2017 a prevaléncia das IACS em meio hospitalar foi de 7,8% (DGS, 2018).
Um relatério da Fundacédo Calouste Gulbenkian (2014) demonstrou que o impacto
econdmico das IACS no sistema de salde portugués ultrapassa aos 280 milhdes de
euros.

As IACS séo, assim, uma preocupacao para os profissionais de salide, para os gestores
hospitalares, para o governo, os quais tém vindo a reunir esforgos no sentido de as
diminuir.

Como forma de combater este flagelo os intervenientes ja apontados tém apostado na
sua prevencdo. Neste sentido tém sido desenvolvidas varias acdes de prevencgéo e
controle das IACS.

Em 1998, Portugal, comprometido com este problema complexo, adere a atualizacdo e
uniformizacao do programa HELIX (Hospitals in Europe Link for Infection Control through

Surveillance), implementado pela Unido Europeia para que fossem instituidas as
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mesmas metodologias de vigilancia epidemiolégica de IACS em duas situacdes
especificas: infecbes do local cirdrgico e infegcées em UCI.

Em 2008 Portugal com objetivo de reduzir 5% das IACS, aderiu & Campanha da OMS
da Higiene das méos. Em 2013, surge Programa Nacional para a Prevencéo e Controlo
de InfecBes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), vigente até hoje. Este
resultou da associagdo de dois programas pré-existentes, o Programa Nacional de
Controlo da Infecdo e o Programa Nacional de Prevencdo da Resisténcia
Antimicrobiana. Estes dois pilares fundamentam o programa e determinam as grandes
linhas de acdo: reduzir a resisténcias aos antimicrobianos e promover de boas praticas
de prevencdao e controlo da infe¢cdo, com o intuito de reduzir a transmisséo e a incidéncia
da infecdo (DGS, 2018). Outra vertente do PPCIRA € a vigilancia epidemiolégica, cujo
objetivo é monitorizar as boas praticas, as IACS e as RAM, e posterior aplicagéo de
planos de melhoria. O PPCIRA tem, assim como miss&o “promover a reducéo das taxas
de infecdo associada aos cuidados de saude, principalmente através da prevencéo da
sua transmissao, e a cria¢cdo de condicbes para uma reducdo das resisténcias aos
antimicrobianos, principalmente promovendo o uso correto destes farmacos” e ainda
“‘promover ou incentivar, e coordenar a nivel nacional, a vigilancia epidemiolégica de
infecbes associadas aos cuidados de saude, do consumo e das resisténcias aos
antimicrobianos” (DGS, 2018, p. 31).

Em 2014 criou-se, a nivel nacional, a “Estratégia Multimodal de Promocdo das
Precaucdes Basicas em Controlo de Infecao” (DGS, 2022).

O modelo da OMS de que “Cuidados limpos sao cuidados seguros” foi alargado as
restantes PBCl e em 2016 a monitorizagédo de uso de luvas nas unidades de saude.

A higiene das maos dos profissionais de saude e todos os que trabalham com o doente,
foi a PBCI pioneira desta Estratégia Multimodal de Promocédo das Precauc¢fes Basicas
em Controlo de Infecdo, uma vez que se considera que uma boa adesdo dos
profissionais a esta precaucdo “é a medida mais eficiente, mais simples e mais
econdmica de prevenir as infe¢des associadas aos cuidados de saude” (DGS, 2018, p.
7).

Sao a implementacdo destas e de outras medidas de prevencdo de infecbes nos
contextos clinicos que vao permitir o seu controle e diminui¢éo. O Relatério do Programa
Prioritario do PPCIRA de 2021 descreve que desde 2013 até 2020, existiu, em Portugal
uma reducdo da RAM. Relativamente ao Acinetobacter, a resisténcia aos
carbapenemes diminuiu de 70% para 15%, a do Staphylococcus aureus a meticilina de
48% para 30% e a do Enterococcus faecium de 22% para 8% (DGS, 2022).
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Contudo, e apesar dos dados anteriores apresentarem um decréscimo encarado como
positivo, 0 mesmo relatério demonstra que a taxa de klebsiella tem sofrido um aumento
significativo, passando de 2,0% para 11,6%, no mesmo espac¢o de tempo (DGS, 2022).
Enquanto futuros enfermeiros especialistas, existe uma sensibilidade e alerta para
estas questbes. A preocupacdo pela seguranca do doente é diaria e constante. E
necessario reunir esforgos para que a prevencao e intervencao seja alcancada de forma

eficaz.

2.2.2. PrecaucOes Bésicas de Controle de infecéo (PBCI)

Para o Center for Disease Control and Prevention (CDC), a transmissédo da infecao,
pressupde a existéncia de trés elementos chave: uma fonte, um hospedeiro e um meio
de transmissédo do microrganismo (Siegel et al., 2022).

A prevencao e controlo de infecdo é um esfor¢o sistemético de colocar uma barreira
entre o hospedeiro e 0s microrganismos. Refere-se também, a todas as estratégias,
técnicas e atividades que visam prevenir ou minimizar a hipétese de transmissao de
agentes infeciosos nas unidades de saude (Lobo et al., 2019).

Segundo Lobo et al. (2019), é necessario que os profissionais sejam sensibilizados
acerca da prevencédo da infecdo hospitalar com base em modelos educacionais bem
sucedidos.

No sentido de prevenir as IACS, a DGS indica a implementacéo de PBCI.

Para Siegel et al. (2022), as PBCI sdo um conjunto de medidas que se destinam a
prevenir a transmissdo da infecdo durante a prestacdo de cuidados em todos os
ambientes hospitalares, independentemente de haver suspeita ou confirmagdo de
infecdo no doente a que se destinam os cuidados. Protegem o profissional contra risco
ocupacional, mas sobretudo, destinam-se a protecdo dos doentes contra possiveis
agentes infeciosos transportados nas maos dos profissionais ou equipamentos usados.
Estas destinam-se a garantir a seguranca dos utentes, dos profissionais de salde e de
todos os que entram em contacto as instituicbes de salde. Devem ser aplicadas a todos
os doentes, independentemente do seu estado infecioso, e 0 cumprimento dos seus
pressupostos mostra-se uma estratégia primaria de eficacia comprovada na
minimizacao do risco de infecdo (DGS 2012).

As PBCI tém como objetivo a prevencdo da infecdo cruzada proveniente de fontes
conhecidas ou ndo. Essas fontes de infecdo podem estar presentes no sangue e outros
fluidos organicos (exceto suor), pele ndo integra, mucosas ou qualquer material ou
equipamento do ambiente de prestagcédo de cuidados, que possa ser contaminado com

essas fontes (CHUP, 2018a). Constituem um conjunto de “... regras de boa pratica que
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devem ser adotadas por todos os profissionais na prestacdo de cuidados de saude,
tendo em vista minimizar o risco de infecdo e a transmisséo cruzada e incidem sobre
dez padrdes de qualidade...” (DGS, 2017b, p. 5).

O principio que suporta as PBCI é o de que “ndo ha doentes de risco, mas sim,
procedimentos de risco” (DGS, 2012, p. 10). Assim, as precauc¢des a implementar
deverdo ser adaptadas ao procedimento clinico a realizar, bem como aos riscos que
este acarreta (CHUP, 2018a). Neste sentido, as PBCI determinam que 0s profissionais
considerem o tipo de atividade a executar, e que desta forma seja selecionado o tipo de

EPI a utilizar de forma a evitar a exposi¢do a microrganismos (Carrico et al., 2019).

Precaucdes Bésicas de Controle de infecédo (PBCI)

A DGS preconiza 10 itens de PBCI que devem ser aplicadas em todos os doentes
utilizadores de instituicbes hospitalares. Estas precaucdes sdo: colocacdo de doentes,
higiene das maos, etiqueta respiratoria, utilizacdo de EPI, descontaminacdo do
equipamento clinico, controlo ambiental, manuseamento seguro de roupa, recolha
segura de residuos, pratica segura na preparacdo e administracdo de injetaveis e
exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho (DGS, 2012). De seguida
apresentamos detalhadamente os itens propostos pela DGS, 2012 de forma articulada
e adaptada pelo CHUP (2018a):

1 - Colocacado de Doentes

Relativamente a colocacao de doentes € importante que na admissao seja avaliado o
risco de transmisséo de agentes infeciosos . A sele¢do do local a colocar o doente deve
ser determinada por esta informacéo (DGS, 2012; CHUP, 2018a).

Doentes com maior risco de transmissdo cruzada (exemplo: diarreia, suspeita de
tuberculose), deverao ser alocados a um local que reduza este risco.

Sinalizar doentes com critérios que indiquem maior probabilidade de serem portadores
de microrganismos multirresistentes (exemplo: transferéncia de outras unidades
hospitalares, internamento em unidades de cuidados continuados ou lar/residéncia de
idosos; internamento nos 6 meses anteriores; presenca de dispositivos invasivos ou
feridas crénicas).

Tém igual risco de transmisséo cruzada de microrganismos o doente em situagédo de
infecéo ou colonizacéo.

As deslocacgbes desnecessarias do doente devem ser evitadas .
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2 - Higiene das maos

Uma higienizagdo incorreta das méos dos profissionais de saude pode resultar em
maos contaminadas, podendo levar a transferéncia de organismos para o ambiente e
para doentes (Lee et al.,2020).

A higiene das méos é a medida que demonstra mais efetividade na prevencgéo de
infecdo cruzada. A cadeia de transmissdo de microrganismos é quebrada se forem

cumpridos estes 5 momentos (DGS, 2012):

e Antes do contacto com o doente;

¢ Antes de procedimentos limpos/asséticos;

e ApOs o risco de exposicao a fluidos organicos;
e ApOs contacto com o doente;

e Apds contacto com a unidade do doente.

Salienta-se que a utilizacdo de luvas ndo substitui a higiene das méos.

3 - Etigueta Respiratéria

Sédo medidas individuais a cumprir por todos os utilizadores da instituicdo hospitalar,
destinadas a conter as secrecdes respiratdrias, como forma de minimizar a transmissao
de agentes infeciosos por via aérea ou por goticula e, que, os profissionais de salde
devem promover (DGS,2012).

4 - Equipamento de protecao Individual (EPI)

O decreto lei n® 348/93, p.5553, entende por EPI, “todo o equipamento, bem como
gualquer acessorio, destinado a ser utilizado pelo trabalhador para se proteger dos
riscos, para sua segurancga e para a sua saude.” Estes devem ser “utilizados quando os
riscos existentes ndo puderem ser evitados ou suficientemente limitados por meios
técnicos de protecéo coletiva ou por medidas, métodos ou processos de organizacdo
do trabalho.” (Decreto Lei n°348/93, 1993, p. 5553).

O CHUP, em 2018c, p. 1, define como EPI “todo dispositivo ou produto, de uso individual
utilizado pelo trabalhador, destinado a protecéo de riscos suscetiveis de ameacgar a
seguranga e a saude no trabalho.”

O CDC, em 2022, definiu, ainda, Equipamento de Protecao individual para profissionais
de saude como sendo um conjunto de barreiras e respiradores utilizados
separadamente ou em conjugacdo como forma de protecdo as membranas mucosas,
vias respiratérias, pele e roupas do contacto com agentes infeciosos (Siegel et al.,
2022).
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Bean etal. (2011), consideram EPI o conjunto de equipamentos com funcéo de barreira,
gue impecam a contamina¢do do individuo através de fluidos corporais, incluindo
secrecdes, excrecdes ou aerossois resultantes do contacto direto com o doente ou 0
meio envolvente.

Os EPI séo dispositivos de uso individual, que tém como objetivo a prote¢cdo dos
profissionais durante a prestacéo de cuidados. E da responsabilidade da instituicio o
fornecimento de EPI em quantidade suficiente, de acordo com o0s riscos a que 0s
profissionais estdo expostos. E obrigacéo dos profissionais cumprirem as disposi¢es
legais e regulamentares sobre seguranca e as ordens de servico dadas pelo
empregador, usando 0s equipamentos de protecdo individual fornecidos de forma
correta e adequada (J. Dias et al., 2016).

A selecéo do EPI é baseada no risco do procedimento a efetuar, na vulnerabilidade do
hospedeiro e da interagdo e/ou probabilidade de transmisséo (Siegel et al., 2022).

Em 2016, a Unido europeia definiu EPlI como “Equipamentos concebidos e fabricados
para serem envergados ou manejados por uma pessoa para sua prote¢do contra um ou
mais riscos para a sua saude ou segurancga.” (Regulamento (UE) 2016/425, 2016, p.
57).

No mesmo ano, o regulamento do parlamento Europeu, estabeleceu um conjunto de

requisitos essenciais de salde e seguranca dos quais se destacam:

e Ergonomia: devera ser concebido e fabricado de forma a que, nas condicdes de
utilizacdo previsiveis a que se destinam, a atividade profissional seja
desenvolvida com normalidade, tendo o seu utilizador a protecdo adequada;

¢ Nivel de Protecédo 6timo: devera ser aquele a ter em conta na elaboracao, ou
seja os incomodos resultante da utilizacdo dos EPI ndo poderdo superar a sua

a sua utilizacao efetiva ou a execucéo normal da atividade;

¢ Inocuidade dos EPI: ndo devem criar riscos ou desconforto nas condi¢bes
previsiveis de utilizacdo, deveréo ser constituidos por material que néo afete a
saude do trabalhador, sendo desprovido de superficies 4speras, arestas vivas

ou pontas salientes;

e Adaptacdo dos EPI a morfologia do utilizador: deverdo ser adaptaveis a
morfologia do utilizador, devendo para tal ser munidos de sistemas de regulacdo
e fixagdo adequados, ou ser disponibilizada uma diversidade de tamanhos

possiveis;

e Leveza e solidez: devem ser tao leves quanto possivel salvaguardando sempre

a sua solidez e eficacia.
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Os EPI que envolvem as partes do corpo a proteger, devem ser criados de forma a
minimizar a transpiracéo resultante da sua utilizacdo. Se esta premissa ndo puder ser
cumprida, deverdo ser munidos com dispositivos que permitam absorver o suor. O EPI
para ser utilizado no rosto, os olhos e as vias respiratorias, devera restringir 0 minimo
possivel a cara, os olhos, 0 campo de viséo ou as vias respiratérias do profissional. As
viseiras deverdo possuir um grau de neutralidade oOtica compativel com o grau de
precisdo e a duracdo das atividades a desenvolver. Se necessario, estes EPl devem ser
compostos de meios que evitem o embaciamento. EPI que se destinem a profissionais
com meios de correc¢do ocular devem ser compativeis com a utilizacdo de éculos ou
lentes de contacto (Regulamento (UE) 2016/425, 2016).

O decreto lei n® 348/93 salienta que todo o EPI deve:

e Cumprir normas aplicaveis relativamente a sua elaboracdo e producdo em

matéria de seguranca e saulde;

e Adequar-se aos riscos a prevenir e as condi¢des do local de trabalho, sem que

a sua utilizagdo por si s6 implique um risco;
e Satisfazer as exigéncias ergondmicas e de saude do profissional;
e Ser apropriado ao profissional.
Neste mesmo decreto, esta explicito, que é da obrigacdo do empregador:
o Adquirir o EPI e garantir que apresenta perfeitas condi¢cdes de funcionamento;

e Adquirir e disponibilizar no local de trabalho toda a infirmagéo necessaria acerca

de cada equipamento;
¢ Disponibilizar informacéo acerca dos riscos contra os quais o EPI visa proteger;
e Assegurar a formacgéo necessaria para uma utilizacao correta do EPI.
Destaca-se ainda, que é da obrigacao dos trabalhadores:
¢ A utilizacao correta do EPI, de acordo com informacdes fornecidas;
e Preservar o bom estado de todo o equipamento que lhe foi destinado;
o Participar todas as inconformidades do equipamento que tenha conhecimento.

Trabalhar em meio hospitalar pode acarretar riscos para a salde e seguranca dos
profissionais. Como forma de reduzir os riscos de exposi¢éo a fluidos biol6gicos devem

usar-se EPI de acordo com essa mesma avaliacao.

20



A producédo e elaboragdo dos EPI devem seguir as normas estabelecidas para
seguranca de saude atendendo as exigéncias ergonOmicas e de bem estar dos
trabalhadores.

Os EPI sdo de uso Unico, ndo reutilizaveis. Deverdo ser colocados imediatamente antes

do procedimento e retirados imediatamente apds, exceto nas precaugdes de contacto.

Para o CHUP (2018c), o uso correto dos EPI permite interromper a cadeia de

transmissao de microrganismos, se 0s seguintes pressupostos forem cumpridos:

e Adequar os EPI aos procedimentos;

e Cumprir as regras da colocacgéo e remocéo dos EPI;

¢ Retirar os EPI imediatamente apds os procedimentos e junto do doente;

e O mesmo EPI ndo deve ser utilizado de um doente para outro nem entre
procedimentos asséticos/limpos e sujos, no mesmo doente;

e Os profissionais devem ser treinados e formados;

o Os doentes e visitas devem ser ensinados para a selecdo dos EPI, a sua

colocacéo e remocao.

A remocdo deve ser feita sob a supervisdo e orientacdo de outro profissional para
minimizar a probabilidade de ocorréncia de erro.

Os profissionais devem ter especial atengdo na remocéao dos EPI para evitar que se
contaminem, que contaminem 0s outros e que contaminem o ambiente.

Antes de iniciar a colocacado € necessario que todo o material necessario se encontre
reunido, seja planeado o local de colocac¢éo e remoc¢éo do EPI, bem como o local para
descartar o material usado (CHUP, 2018c).

O EPI deve estar disponivel a entrada do local de isolamento (se possivel antecamara).
A sua colocacdo deve acontecer imediatamente antes de entrar no local onde se
encontra o doente.

A remocéo do EPI deve ser feita de forma criteriosa como forma de evitar contaminacao
do profissional que o utiliza e das superficies envolventes.

Se o doente se encontrar em isolamento de aerossois, a mascara deve ser retirada no
exterior do quarto. Todos os restantes EPI devem ser retirados na unidade do doente e
descartados em contentores de residuos de grupo lll seguindo-se de higienizacdo das
maos (CHUP, 2018c).

O EPI deve ser usado corretamente, removido de forma a prevenir auto-contaminacao
e descartado de acordo com a triagem de residuos hospitalares. A utilizacdo de EPI néo
deve ser limitada apenas a doentes cujos microrganismos se conhecam a cadeia de

transmissao. Por exemplo, o0 uso de aventais, luvas, mascaras e protecao para os olhos

21



pode ser pertinente ao extubar pacientes em ventilacio mecanica, uma vez que se
prevé que podera ocorrer uma exposicao a secrec¢des respiratorias (Carrico et al.,2019).
A utilizacdo de EPI inclui um conjunto completo de atividades e competéncias, como a
capacidade de selecionar, colocar, vestir, remover e eliminar os itens de protecao.
Quando efetuados corretamente, estas acdes protegem o enfermeiro que utiliza o
equipamento, o doente, 0 ambiente, 0s colegas ou até mesmo os visitantes. Para que
todas estas competéncias sejam atingidas e desenvolvidas é importante garantir que
formacéo, treino e sensibilizacdo acerca do uso correto do EPI sejam instituidos por
forma a que sejam alcancadas praticas de prevencédo e controle de infecdo confidveis
(Carrico et al.,2019).

5 - Descontaminacdo do equipamento Clinico

O material contaminado deve ser limpo e processado de forma a evitar que a
contaminacdo de quem 0s manipula aconteca. A contamina¢édo do ambiente de outros
doentes deve ser salvaguardada aquando da utilizacdo destes materiais (CHUP,
2018a).

Falhas na limpeza e desinfecdo podem tornar os equipamentos e 0 ambiente um

reservatorio para a transferéncia de patégenos (Lee et al.,2020).

6 - Controlo Ambiental

A limpeza e desinfecdo das superficies deve ser assegurada. Toda a unidade do doente
e todos os locais onde existam possibilidade de contaminacdo (principalmente as
superficies de toque frequente) devem ser alvo de limpeza e desinfecdo meticulosa
(CHUP, 2018a).

7 - Manuseamento sequro da roupa

A roupa limpa deve ser guardada numa area afetada para o efeito. Os armarios devem
ser fechados e de material lavavel que permita a limpeza e desinfegéo.

A roupa usada deve ser considerada contaminada. O seu manuseio deve ser realizado
com movimentos suaves para ndo haver contaminagédo do ambiente ou do fardamento
(CHUP, 2018a), (DGS 2012).

8 - Recolha sequra de residuos

Os residuos resultantes da prestacdo de cuidados de saude devem ser triados e
eliminados junto ao local de producéo, tendo em consideragdo o grupo a gue pertencem
(CHUP 2018a), (DGS 2012).
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9 - Prética seqgura na preparacdo e administracdo de injetaveis

Os injetaveis devem ser preparados e administrados com técnica assética (DGS 2012).

10 - Exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho

O comportamento dos profissionais deve ser minimizar o risco de acidente.

Em caso de acidente, e existindo exposicdo significativa a agentes contaminados,
devem cumprir-se os procedimentos determinados pelo Servigo de saude ocupacional
(CHUP,2018a), (DGS 2012).

As PBCI nado previnem de forma eficaz a transmisséo da infe¢cdo de todos os agentes
infeciosos, e, consequentemente, em casos especificos (Clostridium difficile,
Mycobacterium tuberculosis, MRSA, Acinetobacter multirresistente, entre outros), estao
indicadas medidas adicionais. Assim, se as PBCI ndo forem suficientes para bloquear a
via de transmissdo do agente infecioso recorrem-se as Precauc¢des Baseadas na Vias
de Transmissao (PBVT) - via aérea, goticulas e contacto. Salientamos que estas sao
sempre aplicadas em complemento as PBCI e ndo em sua substituicdo (DGS, 2012).
As PBVT devem ser aplicadas quando existe infe¢do/coloniza¢do por microrganismos
epidemiologicamente importantes e dos quais se conhecem as vias de transmissao
(CHUP, 2018d).

No ponto seguinte apresentamos as Precau¢des Baseadas na Vias de Transmissao.

2.2.3. Precaucdes Baseadas na Vias de Transmisséo (PBVT)

As PVBT do agente incluem uma sele¢do, uso e eliminagdo adequada dos
equipamentos de protecao individual, uso de préaticas de segregacdo, incluindo
colocacao e isolamento do doente, e uso de politicas e procedimentos sélidos e praticos.
Os enfermeiros devem estar cientes das precaucdes de isolamento usadas nos locais
onde trabalham, para que possam aderir a essas precauc¢fes e ajudar outras pessoas
a fazer o mesmo (Carrico et al.,2019).

Dumyati et al. (2017), defendem uma alteracdo para PBCI aprimoradas, sendo que
estas se deveriam focar nas vias de transmisséo. Existe uma incompreenséo por parte
dos profissionais acerca dos principais conceitos e recomendacfes de prevencao e
controlo de infec¢do, o que contribuiu para uma subutilizacdo das PBVT. Assim, a aposta
deverd ser na formacao e educagao dos profissionais acerca das PBVT.

PVBT séo utilizadas quando se conhece o agente infecioso existe no organismo do
doente e suas vias de transmissdo. As PBVT incluem a sele¢do, uso e remocao de

equipamentos de protecao individual bem como o uso de praticas da sua eliminacdo. A
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colocagéo e isolamento do doente também sao tidas em consideracgao, e este consiste
em criar barreiras para impedir a transmisséo de agentes infeciosos (Siegel et al., 2022).
Os enfermeiros devem conhecer as precaucdes de isolamento usadas nos locais onde
trabalham, para que possam aderir a essas precaucdes e elucidar outras pessoas a
fazer o mesmo (Siegel et al., 2022).

O Isolamento de contencéo, cuja finalidade € a prevencao da transmissao dos agentes
infeciosos de um individuo para os outros, consiste no procedimento em que perante
um doente com suspeita ou confirmacdo de colonizacdo ou infecdo por agentes
infeciosos cuja transmissdo ndo é completamente interrompida apenas com a
implementacéo das PBCI, adota-se a medida de colocar o doente num espago separado
dos demais numa enfermaria individual (quarto individual ou na sua impossibilidade
coorte de doentes). Aplica-se a todos os doentes infetados ou colonizados por
microrganismos epidemiologicamente importantes. O risco de transmissdo de agentes
infeciosos e a necessidade de isolamento deve ser colocado e ponderado em cada
doente (CHUP, 2018e).

Aplicar medidas de prevencéo de infecdo cruzada, sendo a fonte conhecida, permite

estabelecer precaucdes baseadas na via de transmisséo:

e Contacto;
e Aerossol;

e Goticula.

Avaliacao de risco e colocacdo do doente

Na admissédo do doente a UCI, devera ser avaliado o potencial de transmissdo da
infecdo, assim como durante o internamento, sempre que forem obtidas novas
informagbes. A alocagdo do doente deverd ter em conta essa avaliagdo e as
necessidades clinicas.

Doentes com diarreia, vémitos, erupgcdo cutanea inexplicavel, febre ou sintomas
respiratorios, isolamento de microrganismo multirresistente nos ultimos 12 meses ou
doentes transferidos de outra instituicdo de salde representam um risco acrescido de
transmissao pelo que devera ser bem ponderado o seu isolamento (CHUP, 2018d).

O microrganismo em causa e 0 seu mecanismo de transmissédo condiciona o sitio de
colocacao do doente. A necessidade de isolamento por aerosséis sobrepde-se sempre
face aos outros tipos de isolamento uma vez que € necessario um espaco fechado e
ventilacao especifica.

O CDC, segundo Siegel et al.(2022), estabelece critérios bem definidos acerca das

recomendacfes do tipo e duracdo das precaucdes a utilizar conforme infecdo ou
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microrganismo presente. Assim, a suspensédo das PBVT deve ter em conta a duragéo
recomendada bem como a possibilidade de o doente se manter portador, uma vez que
continua a ser fonte de transmissao. A titulo de exemplo, o isolamento de contacto por
microrganismo multirresistente deve ser mantido ao longo de todo o internamento, uma
vez que existe uma grande possibilidade de o doente se manter colonizado durante
meses.

Se ocorrer a morte de um doente em isolamento de contacto, as precaucfes devem

manter-se durante o manuseamento do cadaver.

Sinalizacéo

A area de isolamento deve estar bem sinalizada, especificando o tipo de isolamentos
em questao, a utilizacdo de cartazes criados para o efeito, que identifiquem as atitudes
e o0 EPI a utilizar podera ser uma boa estratégia (CHUP, 2018d).

2.2.3.1. - Precaucdes de Contacto

As precaugbes de contacto “estdo indicadas em todos os doentes com suspeita ou
confirmacdo de infecdo ou colonizagdo por microrganismos epidemiologicamente
importantes, que possam ser transmitidos por contacto com as superficies ou utensilios
do ambiente. O contacto é a via de transmissao mais comum.” (CHUP, 2018d, p. 4). As

medidas preconizadas séo:

¢ Isolamento do doente (se possivel em quarto individual, ou preservando uma
distancia entre doentes que proporcione a prestacao de cuidados sem tocar em
superficies fora da unidade do doente;

e Utilizar bata e luvas;

¢ Mudar de luvas sempre que se contactar com material contaminado (entre
procedimentos do mesmo doente);

¢ Higienizar as maos ap0s retirada o EPI;

e Os EPI devem ser colocados antes de entrar no espaco de isolamento e
removidos antes de sair, como forma de conter os microrganismos e evitar a
sua transmissao;

¢ Equipamentos de uso médico nao critico (exemplo: termémetro, estetoscopio)
devem ser limitados ao doente e de seu uso exclusivo;

¢ Na&o tocar nas superficies circundantes ao doente antes de sair;

¢ Restringir os transportes e circulacdo do doente apenas ao essencial, contudo

se a realizacdo de exames for necessaria devera vestir pijjama lavado. Se o
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transporte acontecer na cama/maca, mudar roupa da cama e descontaminar
barras da cama;

¢ Ensinar ao doente a necessidade de uma higiene das maos frequente;

Exemplo de microrganismo transmitidos através do contacto : clostridium difficile,
MRSA, VRE, Klebsiella pneumoniae, acinetobacter baumannii, pseudomonas

aeruginosa.

2.2.3.2. - Precaug0bes de Aerossois

As precaugdes de aerossois “aplicam-se a doentes com infecdo suspeita ou confirmada
por microrganismaos transmitidos por particulas com dimenséo <5 um (aerossois), que
permanecem suspensas no ar, podendo ser transportadas a longas distancias por
correntes de ar, e transmitem o microrganismo quando inaladas” (CHUP, 2018d, p. 5).

As medidas preconizadas séo:

e |Isolar o doente, idealmente num quarto com pressdo negativa com 6 a 12
renovacotes de ar por hora, descarga para o exterior com filtros HEPA, ou filtros
de ar portétil (hospi gard ou igair) e manter as janelas e portas sempre fechadas;

e Usar mascara P2 para entrar no quarto;

¢ Restringir o transporte do doente ao estritamente necessario. Se por algum
motivo o doente tiver necessidade de permanecer algum tempo fora do quarto
de isolamento, deve manter colocada mascara cirlrgica com ajuste facial tipo
“bico de pato”;

e ApOs a alta do doente, durante 2h deve manter-se em funcionamento o0s
sistemas de ventilagdo com Pressao negativa ou hospi gard e a limpeza sé6 deve
ser efetuada apos este tempo. Se for necessério entrar na sala durante este

periodo deve usar-se mascara P2 (CHUP, 2018e).

Exemplo de microrganismo transmitidos por aerossois: Tuberculose pulmonar ou

faringea, sarampo, varicela e rubéola.

2.2.3.3. - Precaucg®es de goticula

“Aplicam-se a doentes com infecdo suspeita ou confirmada por microrganismos
transmitidos por goticulas (particulas de dimensao >5 um) que podem ser emitidas pelo
doente ao tossir, espirrar, falar ou durante procedimentos geradores de goticulas como
aspiracao de secrecdes , broncoscopia ou cinesiterapia respiratoria. Pelo seu peso,
habitualmente as goticulas precipitam-se a menos de 1m do emissor (CHUP, 2018d, p.
6).

As medidas preconizadas sao:
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¢ |solamento doo doente, se possivel num quarto individual, ou com uma distancia
superior a 1m entre doentes;

¢ NA&o sao necessarias medidas de tratamento do ar nem ventilacéo;

e Se estiver em quarto a porta pode permanecer aberta;

e A mascara usada deve resistente a fluidos com viseira e 6culos de protecao e a
indicacdo da sua utilizacdo é para contactos inferiores a 1m do doente ou
execucao de procedimentos geradores de goticulas;

e A circulagdo do doente deve ser limitada, contudo se esta for imprescindivel
devera ser usar mascara cirurgica;

e Ensinar o doente a cumprir a nhormas de etiqueta respiratdria como forma

contencao as goticulas (CHUP, 2018d).

Exemplo de microrganismo transmitidos por goticula: meningite, difteria, pertissis, gripe
ou outras infecdes respiratdrias (exceto tuberculose pulmonar ou laringea).

A precipitacdo de goticulas e o contacto frequente com secre¢cdes causam a
transmissdo direta de microrganismos, assim, devem também ser instituidas
precaucdes de contacto.

A consciencializacdo do doente e familia da necessidade de adesdo as medidas de
isolamento é fundamental (CHUP, 2018d).

Deve ser dado atencédo especial a higiene das méo e utilizacao correta dos EPI.
Disponibilizar condicbes e material apropriado para o cumprimento das precaucdes de
isolamento e informacé&o/ensino/supervisdo da sua adequada utilizacéo.

Alertar para a importancia de evitar contacto entre doentes e unidades.

Esclarecer e ensinar a importancia de restricdo do nimero de visitas e de evitar
visitantes imunocomprometidos.

Instruir sobre cuidados na limpeza de objetos pessoais do doente, nomeadamente

lavagem da roupa em casa (CHUP, 2018d).

Higiene e Limpeza/Descontaminacado de superficies e equipamentos

Todos os equipamentos devem ser de uso limitado ao doente, nessa impossibilidade,
deverdo ser descontaminados sempre que retirados da unidade de isolamento.

As unidades de isolamento apenas deverao ter o mobiliario e o material essenciais para
a limpeza ser facilitada e diminuir o desperdicio (CHUP, 2018d).

A limpeza e desinfecdo das superficies e equipamentos no espaco alocado ao
isolamento cumpre os principios gerais, contudo, a frequéncia da descontaminacgéo de
superficies de toque frequente deve ser aumentada.

Retirar as cortinas da unidade em isolamento.
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O material de limpeza tem que ser individualizado e higienizado em utilizagoes.

Os tabuleiros de alimentacdo devem recolhidos por ultimo e devem ser colocados
imediatamente em carro fechado. Ndo devem ser utilizadas luvas no transporte do carro.
A louca deve ser sempre tratada como potencialmente contaminada, sendo por isso e
sujeita a um ciclo de desinfecdo (CHUP, 2018d).

A roupa utilizada pelo doente e os residuos provenientes da préatica de cuidados devem

ser retirados do local de isolamento em saco fechado, tendo em conta as PBCI.

Transporte de doentes em isolamento de contencdo ou suspeita de infecdo

O doente deve permanecer na area destinada ao isolamento e s6 sair em caso de
absoluta necessidade.

Se a necessidade assim o justificar, e for imperativo a saida da area de isolamento, o
doente deve usar mascara cirdrgica com ajuste facial tipo bico de pato (em caso de
transmissa@o por aerossodis ou goticulas) e pijama lavado. A roupa da cama deve ser
substituida e as grades da cama devem ser limpas com alcool. Se estes requisitos forem
cumpridos, qguem vai acompanhar o transporte apenas necessita de higienizar as méaos.
A deslocacgédo dos doentes deve ser programada de forma a limitar ao minimo o tempo
de espera, por exemplo, os exames devem ser marcados para o final da lista, devendo
a deslocacdo do doente ser diretamente para 0 exame sem permanecer na sala de
espera (CHUP, 2018d).

Todo o papel de registo, como processo clinico, ndo deve ser transportado em contacto
com o doente. Devem ser protegidos com saco plastico durante o transporte.

Agilizar as transferéncias de forma clara e objetiva enviando toda a informacéo relevante
na carta de alta/transferéncia.

Se o doente se deslocar de ambulancia ou outro carro de transporte, os colaboradores
deveréo ser informados e instruidos acerca das medidas de protecéo/prevencao (uso
de barreiras protetoras, limpeza/desinfecdo das superficies e cuidados com o material

e equipamento mais indicados conforme o tipo de isolamento instituido (CHUP, 2018e).

2.2.4. PrecaucgOes de isolamento de protecao

O risco de transmisséo de agentes infeciosos e/ou de imunocomprometimento deve ser
avaliado a cada pessoa, bem como adequar o tipo de isolamento as condicdes
estruturais do servico em questao.

Assim, sempre que as condi¢cdes 0 permitam, a pessoa imunocomprometida deve ser

instituido isolamento de protecéo.
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Doentes imunocomprometidos — “individuos com predisposi¢cdo a infecdes por
comprometimento permanente ou transitério nos mecanismos de defesa antinfeciosa.”
(CHUP, 2018e, p. 1).

Isolamento de protecdo — “conjunto de medidas destinadas a prevenir infecbes em
pessoas imunocomprometidas quer pela natureza da sua prépria doenga, quer pela
imunossupresséao induzida poe terapéuticas a que tém que ser sujeitos. Estas pessoas
deverdo ser alojadas em quarto com Pressao Positiva” (CHUP, 2018e, p. 1).

As medidas preconizadas sao:

¢ Quarto e com janelas e portas fechadas;

¢ Utilizacdo de méascara cirurgica sempre que se entra na unidade de isolamento;

e Higienizacdo das méos antes de entrar no ambiente do doente;

¢ A unidade deve ser limpa e desinfetada pelo menos uma vez por dia a e em
SOS, com material individualizado;

e As visitas devem ser restritas.
Transporte do doente em isolamento de protecéo:

e Limitar as saidas do quarto ao estritamente necessario;

e sempre que o doente sair do quarto colocar protetor respiratorio tipo P1;

e Ao regressar, o doente devera vestir pijama lavado, a roupa da cama devera ser
trocada e as grades da cama higienizadas;

e Programar a saida de forma a reduzir os periodos de espera, por exemplo, a
marcagdo de exames para o inicio da lista, devendo o doente ser transportado
diretamente para o exame sem permanecer na sala de espera;

¢ Na transferéncia do doente, é importante garantir que toda a informacéo relativa
aos cuidados necessarios € transmitida e que toda a informacéo seja enviada na
carta de alta/transferéncia;

e Se o transporte for efetuado de ambuléncia é necessario de os profissionais
sejam informados das condi¢cdes do doente e sejam instruidos acerca das
medidas de protecdo (CHUP, 2018e).

2.2.5. Adesao aos EPI

O conhecimento adequado de todas as recomendacdes para a prevencéo e controle de
infecdo no que se refere aos modos de transmissdo sdo fundamentais entre 0s
profissionais de saude, mas é indispensavel a adesdo do profissional a todas as
medidas aconselhadas implicando por isso um uso correto das medidas de precaucao

e isolamento por parte de todos os profissionais (L. Faria et al, 2019).
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Assim, as instituicbes de salde, além de possuirem equipamentos e material
adequados, devem contar com profissionais capacitados para garantir os principios
técnicos e cientificos respeitantes ao controle das IACS, destacando-se 0s enfermeiros.
A figura do enfermeiro é primordial uma vez que que é a classe de enfermagem que
esta presente 24h/dia no cuidado ao doente (L. Faria et al.,2019).

Apesar da literatura mostrar que as PBCI sdo claras, completas e bem definidas, a
pratica ainda se traduz em dificuldades dos enfermeiros em aderir a estas medidas na
sua totalidade (L. Faria et al, 2019).

Estudos mostram que o ter conhecimento nao significa necessariamente a adeséo as
medidas corretas de PBCI (L. Faria et al.,2019).

O meio hospitalar é considerado um dos ambientes com mais riscos associados para
os seus trabalhadores. Devido a exposicao a que estes profissionais estdo sujeitos a
gqualidade e eficiéncia dos cuidados podem estar comprometidos (Mutifasari et al.,
2018). Sendo os enfermeiros 0 maior grupo profissional em meio hospitalar e os
responsaveis pelo cuidado direto ao doente, é esta classe a mais exposta a estes riscos
(Mutifasari et al., 2018).

Os profissionais de saude estdo expostos a riscos presentes no ambiente de trabalho
gue podem interferir diretamente com a sua condi¢édo de saude. Os enfermeiros sédo os
mais sujeitos ao elevado grau de risco ocupacional, especialmente & exposicdo a
materiais biolégicos. Sao a classe profissional mais exposta uma vez que prestam
assisténcia direta e indireta aos doentes, realizando procedimentos frequentes em que
existe uma exposicao direta a microrganismos presentes no sangue e fluidos organicos
(Almeida et al., 2009). Apesar do exposto, varios estudos mostram que a adeséo dos
enfermeiros ao uso adequado de EPI é abaixo daquilo que se considera ideal (Brown et
al., 2019); (Porto & Marziale, 2016).

O enfermeiro deve refletir de forma critica e sustentada acerca das praticas de
seguranga que comprometam a segurancga e saude do individuo (OE, 2015). Assim, e
tendo a consciéncia da importancia do uso adequado dos EPI na prevencdo da
transmissao de microorganismos, a adesdo ao mesmo surge como um fator associado
a responsabilidade profissional (Coelho et al.2022).

Dentro das PBCI, o EPI é o elemento essencial para a prevencao de acidentes, contudo
os profissionais ainda apresentam alguma resisténcia a sua utilizacdo (Mallagutti et al.,
2008).

Oliveira (2019), Lee et al., (2020) e V. Pereira et al., (2021) destacam que a baixa adesao
a utilizacdo dos EPI e a baixa adeséo a higiene das méos foram os elementos das PBCI

onde se verificaram maior incumprimento.
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Os estudos mostram que os fatores que levam os enfermeiros a ndo aderir ao uso dos
EPI sdo: habito, excesso de confianca, falta de informacdo; desvalorizacéo,
indisponibilidade ou inadequacédo, pressa, falta de EPI no tamanho adequado,
incomodo para determinados procedimentos; esquecimento da utilizacdo de medidas
de protecéo, entre outros (Oliveira 2019).

C. Silva et al. (2019) evidenciam, que os anos de prética clinica podem constituir um
fator inibidor da adeséo ao uso de EPI. A experiéncia profissional desenvolvida ao longo
de anos de prética clinica poderd provocar excesso de confianca na prestacdo de
cuidados. Este excesso de confianga surge com a habilidade e agilidade crescentes e
é desenvolvida a ideia de que é possivel realizar procedimentos de forma rapida e
segura sem recurso aos EPI adequados.

Porto e Marziale (2016), identificaram um déficit de conhecimento acerca das PBCI e
sobre o0 uso de EPI. A falta de conhecimento foi reconhecida como um motivo da baixa
adeséo ao uso dos mesmos.

Morioka et al. (2019), corroboram a ideia anterior, constatando a falta de conhecimento
como um fator inibidor da ades&o aos EPI. Detetaram que os enfermeiros consideram
as PBCI como fundamentais na presenca de sinais evidentes ou de diagndstico de
infecdo, mas que podem ter uma importancia diminuta se nédo existir infecao.

Coelho et al. (2022), evidenciaram gue a adesdao a utilizacdo de EPI pelos enfermeiros
se encontra abaixo do expectavel.

Salientam-se como fatores que promovem a adesdo aos EPI: a responsabilidade
profissional, familiar e para com a comunidade, o conhecimento das repercussdes da
ndo adesdo, as intervengdes educacionais, e a corre¢cdo de comportamentos pelos
colegas em tempo real. Destacam-se como fatores que inibem a adeséo: a idade e as
patologias, a falta de treino e avaliacdo, a falta de conhecimento acerca do uso correto
de EPI, a inseguranca, a falta de tempo, a falta de avaliacdo do risco potencial de
exposicao, e o esquecimento (Coelho et al., 2022).

O SU e as UCI, pela dindmica que as caracteriza pode gerar um conflito de interesses
entre atender as necessidades dos doentes e utilizar EPI (Gershon et al.,1995). Nestes
contextos, a necessidade de prestacdo de cuidados pode ser tdo urgente que a
preocupagdo com a propria seguran¢a passa para segundo plano. Destacam-se razdes
como falta de tempo, esquecimento ou “precaug¢des nao sio praticas” para a nao
adeséao aos EPI (Brevidelli & Cianciarullo TI, 2009).

Os motivos da baixa adesao dos profissionais PBCI relacionam-se o défice na formacéo,
comportamento de risco assumido, falta de consciencializagdo, escassez e

inadequacdo de EPI e inadequadas condicbes de trabalho, fundamentalmente
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relacionadas com a jornada excessiva, equipes reduzidas, ritmo intenso de trabalho
(Porto & Marziale, 2016).

Tipple et al., (2007), justifica a baixa adesdo ao EPI por fatores como desconforto,
incdmodo, descuido, esquecimento, falta de habito, inadequacédo dos equipamentos,
guantidade insuficiente e a descrenca gquanto ao seu uso. A estes fatores acrescem
aspetos de estrutura organizacional como falta de formac&o na &rea, sobrecarga de
trabalho, stress, exaustéo fisica e falta de tempo.

A maior parte dos profissionais tém consciéncia de que os riscos, particularmente, os
bioloégicos, sdo uma realidade no ambiente de trabalho, mas essa percecédo e
conhecimento ndo garantem uso dos equipamentos necessarios pela equipa, ja que o
Seu uso apenas acontece se tiverem conhecimento de que o doente a que prestam
cuidados se encontra infetado com microrganismos epidemiologicamente importantes.
Considera-se importante o desenvolvimento de programas formativos, com temas
considerados relevantes, de modo a que possam contribuir a reflexdo do trabalhador
acerca da sua pratica (Reith et al., 2014). A mesma ideia é defendida por Nazario et al.,
(2017), que considera que o investimento em acdes formativas por forma a sensibilizar
e treinar os profissionais sdo fundamentais para uma maior adesdo aos itens
preconizados pelas comissfes de controle de infe¢do. As autoras consideram também
gue a chefia tem um papel fundamental dentro da equipa, como forma a motivar a
reflexdo acerca da utilizacéo dos EPI indicados.

Para Carrico et al.,(2019), a capacidade de colocar o conhecimento em acao € uma
maneira de definir competéncia.

De acordo com a OMS, entre as intervengées mais eficientes com vista a melhoria da
adeséo aos EPI, esta a formagé&o continua dos profissionais e o treino adequado (OMS,
2001). Estes fatores sdo mesmo considerados criticos para a adesao dos profissionais
de saude as precaucdes universais (OMS, 2009). Assim, a énfase deve estar no treino
e educacéo dos profissionais de saude sobre as precaucdes baseadas na transmissao
(Lee et al, 2020).

Peponis et al. (2017), salientam a importancia de implementacdo de acdes formativas,
uma vez que se verifica que apés uma acéo educacional existe um aumento na adesao
aos EPI.

Em suma, percebemos que, existem uma variedade de fatores que influenciam a
adesao dos profissionais de saude, designadamente os enfermeiros a utilizagédo dos EPI
de forma adequada, tais como: a falta de conhecimento, habito, excesso de confianga,

falta de informacao; desvalorizacéo, indisponibilidade ou inadequacdao, pressa, falta de
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EPI no tamanho adequado, incomodo para determinados procedimentos ou até mesmo
esquecimento da utilizacdo de medidas de protecéo.

Com base no exposto ressalta a importancia de implementacéo de acfes formativas em
contexto clinico no sentido de promover uma cultura de seguranca na prestacao de

cuidados de saude.

2.3. - METODOLOGIA

A aquisicdo de novos conhecimentos ou a forma como o conhecimento de desenvolve
e evolui é conseguido através da investigagao cientifica que consiste “em examinar
fendmenos com vista a obter respostas a questdes determinadas que se deseja
aprofundar. A investigacao cientifica distingue-se de outros tipos de aquisicdo de
conhecimentos pelo seu caracter sistematico e rigoroso” (Fortin et al., 2009, p. 4).

Para tal € necessario recorrer a uma metodologia cientifica que suporte todo o percurso
a desenvolver. Para Vilelas (2020), metodologia de investigacdo sdo todas as fases e
procedimentos a ter em conta para uma investigacdo. Tipo de estudo, populacéo e a
amostra, questbes de investigacdo e hipdteses, variaveis, instrumento de recolha de
dados, consideracBes éticas e o tratamento e analise dos dados, sdo aspetos
fundamentais deste processo, que serdo desenvolvidos e analisados face ao trabalho
elaborado.

Desta forma, de seguida apresentamos o0s procedimentos metodolégicos para a
realizacdo deste estudo, tais como: tipo de estudo, a populacdo e a amostra, as
guestdes de investigacao e hipbteses, variaveis em estudo, o instrumento de recolha de
dados, os procedimentos dessa recolha e o tratamento e analise dos dados de dados,

consideracoes éticas .

2.3.1. Tipo de estudo

Estudos quantitativos admitem que tudo pode ser quantificavel. As informacgfes sao
traduzidas em numeros de forma a que estas sejam analisadas e classificadas (Vilelas,
2020). Neste pressuposto, considerando a problematica em estudo passivel de ser
guantificavel, o estudo realizado trata-se de um estudo descritivo-correlacional de
abordagem quantitativa. E descritivo porque o investigador apenas constata a realidade,
descreve e documenta os fendmenos que acontecem, ndo havendo manipulacéo de
variaveis, e o fendbmeno é descrito a partir da observacdo (Vilelas, 2020). E

correlacional, na medida em que se tenta determinar as relagBes entre as variaveis
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presentes num estudo. Nao procuram estabelecer uma relacdo causa-efeito, procuram
guantificar através de provas estatisticas a relacdo entre duas ou mais variaveis
(Vilelas,2020).

Num estudo descritivo-correlacional, o investigador explora e procura a presenca de
relacdes entre as varias varidveis que desconhece, a priori, estarem relacionadas entre
si com a objetivo de conhecer e descrever a sua relacdo com o fendmeno estudado
(Fortin et al., 2009). “O principal objetivo do estudo descritivo-correlacional é a
descoberta de fatores ligados a um fenémeno (...) [e a sua vantagem] € que ele permite,
no decorrer do mesmo processo, considerar simultaneamente varias variaveis (Fortin et
al., 2009, p. 174-175).

2.3.2. Questao de investigacao

Ao debrucar-se sobre determinada tematica, o investigador identifica uma situacao
probleméatica que carece de solucao (Fortin et al., 2009).

Uma questao de investigacao, de acordo com Fortin et al., (2009, p. 73) corresponde a
“um enunciado interrogativo claro e ndo equivoco que precisa de conceitos a examinar,
especifica a populagéo-alvo e sugere uma investigacdo empirica”. As questdes de
investigacao dizem respeito a descrigdo de conceitos ou de populacdes, bem como ao
estabelecimento de relacdes entre as variaveis.

Tendo em conta a problemética da investigacao, formulam-se as seguintes questdes de
investigacao:

Q1: Qual a adesdo dos enfermeiros a utilizacdo dos EPI face ao tipo de isolamento
numa UCI?

Q2: Qual a relagdo entre as variaveis sociodemograficas e a adeséo dos enfermeiros
na utilizacdo dos EPI face ao tipo de isolamento numa UCI ?

Q3: Qual a relacdo entre as variaveis profissionais e a adesdo dos enfermeiros na
utilizacéo dos EPI face ao tipo de isolamento numa UCI ?

Q4: Existe diferenca na adesao dos enfermeiros aos EPI face ao tipo de isolamento,
consoante o tipo de cuidado prestado?

Q5: Existe diferenca na adesédo dos enfermeiros aos EPI face ao tipo de isolamento,
consoante o turno realizado?

Q6: Existe diferenca na ades&o dos enfermeiros aos EPI face ao tipo de isolamento, em

turnos realizados a semana ou ao fim de semana?
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2.3.3. Variaveis em estudo

As varidveis sdo unidades base da investigacdo, definindo-se como qualidade,
propriedades ou caracteristicas de um grupo de pessoas ou fendmenos em estudo
(Fortin et al., 2009).

De acordo com 0s mesmos autores, as variaveis sociodemograficas (sexo, idade,
categoria profissional, tempo de exercicio profissional, ter recebido formacao especifica
de EPI) sdo variaveis atributo uma vez que sdo caracteristicas pré-existentes dos
participantes num estudo (Fortin et al., 2009)

O turno observado (M/T/N), o dia da observacdo (semana ou fim de semana), o tipo de
cuidados prestado e a tipologia de isolamento sdo as variaveis independentes. Este tipo
de variaveis sdo definidas por Fortin et al. (2009, p. 171) como sendo “o elemento que
€ introduzido ou manipulado numa situacdo de investigacdo com vista a exercer um
efeito sobre outra variavel”.

A adesao aos EPI constitui-se a variavel dependente, uma vez que “sofre o efeito da
variavel independente” Fortin et al. (2009, p. 171). A operacionalizacdo de variaveis
consiste em subdividi-las de modo a uniformizar critérios e proceder a sua mensuragao.

De seguida apresenta-se a operacionalizacéo e categorizacdo das variaveis em estudo.

Quadro 1. - Caracterizacao/ apresentacdo das variaveis

Tipo de | Operacionalizagéo Nivel de | Categorizagéo
Variaveis variavel mensuracao
Sexo Atributo Numero dos efetivos Nominal 1 - Masculino
populacionais do sexo 2 — Feminino
Caracteristicas biologicas e
fisiologicas que definem
homens e mulheres. (INE,
2022)
Idade Atributo Intervalo de tempo que decorre Idade real
entre a data do nascimento Escala
(dia, més e ano) e as 0 horas
da data de referéncia. A idade
€ expressa em anos completos
(INE, 2022).
Categoria Atributo Habilitagdes profissionais. Nominal 1 - Enfermeiro
profissional Definida de acordo com o Generalista
Decreto-Lei n.o 71/2019 de 27 2 - Enfermeiro
de maio, que define a carreira Especialista
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de enfermagem a época da

realizacdo do estudo

Especialidade | Atributo Titulo de especialista em Nominal 1-Sem
enfermagem 2-MC
3 - Reab
4 - SMO
Tempo de Atributo Anos de experiéncia Escala Tempo de exercicio
exercicio profissional. em anos
profissional
Tempo de Atributo Anos de experiéncia Escala Tempo de exercicio
exercicio profissional na UCI em anos na UCI
profissional
na UCI
Formacédo Atributo Aquisi¢cdo de conhecimentos Nominal 1-Sim
especifica na especificos sobre EPI. 2 -Nao
area de EPI
Turno Independente | Turno de observacao. Nominal 1-M
2-T
3-N
Fim de Independente | Dia de observacao. Nominal 1-Sim
semana 2 - Néo
Tipo de Independente | Tipo de cuidados prestado. Nominal 1 - Cuidados de
cuidados higiene
2 - Posicionamento
3 - Outros
procedimentos
4 - Administracao de
terapéutica
Tipologia de Independente | Tipo de isolamento Nominal IP - isolamento
isolamento estabelecido protecdo
IC - isolamento
contacto
IA - isolamento aéreo
Adeséo a Dependente Medida obtida a partir do Nominal 1- Sim
utilizacéo do tratamento de dados através do 2 - Nao
EPI SPSS

2.3.4. Populacao, amostra e terreno de pesquisa

A populagao corresponde ao “conjunto de elementos (individuos, espécies, processos)

que tém caracteristicas comuns” (Fortin et al., 2009, p. 311). Para 0s mesmos autores,
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a populacao que é objeto do estudo é apelidada de populagao alvo, sendo “o conjunto
das pessoas que satisfazem os critérios de selecdo, definidos previamente e que
permitem fazer generalizagdes” (Fortin et al., 2009, p. 311).

Vilelas (2020, p.179), define populagao como o “...conjunto de todos os individuos dos
quais de deseja investigar algumas propriedades. Este conjunto tem uma ou mais
caracteristicas comuns, e encontra-se num espago ou territério conhecido.”

Este autor define amostra como “uma parte do todo a que chamamos populacéo e que
a representa.”

Assim, definem-se como critérios de inclusdo: enfermeiros a exercer funcdes numa
UCI de um centro hospitalar da regidao norte de Portugal; enfermeiros que aceitem
participar no estudo. Como critérios de exclusao estabelecem-se: enfermeiros que nao
se encontrem em fungbes durante o periodo de realizacao do estudo; enfermeiros que
nao se encontrem na prestacado de cuidados; enfermeiros que nao figuem destacados
a prestar cuidados a doentes com medidas de isolamento.

No total, a UCI onde se realizara o estudo, é considerada uma unidade nivel Ill, com
uma variedade de patologias diversas (médicas e cirlrgicas) que apresenta com
bastante frequéncia a necessidade de instituir PBVT.

A populacao do estudo é constituida pelos enfermeiros de uma UCI de um hospital da
Zzoha norte que integra no mapa de pessoal 50 enfermeiros .

A amostra incluiu os enfermeiros que reuniram o0s critérios de inclusdo
supramencionados. Assim da populacdo de 50 enfermeiros, a amostra contou com 41
participantes, uma vez que 9 foram excluidos. As exclusfes deveram-se a auséncia
prolongada (n=8) e funcdes atribuidas apenas a gestdo (n=1).Tratou-se de uma
amostragem nao aleatéria por conveniéncia, uma vez que o local e 0 momento
determinam a escolha dos individuos e a selecdo destes responde a critérios precisos

de inclusao (Fortin et al., 2009).

2.3.5. Colheita de dados

Os instrumentos escolhidos para realizacdo do trabalho foram um questionéario
sociodemogréafico para caracterizacdo da amostra e grelhas de observacdo dos
enfermeiros na prestacdo de cuidados nos isolamentos, ambos construidos pelo
investigador.

As grelhas foram elaboradas de acordo com o tipo de isolamento e conforme
recomendacdes da DGS, tendo por base os passos fundamentais a ter em conta na

colocacao do EPI, utilizacdo e remocao (conforme vias de transmissao).
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Relativamente ao questionario sociodemografico (apéndice 1), é constituido por:

¢ 2 dados demograficos: sexo e idade;
¢ 4 dados profissionais: categoria profissional, especialidade, tempo de exercicio
profissional e tempo de exercicio profissional na UCI;

¢ 1 questdo acerca da formacao especifica na area dos EPI.

As grelhas de observacdo construidas foram 3 (apéndice 2), conforme tipo de
isolamento (isolamento protecao, isolamento de contacto, isolamento aéreo).
Todas estas grelhas continham campos comuns relativas a informacdes gerais

relevantes ao estudo tais como:

e Cddigo do enfermeiro observado;

¢ NuUmero de observacéo realizada;

e Turno a observar (M/T/N);

¢ Fim de semana (S/N);

¢ Tipo de cuidado prestado (cuidados de higiene, posicionamento, administracéo

de terapéutica ou outro cuidado).

O conjunto de cuidados selecionados teve por base os procedimentos de enfermagem
mais frequentes na UCIP para os quais existe um maior gasto de tempo da equipa, mais
contacto com o doente e que eram mais facilmente observaveis pelo investigador. O
tipo de cuidados relativo a “outros cuidados” refere-se a procedimentos menos comuns,
mas que implicam contacto direto com o doente e ndo se encaixem nas especificacdes
dos cuidados definidos anteriormente.

Para o Isolamento de protecédo foi registado a higienizacdo as maos, colocagdo de
mascara cirdrgica antes de entrar no quarto do doente, utilizacdo mais EPI do que o
preconizado e se existiu uma correta triagem dos residuos hospitalares.

Para o isolamento de contacto foi registado a higienizacao das maos antes da colocacéo
do equipamento, uso de bata e luvas, utilizacdo de mais EPI do que o preconizado,
correta retirada de EPI e correta triagem de residuos hospitalares.

Para o isolamento aéreo foi registada a higieniza¢do das maos, selecao e colocacao de
mascara adequada (P2), utilizagéo de mais EPI do que preconizado, correta retirada do
EPI e correta triagem de residuos hospitalares.

A técnica de recolha de dados utilizada foi a observacao. Utilizou-se, portanto, uma
observacao estruturada, com recurso a uma grelha fechada, uma vez que a realidade
era bem conhecida e que os comportamentos foram previamente definidos, “sendo

necessario apenas assinala-los para registar a sua presencga” (Vilelas 2020, p. 338).
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O mesmo autor defende que numa observacéo deste tipo, existe pouca influéncia do
observador, uma vez que existe um guia, a informacao é sistematizada e todos os dados
recebem o mesmo tratamento.

Foram definidas um numero alvo de observac¢des (5 a 10 a cada elemento da amostra).
Pretende-se que o numero de observacdes por turno e dia de semana seja também
semelhante por forma a ndo existir enviesamento dos dados.

As observacdes foram efetuadas pelo investigador, no periodo de realizacao do estagio,
fixado entre outubro de 2022 e marco de 2023.

Durante a observacao, foi considerada adesao a utilizacdo correta do EPI, sempre que
o enfermeiro cumpria as recomendacdes do procedimento Precaugdes de isolamento
de contencdo com base na via de transmisséo, na integra, relativa a cada tipo de
isolamento (CHUP, 2018d).

2.3.6. Tratamento de dados

Assim, os resultados serdo apresentados com os métodos descritos no capitulo
seguinte.

O tratamento de dados deste trabalho foi realizado através de estatistica descritiva e
inferencial, com recurso informatico programa SPSS verséo 28.0.1.0.

Para a analise descritiva, foram utilizadas frequéncias absolutas (n) e percentuais (%),
medidas de tendéncia central (médias e limite minimo e maximo) e medidas de
disperséao (desvio padréao (DP)).

Quanto a analise inferencial, para avaliar a associagdo entre variaveis recorreu-se a
testes paramétricos (a amostra apresentava uma distribuicdo normal).

Para as variaveis categoricas utilizou-se o teste qui quadrado e para as variaveis
continuas o teste t-student. A categorizacao das variaveis esta representada no quadro
1. O nivel de significancia estabelecido para todas as andlises foi de 0,05.

Assim, os resultados serdo apresentados com os métodos descritos no capitulo

seguinte.

2.3.7. Consideragdes Eticas

A dignidade, seguranca e bem-estar dos participantes de um estudo deve ser uma das
principais preocupacdes do investigador (Vilelas 2020).
Para a realizacdo deste estudo, foram considerados todos o0s principios éticos

subjacentes a investigacgao.
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Desta forma, foi obtido junto dos participantes um consentimento informado (apéndice
3), e esclarecidas todas as duvidas inerentes a investigacédo. Este consentimento foi,
portanto, livre, especifico, informado e inequivoco.

A realizacdo de estudos deste género no hospital onde ocorreu a investigacao,
pressupbe a submissao de um projeto inicial a comissao cientifica (apéndice 4). Apbs
andlise do projeto este seguiu para a comissdo de ética (Anexo 1), comissao de
protecdo de dados(anexo 2) até se obter a autorizagéo definitiva junto do conselho de

administragdo (anexo 3).

2.4. - APRESENTACAO DE RESULTADOS

Neste ponto apresentamos os resultados obtidos no estudo realizado.

2.4.1. Caracterizagdo Socio Demografica da Amostra

No sentido de caracterizar a amostra apresentamos os resultados do questionario

sociodemografico visiveis no Quadro 2.

Quadro 2. - Caracterizacdo da amostra (n=41)

Caracteristicas 41 (100)
Sexo feminino, n (%) 27 (65,9)
Idade, média + DP (anos) 3917

Enfermeiro especialista, n (%) 23 (56,1)
Tempo de exercicio profissional, média + DP (anos) 16,8+7,1
Tempo de exercicio profissional na UCIP, média + DP (anos) 11,849,2
Recebeu formacéao especifica na area dos EPI, n (%) 29 (70,7)

A amostra do estudo é constituida por 41 enfermeiros. Da analise efetuada (quadro n°
2), constatamos que o grupo de participantes contou com 65,9% do sexo feminino e
34,1% do sexo masculino; a idade média dos participantes era de 39+7anos, 56%
(n=23) eram detentores do titulo de especialista: 39% (n=16) na area médico-
cirdrgica,14,6% (n=6) em reabilitacdo e 2,4% (n=1) em salde materna e obstetricia.
Globalmente eram enfermeiros experientes quer a nivel profissional, com uma média de
16,8+7,1 anos de exercicio da profissdo (minimo 5 anos, maximo 36 anos), quer na
prépria UCI, com uma média de 11,8 anos (minimo 1 ano, maximo 33 anos). A equipa

conta com 70,7% de enfermeiros com formagéo especifica na area dos EPI.
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2.4.2. Caracterizagéo das observacgdes

Foram realizadas 269 observacfes. A caracterizacdo geral das observacfes encontra-

se exposta no quadro 3.

Quadro 3. - Caracterizacdo das observacdes por variaveis socioprofissionais
(n=269)

269 (100)
Caracteristicas
Sexo feminino, n (%) 172 (63,9)
Idade, média + DP (anos) 39+7
Enfermeiro especialista, n (%) 153 (56,9)
Tempo de exercicio profissional, média + DP (anos) 16,846,7
Tempo de exercicio profissional na UCIP, média + DP (anos) 12,248,7
Recebeu formacéo especifica na area dos EPI, n (%) 195 (72,5)

Em andlise verificamos que 63,9% das observagBes ocorreram com enfermeiros do
sexo feminino e 36,1% ocorreram com enfermeiros do sexo masculino; a idade média
dos enfermeiros em observacédo foi de 39 anos (DP=7), compreendendo uma idade
minima de 28 anos e uma maxima de 60.

Das 269 observacbes, 43,1% ocorreram com enfermeiros generalistas e 56,9%
ocorreram com enfermeiros especialistas.

Salienta-se que foram efetuadas 40,9% (n= 110) observac¢des a EEEMC, 13,4% (n= 36)
a enfermeiros especialistas de reabilitacdo e 2,6% (n=7) a especialistas de saude
materna e obstétrica.

A média de tempo de exercicio profissional dos enfermeiros, nas 269 observacdes, foi
de 16,80 anos (DP=6,7), O tempo minimo de exercicio profissional foi de 5 anos e o
maximo foi de 36 anos. O tempo médio de exercicio profissional na UCIP das
observacdes foi de 12,2 (DP= 8,7) com um minimo de 1 ano e um maximo de 33 anos.
72,5% das observacdes ocorreram com enfermeiros que ja tinham recebido formacao

especifica na area dos EPI.

O quadro 4 sintetiza e especifica os resultados obtidos nas observacoes.

Quadro 4. - Caracterizacdo das observacdes por turno, dia da semana, tipo de cuidados,

utilizacdo (n=269)

Turnos observados 269 (100)
Manha, n (%) 81(30,1)
Tarde, n (%) 62 (23,0)
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noite n (%) 126 (46,8)
Fim de semana (sim) 99 (36,8)
Manha, n (%) 28 (10,4)
Tarde, n (%) 28(10,4)
Noite, n (%) 43(16)
Fim de semana (n&o) 170 (63,2)
Manha, n (%) 53(19,7)
Tarde, n (%) 34(12,6)
Noite, n (%) 83(30,9)
Cuidados prestados
Administracao de terapéutica, n 80 (29,7)
(%)
Posicionamento, n (%) 76 (28,3)
Cuidados de higiene, n (%) 36 (13,4)
Outros, n (%) 77 (28,6)
Utilizacdo CORRETA de EPI, conforme
o tipo de isolamento
Protecéo, n (%) 21 (100)
Aéreo, n (%) 41 (95,3)
Contacto, n (%) 141 (68,8)
Utilizacdo INCORRETA de EPI,
conforme o tipo de isolamento
Protecgéo, n (%) 0 (0)
Aéreo, n (%) 2(4,7)
Contacto, n (%) 64 (31,2)

Da andlise destaca-se que 30,1% das observacdes foram realizadas no turno da manha,

23% no turno da tarde e 46,8% no turno da noite.

Foram realizadas 36,8% das observac@es ao fim de semana e 63,2 a semana.

Em relacdo ao tipo de cuidado prestado, 13,4% das observacdes foram efetuadas

durante os cuidados de higiene, 28,3% foram realizadas durante os posicionamentos,

28,6% foram efetuadas durante a realizacdo de outros procedimentos e 29,7% foram

efetuadas durante a administracdo de terapéutica.

Quadro 5. - Distribuicdo das observacdes por tipologia de isolamento (n=269)

Protecéo, n (%) 21 (7,8)
Aéreo, n (%) 43 (16)
Contacto, n (%) 205 (76,2)
Total de observacdes 269 (100)
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Relativamente ao isolamento de protecao, 7,8% (n=21) das observacdes correspondem
a este toépico, tendo-se verificado que 100% dos enfermeiros observados apresentaram
adesdo a utilizacdo dos EPI correta (quadro 4 e 5). Em relacdo ao isolamento aéreo,
16% (n= 43) das observacdes correspondem a este item, sendo que 95,3% dos
enfermeiros apresentaram adeséo a utilizacdo aos EPI correta (quadro 4 e 5).

Face ao isolamento de contacto, 76,2% (n= 205) das observaces sao relativas a este
elemento, sendo que 68,8% (n= 141) dos enfermeiros apresentaram adeséo a utilizagao
correta dos EPI e uma néo adesédo de 31.2% ou seja quase 1/3 dos enfermeiros ndo

utiliza adequadamente os EPI no isolamento de contacto (quadro 4 e 5).

2.4.3. Adesao dos enfermeiros ao Equipamento de Protecéo Individual

numa Unidade Cuidados Intensivos

Neste ponto apresentamos os resultados relativos a adeséo dos enfermeiros a utilizacao
do EPI nos isolamentos de uma UCIP.

Relativamente ao isolamento de protecdo, constatou-se que a taxa de adesao ao uso
de EPI, nesta tipologia de isolamento, foi de 100% (quadro 4). No decorrer da colheita
de dados, percebeu-se que a norma hospitalar instituida pés covid 19, implicava a
obrigatoriedade de mascara cirurgica quer por profissionais de salude quer por visitas.
Assim, sendo a mascara cirlrgica obrigatéria para cumprimento desta medida de
isolamento, verificou-se uma taxa de adesdo de 100%. Por esta razdo, optou-se por
diminuir o n° de observacgdes nesta tipologia de isolamento, uma vez que os resultados
poderiam estar condicionados por estas normas institucionais mais ponderosas.

No que diz respeito ao isolamento aéreo, da andlise dos resultados obtidos pode
concluir-se que a taxa de adesdo dos enfermeiros a utilizacdo dos EPI foi de 95,3%
(quadro 4).

Ja no que se refere ao isolamento de contacto, constatou-se que os enfermeiros
evidenciaram uma taxa de adesao a utilizacao correta dos EPI de 68,8% (Quadro 4).
Verificando-se uma disparidade na adesdo ao uso dos EPI entre as 3 tipologias de
isolamento, nitidamente inferior no isolamento de contacto, mostramos de seguida uma
analise mais pormenorizada cruzando variaveis. Assim, no quadro 6 representa-se a
associagdo entre as variaveis ( sexo, idade, categoria profissional, tempo de exercicio

profissional, tempo de exercicio profissional na UCIP, formacgé&o especifica na area de
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EPI, turno observado, fim de semana, tipo de cuidado prestado) e a utilizacdo do EPI

em contexto de tipologia de isolamento de contacto.

Quadro 6. - Associacdo entre as variaveis independentes e a adesao a utilizacao
do EPI no isolamento de contacto.

total Utilizacéo Utilizacgéo EPI | Valor de
EPI correta | incorreta p

Contacto 205 (100) 141 (68,8) 64 (31,2)
Sexo feminino, n (%) 129 (62,9) 92 (71,3) 37 (28,7) 0.307*
Sexo masculino, n (%) 76 (37,1) 49 (64,5) 27 (35,5)
Idade, média + DP (anos) 39,416,3 39,316,3 39,616,2 0.756%
Categoria Profissional
Enfermeiro especialista (sim), n (%) 120 (58,5) 82 (68,3) 38 (31,7) 0.870*
Enfermeiro especialista (ndo), n (%) 85 (41,5) 59 (69,4) 26 (30,6)
Tempo de exercicio profissional, 17,0+6,3 16,7+6,3 17,246,4 0.742%
média + DP (anos)
Tempo de exercicio profissional na 12,2+8,5 12,1+8,3 12,319,1 0.924#
UCIP, média + DP (anos)
Recebeu formacéo especifica na area 149 (72,7) 107 (71,8) 42 (28,2) 0.127*
dos EPI, n (%)
Turno observado
Manh&, n (%) 59 (28,8) 48 (81,4) 11 (18,6) 0.044*
Tarde, n (%) 47 (22,9) 29 (61,7) 18 (38,3)
Noite, n (%) 99 (48,3) 64 (64,6) 35 (35,4)
Fim de semana
Fim de semana (sim), n (%) 79 (38,5) 46 (58,2) 33 (41,8) 0.010*
Fim de semana (ndo), n (%) 126 (61,5) 95 (75,4) 31 (24,6)
Tipo de cuidados
Administracao de terapéutica, n (%) 60 (29,3) 30 (50) 30 (50) <0.001*
Posicionamento, n (%) 55 (26,8) 55 (100) 0 (0)
Cuidados de higiene, n (%) 27 (13,2) 27 (100) 0 (0)
Qutros, n (%) 63 (30,7) 29 (46) 34 (54)

*teste qui-quadrado; *teste t-student
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Com o objetivo identificar a associacdo da adesao dos enfermeiros a utilizacéo de EPI
correta ou incorreta, procedeu-se a aplicacao da estatistica inferencial com recurso ao
teste qui-quadrado e o teste t-student, que nos permitiu verificar a natureza da
associacdo entre a variavel adesdo a utilizacdo do EPI e as varidveis: sexo, idade,
categoria profissional, tempo de exercicio profissional, tempo de exercicio
profissional na UCIP, formacgao especifica na area dos EPI, turno observado , fim
de semana e tipo de cuidados prestado.

Apés andlise dos testes verificou-se que a associagcdo ndo € estatisticamente
significativa na maioria das variaveis designadamente na: variavel sexo (p= 0.307);
variavel idade (p=0,756); variavel categoria profissional (p= 0.870); variavel tempo de
exercicio profissional (p=0,742); variavel tempo de exercicio profissional na UCIP (p=0,
924) e variavel formacéo especifica na area do EPI (p= 0,127). Verificou-se associagéo
estaticamente significativa apenas entre as variaveis turno observado (p=0,044), fim
de semana (p=0,010) e tipo de cuidados prestados (p<0,001).

No isolamento de contacto, analisando a associacdo da variavel sexo, com a adesao
dos enfermeiros a utilizagéo correta dos EPI verificamos que 64,5% eram homens e
71,3% eram mulheres (p=0,307), revelando n&o existir uma associagao estatisticamente
significativa.

Constatou-se que a média de idades dos enfermeiros que aderiram a utilizacdo de EPI
de forma correta foi similar aos que n&o aderiam 39,3+6,3 vs. 39,646,2, p=0,756.
Relativamente ao titulo profissional, a taxa de adeséo a utilizacdo do EPI é de 69,4%
para os enfermeiros generalista vs. 68,3% para os detentores do titulo de especialista,
p=0,0870.

A variavel tempo de exercicio profissional, revela que aderentes a utilizacdo correta de
EPI, enfermeiros com média de anos 16,7+6,3 vs. 17,2+6,4 para 0s ndo aderentes,
p=0,742.

A média de anos de exercicio profissional na UCIP de aderentes foi de 12,1+8,3 vs.
12,319,1 para ndo aderentes, p= 0.924.

A relacao entre a formacéo especifica na area dos EPI e a adesao dos enfermeiros a
utilizacdo de EPI, mostra uma taxa de 71,8% para os enfermeiros com formacgéo e
60,7% para os que nao tinham , p=0,127.

No que diz respeito a variavel turno observado, no turno da manha verificou-se uma taxa
de adeséo aos EPI de 81,4%, no turno da tarde 61,7% e no da noite 64,6%, p= 0,044.
Relativamente a variavel fim de semana, a adesao a utilizacdo aos EPI ao fim de

semana é de 58,2% e a adesdo a semana é de 75,4% , p= 0,010.
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Relativamente a variavel tipo de cuidados, as taxas de adesdo dos enfermeiros a
utilizacdo de EPI, foi de 100% nos cuidados de higiene e posicionamento, 50% para a
administracdo de terapéutica, p<0,001 e 46% para outos procedimentos, <0.001.

Tendo por base os resultados apresentados, de seguida efetua-se a sua discussdo

confrontando-os com a evidéncia que se tem produzido nesta area.

2.5. - DISCUSSAO DE RESULTADOS

A maioria dos enfermeiros participantes da presente pesquisa, 65,9%, era do sexo
feminino e 34,1% do sexo masculino. Resultado que corrobora os dados mais recentes
divulgados no site da OE (2023) que comprovam que a profissdo conta na sua maioria
com mulheres (87,5%). Apesar do referido, o local onde foi realizado o estudo conta
com uma percentagem significativa de homens.

Relativamente a faixa etaria, a idade média dos participantes foi de 39+7anos. A média
das idades encontradas corresponde a um adulto jovem, caracteristica encontrada por
Silva & Ferreira (2011), que sublinham que o cuidado ao doente internado em cuidados
intensivos implica um esforgo fisico elevado uma vez que se os doentes se encontram
numa situagéo que os impossibilita de se movimentarem. Os mesmos autores salientam
gue o cuidado ao doente em cuidados intensivos exige um grande dispéndio de forca
muscular e gasto de energia fisica sendo necessario um alto grau de agilidade e
destreza, caracteristicas que sao mais comuns em individuos jovens. Destaca-se ainda
gue, uma vez que os cuidados intensivos sdo caracterizados por atividades intensas,
desgastantes e causadoras de stress, ndo € comum que o profissional ai permaneca
por longos periodos.

Para andlise da categoria profissional, a amostra contou com 56% enfermeiros
especialistas, sendo que 39% sao na area médico-cirlrgica,14,6% na area de
reabilitacdo e 2,4% em saude materna e obstetricia. A mesa do colégio da EEEMC
emitiu um parecer em 2018 que defende que “a nivel das dota¢des seguras nos servigos
de Medicina Intensiva e Unidades de Cuidados Intensivos preconizamos os 50% de
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica” (OE, 2018,p. 3). Com
base neste pressuposto, verificamos que no presente estudo as dota¢des seguras ainda
ndo se cumprem, no entanto, apresenta um valor relativamente alto para o que é
encontrado habitualmente em UCI, tal como refere a OE (OE, 2018).

Relativamente a adeséo dos enfermeiros a utilizacdo de EPI nos isolamentos, quer de
protecao, quer aéreo, foi muito elevada, com taxas de 100% e 95.3% respetivamente.
O isolamento aéreo é o indicado em situacdes de infecdo por tuberculose e infecéo por

covid 19.. Apesar da pesquisa ter sido desenvolvida num contexto pés pandemia, a
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infecdo por sars-cov2 ainda era presencga habitual na unidade onde foi realizado o
estudo. Assim, os quartos de isolamento aéreo, onde os doentes infetados com sars-
cov2 eram alocados, estavam equipados com sistema de presséo de negativa, portas
sempre fechadas e EPI devidamente identificado e individualizado colocado a porta da
unidade de isolamento. A UCIP foi uma unidade que em altura pandémica se dedicou
exclusivamente ao tratamento da infecdo por sars-cov2 e, provavelmente, por essa
razdo, a memoéria desse tempo ainda estava muito presente em todos os enfermeiros,
0 que explicara os resultados obtidos de elevada taxa de adeséo a utilizacéo correta de
EPI. Durante a pandemia existiu escassez de EPI o que favoreceu o risco de
contaminacgdo (Papacosta et al., 2020). Um estudo de Susuki et al. (2021), evidenciou
gue o EPI adequado € suficiente para prevenir a infecao entre os profissionais de saude.
Neto et al. (2022), desenvolveram um estudo em que apontam que dificuldades no
acesso de EPI pode traduzir-se em trabalho desprotegido e em contaminacédo pela
Covid-19. O medo dos enfermeiros ndo se restringia apenas a serem infetados, mas
também ao facto de poderem infetar os seus familiares mais vulneraveis (Papacosta et
al., 2020). Neste periodo, houve um aumento das exigéncias por parte dos profissionais
por EPI adequados e a OMS teve necessidade de publicar novos protocolos de atuacdo
(Papacosta et al., 2020).

Assim, a memodria recente face a pandemia, 0 medo da contaminacéo e a garantia da
eficacia dos EPI, a necessidade de instituir protocolos de colocac¢éo e remocéao de EPI
institucionais face ao isolamento aéreo, poderdo ser 0s motivos apontados para uma
taxa de adeséo tdo elevada a este tipo de isolamento.

Relativamente ao isolamento de contacto, este apresenta uma menor taxa global de
adesdo a utilizacdo correta de EPI comparativamente com as outras tipologias de
isolamento, nomeadamente 68,8%, contrapondo-se a 31.2% de enfermeiros que nao
aderiram a utilizacdo correta de EPI, identificando-se aqui uma oportunidade de
melhoria.

Na andlise detalhada sobre o cumprimento das normas preconizadas relativas a adesao
a utilizacdo dos EPI verificou-se a existéncia de associacao entre algumas variaveis.

A variavel sexo e isolamento de contacto apresentaram 64,5% de observacdes em
homens corretas vs 71,3% em mulheres foram corretas, p=0,307. A andlise destes
resultados permite-nos concluir que ndo existe relacdo do sexo com a adesdo as
medidas de isolamento de contacto.

A média de idades das observacdes corretas foi de 39,3+6,3 vs 39,6+6,2incorretas com
um p =0,756. Podemos concluir que ndo existe relacéo entre a varidvel idade e adesao

ao isolamento de contacto.
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Testando a variavel categoria profissional e isolamento de contacto a taxa de adeséo é
de 69,4% para os enfermeiros generalista vs. 68,3% para os detentores do titulo de
especialista, p=0,0870. Estes valores traduzem que ndo existe relacdo entre estas
variaveis. Seria expectavel no inicio do estudo que a categoria profissional tivesse
influéncia na adesdo uma vez que o EEEMC como competéncia especifica “Maximiza
a prevencao, intervencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirlrgicos complexos decorrente
de doenga aguda ou crénica.” (Regulamento 429/2018, 2018, p. 19359).

A relacao relativa a variavel, recebeu formacéao especifica na area dos EPI, e adeséo a
utilizacdo do EPI, tem uma taxa de 71,8% para os que ja tinham formacéo e de 60,7%
para os que néo tinham, p= 0,127. Daqui se conclui que néo existe relacéo entre estas
varaveis. Apesar deste resultado mostrar que a formacéo especifica ndao tem influéncia
na adesdo aos EPI, Neto et al., 2022 concluiram no seu estudo que 96,8% dos
profissionais concordam que receber formacédo sobre o uso correto de EPI pode diminuir
efeitos danosos (contaminacdo) da prestacdo de cuidados. Cardoso et al. (2020)
defendem que a realizagdo de estratégias de intervengéo devera ser capaz de aumentar
a adesado destes profissionais aos EPI. Porto & Marziale (2016), constataram as
intervencdes educacionais sdo consideradas como medidas promotoras da adesao aos
EPI. Na mesma linha de raciocinio um trabalho de Brandéo et al. (2022), refere que é
fundamental o treino e educacdo permanente da equipa de enfermagem, quer no
momento da admissao hospitalar, quer como estratégia de educacdo permanente como
forma de assegurar a adesao as PBCIl. Em suma, o cumprimento destas medidas &
fundamental para a seguranc¢a quer do profissional quer do doente.

A taxa de adesao para o turno da manha foi de 81,4%, para o da tarde foi 61,7% e para
o da noite foi de 64,6%, p= 0,044. Existe portanto uma relacdo entre a variavel “turno” e
a adesdo aos EPI no isolamento de contacto. Verificou-se, durante as observacdes, que
a manha era ocupada em grande parte do tempo pelos cuidados de higiene. Este é um
procedimento muito demorado, que exige um grande dispéndio de tempo até estar
concluido. Cada enfermeiro de cuidados intensivos fica com dois doentes atribuidos e,
durante a manha, o seu tempo € maioritariamente utilizado para a prestacdo de
cuidados de higiene. Esta podera ser uma explicacdo para o resultado encontrado. Por
outro lado, a baixa adesdo encontrada no turno da noite poderéa ser justificada por M.
Faria et al. (2019), que afirmam que os efeitos mais evidentes do trabalho noturno sédo
0 cansaco mental, stress e ansiedade. Em 2013, Copértaro considera que durante a
noite existe uma reducdo dos niveis de atencao e vigilancia, aliada a privacdo do sono
e a sensacdo de cansaco, reduzindo a eficiéncia do trabalho e aumentado a

probabilidade de erros e lesdes.
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A adeséo ao fim de semana foi de 58,2% e a adesdo a semana foi de 75,4% , p= 0,010.
A literatura ndo explora muito esta tematica pelo que foi dificil encontrar artigos que
corroborassem estes resultados. Apesar de encontrar autores que apresentaram
trabalhos onde tentaram testar as diferentes variaveis diferenciando-as da semana e do
fim de semana, esses estudos revelaram-se escassos e ambiguos. Jeonga D. & Kurgant
P. (2010) consideram que o trabalho ao fim de semana, feriados e periodos noturnos
sdo considerados fatores de insatisfagdo. Podera ser uma das razbes encontradas para
a baixa adesdo ao fim de semana, contudo seriam necessarios mais estudos neste
ambito para justificar estes resultados.

As taxas de adesao nos cuidados de higiene e posicionamento foram de 100%, 46%
para outos procedimentos e 50% para a administracéo de terapéutica, p< 0,001.

Estes dados revelam que o tipo de cuidado prestado tem forte influéncia na adesdo aos
EPI. A literatura mostrou um nimero muito reduzido de estudos neste ambito. Nao
existem autores que corroborem os dados obtidos. Sabe-se que o0 posicionamento e 0s
cuidados de higiene sdo cuidados planeados, para os quais sao despendidos muito
tempo de cuidados e fazem parte de uma rotina de todos os servicos. Por outro lado,
administracdo de terapéutica ou outro tipo de cuidados, como por exemplo, providenciar
uma almofada ou um copo de agua sao cuidados menos demorados. Podera ser esta a
explicacdo para os resultados encontrados, contudo sugere-se a realizacdo de mais

estudos gque suportem esta tematica.

2.6. - CONCLUSOES E IMPLICACOES DO ESTUDO

Do estudo realizado podemos concluir que o isolamento aéreo e o de protecdo foram
0S que apresentaram maior taxa de adesdao, 95,3% e 100% respetivamente.

O isolamento de contacto teve uma taxa de adesdo de 68,8% com variaveis que a
influenciaram significativamente. Essas varidveis foram o turno realizado, o dia da
semana ou fim de semana e o tipo de cuidado prestado.

As questdes de investigacao colocadas no inicio do projeto foram respondidas ao longo
da discusséao.

Durante o estudo, foram encontradas algumas limitagbes, nomeadamente, tratar-se de
um estudo unicéntrico, com uma amostra pequena pelo que estes resultados ndo podem
ser generalizados.

O estudo foi pioneiro e pode ser aplicado a varios ambientes dentro do mesmo contexto,
pelo que se sugere que sejam efetuadas mais pesquisas neste ambito. As instituicbes
de saude tém um papel fundamental no que se refere as medidas de precaucao uma

vez para um ambiente de trabalho adequado estas tém a responsabilidade de fornecer
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os EPI necessarios e adequados e formular estratégias preventivas para proporcionar
melhor qualidade de vida aos profissionais e praticas de trabalho seguras (Papacosta
et al, 2020).

Neste contexto, também os EEEMC tém numa das suas competéncias especificas a
maximizacdo da prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade
(Regulamento n° 429/2018, 2018). Neste sentido, os enfermeiros especialistas nesta
area, tém uma responsabilidade acrescida na concecdo de Planos de Prevencao,
Intervencdo e Controlo de Infecdo no garante da implementacdo de cuidados de

enfermagem seguros.
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3. - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS DE
ENFERMAGEM EM CONTEXTO DE SITUACAO CRITICA

Ser enfermeiro especialista pressupfe a aquisicdo de um conjunto de competéncias
técnico-cinetificas, éticas e humanas. Efetivamente, os cuidados de saude em geral e
os cuidados de enfermagem, em particular, assumem hoje uma maior importancia e
exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo, cada vez mais,
uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de saude (Regulamento n°
140/2019, 2019).

A OE no aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais estabelece um conjunto de competéncias comuns e especificas, previstas e
definidas em regulamentos préprios, que vao permitir a pratica de cuidados de
enfermagem especializados.

Relativamente ao regulamento de competéncias especificas do EEEMC, n°429/2018, e
uma vez que todo o mestrado foi orientado para a vertente da PSC, destaco as

competéncias especificas do EEEMC area de enfermagem a PSC, que séo:

¢ Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica;

e Dinamizar a resposta em situacées de emergéncia, excecao e catastrofe, da
concec¢ao a acgao;

¢ Maximizar a prevencao, intervencao e controlo da infecdo e de RAM perante a
PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade

de respostas em tempo util e adequadas.

Para além das competéncias especificas, o enfermeiro especialista de qualquer area de
especialidade, reveste-se de um conjunto de competéncias transversais, previstas no
regulamento n° 140/2019 relativo as competéncias comuns dos enfermeiros

especialistas, designadamente:

¢ Responsabilidade profissional, ética e legal;
e Melhoria continua da qualidade;
e Gestao dos cuidados;

e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

O estagio foi desenvolvido tendo por base estas competéncias. Neste sentido, de
seguida passamos apresentar as atividades desenvolvidas, através de uma analise

critica e reflexiva, demonstrando as capacidades e competéncias adquiridas.

o1



3.1. - RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

A intervencdo do enfermeiro especialista deve ser sustentada num corpo de
conhecimento no dominio ético—deontolégico e legal. O cddigo de Deontologia
Profissional de Enfermagem destaca que as intervencdes de enfermagem s&o
realizadas tendo por base a “defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana”
(OE, 2015, p. 38). Os valores universais, destacados no mesmo codigo, séo a igualdade,
a liberdade responsavel, a verdade e a justica, 0 altruismo e a solidariedade e a
competéncia e o aperfeicoamento profissional. O enfermeiro deve respeitar a
integridade bio-psico-social, cultural e espiritual da pessoa. Deve assegurar a
intimidade, privacidade e o direito a escolha e recusa. Tem também o dever de informar
acerca dos cuidados de enfermagem prestados, respeitar, defender e promover o direito
da pessoa ao consentimento informado. Toda a informacao relativa ao contexto clinico
€ considerada confidencial e apenas devera ser partilhada com a equipa implicada no
plano terapéutico.

Com base nestes pressupostos foi definido o seguinte objetivo:

e Desenvolver consciéncia de responsabilidade profissional na préatica de
cuidados de enfermagem especializados nha area médico-cirdrgica, sustentados

nos principios éticos e legais da profisséo.

No decurso de todo o estagio foram respeitados os principios éticos, normas legais,
agindo de acordo com a deontologia profissional.

Assim, sendo a UCIP uma unidade em forma de U, para garantir o respeito pela
dignidade e privacidade do doente, sempre que a prestacdo de cuidados implicava
alguma exposicao corporal as cortinas ou biombos foram utilizadas como forma de
impedir a visualizacdo por parte de outros profissionais ou doentes. Os doentes nao
dispunham de casa de banho. Se até h4 alguns anos a sua auséncia ndo era sentida,
uma vez que os doentes permaneciam sedados muito tempo, com o0 novo paradigma
de cuidados intensivos em que doentes estdo cada vez com menos sedacado e cada vez
mais vigis, a existéncia de estruturas/equipamentos que permitam assegurar a
privacidade e intimidade, respeitar a pessoa através do respeito pelo pudor, comeca a
ser cada vez mais uma exigéncia dos contextos intensivos. O servico ja percebeu esta
necessidade e remeteu ao conselho de administracdo um projeto para a sua realizacao.
Efetivamente, o enfermeiro especialista, no seu dominio de competéncias, promover a
protecdo dos direitos humanos, no critério de avaliagdo A2.1.4 do Regulamento
n°140/2019, deve recorrer a todos 0s meios que permitam fomentar o respeito pelo
direito do doente a privacidade (Regulamento n°140/2019, 2019).
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A questéo do sigilo sobre os dados pessoais sdo uma questdo de grande debate social,
na area da salde em particular. Segundo o Diario da Republica, no caso do doente se
encontrar, temporariamente ou definitivamente, incapaz de dar o ser consentimento em
guestbes relativas a decisGes em salde, toda a informacao devera ser partilhada com
0 seu representante legal, que podera ser a familia ou algum tutor designado para o
efeito (Regulamento n° 707/2016, 2016). A informacdo acerca do estado clinico do
doente é dada a familia ou representante legal pelo médico de urgéncia e é privilegiada
a via presencial. O enfermeiro participa na transmissao de informa¢do numa reunido em
sala propria para o efeito. Esta sala foi construida com o intuito de transmitir informacdes
aos familiares, e foi pensada para criar um ambiente que induza a calma e tranquilidade,
como por exemplo a utilizagdo de tom pastel e desenhos de passaros nas paredes.

A participagdo nestas reunides revelaram-se de extrema importancia neste processo de
aprendizagem. Foi possivel desenvolver capacidade de comunicagdo, adaptando a
linguagem cientifica de modo a que a mensagem fosse transmitida de forma simples,
clara e objetiva. Estabeleceram-se relac6es empaticas e de apoio emocional, uma vez
gue o quadro clinico da PSC é sempre motivo de ansiedade e dor familiar. Durante estas
reunibes foram vivenciados momentos delicados com uma intensidade sentimental
forte. Assim, foi possivel desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, na area de
especialidade da PSC, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a
deontologia profissional (Regulamento n°140/2019).

A garantia do consentimento informado, livre e esclarecido, pautou o desempenho
efetuado ao longo de todo o percurso académico e profissional desenvolvido durante o
estagio. Assim, durante a préatica de cuidados, o doente foi informado acerca dos
procedimentos necessarios e esclarecido em todas as situacdes, tendo sido adotada
uma postura que assegura o respeito pelo direito dos doentes no acesso a informacao.
Se 0 doente nado reunisse todas as condicdes necessarias a tomada de decisdo
prevalecia o consentimento presumido, tendo por base os principios da beneficéncia e
ndo maleficéncia. O consentimento presumido é entendido no artigo 22 do Regulamento
707/2016 como aplicavel nas situacBes de urgéncia em que ndo é possivel obter o
consentimento do doente e desde que ndo haja qualquer indicacdo de que o doente
recusaria o tratamento. Deve ser utilizado quando a sua obtencdo implique perigo de
vida ou perigo grave para a saude. Em situagBes em que o consentimento presumido
aplicado, a decisdo deve ser tomada com base em principios éticos solidos e
considerando os valores e crencas culturais do doente e da sua familia.

A tipologia de doentes admitidos na UCIP é variavel. Os doentes sédo provenientes das
varias areas do hospital, apresentam inumeras patologias, idades, crencas e habitos. A

UCIP admite cada vez mais doentes de nacionalidades diferentes e é importante ter em
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conta que a multiculturalidade é uma realidade que n&o pode ser ignorada por quem
presta cuidados. Assim, houve oportunidade de prestar cuidados a doentes de varias
idades, géneros ou paises, onde a necessidade de desenvolver uma intervencao
especializada com base no cuidado transcultural foi uma realidade.

Leininger, pioneira da enfermagem transcultural, construiu a Teoria da Universalidade e
Diversidade Cultural do Cuidado, também chamada Transcultural. Tem como proposta
principal proporcionar o cuidado de acordo com a cultura, numa abordagem holistica,
focalizando a enfermagem cientifica e humana. O cuidado cultural procura perceber a
diversidade e universalidade do cuidado humano em relagdo a visdo do mundo,
estrutura social e outras dimensdes, como forma de descobrir o0 modo de prestar
cuidados culturalmente congruentes para diferentes pessoas, familia ou grupo cultural
(Leininger, 1991).

Salientam-se alguns casos que surgiram durante o percurso formativo como, por
exemplo, uma doente iraniana que pouco falava inglés. A barreira linguistica mostrou-
se um problema, uma vez que a linguagem verbal era praticamente impossivel. As
estratégias adotadas passaram por utilizagdo do google tradutor, linguagem gestual ou
guadros de imagens. Esta doente, por ser mulher, recusava a prestacdo de cuidados
por enfermeiros homens. Por outro lado, doentes arabes, do sexo masculino, eram mais
reticentes a prestacao de cuidados por enfermeiras, adotando uma postura diferente e
austera, quando enfermeiras se aproximavam deles. Para colmatar este necessidade
sociocultural, os planos de trabalho dos enfermeiros eram feitos de acordo com a
dimensao/necessidades culturais dos doentes.

A maior parte dos doentes estrangeiros sdo oriundos principalmente da europa, em que
as linguas mais praticadas séo o inglés, francés e alem&o. Para estes casos, o hospital
disponibiliza tradutores oficiais sempre que solicitado.

Percebe-se nestas estratégias, assim como noutras, a conduta ética do enfermeiro, na
medida em que assegura o respeito pelos valores, costumes, as crencas espirituais e
as praticas especificas dos individuos e grupos.

Outro aspeto observado e objeto de bastante reflexdo durante o estagio foram os
critérios de admissdo em cuidados intensivos e decisdes de suspensédo de medidas de
suporte avancado de vida.

A consulta do documento do hospital “Enquadramento ético dos tratamentos em
Cuidados Intensivos” (CHUP, 2018f, p.1), descreve que o “crescimento exponencial dos
custos dos cuidados com os doentes criticos, impde decisdes assentes em critérios de
qualidade, eficicia, eficiéncia, com a preocupacdo de rentabilizar os recursos
disponiveis. As fronteiras do exercicio da Medicina Intensiva e a preocupa¢do com a

reintegracao social dos sobreviventes impdem preocupacdes de indole ética e social,
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essenciais para as boas praticas em conformidade com o “estado da arte”. E neste
ambito que os Servicos de Medicina Intensiva se tornam o centro da visao integradora
na abordagem do doente critico como um todo nédo fragmentado” (CHUP, 2018f, p.1).
Entende-se que tém indicacdo para internamento em cuidados intensivos os doentes
dos quais se esperam a recuperagdo das funcdes vitais para uma condicdo de vida
digna. Em determinadas situacdes o objetivo € a cura da doenca, noutras para as quais
ndo havendo cura ha tratamento para minimizar as consequéncias da doenca e,
finalmente, outras situacfes onde o objetivo é o alivio do sofrimento.

N&o tém indicacao para internamento em cuidados intensivos situagcbes para as quais
nao € expectavel a reversdo da doenca. A decisdo depende do diagnéstico, é individual
e assumida caso a caso pelo Sénior responsavel pela UCIP, em colaboracdo e
articulagdo com os profissionais encarregues de cuidar desse doente nesse momento,
o doente (quando tal € possivel) os familiares e conviventes presentes e solicitados para
essa apreciacao, tidas em consideracdo as informacdes disponiveis (CHUP, 2018f).

A decisdo de ndo escalar as intervencdes terapéuticas decorre da constatacdo de que
os tratamentos foram levados até ao limite do ajustado a situacdo do doente. N&o se
suspendem tratamentos, definem-se objetivos e tempo de avaliacdo da resposta aos
tratamentos instituidos e estabelece-se que se a resposta ao tratamento nédo
corresponder ao expectavel e/ou a situacdo clinica se deteriorar, ndo se fazem mais
escaladas terapéuticas assumindo-se a hecessidade de reavalia¢do da situacao e nova
decisdo em funcdo dos critérios atras definidos (CHUP, 2018f). Foram varias as
situacdes encontradas durante o estadgio que se enquadravam neste contexto. Eram
momentos de profunda reflexdo onde eram debatidas varias opinides até se decidir o
gue era melhor para o doente.

A Decisdo de Ndo Reanimar aplica-se exclusivamente as situacbes de PCR,
estabelece-se nos casos em que as intervencdes terapéuticas e/ou a situacdo clinica
do doente chegaram ao limite do que é possivel fazer com os atuais recursos da
Medicina pelo que a ocorréncia de PCR representa um incidente terminal que nédo deve
corresponder a procedimentos que podem ser tidos como praticas de maleficéncia
(prolongamento artificial do sofrimento e do processo de morte) (CHUP, 2018f).

A deciséo de suspender as medidas de artificializacdo da vida ja iniciadas decorre do
conhecimento do diagndstico com a profundidade suficiente para estabelecer um
prognéstico. S&o tidas em consideracdo as informagfes obtidas no conhecimento
detalhado da doenca e da condicdo do doente antes do internamento, a avaliacdo da
resposta aos tratamentos e as possibilidades de prosseguir as intervencdes de suporte

artificial da vida, tida a “legis artis” (CHUP, 2018f). Estas situa¢des aconteceram
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sobretudo na SE, onde a admisséao de doentes em PCR ou em peri- paragem era mais
frequente do que na UCIP.

Todos estes conceitos levaram, durante o estagio a uma profunda reflexdo sobre este
tema. Existiu necessidade, muitas vezes, de questionar algumas decisbes no sentido
de compreender o que era melhor para o doente e familia aos quais eram prestados os
cuidados. Diagnosticos complexos, terapéuticas instituidas e exames necessérios,
todos estes elementos eram tidos em conta se fosse necessario tomar algum tipo de
deciséo que implicasse a ndo recuperacéo do doente.

Em conclusdo e a luz do exposto, considera-se que neste estagio foi possivel
desenvolver intervencgdes de enfermagem a PSC e familia com base nos conhecimentos
técnico-cientificos e éticos, 0 que permitiu o desenvolvimento de maior consciéncia de
responsabilidade profissional na pratica de cuidados de enfermagem especializados na

area médico-cirargica, sustentados nos principios éticos e legais da profissao.

3.2. - MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Na atualidade, as exigéncias e expectativas do cliente tém vindo a crescer, a evolucao
do conhecimento cientifico e técnico, a necessidade de controlar os custos da saude, o
aumento do nivel de formacgéo e conhecimento dos profissionais de salde, associados
as questdes éticas, analisadas em consonéancia, predizem a importante promoc¢ao da
exceléncia no cuidar. De acordo com as necessidades dos doentes, o enfermeiro
especialista, no seu exercicio, deve desenvolver competéncias especializadas
recorrendo aos recursos disponiveis do modo mais racional e eficaz possivel. Para fazer
face a esta realidade é de extrema relevancia o desenvolvimento de programas que
promovam a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Algumas das competéncias comuns dos enfermeiros especialistas inscrevem-se no
dominio da melhoria continua da qualidade, designadamente: garante um papel
dinamizador no desenvolvimento de projetos institucionais na area da qualidade,
“desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua, garante um ambiente terapéutico e seguro “ (Regulamento n° 140/2019, 2019,
p. 4747).

Com base neste dominio de competéncias definiram-se como objetivos:

e Desenvolver competéncias na implementacdo de praticas de qualidade,
sustentadas em evidencia atual, através de intervencbes de enfermagem
seguras, da participacao na gestéo de servi¢os e da colaboracdo de programas

de melhoria continua;
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e Compreender o papel do enfermeiro especialista na participacdo, gestdo e

colaboracéo de programas de melhoria continua.

O conceito de qualidade, Segundo F. Pereira (2007), é temporalmente dinamico, o qual
tem influenciado ao longo dos tempos o proprio conceito de qualidade em saude e dos
gque dele derivam, como o caso de qualidade dos cuidados de enfermagem. Neste
sentido, dado o seu atributo temporal e influéncias, surge entdo a dificuldade na
definicdo do conceito.

Segundo Mezomo (2001, p. 73), qualidade é “um conjunto de propriedades de um
servico (produto) que o tornam adequado & missdo de uma organizacdo (empresa)
concebida como resposta as necessidades e legitimas expectativas de seus clientes”.
Num paradigma de cuidados de saude, a OE (2017), descreve o mesmo conceito como
uma tarefa multiprofissional, com um contexto de aplicacdo local, justificando a
pertinéncia da definicdo dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem.

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude (2015-2020) definiu qualidade em
saude como “a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adeséo e
satisfacdo do cidaddo, pressupBe a adequacdo dos cuidados as necessidades e
expectativas do cidadao” (Despacho n°5613/2015, 2015, p.13551).

Na mesma perspetiva, Donabedian (2003), considerou qualidade em saiude como o
produto que resulta da relacdo da ciéncia e tecnologia dos cuidados de saude e a
aplicacao destes na prética, influenciada por condic¢des tais como arelagéo interpessoal,
ou seja, a relacdo estabelecida entre quem presta os cuidados e o cliente alvo, e as
condi¢cBes ambientais em que decorre a prestacédo, como condi¢des de conforto e hem-
estar. O mesmo autor considera também que a qualidade em salde, enquanto produto
resultante da interacdo de diferentes profissionais, permite maiores beneficios atraves
da reducéo dos riscos.

A Fundacéo Calouste Gulbenkian (2014) considerou, no seu relatério “Um Futuro para
a Saude” que os servigos de saude devem caminhar no sentido de um tratamento
precoce, de qualidade elevada, com uma pratica baseada na evidéncia, de forma a
beneficiar os doentes, reduzindo o desperdicio e os custos. O documento considera que
o foco deverd ser a melhoria continua da qualidade, com constante aplicacdo das
melhores praticas previamente comprovadas. Para L. Dias (2014), os sistemas de
melhoria continua da qualidade sdo programas organizados para constantemente

melhorar procedimentos, resultados e servicos que sdo prestados por organizacdes de
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saude, independentemente do desempenho atingido, com o intuito de ultrapassar o nivel
atingido previamente.

A Enfermagem, para Machado (2013, p. 23), “assenta o seu desenvolvimento numa
construcao que tem como pilar a qualidade e por finalidade a melhoria da qualidade”.
Assim, os indicadores de qualidade em Enfermagem séo de extrema relevancia para a
profissdo, pois permitem a introspecao e identificacdo de aspetos a desenvolver na
prética, e, paralelamente, permitem a projecao dos cuidados de enfermagem e aferir os
ganhos em saude.

A luz desta premissa, a OE definiu os padrées de qualidade dos cuidados de
enfermagem permitindo dessa forma estruturar e orientar o exercicio profissional
através da reflexd@o, tendo em conta o contexto onde os cuidados séo inseridos, visar a
componente autonoma da Enfermagem, guiar os enfermeiros na tomada de deciséao e
definir indicadores de qualidade relativos ao exercicio da profissdo (OE, 2012).

Por sua vez, a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, desafiou as
instituicbes prestadoras de cuidados, com vista a melhoria continua da qualidade, a
integrarem intervencdes promotoras da saude e de prevencao da doenca, adotando
como prioridades estratégicas de atuacdo: a) Enfoque nas intervencg8es locais, nos
servi¢cos, unidades prestadores e instituicdes; b) Melhoria da qualidade clinica e
organizacional; ¢) Aumento da ades&do a normas de orientagéo clinica; d) Reforco da
seguranca dos doentes; e) Refor¢o da investigacgao clinica; f) Monitorizagdo permanente
da qualidade e seguranca; g) Divulgacdo de dados comparaveis de desempenho; h)
Reconhecimento da qualidade das unidades de salde; i) Informacado transparente ao
cidadao e aumento da sua capacitacdo (Despacho n°5613/2015, 2015, p. 13552).

No centro hospitalar onde decorreu o estagio existe o Departamento da Qualidade na
Saude, que tem como func¢@o promover e incentivar, nas varias instituicdes de prestacéo
de cuidados de saude, a filosofia de melhoria continua da qualidade, elaborando linhas
orientadoras nas mais diversas areas do cuidado. Com o mesmo objetivo, a nivel
nacional, foram também criadas comissfes da qualidade e seguranca em todos os
hospitais, unidades locais de salde e agrupamentos de centros de saude, com a
finalidade de difusdo em rede, continua e permanente, e a todos os profissionais de
saude, as melhores praticas clinicas e o enraizamento da cultura de seguranca nos
cuidados.

Em linha com o que foi referido anteriormente, Machado (2013, p. 47) afirma que “a
melhoria continua da qualidade pressupde analise, orientacdo, planeamento,
envolvimento, comprometimento, pressupde por isso, movimento e mudanca capaz de

catapultar a qualidade existente para niveis de dimensdes mais elevadas”.
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Dado o numero elevado de profissionais de saude que integram uma unidade de
cuidados de saude, tornou-se fundamental a cooperacdo dos interlocutores da
gualidade, que séo os elos de ligacdo entre o departamento da qualidade, a instituicdo
e os profissionais de cada servico que se encontram a prestar cuidados diretos ao
doente e sua familia. Estes profissionais tém um papel preponderante nas questbes
relacionadas com a melhoria continua da qualidade, tal como a gestéo do risco nesses
mMesmos Servigos.

Os interlocutores da Qualidade e Seguranca tém como func¢oées:

¢ Formacéo de novos profissionais (relativamente ao departamento da qualidade,
seguranca e gestdo do risco) e divulgagao no servico dessas matérias;

o Realizacdo de auditorias internas promovidas pelos servicos, tal como divulgar
resultados das mesmas;

e Supervisao de questdes relacionadas com higiene, seguranca e residuos.

Tal como anteriormente se havia dito, o regulamento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e, emitida pela OE (2019), discrimina no anexo Il, as
competéncias do enfermeiro especialista no dominio da melhoria continua da qualidade
uma das quais a participacdo na gestao do risco ao nivel institucional e/ou de unidades
funcionais.

Assim durante o estagio, foi possivel realizar dois turnos com os interlocutores da
qualidade do servico, com o intuito de compreender o processo gestdo do risco, 0s
pressupostos teérico-metodolédgicos, as dinamicas da estrutura da qualidade, e o papel
de cada interveniente.

Os interlocutores da qualidade sdo uma dupla de enfermeiros especialista, EEEMC,
gue mensalmente, tém uma manha, para se dedicarem exclusivamente a temética da
Qualidade e Gestdo de Risco no servico.

Nestes turnos, foram realizadas auditorias de risco clinico do servigo relativas aos

seguintes aspetos/indicadores:

¢ |dentificacdo do doente;

¢ Prevencao de quedas;

e Prevencao de Ulceras por pressao;

e Prevencao de broncoaspiracéo;

e Prevencao de trombose venosa profunda;
e Risco nutricional;

o Alertas;

e Circuito do medicamento;
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¢ Dispositivos médicos e infegao;

¢ Consentimento informado e lista de verificacdo pré-operatoria.

Além das auditorias, a equipa de interlocutores: assegura a qualidade de funcionamento
de diversos equipamentos; realiza acdes de formacdo para as diferentes categorias
profissionais da equipa (enfermeiros, assistentes operacionais e médicos); realiza um
relatério anual relativo a melhoria continua da qualidade e diminuicdo do risco que é
entregue ao departamento da qualidade e relne trimestralmente com o departamento
da qualidade do hospital.

Segundo Mezomo (2001), as oportunidades de melhoria da qualidade proporcionam-se
através da monitorizagdo e avaliacdo de desempenho, pressupondo a existéncia de
indicadores e o0 envolvimento de todos os intervenientes nesse processo, de maneira a
promover e desenvolver a melhoria continua da qualidade.

E mandatorio o envolvimento e desenvolvimento profissional, por parte dos enfermeiros,
refletindo sobre a melhoria continua do exercicio. Posto isto, o EEEMC tem
responsabilidade no &ambito da melhoria continua da qualidade, pelas suas
competéncias avancgadas integradas na percecao, organizacdo, implementacdo e
supervisao, no processo da qualidade em saude.

Sendo uma das competéncias do enfermeiro especialista a participacdo na gestdo do
risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais, a partir das experiencias
vivenciadas em estagio com a equipa Interlocutora da qualidade, da consulta de
protocolos e revisdo de literatura sobre a temética, das reflexdes com a respetiva
equipa, das reflexdes com a tutora, compreendeu-se quer o funcionamento dos
processo de gestdo qualidade, assim como a sua operacionalizacdo, o que é
fundamental para o desenvolvimento de competéncias em enfermagem especializada
garantindo um ambiente terapéutico e seguro, reafirmando uma cultura de melhoria
continua.

Ainda mantendo o foco na qualidade, e com o intuito de desenvolver especificamente
competéncias de promoc¢do um ambiente seguro e terapéutico, houve a oportunidade
de passar dois turnos com a equipa de responsaveis da EMI.

A UCIP é responsavel pela equipa da EMI de todo o hospital. Todos os meses existe
um turno escalado no horario para os responsaveis da equipa da EMI (um EEEMC e
um generalista) realizarem auditorias aos processos clinicos e aos varios servi¢os do
hospital. Assim, no ambito da gestédo e garantia de qualidade, foi possivel acompanha-
los em visitas regulares aos varios servicos do hospital para verificacdo do carro de
emergéncia ou para esclarecimento de dividas pontuais dos colegas de outros servigos.

Esta equipa EMI (sediada na UCIP) organiza a emergéncia médica interna, dos varios
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polos do hospital em questéo, em colaboracdo com as equipas e os interlocutores locais,
seguindo as recomendac0des internacionais de acordo com o estado da arte.

A garantia dessa resposta é assegurada em varias vertentes:

o Circuitos de resposta claros e auditados em cada local do hospital;

e Colaboracdo com as equipas locais na gestdo do equipamento tipificado

disponiveis nas areas pré-definidas;

o Definicdo do programa de formacédo na area da emergéncia do hospital em
colaboracdo com o Departamento Ensino Formagéo e Investigagédo (DEFI) para

a resposta especializada;

e Formacdo em SBV de todos os profissionais de salde do hospital (em conjunto
com o DEFI) para garantir a identificacdo da situacéo de risco, pedido de ajuda

e inicio imediato de suporte vital a todos os utentes do hospital.

As manhas destacadas para auditoria aos circuitos da EMI sdo momento em que existe
nao so auditoria aos registos das saidas realizadas pelos enfermeiros destacados para
o efeito mas também sado andlisadas as situacdes mais frequentes de ativacdo como
forma de planear formac&o institucional. Assim, através da colaboracdo nessas
auditorias procedeu-se, tal como anteriormente mencionado, a uma analise documental
de todos os registos relativos a ativagdo da EMI através da consulta de relatéria anuais
elaborados pelos responsaveis desta equipa.

O numero de ativacdes passou 213 em 2011 para 291 em 2016, e 331 em 2021, sendo
cade vez menor a proporcéao de ativacbes para PCR.

Em 2021, o Servico de Medicina foi o local mais frequente de deslocagéo da EMI (33%),
seguido da Cirurgia (21%), Ortopedia (19%), Urologia (16%) e outros (12%).

Os motivos de ativacdo mais frequentes foram:

o Alteracdo do estado de consciéncia (diminuicdo da ECG>2 pontos) (29%);
¢ Dificuldade respiratéria (25%);
e Paragem respiratéria ou PCR (21%);

e Qutros motivos (25%).

No final da atuacdo da EMI, 50% foram transferidos para os cuidados intensivos ou
intermédios, 33% dos doentes permaneceram no mesmo local, 15% faleceram e 2%

foram para o bloco operatorio.
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A luz do exposto, neste ponto considera-se que no decorrer do estagio, relativamente
as unidades de competéncia relacionadas com o dominio da melhoria continua da
gqualidade, foi possivel desenvolver e integrar no papel de enfermeiro especialista na
préatica fundamentada com vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados. Assim,
0 recurso a conhecimentos e habilidades que garantem a melhoria continua da
gualidade, a avaliacdo da qualidade das praticas clinicas, a promog¢do de um ambiente
fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protec¢édo dos individuos
e a participacdo na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais
permitiram que os objetivos definidos para a aquisicdo desta competéncia fossem

atingidos com éxito.

3.3. - GESTAO DE CUIDADOS

A gestdo de cuidados assume cada vez mais, uma area fundamental nos cuidados de
saude, para obtencdo de metas como a qualidade, a eficiéncia e a eficacia. Dos
multiplos intervenientes a nivel da gestdo de cuidados, o enfermeiro tem um papel
preponderante na gestdo dos servicos de saude. Concretamente, o enfermeiro
especialista, define no seu quadro de competéncias a gestdo dos cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de salde,
garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas (Regulamento n°140/2019,
2019).

Tendo por base a gestdo dos cuidados e as competéncias esperadas do enfermeiro

especialista definiram-se 0s seguintes objetivos:

¢ Desenvolver competéncias de gestdo de cuidados, otimizando as respostas em
saude, adaptando-as as necessidades do contexto, com vista a garantia de um
ambiente seguro e de qualidade;

¢ Desenvolver competéncias na gestdo de recursos humanos.

Ao longo do estagio, a realizacao de turnos de acompanhamento do enfermeiro gestor
e do enfermeiro responsavel de turno facilitou o contacto com as particularidades deste
aspeto, através da observacdo/participacdo da gestdo de recursos e materiais
humanos, assim como a compreensdo das multiplas aspetos que atravessam a gestéo,
tais como a comunicacdo na equipa e os estilos de lideranca.

Um dos grandes desafios na gestao de recursos humanos, nomeadamente na gestédo
das equipas, é de facto, a capacidade de manutencdo de uma equipa motivada e coesa.
Neste contexto, o enfermeiro gestor desenvolve um papel fundamental na coeséo da

equipa uma vez que o processo de lideranca é a capacidade de influenciar as atividades
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de um individuo ou equipa para o alcance de um determinado objetivo e os lideres sédo
capazes de adaptar o seu estilo de lideranca as necessidades individuais ou da equipa
e a situacao particular (Blanchard & Hersey,1986).

A autenticidade da lideranca, passa pela aceitacdo do lider pelo grupo, isto é grande
parte do poder do lider é o proprio grupo (Trevizan etal., 1998), o lider é a pessoa capaz
de canalizar a atencdo da equipa e dirigi-la para ideais comuns. Tentando aproximar os
objetivos da instituicdo com os objetivos individuais de cada elemento da equipa e os
préprios objetivos da equipa. Nessa articulacdo o lider pretende conseguir uma alianca
da equipa em torno dos objetivos comuns mantendo a sua influéncia no compromisso
de ideias comuns. No processo de gestdo e lideranca utiliza-se a energia e as
capacidades das pessoas, proporciona-se uma dire¢do e sincronizam-se esfor¢os.

Na consecucao destas metas, existem iniUmeras estratégias, na experiéncia observada,
o enfermeiro gestor todos os dias, ao inicio do turno da manha e antes da passagem de
turno reunia toda a equipa e o responsavel de turno fazia uma breve descricdo sobre 0s
doentes, sobre planos e alteracdes previstas para o dia e uma breve reflexdo acerca do
gue tinha bem e menos bem durante a noite. Eram discutidos assuntos de importancia
institucional, os colegas colocavam as suas questdes e todos tinham oportunidade de
expressar a sua opiniao.

Nos turnos destacados para acompanhamento do enfermeiro gestor houve
oportunidade de colaborar na elaboracdo do horario, elaboracéo de plano de férias e
distribuicdo de formacdes institucionais atribuidas aos enfermeiros do servico.

Apesar do servigo funcionar 24/dia, 7 dias por semana a elaborag¢&o do horéario ndo se
revelou uma tarefa facil, uma vez que sao mdltiplas as dificuldades, constrangimentos
e limitacBes relacionados com direitos das pessoas. Enquadram-se neste tipo de casos
situacdes relacionadas com impossibilidade de trabalho noturno, de trabalho ao fim de
semana, direito a horario de amamentacao e direito a estatuto trabalhador/estudante.
Com tantos constrangimentos, realizar um horario que tente dar resposta as
necessidades dos enfermeiros, € dificil , um verdadeiro quebra-cabecas, mas é um
exercicio que o enfermeiro gestor tenta fazer, de forma a cativar a sua equipa sendo um
verdadeiro lider.

A nivel de gestao de recursos humanos houve também a oportunidade de participar na
realizagdo do plano de férias que mais uma vez exigiu o conhecimento da lei vigente,
normas institucionais, e das necessidades dos enfermeiros.

Outra experiéncia neste ambito, foi o planeamento e distribuicdo da formacgéo
institucional para os seus profissionais.

O DEFI todos os meses disponibiliza as forma¢8es sendo que, umas sdo opcionais

outras séo obrigatérias para o desempenho de algumas funcdes. Pra desempenhar

63



fungbes na equipa de EMI é requisito obrigatdrio o curso de suporte imediato de vida.
Para assegurar turnos na SE o curso de suporte avancado de vida, sépsis e trauma
constituem uma obrigatoriedade. Estas formacdes sdo requisitadas pelo enfermeiro
gestor.

No sentido de fazer uma gestdo adequada de participacdo nas formacdes obrigatorias,
e perceber quem ja tinha realizado a formacao ou ha quanto tempo a tinha realizado, foi
proposta e elaborada uma base de dados (apéndice 5) de registo que se disponibilizou
ao enfermeiro gestor. Esta base de dados foi construida em excel, esta dividida em
formac®@es obrigatorias e formacdes facultativas e prevé um item para colocacéo da data
da realizagdo da formagdo/curso. Todos os colegas foram contactados pelo mail
institucional e preencheram uma folha elaborada para o efeito com a data realizacdo da
formacgdo em questdo. Desta forma pretendia-se que a informacéo ficasse mais clara e
organizada para o enfermeiro gestor e que se evitasse que um colega realizasse duas
vezes a mesma formacdo enquanto que outros nunca a tivessem realizado,
conseguindo-se com esta atividade uma gestdo mais efetiva.

Relativamente a reposi¢do do material na UCIP é feita pelo sistema de Hospital Logistic
System (HLS). A requisicdo de material que ndo existe em armazém, bem como a
marcacéao da revisdo dos ventiladores sdo efetuadas pelo enfermeiro gestor.

O cargo de responsavel de turno é atribuido em cada turno de acordo com 0s seguintes
critérios: mais de cinco anos de experiéncia em cuidados intensivos na UCIP ou o
enfermeiro com mais anos de experiéncia na UCIP. Este tem como funcéo: ser o elo de
ligacdo entre as equipas de prestacdo de cuidados diretos e indiretos que intervém no
servico, gerir e providenciar os recursos adequados para uma melhor prética clinica e
assistencial, orientar o desempenho da equipa de enfermagem no que diz respeito ao
diagnostico de salde e a consecucdo das intervencbes de enfermagem dele
decorrentes, orientar e supervisar as atividades desempenhadas pelos assistentes
operacionais, referenciar o enfermeiro responsavel pela pessoa doente aos familiares
e/ou conviventes significativos para que 0s possa esclarecer e informar e promover um
ambiente de trabalho que potencie a colaboracao interdisciplinar e minimize os conflitos.
Durante a semana, de manha, o responsavel de turno é um enfermeiro de reabilitacdo
gue apesar de ndo ter doentes atribuidos fica bastante absorvido com as questdes da
gestdo. Desta forma, o tempo para realizar reabilitacéo fica reduzido e a sua efetividade
fica de alguma forma condicionada. Nos restantes turnos o enfermeiro responsavel fica
com doentes atribuidos.

Refletindo sobre o assunto, percebe-se que na gestdo de recursos humanos, existem
variadissimas estratégias de divisdo de tarefas e cargos, consoante o0 contexto e 0s

profissionais existentes, podem existir outro tipo de distribuicdo em alternativa a
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apresentada, que poderdo porventura ter melhores resultados de eficiéncia, contudo
requereriam sempre de um planeamento prévio, a sua implementacdo e depois,
obrigatoriamente, a sua avaliagdo dos resultados.

Neste sentido, e com base nesta analise, foi possivel identificar areas determinantes e
metodologias na gestao de servigos e equipas e analisar a adequacgéo de métodos de
gestdo em salude aos recursos humanos e materiais disponiveis, o que permitiu o
aprofundamento e mobiliza¢do de conhecimento na area de gestdo, compreensao do
papel de lider do enfermeiro gestor, desenvolvimento de competéncias na ambito da
gestdo de cuidados relativas aos recursos humanos e materiais, adaptando-os as as
necessidades do contexto, com vista a garantia de um ambiente seguro e da de

qualidade.

3.4. - DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Um dos principios orientadores nas praticas clinicas é que, deve ser sustentado na
melhor e na mais atual evidéncia. Neste sentido, o enfermeiro especialista devera
desenvolve o “autoconhecimento e a assertividade”, bem como “basear a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n°140/2019, 2019, p. 4749).

Neste pressuposto, foi objetivo de estagio:

e Desenvolver capacidade de integrar conhecimentos proveniente de referenciais
tedricos de qualidade e na melhor evidéncia, a nivel técnico-cientifico, humano
e éetico, com a finalidade de desenvolver praticas de cuidados de enfermagem

especializados a PSC e familia.

No artigo 88 do cddigo deontolégico de 2015 salienta que o enfermeiro deve “manter a
atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formagcdo permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas” (OE, 2015, p. 91).

A prética baseada na evidéncia (PBE) consiste numa abordagem em salde que sao
potenciados processos de tomada de decisdo seguros, baseados na melhor evidéncia
cientifica (Pinto & Neves da Mota, 2023). Os pilares que sustentam a PBE sado a
incorporacdo da melhor evidéncia disponivel, com a competéncia do profissional e as
circunstancias e preferéncias da pessoa no centro dos cuidados (Pinto & Neves da
Mota, 2023).

Com intuito de contribuir para uma constante atualizacdo de conhecimentos, continua e
célere, a UCIP tem um responsavel pela formacao em servico (EEEMC) com funcdes

destacadas para o efeito a cada ano civil. Este responsavel elabora um plano de
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formagdo anual, tendo em conta as necessidades do servico, as novas linhas
orientadoras dos temas mais abordados ou até mesmo a uniformizacédo de cuidados
com elaboracao de protocolos e procedimentos mais relevantes e especificos.

No fim de cada ano civil, &€ elaborado um relatério com todas as atividades
desenvolvidas e apresentadas propostas de melhoria para o ano seguinte. Neste plano
de formacéo, os formadores sdo maioritariamente os enfermeiros do servi¢o, contudo,
em alguns temas existe colaboracdo de peritos em determinadas areas especificas,
sejam eles médicos ou enfermeiros de outros servigos.

No decorrer do estagio existiu a oportunidade de assistir a formacdes inseridas quer no
plano de 2022 (anexo 4), quer no plano de 2023 (anexo 5) das quais se destacam:
“‘Recolha e Preservagao de Vestigios Forenses”, “ABCDEF Bundle em Cuidados
Intensivos”, “Gestdo de Farmacos”, “Cuidados de Saude Materna — Kit de Partos”,
“Cuidados Paliativos em Cuidados Intensivos” e “Objetivos Siadap3/Atualizagdo dos
registos no Sclinico/ Bl do Enfermeiro”. Estas contribuiram, sem ddvida, para uma
pratica de cuidados de enfermagem especializados a PSC e familia seguros e de
melhor qualidade.

Com base no exposto, considera-se o desenvolvimento de aprendizagens profissionais
através do conhecimento proveniente de referenciais tedricos de qualidade e na melhor
evidéncia, a nivel técnico-cientifico, humano e ético, permitindo préaticas de cuidados de
enfermagem especializados a PSC e familia através da identificacdo, planeamento,
organizacao e execuc¢ao de intervenc¢bes, dando corpo ao dominio de competéncia de

enfermeiro especialista relativa ao desenvolvimento aprendizagens profissionais.

3.5. - CUIDAR DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA E VIVENCIAR
PROCESSOS COMPLEXOS DE DOENCA E/OU FALENCIA ORGANICA E DA
RESPETIVA FAMILIA/CUIDADOR

As UCI séo servicos direcionados para o tratamento da PSC, a vivenciar processos
complexos de doenca e/ou faléncia organica, com potencial de recuperagéo ou em risco
de vida, exigindo monitorizagdo constante das fung¢des vitais, a fim de despistar ou
prevenir complicagfes e implementar protocolos terapéuticos complexos. Para tal, estas
unidades tém recursos humanos, preferencialmente especializados, e equipamentos
tecnologicamente sofisticados com o objetivo intervencbes complexas de forma

continua.
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Tendo em conta a competéncia especifica em enfermagem médico-cirargica, cuida da
pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirirgicos complexos
(Reg n°104/2019), delineou-se o objetivo de:

O desenvolvimento desta competéncia especifica foi alcancado na prestacdo de
cuidados na UCIP, enfermaria propriamente dita e na SE (alocado fisicamente ao SU

mas sob responsabilidade da UCIP) uma vez que se pretendia:

o Desenvolver competéncias especializadas ha concec¢do, organizacao,
planeamento, execucao e avaliacdo de cuidados no ambito da intervencao de
enfermagem médico-cirargica a PSC e familia do ponto de vista técnico,
comunicacional e ético;

e Desenvolver competéncias na identificacdo das necessidades da PSC e familia
assegurando a detecdo precoce, estabilizacdo, manutencdo e a recuperacao
dos processos médicos e/ou cirdrgicos complexos;

e Adquirir, desenvolver e aplicar conhecimentos na abordagem a PSC;

o Desenvolver competéncias no estabelecimento de relacdo terapéutica

eficaz/adequada com a PSC e familia.

Num servico de cuidados intensivos, os cuidados de enfermagem desenvolvidos séo
frequentemente associados a tecnicidade e a agilidade dos procedimentos, num
ambiente cuja dindmica impde acBes complexas, onde a presenca da finitude da vida é
uma constante, gerando ansiedade tanto no doente critico e familia como nos
enfermeiros que ai desempenham func¢des. Assim, neste contexto, a tecnologia é uma
parte integrante e essencial da pratica competente do enfermeiro (Benner, 2001). Tendo
por base esta ideia, o principal foco sempre foi o cuidar. A maioria das patologias dos
doentes internados no servico ndo eram novidade, contudo foi necessério realizar um
aprofundamento tedrico e cientifico através de uma intensiva revisdo da literatura,
compativel com a complexidade do cuidado destes doentes, uma vez que existem
sempre doentes com patologias menos frequentes, casos raros admitidos que
necessitaram de um estudo mais aprofundado e atualizado. Saliento o caso de um
doente, transferido de outro hospital, com uma condicao genética que lhe condicionava
elevacao de triglicerideos, tendo mesmo dado entrada em faléncia hepética e com valor
de triglicerideos imensuravel. Neste caso, foi necessario implementar técnica de
plasmafrese, técnica pouco habitual e que originou um estudo pormenorizado e
aprofundado afim de efetivar uma intervencao sustentada e segura.

Foi prestada colaboracao na realizacao de admissao dos doentes a unidade, elaborados
diagnésticos de enfermagem, priorizando os problemas identificados e implementados,

os cuidados de enfermagem de forma adequada, procedendo a respetiva avaliagao.
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Nesta abordagem foram aplicados conhecimentos técnicos e cientificos para interpretar
sinais e sintomas observados, respondendo as mudltiplas necessidades e exigéncias,
prestando assim cuidados de qualidade em tempo util. Os registos foram efetuados em
suporte de papel em folha prépria e em suporte informatico SClinico.

Para a passagem de turno, estd em implementagdo no servico o modelo Identify
Situation Background Assessement and Recommendation (ISBAR) que permite a
passagem de informacao de uma forma sistematica e segura.

Durante este tempo foram prestados cuidados de enfermagem a doentes de areas com
elevado grau de complexidade, doentes p6s PCR, doentes submetidos a cirurgias
complexas, doentes com necessidade de neuromonitorizagao e técnicas de substituicdo
renal, doentes em isolamento com Covid positivo, entre outros. Foi possivel colaborar
em varios exames complementares de diagndstico e técnicas invasivas como a,
Intubacdo endotraqueal, colocacdo de linha arterial, CVC, cateter de PIC, dreno
toracico, remocao cateter de hemodidlise, deslocacdo do doente ventilado ao TAC, entre
outras por forma a enrigquecer ainda mais o meu leque de experiéncias e promovendo a
continuidade dos cuidados.

O cadigo deontoldgico dos enfermeiros (2015, p. 73) salienta que o enfermeiro tem o
dever de “informar o individuo e familia no que respeita aos cuidados de enfermagem”.
Estas atividades sdo também suportadas pelo dominio: a fungédo de ajuda que Benner
(2001), refere o dever de proporcionar um apoio afetivo e de informacao as familias dos
doentes.

A pandemia trouxe algumas restricdes de visitas ao funcionamento hospitalar. Algumas
regras ja foram alteradas, outras continuam muito limitativas. Assim, o enfermeiro
responsavel pelo doente, apés avaliacdo da situacdo do doente, em concordancia com
a equipa médica e com o responsavel de turno permitia a entrada do n° de visitas que
considerasse fundamental para o doente. Eram agilizadas video-chamadas através de
um telefone adquirido pelo servico sempre que a condicdo do doente /familiar
permitissem.

Promover o estabelecimento de relacdo terapéutica € uma intervencao fundamental
quer com a PSC quer com a proépria familia, que também esta em sofrimento e é
igualmente alvo de cuidados do enfermeiro. Neste contexto o enfermeiro especialista
deve ser detentor de competéncias comunicacionais e humanas que lhe permita dar
resposta a esta dimenséao de cuidar. A empatia, a comunicacéo efetiva e o trabalho em
equipa sao elementos chave para apoiar tanto o doente quanto a familia no processo
de doenca.

A monitorizacdo e melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem com vista a

seguranca do doente requerem que o enfermeiro possua uma premeditacdo clinica,

68



uma aprendizagem com os erros, identifique precocemente situacdes potencialmente
perigosas, evite acidentes e desenvolva o conhecimento clinico (Benner, 2001). A
autora acrescenta que as funcdes de diagndstico e de vigilancia do doente sdo a tarefa
principal da equipa de enfermagem. Assim, tendo como base estas premissas, foi
constatado que a monitorizacdo do doente critico é realizada por enfermeiros
experientes, que possuam um vasto conhecimento, capazes de reconhecer e intervir
em situagdes criticas quando estas ocorrem e que implementem a¢fes que previnam a
sua recorréncia.

Neste contexto, existiu a oportunidade de refletir acerca da extrema importancia da
monitorizacdo do utente submetido a Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI). Esta exige
um elevado nivel de cuidados e apresenta um alto risco de prevaléncia de eventos
adversos. Uma vigilancia deficiente pode representar uma ameaga substancial a
seguranca do doente, levando a complicacdes e resultados indesejaveis (Rose, 2012).
Consequentemente, para uma correta monitorizacao, foi realizada com uma abordagem
recorrente ao doente ventilado, dando particular énfase ao sistema respiratério, ao tubo
orotraqueal e a adaptacdo doente-ventilador. No doente submetido a VMI revela-se
fundamental abordar os aspetos relacionados com a correta monitorizagao da via aérea
por forma a melhor dirigir os cuidados de enfermagem inerentes.

O controlo da dor, € entendido por todos como um direito do doente, um dever dos
enfermeiros e um importante espelho da humanizacdo dos cuidados especializados. O
doente critico internado na UCIP, experiencia frequentemente dor moderada e severa,
pelo que, ha aumento da énfase na gestao eficaz deste sintoma e definitivamente deve
constituir-se como uma intervencdo major de enfermagem. Uma das etapas
fundamentais da gestdo da dor é a avaliacdo da dor que tem dois componentes
principais, a subjetiva (ndo observavel) e a objetiva (observavel) (CHUP, 2022). Para o
doente que consegue, de algum modo, expressar a intensidade da sua dor é utilizada a
escala numérica, ou a visual analdgica, adequando cada uma delas as caracteristicas
do utente, colocando-o como parceiro estratégico capaz de fornecer com exatidao as
caracteristicas da mesma: intensidade, localizacao, irradiacdo, duragéo e frequéncia. O
doente era incentivado a colaborar na identificacéo e nas estratégias para o seu alivio,
guer através de medidas farmacoldgicas ou néo farmacoldgicas de controlo da dor (OE,
2008). O Regulamento de competéncias especificas 429/2018, descreve como critério
de avaliagdo que o enfermeiro “ intervém na gestao da dor aguda e cronica, utilizando
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas” (p.19361).

Nos doentes incapazes de comunicar, os indicadores comportamentais observaveis
tornaram-se exclusivos para realizar a avaliacdo da dor. Assim, para o doente sedado

ou com incapacidade para comunicar foi utilizada a escala Behavioral Pain Scale (BPS)
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adotada na unidade. A avaliagdo da dor era realizada de modo sisteméatico, de 4/4 h
sempre que a situacdo assim o justificasse. O registo foi efetuado de forma objetiva e
completa promovendo a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e a sua
continuidade.

A detencdo do grau de especialista pressupde valorizar a dor na PSC como uma
preocupacéo central da prestacdo de cuidados. A avaliacéo e controlo adequado da dor
s&o cruciais para garantir o conforto e recuperacao da PSC.

Foi aplicada a escala de sedacdo adotadas pelo servico (RASS) e ajustada a
profundidade de sedacéo aos valores pretendidos.

No ambito da SE, foi possivel colaborar na prestacdo de cuidados a doentes

emergentes, destacando:

¢ trabalho em equipa;

e protecdo da integridade fisica e moral,

e abordagem segundo metodologia ABCDE, priorizando a atuagdo com
identificacdo das situagfes potencialmente fatais, tratamento e vigilancia;

e abordagem da via aérea basica e avancada com entubacao traqueal e ventilagédo
assistida;

e preparacao e administracdo de farmacos (sedativos, analgésicos, aminas, ides,
insulina, fibrinolitico), tendo em conta as diluigbes, interacdes e vias de
administracao;

e preparacdo de material para colocacao de: CVC, linha arterial, dreno toracico,
algdlia, sonda gastrica, peri-cardiocentese;

e executar algoritmo de suporte basico de vida com utilizagdo do “LUCAS” e
suporte avancado de vida com desfibrilhagéo;

e monitorizacdo e vigilancia continua hemodinamica;

¢ ventilacdo néo invasiva e invasiva,

e transporte e transferéncia para vérias areas clinicas, mantendo o mesmo nivel
de monitoriza¢do e transmisséo de informagéo;

e realizacdo de levantamento e rolamento em bloco mantendo a estabilidade
cervical;

¢ registo das intervencdes efetuadas em documento préprio e no S/Clinico SU.

Relativamente a familia, destacam-se duas situacdes diametralmente opostas que
ocorrem na UCIP e na SE. Na UCIP, existe uma sala propria, ja descrita anteriormente,
onde os familiares sé@o informados acerca da situa¢do em que se encontra o seu familiar

com todos os profissionais envolvidos. Na SE néo existe sala propria, a informacéo é
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passada no corredor, ou se possivel num gabinete (normalmente ndo acontece porque
estdo ocupados com consultas). Verifica-se entdo, que face as condicdes fisicas
institucionais os mesmos profissionais sdo expostos a situacdes bem diferentes, que
desencadeiam desconforto e mau estar no seio da equipa.

Em relacdo a consulta de follow up, esta é realizada uma vez por més, por um médico
especialista da unidade e por um EEEMC. Foi possivel acompanhar estes momentos e

perceber que esta é centrada no doente e nos seus familiares e tem como objetivos:

e diagndstico e caracterizacdo do sindrome pds-cuidados intensivos e sua
orientacao;
e avaliacdo da capacidade funcional e de trabalho;

¢ avaliacdo do impacto na qualidade de vida.

Faz-se periodicamente a avaliacdo do grau de satisfacdo do doente e familiares, para
ajustes da pratica clinica da direcdo das expectativas do utente e /ou familiares.

Todos os doentes admitidos na UCIP sdo convocados por telefone para uma consulta
2 meses apos a alta hospitalar; nos ultimos 3 anos foram realizadas um total de 456
consultas.

Séo aplicados questionarios e escalas validadas, das quais se destacam a Mini Mental
State Examination (MMSE), Questionario de depressdo de Beck, EQ5D e a Post-
Traumatic-Stress-Syndrome 14(PTSS14).

A andlise dos dados de consultas anteriores permitiram identificar novos problemas em
50% dos doentes observados, sendo necessaria a orientacdo para outra especialidade
em 30% do total, maioritariamente psiquiatria/psicologia (29%), pela elevada
prevaléncia de psicopatologia como manifestacdo da sindrome pds-cuidados intensivos.
A sistematizacado do “clinical outcome”, permite que a consulta sirva, também, como
refor¢o positivo para toda a equipa da UCIP, na medida em que permite aferir resultados
e desta forma mudar atitudes encerrando um ciclo de qualidade.

Esta consulta, que decorre todas as tercas-feiras entre as 9 e as 13 horas, é feita por
alguns dos médicos seniores e enfermeiros especialistas da UCIP.

Tendo em conta este percurso, considera-se que foi possivel desenvolver competéncias
de cuidados de enfermagem especializados tendo por base intervenc¢des adequadas a
PSC em diferentes contextos, respeitando as suas especificidades e visando otimizar o
ambiente e processos terapéuticos, prevenindo complicacbes e eventos adversos;
demonstrar conhecimentos e capacidade para cuidar da pessoa a vivenciar processos
clinicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou crénica, bem como da sua familia/
cuidadores; dinamizar a resposta em situagées de emergéncia e exce¢do na doenca

critica e/ou faléncia orgéanica; atuar promovendo estratégias de promog¢éo da seguranca
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do doente e profissionais, visando a prevencao de risco clinico e néo clinico; envolver o
doente e seus familiares/cuidadores no processo saude/doenca; e atuar conforme a

melhor e mais atual evidéncia cientifica.

3.6. - DINAMIZAR A RESPOSTA EM SITUACOES DE EMERGENCIA,
EXCECAO E CATASTROFE, DA CONCECAO A ACAO

O EEEMC na area de enfermagem a PSC tem como competéncia especifica: “Dinamiza
a resposta em situacées de emergéncia, excegéo e catastrofe, da concecédo a ac¢do”
(Regulamento n°429/2018, 2018, p. 19359). Isto é, o EEEMC intervém na gestao de
situacbes de excecdo e, por conseguinte, cabe-lhe a ele garantir e gerir a gestdo de

cuidados pelo que o objetivo definido neste sentido era:

e Compreender a resposta em situacdes de excecao e catastrofe, da concec¢éo a
acao;

e Conhecer o plano de catastrofe da institui¢éo.

O plano de Emergéncia e catastrofe da UCIP é transversal ao plano de emergéncia e
catastrofe do Hospital.

Est& disponivel no portal da instituicdo e foi objeto de consulta durante a execucao do
estagio.

Esta elaborado de forma simples e com protocolos de atuagéo estruturados conforme o

grau de ameaca que existir. Divide-se em 16pontos fundamentais:

Incéndio;

Evacuacao;

¢ Evacuacao de locais especificos ( blocos operatérios e UCI);
¢ Ameaca de Bomba/Atentados;

e Acidentes com Radiacdes ou Material Radioativo;

¢ Derrame/Fuga ou acidente grave com produtos quimicos ou gases medicinais;
o Fuga de Gas (combustivel);

e Sismo;

¢ Grandes Inundacgbes;

¢ Paragem de Elevadores;

e Fuga ou desaparecimento de doentes ou de criangas;

¢ Violéncia ou Agresséo Fisica;

¢ Intrusdo ou Furto (flagrante delito);

¢ Acidente no Exterior;
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e Divulgagéo da informacgéo de Alarme;

e Utilizacdo de um Extintor Portatil.

Existem também protocolos de evacuacdo de doentes e sitios especificos para a sua
alocacgéo (CHUP, 2017).

Apesar de este ser um plano transversal ao hospital, os enfermeiros da UCIP que
prestam cuidados na SE tém também conhecimento do plano de emergéncia e
catastrofe preconizado para SU.

A ativacao/encerramento do Plano de intervencdo em catastrofe e/ou emergéncia
multivitimas é da responsabilidade do Chefe de Equipa. Inclui procedimentos para
situagdes de maior procura do SU decorrentes de um evento particular, tratamento a
personalidades VIP e resposta a multivitimas, incluindo a resposta a situacdes de
contaminacédo quimica (nuclear, biolégico, quimico e radiolégico), com possibilidade de
descontaminacdo nos chuveiros existentes no exterior do SU. Este plano inclui a
necessidade de ativacéo de recursos humanos e materiais suplementares e a ativagéo
dos Cartbes de Acdo, onde cada profissional tem discriminadas as atividades a
desenvolver enquanto vigora o plano (CHUP, 2017).

O sistema de triagem de catastrofe adotado pelo hospital é o Triage Revised Trauma
Score (TRTS).

O EEEMC devera assumir um papel importante, quer na colaboracdo aquando da
elaboracdo do plano de intervencdo em catastrofe e/ou emergéncia multivitimas, quer
na atuagcdo em caso de ativacdo do mesmo, uma vez que devera fazer parte da equipa
de enfermagem nas tomadas de decisdo baseado em evidéncia cientifica e ser um
agente facilitador na gestdo de recursos e prestacdo de cuidados adequados a esta
situacao.

Considera-se, assim, que através da consulta de manuais e protocolos institucionais foi
possivel reconhecer e analisar e compreender a resposta da instituicao a situacées de

excecao e catastrofe.

3.7. - MAXIMIZACAO DA PREVENCAO, INTERVENCAO E CONTROLO DA
INFECAO E DE RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS PERANTE A PESSOA
EM SITUACAO CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA

Em unidades hospitalares, uma em cada dez pessoas internadas apresenta risco
acrescido de adquirir infecdo associada aos cuidados de saude, de acordo com a OMS
(2022).
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Tal como jéa foi referido antes, a IACS, é a infe¢cdo que acontece num doente durante a
prestagdo de cuidados, que ndo existia nem estava em incubagdo na altura da sua
admissdo, incluindo as que se manifestem apos a alta. Abrange ainda os profissionais
de saude no decorrer das suas funcdes. Sdo um problema major para a seguranca do
doente pelo que é necessério manter na instituicio uma cultura proativa, em que a
prevencao e controlo da infecdo e RAM é integrada nas atividades diarias dos servigos
uma vez que constitui uma boa prética de prestacao de cuidados (CHUP, 2022).

A RAM é atualmente uma das maiores ameacas a saude publica. As estratégias com
impacto mais significativo para a contencdo da RAM sdo um uso cauteloso dos
antibiéticos associado a prevencgdo da transmisséo cruzada de microrganismos (DGS,
2018).

A Comissdao de Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (CCIRA) é
constituida por um grupo multidisciplinar, que concebe e operacionaliza o programa de
prevencéo e controlo de infecdo e RAM no hospital em questdo. Desta fazem parte um
conjunto de profissionais, médico e enfermeiro nomeados pelas respetivas chefias, de
cada servico. Estes séo interlocutores, sendo uma extensdo da CCIRA nos servicos.

A prevencéo e controlo de infecdo e RAM é da responsabilidade de quem prescreve e
presta cuidados ao doente. E por isso importante que cada profissional perceba e
assuma o seu papel na prética do controlo de infecéo e que o integre nas suas atividades
dirias (CHUP, 2022).

O EEEMC tem um papel fundamental nesta sensibilizacdo uma vez que de acordo com
regulamento 429/2018, deve conceber “plano de prevengao e controlo da infecao e de
resisténcia a antimicrobianos para resposta as necessidades do contexto de cuidados
a PSC e/ou faléncia organica” e liderar “o desenvolvimento de procedimentos de
controlo de infecdo, de acordo com as normas de prevencado, designadamente das
infecbes associadas a prestacdo de cuidados de salde e de resisténcia a
antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica” (Regulamento 429/2018, 2018,
p. 19364).

Tendo em conta estas premissas definiram-se 0s seguintes objetivos:

¢ Desenvolver competéncias na prevencdo e controlo de infecdo no doente
critico;

e Desenvolver competéncias no diagndstico necessidades do servico em matéria
de prevencédo e controle de infecéo;

o Desenvolver competéncias na implementacdo de estratégias que visem a
prevencéao e controle de infegéo;

e Desenvolver competéncias na realizagédo de formacao em servigo.
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Dado que o estudo realizado estd intimamente ligado a prevencdo e controlo de
infecbes, o desenvolvimento de atividades nesta area de competéncia foi desde logo
oportuna e muito desafiante. Assim, umavez que a enfermeira tutora era a interlocutora
da comissdo de controlo de infecdo do servico, houve a oportunidade de ter uma
experiéncia muito rica de oportunidades e aprendizagens.

Desde logo tive a oportunidade de participar em auditorias internas ou reunibes
agendadas com os representantes da CCIRA, dado que o interlocutor esta destacado
para esta funcdo semanalmente no periodo de uma manha (totalizando um total de 100h
durante o estagio).

As funcdes do interlocutor Servico/CCIRA sdo vérias as quais apresentamos de

seguida:

e Sensibilizar os pares para a prevencao e controlo da infecdo, participar na
elaboracdo de normas para 0 respetivo servico, com base nas
recomendacbes da CCIRA, pbr em pratica e monitorizar o cumprimento das
mesmas;

e |dentificar problemas de estrutura, de processo e/ou de resultados, e informar
a CCIRA em casode suspeita de surto epidémico ou outras situacdes de risco
em controlo da infe¢éao;

e Propor a CCIRA a realizagdo de estudos no seu servigo, ou a adocao de
medidas consideradasnecesséarias para a prevencdo e controlo da infecao,
colaborar na recolha de dados para os estudos de vigilancia epidemioldgica e
nas auditorias as praticas nos respetivos servicos;

e Assegurar que o0s cuidados prestados a cada doente sdo apropriados,
relativamente & prevencéoe controlo de infegéo;

e Participar e dinamizar acdes de formacdo no seu servico na area da
prevencdo e controlo deinfegéo;

e Colaborar com a CCIRA na identificacdo de necessidades de formacéo nos
seus servigcos (CHUP, 2022).

Nos turnos destacados para interlocucdo foi possivel desenvolver algumas das
auditorias preconizadas pela instituicdo. Estas auditorias séo realizadas pelo enfermeiro
interlocutor e enquadram-se nas recomendadas pela CCIRA do hospital. Anualmente,
indicam-se a realizacdo de: 200 oportunidades de observacédo da higiene das maos, 100
oportunidades de observacao do uso de luvas, 1 auditoria a estrutura da higiene das

maos, 1 auditoria de processo de estrutura e uma auditoria as PBCI. Os dados colhidos
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sédo enviados via correio interno & CCIRA e sdo objeto de andlise e divulga¢éo dos dados
aos interlocutores da instituigao.

Como futuros enfermeiros especialistas € importante ter o conhecimento da realidade.
Assim, neste dominio, fez-se uma consulta e leitura dos relatérios a fim de perceber o
gue estava a ser feito, conhecer os resultados das auditorias e a partir dai poder em
conjunto com a enfermeira tutora delinear as atividades pertinentes neste dominio.

Da analise efetuada aos dados estatisticos fornecidos pela CCICA, verifica-se que, em
2022, relativamente a higiene das maos, a globalidade dos profissionais auditados na
UCIP (médicos, enfermeiros e assistentes operacionais) apresentam uma adesao de
84,3% antes do contacto com o doente, 23,08% de adeséo antes de um procedimento
assético, 41,67%, apos risco de exposigao a sangue e fluidos corporais, 93,26% depois
do contacto com o doente de e 92,62% depois do contacto com o0 ambiente envolvente
do doente. Relativamente a taxa de adesdo a lavagem das maos por categoria
profissional, verificou-se que a adesao dos assistentes operacionais foi de 84,91%, os
enfermeiros 79,55% e os médicos 80%.

A consulta dos mesmos dados revela que em relacdo ao uso de luvas, o servico
apresentou um indice de qualidade do processo de 85,80%. As auditorias as PBCI
evidenciam um indice global de qualidade de processo de 97% e um indice global de
gualidade das estruturas de 84,62%.

Outas informac¢des fornecidas pela CCIRA aos interlocutores sdo os dados da
bacteriemia associada ao CVC e dados da transmissado de colonizacdo por KPC. A
consulta e andlise destes dados permite verificar que existiu um aumento significativo
nestes dois parametros. A infecdo associada ao CVC que até 2019 variava entre 0 e 2
por cada 1000 dias de cateter, em 2020 e 2022 subiu para 4. A transmissdo de
colonizacdo por KPC que se encontrava em 5, teve uma subida em 2021 para 23 e em
2022 para 27. Estes resultados motivaram alguns projetos conjuntos no servico e foi
criado um grupo de trabalho que esta a desenvolver uma investigacdo intitulada “A
prevencéo e o Controle de Infecéo do cateter venoso central: da realidade a eficiéncia”.
Face a questao do aumento das transmiss@es da colonizagéo por KPC, surgiu entdo o
interesse de desenvolver o trabalho de investigacéo neste sentido. Durante o estagio, a
CCIRA, e porgue teria surgido nova transmissao decidiu isolar todos os doentes da
unidade. Nessa altura, a equipa mantinha didlogos e discussfes saudaveis acerca de
estratégias para melhorar a situagdo. Em conjunto com a enfermeira tutora, e apos
consulta de varios manuais institucionais de limpeza, depois de uma analise
pormenorizada e consulta da evidéncia mais atual, foi decidido alterar a modo de
limpeza de cada unidade ap0s a alta do doente. Apoés elaboracdo de um procedimento

escrito, foi desenvolvida uma acéo de formacédo (apéndice 6), apresentada em dois
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tempos de forma a abranger todos os assistentes operacionais com as alteracfes
introduzidas e mudancas necessarias para tentar resolver esta problematica. A acao de
formacédo foi bem recebida por todos os assistentes operacionais e verificou-se um
esforco conjunto de todos para cumprirem as novas diretrizes.

Um outro procedimento para prevencgao e controle de infe¢des € que todos os doentes
sédo isolados a entrada da unidade e fazem colheita de zaragatoa de KPC.

Face ao aumento do nimero de transmissdes, o trabalho realizado em estagio incidiu
nas PBVT, uma vez que em conversa informal com alguns colegas percebeu-se que
existiam algumas questbes face a que tipo equipamento usar conforme o tipo de
isolamento instituido.

Foi desenvolvida uma acdo de formacédo (apéndice 7) a todos os enfermeiros, que
ocorreu também em dois tempos com o objetivo de clarificar conceitos e equipamentos
a utilizar sempre que existe instituido um isolamento de PBVT.

Desde Fevereiro a UCIP integrou o projeto “Critical Lean Infection Group” em parceria
com a empresa Lean Health (projeto de melhoria continua em cuidados intensivos). Em
Marco, entrou no projeto Stop Infecéo 2.0 que tem como objetivo a reducdo da infecéo
em 50% em 3 anos nos 5 principais tipos de infe¢do associados aos cuidados de saude
(Projeto Calouste Gulbenkian com o Institute for Healthcare Improvement).

Assim, foi possivel identificar necessidades e propor estratégias de melhoria ha
prevencédo e controlo de infecdo na abordagem ao doente em risco de vida e atuar na
promocao e prevencédo do controlo da infecdo e RAM face a complexidade do contexto
e a necessidade de respostas adequadas, em tempo Uutil.

Perante a variedade de atividades e intervencdes realizadas em estagio, desde a
consulta de relatorios, protocolos, revisao de literatura, participacdo em reuniées com
os interlocutores servico/CCIRA, realizacdo de auditorias, elaboracdo de
procedimentos, realizacado de formacg@es para diversos grupos profissionais, considera-
se que foram desenvolvidas varias competéncias especificas e comuns,
designadamente: competéncias na prevencdo e controlo de infecdo; competéncias
identificacdo de necessidades e implementacao de estratégias de prevencao e controlo

de infecdo, assim como competéncias de formagdo em servigo.
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4. - CONCLUSAO

O cuidar da PSC e familia, pressupde um conjunto de intervencdes complexas
adequadas a sua circunstancia o que implica competéncias de enfermagem especificas.
A abordagem a pessoa a vivenciar processos complexos de doenca ou faléncia organica
requer uma resposta rapida, eficaz e estruturada, sendo essencial o dominio de
conhecimentos capacidades e competéncias que visam o cuidar fundamentado e de
qualidade.

Concluido este percurso de desenvolvimento de competéncias de enfermagem a PSC
e familia, houve a oportunidade de experienciar uma extensa variedade de situacdes de
grande complexidade em contexto de cuidados intensivos, o que permitiu a aquisi¢ao e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas inerentes a fung¢do do
enfermeiro especialista na area de enfermagem médico-cirdrgica a PSC e familia.

A investigacdo, é uma componente fundamental na aquisicdo do grau de mestre e
enfermeiro especialista, pelo que se desenvolveram competéncias nesta area, através
da realizacao de um estudo intitulado “Adesao dos enfermeiros a utilizacdo adequada
dos equipamentos de protecao individual, numa UCI”. Revelou-se uma tarefa dificil, mas
estimulante, até porque as IACS sdo um problema mundial e preocupa¢édo constante
dos profissionais da UCIP. Os principais resultados mostraram que os enfermeiros
apresentaram adesdo total aos EPI no isolamento de protecdo, seguindo-se do
isolamento aéreo. A menor adesé@o aos EPI observou-se no isolamento de contacto.
Depreendeu-se que ha& ainda um trabalho a fazer relativamente a formacdo e
sensibilizacdo dos enfermeiros para esta area. O enfermeiro especialista, pelas suas
competéncias, tem aqui uma responsabilidade acrescida a nivel da identificacdo de
necessidades, a nivel da gestao de cuidados e a nivel da formagéo.

Face as competéncias comuns e especificas para o EEEMC, foi possivel desenvolver
intervencdes de enfermagem a PSC e familia com base nos conhecimentos técnico-
cientificos, tendo por base os principios éticos e legais da profissao.

No dominio da melhoria continua da qualidade foi possivel desenvolver e integrar no
papel de enfermeiro especialista a pratica fundamentada com vista a melhoria continua
da qualidade dos cuidados.

Foi adquirida uma visao da perspetiva do Enfermeiro gestor, do responsavel de turno,
da necessidade de gestéo de conflitos que até entdo ndo eram uma preocupacao.

As reflexdes sobre a pratica de cuidados efetuada, tendo por base sempre a evidéncia
mais recente e atualizada resulto no desenvolvimento de aprendizagens profissionais
gue permitiram a tomadas de decisdo sustentadas e implementacdo de cuidados de

enfermagem especializados seguros e de qualidade.
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Foram desenvolvidas competéncias de cuidados de enfermagem especializados tendo
por base intervencgdes adequadas a PSC em diferentes contextos.

A consulta de manuais e protocolos institucionais permitiu reconhecer, analisar e
compreender a resposta da instituicdo a situacdes de excec¢ao e catastrofe.
Relativamente a maximizacdo da prevencédo e controle das IACS, realgca-se que, em
conjunto com o estudo desenvolvido, as atividades realizadas durante o estagio tais
como mudanca de estratégia de limpeza das unidades e formacdo realizada aos
enfermeiros da unidade, permitiu uma maior consciencializacdo da problematica e a
sensibilizacdo da equipa, através da formagcdo em servico, para a importancia da
contribuicédo de todos os profissionais acerca da necessidade da adesao aos EPI. Este
aspeto fundamental para a melhoria dos cuidados na prevencéo e controlo das IACS
permitiu assim, o desenvolvimento de competéncias.

Pelo exposto, considera-se que foram desenvolvidas as competéncias comuns e
especificas preconizadas para o enfermeiro especialista na area de enfermagem

médico-cirlargica a PSC e familia.
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REPUBLICA -~ SERVIGO NACIONAL
f PORTUGUESA | )‘SN ()L—SI\?)DE

SAUDE

COMISSAO DE ETICA
APRECIAGAQ E VOTAGAO DO PARECER
{ Deliberagao Data; 29 / 3 ‘ L3y Orgéo: Reunido Plenaria

Titulo: “ADESAQ DOS ENFERMEIROS A UTILIZAGAO Ref.® 2023.017(015-DEFI/016-CE)
ADEQUADA DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL
NUMA UCI, FACE A TIPOLOGIA DE ISOLAMENTO

ESTABELECIDO”

Protocolo/Versao: Promotor: Investigador / Local:
TA-Mestrado o(a) proprio(a) Joana Campos

A Comissao de Etica ao abrigo do disposto no Decreto-Lei n.° 80/2018, de 15 de

Outubro, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentagéo do relator sobre o pedido de
parecer para a realizagdo do TA-Mestrado acima referenciado:

Ouvido o Relator, 0 processo foi votado pelos Membros da Comissao de Etica
presentes:

Presidente: Prof. Doutor
Vice-Presidente: Dr.2

Resultado da votagéo:
PARECER FAVORAVEL

A deliberagéo foi aprovada por unanimidade.

Pelo que se submete a consideragao superior.

Data 24 /3 7b1>

O Presidente da Comisséo de Etica
[

Imp.10/2023
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REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
PORTUGUBSA 0 ‘ SN oE s.\%oe
COMISSAO DE ETICA

PROJECTO DE INVESTIGACAO

2023.017(015-DEFI/016-CE)

"ADESAO DOS ENFERMEIROS A UTILIZAGAO ADEQUADA DOS
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NUMA UCI, FACE A
TIPOLOGIA DE ISOLAMENTO ESTABELECIDO"

PROMOTOR: o(a) préprio(a)
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Joana Campos - IPVC

PARECER DO RELATOR:

Trabalho Académico de Investigagdo no ambito do 2° ano do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirtirgica — Escola Superior de Satde de Viana do Castelo. Estudante e Investigadora
Principal:Joana Amélia dos Santos Campos — Enfermeira, Unidade de Cuidado Intensivos
Polivalente e Estudante do 2° ano do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica — Escola Superior de Saude de Viana do Castelo. Investigadora Responsavel no

: Sara Alexandra Teixeira Magalhdes —
Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica — Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente. Orientadora da Instituigdo de Ensino: Maria Albertina Marques — Professora
Adjunta, Instituto Politécnico de Viana do Castelo-Escola Superior de Saude. E um estudo
institucional, observacional, analitico, transversal, que sera realizado no Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente Objetivo Principal: Determinar a adesdo dos enfermeiros
de uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) de uma Institui¢do Hospitalar a utilizagdo
adequada dos Equipamentos de Protegdo Individual face ao tipo de isolamento estabelecido.
Objetivos Especificos: a) Caracterizar em termos sociodemogréficos ¢ profissionais os
enfermeiros participantes no estudo. b) Analisar a relagdo entre as variaveis sociodemogréficas
¢ a adesdo dos enfermeiros participantes no estudo na utilizagdo adequada dos EPIs face ao
tipo de isolamento estabelecido. ¢) Analisar a relag@o entre as varidveis profissionais e a adesdo
dos enfermeiros participantes no estudo na utilizagdo adequada dos EPIs face ao tipo de
isolamento estabelecido. d) Determinar a adesdo dos enfermeiros a utilizagdo adequada dos
EPIs face ao tipo de isolamento estabelecido. €) Determinar qual o tipo de isolamento que tem
menor adesdo dos enfermeiros participantes no estudo na utilizagdo adequada dos EPIs face ao
mesmo. f) Determinar qual o tipo de isolamento que tem maior adesdo dos enfermeiros
participantes no estudo na utilizagdo adequada dos EPIs face ao mesmo. g) Determinar se
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existe relagéio entre o tipo de cuidado prestado e adesdo aos EPIs face ao tipo de isolamento
instituido. h) Determinar se existe relagéo entre o turno realizado e a adesdo aos EPIs face ao
tipo de isolamento estabelecido. Determinar se existe diferena na adesio aos EPIs face ao tipo
de isolamento instituido a semana e ao fim de semana. Participantes no estudo: Enfermeiros a
exercer em fungdes na UCI que aceitem participar no estudo. Critérios de
Exclusdo: Enfermeiros que ndo se encontrem em fungdes durante o periodo de realizagdo do
estudo; enfermeiros que ndo se encontrem na prestagdo de cuidados; enfermeiros que néo
fiquem destacados a prestar cuidados a doentes com medidas de isolamento.Tamanho da
amostra: estimado entre 30 a 40 participantes. Durag¢do do estudo: Inicio: ap6s autorizagio
institucional Conclusdo: junho de 2023 Metodologia: A estudante/investigadora pretende
observar e aplicar questiondrios aos enfermeiros da UCIP, que prestem cuidados aos doentes
com medidas de isolamento. O estudo serd divulgado pela investigadora principal em virios
momentos de modo a abranger a totalidade da equipa. Nessa altura serd solicitado o
preenchimento da folha de consentimento informado. Os enfermeiros participantes serdo
observados para preenchimento das grelhas de observag@o e serd aplicado um questionério
socio-demografico para caracterizagdo da amostra. As observagdes vdo ser realizadas pela
investigadora principal e pela investigadora responsével Pretendem-se realizar
entre 5 a 10 observagdes de cada enfermeiro. Os enfermeiros terdo conhecimento do estudo
que se pretende desenvolver, contudo as observagdes serdo diretas e secretas/ocultas. O
momento das observagdes ndo serd do conhecimento dos enfermeiros. Estdo anexadas as
grelhas de observagdo e o questiondrio socio-demogrifico. E garantido o sigilo, a
confidencialidade dos dados recolhidos. O “anonimato” dos participantes, embora a
investigadora os vé observar e, como tal, ndo haverd anonimato. Nio havera convocagdo de
enfermeiros propositadamente para o estudo.Os dados serdo analisados com recurso ao
“Statistical Pckage for the Social Science” (SPSS).Apresenta as autorizagdes dos diretores de
departamento e do servi¢o, assim como o Formuldrio de Prote¢do de Dados Pessoais e o
Termo de Consentimento Informado, com informagdo para os participantes. Proponho parece
favoravel.
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Exma. Sra. Enf-2J oana Campos
ucip

ASSUNTO: Trabalho Académico - Mestado - “ADESAO DOS ENFERMEIROS A UTILIZAGAO ADEQUADA
DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL NUMA UCI, FACE A TIPOLOGIA DE ISOLAMENTO
ESTABELECIDO” - N/ REF.? 2023.017(015-DEFI/016-CE)

O Conselho de Administragcao autoriza a realizagdo do estudo acima mencionado, apds a
implementacao das recomendacdes elaboradas pela Encarregada da Protegao de Dados do a
realizar na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente desta Instituicdo e tendo como Investigador
Principal a Enf.” Joana Campos.

0 estudo foi previamente analisado pela Comissdo de Etica do pelo Servico de
Investigacéo Clinica, pela Dire¢do do Departamento de Ensino, Formacao e Investigacao e
pelo Presidente do Conselho de Administragdo, tendo obtido parecer favoravel.

Cumprimentos,
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PROPOSTA N.° 895-2023
09-05-2023

Assunto
Pedido de realizacdo de trabalho Académico da Enf.? Joana Campos UCIP, com
a referéncia 2023.017.

Sumario Executivo

A Enf.® Joana Campos solicita autorizagao para realizagao de um trabalho
académico sobre a "Adesdo dos Enfermeiros a utilizacdao adequada dos
equipamentos de protecao individual numa UCI, face a tipologia de isolamento
estabelecido".

Despachos
Deliberagdo do Conselho de Administragdo
11 de Maio de 2023 as 12:57:42
O Conselho de Administragdo autorizou a 895-2023 Pedido de realizagdo de trabalho Académico
da Enf Joana Campos UCIP, com a referéncia 2023.017.. A Enf.2 Joana Campos solicita autorizagao para
realizagdo de um trabalho académico sobre a "Adesdo dos Enfermeiros a utilizacdo adequada dos
equipamentos de protecdo individual numa UC|, face a tipologia de isolamento estabelecido”.

Resultado: Proposta Aprovada

agendou em reunido
09 de Maio de 2023 as 13:25:24

Agendada em Reunido

m
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FORMAGCAO EM SERVICO — ENFERMAGEM/2022

Cuidar de quem cuida da prevengéo de lesoes 1" M_10:30-12:30 : 2
: o 3 C. Simulagao
musculo-esqueléticas Maio (2h)
. - 14 M_10:30-13:00 .
Recolha e Preservagao de vestigios forenses Rl (2.5h) SalaA/Auditorio
5 o 29 M_10:30-13:00 : .
Recolha e Preservagao de vestigios forenses Rt (2.5h) C. Simulagao
ABCDEF bundle em cuidados intensivos 18 M 09001030 | goraasauditsrio
Novembro (1,5h)
ABCDEF bundle em cuidados intensivos = ML0u:90-10:0 C. Simulagéo
Novembro (1,5h)




ANEXO 5 - PLANO DE FORMACAO EM SERVICO 2023



FORMAGAO EM SERVICO — ENFERMAGEM/2023

FORMADORES TEMATICA DATA N2 HORAS LOCAL
M_09:00-10:30
" . 24 1,5h . "
Gestao de farmacos Janeiro T_11§:30-1)6:00 C. Simulagéo
(1,5h)
M_10:30-12:00
Cuidados Satde Materna — Kit partos 24 (1,5h) C. Simulagdo
Janeiro T_16:00-17:30 '
(1,5h)
M_09:00-12:00
. . ! ) . 7 3h L
Cuidados paliativos em cuidados intensivos Fevereiro T4 4:(30_)17:30 SalaA/Auditdrio
(3h)
M_09:00-12:00
Objetivos Siadap3/Atualizagdo dos registos no 2 (3h) C. Simulagéo
Aclinico/BI do Enfermeiro Margo T_14:30-17:30 )
(3h)
11 Abril
Abordagem a pessoa com ferida e M_09:00-12:00 C. Simulagdo
3 Maio (3n)
9 Maio 9-SalaA/Auditorio
SLED em cuidados intensivos e M_09:00-12:00 23-C. Simulagao
23 Maio (3n)
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103



Questionario sociodemografico para caracterizagdo da amostra

Sexo:

Idade:

Categoria Profissional:

Especialidade:

Tempo de exercicio profissional (anos):
Tempo de exercicio profissional na Ucip (anos):

Ja recebeu formacdo especifica na area dos EPI’s?

Cadigo atribuido:

EX: E1

Apos codificagdo deste instrumento, os dados serdo confidenciais e s o investigador
terd acesso aos mesmos.
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Cédigo Enf9...|:|

Grelha de observagao para utilizagdo de EPIS no isolamento de protegao

Turno: i des

im de Semana:

S—im 0 Nio.[] Ne de observagdo...[ ]
Manhi..[] Tarde..[J Noite..[] = =
Tipo de cuidado ao doente :
Cuidados de higiene.............. O Outros procedimentos...........ccceeueuee. |
Posicionamento...........c.c.c....d O Administragdo de terapéutica........... O
1 — Antes de entrar no quarto do doente
Sim Ndo

1.1Higienizar maos

1.2Coloca mascara cirurgica

2 — Utiliza bata de acordo com precaucdes basicas?  Sim.....[H Ngo....[1
2.1-Se ndo: Procedimento dispensa bata... .
Procedimento recomenda bata....]

3 — Utiliza luvas de acordo com precaucdes basicas? Sim........ O Nzo...[1
3.1-Se ndo: Procedimento dispensa luvas........ O
Procedimento recomenda luvas...[]

4— Utiliza mais EPIs do que os preconizado? Sim...... O Ndo...... |
4.1 - Se sim, quais?

5- Foi efetuada uma correta triagem dos residuos hospitalares (Grupo IIl)?
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Grelha de observagao para utilizagao de EPIS na precaug¢ao de aerosséis

Codigo Enf9...|:|

Turno: Fim de Semana:
Manh3..[d Tarde..[d Noite..(] Sim....] Nso...[]

N2 de observagao... O

Tipo de cuidado ao doente :

Cuidados de higiene.............. O Outros procedimentos..........c.cceeueene. O

Posicionamento...........c.c.c....d O Administragdo de terapéutica........... O

1 — Antes de entrar no quarto do doente

Sim Nao

Higienizar maos

Coloca mascara P2

2 — Utiliza bata de acordo com precaucdes basicas? Sim ....... O nN&o....[d
2.1-Se ndo: Procedimento dispensa bata.......... O
Procedimento recomenda bata....[]

3 — Utiliza luvas de acordo com precaucdes basicas? Sim........ [0 Nzo....[1
3.1-Se ndo: Procedimento dispensa luvas........ O
Procedimento recomenda luvas...[]

4— Utiliza mais EPIs do que os preconizado? Sim...... O Ndo...... O
4.1 - Se sim, quais?

5 - Antes de sair do quarto do doente

Sim Nao

5.1 Retira luvas
5.2 Retira bata
5.3 Higieniza as maos

6 — Apés sair do quarto do doente

Sim Ndo

6.1 Higienizar maos

6.2 Retira mascara P2

6.3 A mascara é retirada pelas fitas

6.4 Higieniza as maos

7- Foi efetuada uma correta triagem dos residuos hospitalares (Grupo I1)?
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Cddigo Enf9...|:|

Grelha de observagao para utilizagao de EPIS na precaugao de contacto

Turno: .
Fim de Semana: N2 de Observagdo...[ ]

Manh3.[] Tarde.[] Noite..[] sim.. [] Néo.. []

Tipo de cuidado ao doente :

Cuidados de higiene.............. O Outros cuidados.......cccervereenreeneenneenne O

Posicionamento...........cccc.... O Administragdo de terapéutica........... O

1 - Antes do contacto com o doente

Sim | Nao
1.1 Higienizar maos
1.2 Vestir bata
1.3 Calgar Luvas
2 - Utiliza mais EPIS do que os preconizados? Sim...[] N3o...[]

2.1 - Se sim, quais?

3 - Antes de sair da unidade do doente

Sim Nao

3.1Retirar luvas
3.2Retira bata
3.3 Higienizar as maos

4 - Foi efetuada uma correta triagem dos residuos hospitalares (Grupo 11)?

Sim....[]  N3o....[]
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Declaragado de Consentimento Informado

Tema do estudo: Adesao dos enfermeiros a utilizagdo adequada dos equipamentos
de protecao individual numa UCI, face a tipologia de isolamento estabelecido.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, aceito
de minha livre vontade, participar neste estudo intitulado: “ Adesdo dos Enfermeiros a
utilizagao adequada dos equipamentos de protegao individual numa UCI, face a tipologia
de isolamento estabelecido”, realizado pela Enfermeira Joana Amélia dos Santos
Campos, sob a orientagdo da Professora Albertina Marques, Professora Adjunta no
Instituto Politécnico de Viana do Castelo - Escola Superior de Saude, no dmbito do
Estagio de Natureza Profissional, integrado no curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirargica.

O estudo tem como objetivo geral determinar a adesdo dos enfermeiros de uma UCI de
uma instituicdo hospitalar a utilizagdo adequada dos EPIS face ao tipo de isolamento
estabelecido.

No estudo, existe garantia formal de sigilo, anonimatos dos participantes e
confidencialidade das fontes.

Garante-se que os dados serdo usados apenas para fins de investigacao.

Compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca do estudo em que estou a
participar, tendo-me sido dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias.

Tomei também conhecimento que, de acordo com as recomendages da declaragao de
Helsinquia, a informagdo ou explicagdo que me foi prestada versou os objetivos, 0s
métodos, o0s beneficios previstos e o eventual desconforto.

Consinto a participagéo no estudo, permitindo o niumero de observagdes necessarias.

Autorizo que as informagées sejam utilizadas em futuros estudos, podendo desistir de
participar a qualquer momento.

Assinaturas:

O participante,

O Investigador,

Porto, __de de 2022
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PROPOSTA DE INVESTIGACAO

TiTULO
Adesdo dos enfermeiros a utilizagdo adequada de equipamentos de protegdo individual numa UCI, face a
tipologia de isolamento estabelecido

Investigadora principal:
Joana Amélia dos Santos Campos, Enfermeira, Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
Orientador da Instituicdo de Ensino:

Maria Albertina Marques, Professora Adjunta, Instituto Politécnico de Viana do Castelo - Escola Superior de
Saude

Orientador no CHUP
Sara Alexandra Teixeira Magalhde, Enfermeira Especialista em Médico-Cirurgica, Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente

INSTITUIGOES, DEPARTAMENTOS E SERVICOS ENVOLVIDOS
Departamento de Anestesiologia, Cuidados Intensivos Urgéncia e
Emergéncia, Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente.

RESUMO DO ESTUDO (descrigdo resumida do estudo proposto)

Este trabalho, inserido no VIl curso de mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica de Viana do Castelo pretende
determinar a adesdo dos enfermeiros de uma UCI de uma instituigdo hospitalar a utilizagdo adequada dos EPI face
ao tipo de isolamento estabelecido.

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo-correlacional que sera realizado na UCIP, a todos os enfermeiros que
prestem cuidados aos doentes em isolamento/precaucdes (conforme vias de transmissdo) e que aceitem participar
no estudo. Para tal, sera aplicado um questionario sociodemografico e grelhas de observagdo adequadas a cada
tipo de isolamento. O tratamento dos dados sera feito com recurso ao programa informatico SPSS.

Apbs tratamento dos dados, sera realizada uma agdo formativa com o intuito de apresentagdo das conclusdes
obtidas e esclarecimento acerca de vias de transmissdo e EP| mais adequados a cada tipo de isolamento.

PROTOCOLO DO INVESTIGAGAO

INTRODUCAO/ESTADO DA ARTE
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As infe¢bes associadas aos cuidados de satide (IACS) e o aumento da resisténcia dos microrganismos aos
antimicrobianos sdo problemas diretamente relacionados cuja importancia e preocupagado tem grande enfase a
escala mundial. As IACS agravam o progndstico da doenga de base, aumentam os dias de internamento e
contribuem para o aumento da morbilidade e mortalidade. Simultaneamente, aumentam os custos(Relatorio
PPCIRA, 2018)

Entre 2013 e 2017 a prevaléncia das IACS em meio hospitalar foi de7,8% (relatorio 2018). O periodo
pandémico levou a significativo decréscimo da amostra de vigilancia epidemioldgica de infegdes

hospitalares.(Relatorio PPCIRA, 2022)

No sentido de prevenir as IACS, a DGS preconiza 10 itens de Precaugdes Basicas Controlo de Infegdo
(PBCI) que devem ser aplicadas em todos os doentes utilizadores de instituicdes hospitalares. Estas precaugdes
incluem as medidas de higienizagdo das maos, a utilizagdo de barreiras (equipamento de protegao individual
(EPI1), batas, luvas, mascaras, etc.) cuidados de manuseamento com roupa, equipamento e artigos durante a
prestagdo de cuidados, controlo do ambiente, desperdicio adequado do material corto perfurante e colocagédo
do doente conforme o risco de transmissao de infegao.

As PBCI destinam-se a garantir a seguranca dos utentes, dos profissionais de saude e de todos os que
entram em contacto com os servigos de saude.

As PBCI ndo previnem de forma eficaz a transmissao da infecdo de todos os agentes infeciosos, e,
consequentemente, em casos especificos (Clostridium difficile, Mycobacterium tuberculosis, MRSA,
Acinetobacter multirresistente, entre outros), estdo indicadas medidas adicionais — Precaugoes baseadas nas
vias de transmissao (contacto, aérea e goticulas), que sdo complementares as Precaugdes Basicas, mas ndo as
substituem. (DGS 2012)

As precaugOes baseadas na transmissdao incluem uma selegdo, uso e eliminagdo adequada dos
equipamentos de protegdo individual, uso de praticas de segregacdo, incluindo colocacdo e isolamento do
paciente, e uso de politicas e procedimentos solidos e praticos. Os enfermeiros devem estar cientes das
precaugoes de isolamento usadas nos locais onde trabalham, para que possam aderir a essas precaugoes e
ajudar outras pessoas a fazer o mesmo (Carrico et all 2019).

Para 0 mesmo autor, capacidade de colocar o conhecimento em agdo € uma maneira de definir
competéncia.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), entre as intervengdes mais eficientes com vista
a melhoria da adesdo aos EPI, esta a formagdo continua dos profissionais e o treino adequado (OMS, 2001).
Estes fatores sdo mesmo considerados criticos para a adesdo dos profissionais de satde as precaugdes universais

2
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(OMS, 2009).

Face ao exposto, coloca-se a seguinte questdo de investigagdao: “Qual a adesdo dos enfermeiros de uma

UCI de uma institui¢do hospitalar a utilizagdo adequada dos EPIS face ao tipo de isolamento estabelecido?”.

OBJETIVO(S) DO ESTUDO

Objetivo principal: Determinar a adesdo dos enfermeiros de uma UCI de uma instituicdo hospitalar a

utilizagdo adequada dos EPIS face ao tipo de isolamento estabelecido.

a)
b)

c)
d)

e)

g)

h)

Obijetivos especificos:

Caracterizar em termos sociodemograficos e profissionais os enfermeiros participantes no estudo.
Analisar a relagdo entre as variaveis sociodemograficas e a adesao dos enfermeiros participantes no
estudo na utilizagdo adequada dos EPIS face ao tipo de isolamento estabelecido.

Analisar a relag@o entre as variaveis profissionais e a adesdo dos enfermeiros participantes no estudo
na utilizagdo adequada dos EPIS face ao tipo de isolamento estabelecido.

Determinar a adesdo dos enfermeiros a utilizagdo adequada dos EPIS face ao tipo de isolamento
estabelecido.

Determinar qual o tipo de isolamento que tem menor adesdo dos enfermeiros participantes no estudo
na utilizagdo adequada do EPIS face ao mesmo.

Determinar qual o tipo de isolamento que tem maior adesdo dos enfermeiros participantes no estudo
na utilizagdo adequada os EPIS face ao mesmo.

Determinar se existe relagdo entre o tipo de cuidado prestado e adesdo aos EPIS face ao tipo de
isolamento instituido.

Determinar se existe relagdo entre o turno realizado e a adesdo aos EPIS face ao tipo de isolamento
estabelecido.

Determinar se existe diferenca na adesao aos EPIS face ao tipo de isolamento instituido a semana e ao
fim de semana.

| QUESTOES/HIPOTESES DE INVESTIGACAO

Q1: Qual a adesdo dos enfermeiros participantes no estudo a utilizagdo adequada dos EPIS face ao tipo
de isolamento estabelecido?

Q2: Qual as caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros participantes no estudo?

Q3: Qual a relagdo entre as variaveis sociodemograficas e a adesdo dos enfermeiros participante no
estudo na utilizagdo adequada dos EPIS face ao tipo de isolamento estabelecido?

Q4: Qual arelagdo entre as variaveis profissionais e a adesdo dos enfermeiros participante no estudo na
utilizagdo adequada dos EPIS face ao tipo de isolamento estabelecido?

Q5:Existe diferenga na adesao dos enfermeiros aos EPIS face ao tipo de isolamento estabelecido
consoante o tipo de cuidado prestado?

Q6: Existe diferenca na adesdo dos enfermeiros aos EPIS face ao tipo de isolamento estabelecido
consoante o turno realizado?
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e Q7: Existe diferenga na adesdo dos enfermeiros aos EPIS face ao tipo de isolamento estabelecido em
turnos realizados a semana ou ao fim de semana?

e HI: Existe relagdo entre as variaveis sociodemograficas e a ades@o dos enfermeiros participantes no
estudo na utilizagdo adequada de EPIS face ao tipo de isolamento estabelecido.

e H2: Existe relagdo entre as variaveis profissionais e a adesdo dos enfermeiros participantes no estudo
na utilizagdo adequada de EPIS face ao tipo de isolamento estabelecido.

e H3: Existe relagdo entre a adesdo aos EPIS e a tipo de cuidado prestado ao doente.

® H4: Existe relagdo entre a adesao dos enfermeiros participantes no estudo na utilizagdo adequada de
EPIS e os tipos de isolamento.

e H5: Existe diferencas na adesao aos EPIS conforme o turno observado.

e H6: Existe diferenga na adesdo aos EPIS conforme dia observado (semana/fim de semana).

DESENHO DO ESTUDO, PARTICIPANTES E METODOLOGIA

e Tipo de estudo: Quantitativo, descritivo-correlacional
e Populagdo e amostra: ndo probabilista obtida por conveniéncia

e (Critérios de inclusdo: enfermeiros a exercer fungdes numa UCI de uma instituicdo hospitalar;
enfermeiros que aceitem participar no estudo.

e Critérios de exclusdo: enfermeiros que ndo se encontrem em fungdes durante o periodo de realizagdo
do estudo; enfermeiros que ndo se encontrem na prestacao de cuidados; enfermeiros que nado fiquem
destacados a prestar cuidados a doentes com medidas de isolamento.

Os enfermeiros participantes no estudo serdo codificados para salvaguardar o seu anonimato e

confidencialidade.

e Tamanho da amostra: estimada entre 30 e 40 participantes.

e Método de recolha de dados: Grelha de observagao (anexo 1) e questionario sociodemografico (anexo
2).

e Previsdo de tratamento e andlise de dados: Tratamento de dados através de estatistica descritiva e

inferencial, com recurso informatico programa SPSS.

Aspetos éticos
Um estudo de investigagdo tem de respeitar os principios éticos subjacentes: anonimato, confidencialidade, protegdo
dos participantes e permitir uma participagdo livre e esclarecida (Fortin et al., 2009). Neste sentido, serdo respeitados
os principios definidos pela Declaragdo de Helsinquia nomeadamente: o anonimato, a participagdo voluntaria, a
confidencialidade dos dados e o consentimento informado dos participantes no estudo.

CALENDARIZACAO
A colheita de dados sera realizada até dia 31 Margo de 2023, data do término do Estagio de Natureza Profissional, e
tratamento de dados e respetivas conclusdes serdo realizados até Junho de 2023.
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117



CURSOS FORMAGAO OBRIGATORIA - UCIP

CURSOS CONTINUA - UCIP
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APENDICE 6 - FORMACAO PARA OS AUXILIARES
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Repensar a pratica clinica
- Uma Oportunidade-

Agente patogénico
+ Agente patogénico & um organismo, microscépico o ndo, que
produz infego ou doenas infeciosas nos hospedeiros em

condigdes favorveis.

+ Termo usado para indicar que o doente apresenta uma bactéria
10 seu organismo, mas sem apresentar infego ou qualquer outra
doenca. A colonizago bacteriana refere-se & presenca de
bactérias em um determinado local do organismo sem provocar

resposta ativa do hospedeiro  sua presena.
Infegdo
+ Causadas por agentes externos. O organismo reage a entrada de

microrganismos como virus e bactérias, parasitas ou fungos.

Be 2.9
2 ssim, s ciluls de defesa tentam combater os microrganismos, 0
° & -~ que normalmente dé origem a uma reagdo inflamatéria.
e
Colonizages de KPC Adquiridas na UCIP
10
9
8 Contacto:
7 . * Méos
6 Mecanismos « Superficies
5 de * Roupa
4 — « Equipamentos
3 transmissdo
: I
1
b Dol o I
PO R S & & N /
o e ¥ R & &
¥ Al

2021 02022
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Para minimizar a transmissao é
necessaria uma correta Limpeza e
Desinfegdo das unidades na Alta do
doente.

Limpeza e Desinfegdo

As superficies inanimadas podem servir como
reservatério de agentes patogénicos.

Alimpeza constitui um elemento primario de
interrupgao da cadeia epidemioldgica das
infecdes, remove a maior parte dos
microrganismos (cerca de 80%) pelo que, na
maioria das situagdes é suficiente.

Sempre que se justifique, depois da limpeza
deve ser efetuada a desinfegdo.

Na UCIP, apos a alta, toda a unidade do doente
necessita de uma limpeza e desinfegdo.

Limpeza: RemocZo da sujidade através da
agiio mecanica (friccao), fisica (temperatura)
e quimica (detergente) (1,80 a 85% dos
microrganismos).

Desinfegdo: Processo que possibilita a
destruigio da maior parte dos
microrganismos patogénicos, por agao
quimica (desinfetante) (.90 a 95% dos.
microrganismos).

Reduzir a carga microbiana
presente e eliminar os residuos
que favorecem o seu crescimento.

Melhorar e estabelecer a

FUHQOES da aparéncia e funcionalidade.

Limpeza

Prevenir a deterioragdo.
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] ~ - Limpeza

Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) - L ) n

* Alimpeza deve ser feita no sentido das zonas mais limpas
para as mais sujas. Iniciar pelas paredes, em seguida o
mobilidrio e por fim o chdo (dos pontos mais altos para os
mais baixos).

Luvas de protegdo Avental * Antes de desinfetar é obrigatorio limpar. A presenca de
matéria organica nas superficies inativa a maioria dos
desinfetantes.

. * Para a limpeza do chdo devera ser utilizada uma diluigdo
Deve ser utilizado 0 mesmo de Sanilavanda (1 tampa do frasco/20 ml em 1L dgua).
EPI que se usa na prestacio
de cuidados ao doente.

Méscara com Viseira (s
houver perigo de salpicos)

. iluigdo deve ser feita na altura do uso e substituida
regularidade (no minimo ao fim de 1 hora).

Limpeza -
Limpeza \

- Alimpeza didria de pavimentos tratados nio |
deve ser feita com agua quente, pois remove a
cera.

+ Na UCIP deve ser usada uma mopa para limpar
cada 3 unidades.

« As unidades infetadas devem ser limpas por tiltimo

com a mesma légica do ponto anterior. * Os baldes, os cabos das mopas e outros

materiais existentes nos carros de limpeza,
devem ser lavados com dgua e detergente e
secos ou deixados a escorrer, depois de cada
utilizaggo.

« As mopas devem ser enviados para a lavandaria
diariamente.

* Nunca misturar produtos, podem tornar-se

o Hret | " - * Todas as superficies limpas devem ficar bem
téxicos, ser inativados ou danificar as superficies.

secas.
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Ordem de
limpeza da

unidade

Higienizar as méos e colocar EPI;
Retirar roupa da cama;

Retirar cortinas (se aplicado — doente com KPC ou 6
meses uso);

Limpare retirar do guarto os equipamentosa
armazenar oy esterlizar (ex perfusoras, caderrao

televisao, ambu e pecas de ventilador, monitor BIs);

Retirar todo o material das gavetas, pendentes e
carro individual para o lixo;

Retirar o lixo;

Retirar EPI;

Higienizar as méos e colocar novo EPI;
Inspecionar a presenga de sujidade nas
paredes ou outras areas;

Ordem de limpeza: do limpo para o sujo e de
cima para baixo;

Ordem de
limpeza da

Paredes se visivelmente sujas;
Calha técnica e pendentes;

unidade Cama;

+ Limpeza do colchio efetuada em 2 tempos
(antes da limpeza da cama com solugio de
presept, e depois da limpeza da cama, com
dlcool a 70°)

Baldes de lixo;

Chio.

+ s colchdes Spenco dos doentes
infetados tém indicag3o de
substituigdo.. Devem ser enviados
para a lavandaria e efetuar registo
quando chegar da lavandaria.

+ s colchoes Spenco encontram-se
armazenados na zona de roupa
limpa.

Modo de Limpeza da Unidade

[0

Opgdes de Produtos:

Limpeza : 4gua e detergente Sanilavanda
(2as tampas para 2L de 4gual

Modo de aplicagdo:

Compressas humedecidas.
Desinfegdo: presept (1 pastilha (1,7gr) Superficie humedecida (oxivir).
para 2L de agua)

Limpeza e Desinfegao: Oxivir (sem

diluiggo).

A aplicago de qualquer destes produtos implica
fricgdo com movimentos circulares, garantindo que|
toda a superficie ¢ abrangida

Todos as superficies metdlicas tém que
ser passadas por alcool para evitar as

manchas.
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Na alta do doente

Unidades em Unidades sem

Fgua e detergente

Sanilavanda (2as.
tampas para 2L de 4gua)
seguida de 2 pastilha de
presept (1,7gr) para 2L

Agua e detergente
Sanilavanda (2as tampas
para 2L de dgua) seguida de
1 pastilha de presept(1,7gr)
para 2L de dgua.

0 uso do Oxivir fica restrito a limpezas

il 5 tuais (ex: ecografo, i6) troca
as perfusoras, sala de emergéncia ..)

Limpeza do chdo da unidade: 2x Dia (Agua 1 L e Sanilavanda 1 tampa(20 ml). }
|

Limpeza da sala de Emergéncia: Oxivir. }
|

Limpeza de equipamentos de toque frequente: 1x Turno Oxivir.

« Seringas perfusoras;

* Bombas perfusoras;

* Monitor e Ventilador (bloquear); B
* Mesa Cabeceira;

* Grades cama;

« Puxadores das portas;

Transporte do doente

Para transporte do doente em isolamento,
limpar as grades, colocar lengol limpo e
colcha.

Um elemento devera acompanhar o doente
sem EPI para manipular portas e elevadores.

Particularidades

Doseadores?

locagdo do doseador deve obedecer 4 técnica limpa
(higienizacdo prévia das maos e ndo tocar na parte que ficara no
interior do frasco).

Para reutilizar o doseador a substituigdo deve ser feita:
+ Destapar o frasco cheio
« Retirar o doseador do frasco vazio
« Colocar de imediato o doseador no frasco cheio,
tocando apenas na parte exterior
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Particularidades
Particularidades

: * Encher sterillium??
1

+ Etiquetas dlcool?2??
* Sim!
(Todos os frascos devem ter rétulo legivel)

QUANDO O DOENTE ESTA EM POR ROTINA A REPOSICAO DEVE NO FINAL DOS CUIDADOS DE
ISOLAMENTO DEVE SER SER EFETUADA POR 2 HIGIENE/POSICIONAMENTOS
MINIMIZADA A ENTRADA NA ELEMENTOS. DEVEM REALIZAR LIMPEZA DA
— UNIDADE. UNIDADE E RETIRADA DE LIXO
(MINIMIZAR RISCO DE
EXPOSIGAO)

Limpeza das Torneiras e Lavatdrios . «
Higiene das maos

+ Para minimizar a proliferagio de microrganismos ¢
necessario promover regularmente a higienizagio das o )
torneiras, mantendo-as livres de sujidade. Quando higienizar as m3os?
*5 momentos
« Apés remogio do EPI

+ A limpeza das torneiras deve ser integrada na limpeza
didria dos servicos.

+ Deste modo, deve proceder-se da seguinte forma:
+ Lavar com dagua e detergente (Sanilavanda) no
sentido do mais limpo para o mais sujo (do ponto de
saida de 4gua para o corpo da torneira)
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Evolugdo da Higiene das maos
nos 5 momentos na UCIP

"Adesao nos 5 momentos

2017 2018 2019 2020 2021 2022
: , L e L R L
! ! 2-Antos do procodimentos Asticos 85%  857%  833%  100%  75%  23%
: et oo amimasss dnat v e st e
’ 4-Apte contsla com o doante 96,7% 88,1% 91,7% 95,7% 81% 93%
X S o o 5- Apés contato com o ambiente do doente 98,5% 98,2% 100% 100% 90% 93%
~ . - ~ /\
Evolugdo da Higiene das maos ~Evolugdo da HM na UCIP
afe 94%
nos Auxiliares na UCIP o2
- 87% 88%
83%
76%
. 66%
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 . 64%
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Uso de Luvas 2022

Medidas gerais de Higiene das
Maos

Higienizar as méos preferencialmente por fricgdo (SABA) no
local de prestagdo de cuidados quando as méos estdo

visivelmente limpas (Categoria IA);

Se as m3os estiverem visivelmente sujas, com matéria
organica ou em caso de suspeita de Clostridium difficile,

devem ser lavadas com 4gua e sabo.

Medidas gerais de Higiene das Maos

@ S

Remover toda a joalharia Manter as unhas naturais, curtas  Ndo usar verniz, gel, gelinho nas
(incluindo o relégio) antes de e limpas; unhas na prestagdo de cuidados
iniciar o turno;

Medidas gerais de Higiene das
Mdos

* Usar mangas curtas ou enrolar/dobrar s
mangas do unifarme para cima;

= Hidratar a pele, no minimo 2 a 3 vezes par
turna;

* Norma DGS 007/2019
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Precaugdes de contato 3 entrada
{isolamento profilatico)

+ Colocar sacos brancos;

* Colocar cartaz com identificagdo de Precaucdes
de contato;

+ Mesa de apoio com equipamentos de protecio
individual (EP1) junto da unidade do doente.

Mesas de Apoio

Mesa de apoio com EPI no
Precaudes de contacto e
Aerosséis (Covid 19):

Mesa de apoio com EPI no
Precaugdes por aeross6is:

Mesa de apoio com EPI no
Precauges de contacto:

Batas azuis e verdes P —— Batas azuis e verdes
Luvas

Luvas Luvas

Mascara P2
Méscara cirdrgica
Oculos

Barretes
Protetor de sapatos
Sterillium

Mascara P2

Méscara cirrgica

Sterillium Mascara cirtrgica

Sterillium

Nota: Caixote de lixo fora do quarto para as méscaras e balde
dentro da unidade para colocar 6culos.

Mesas de Apoio

O QUE NAO COLOCAR :

Realizar a verificagao do material das mesas uma vez turno.
Luvas palhaco
No inicio da visita dos familiares colocar em cima as batas para os

familiares e em

ixo as batas para os profissionais.

Colocar junto 4 unidade em isolamento.

Passagem de turno

Passar os assuntos mais importantes:

* Unidades que faltam limpar
+ Unidades que faltam repor
« Doentes que estdo a comer
« Doentes que faltam comer

* Doentes em isolamento
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]

e @

Esta nas nossas méos prestarmos
cuidados limpos

Questoes

L]

?
9
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APENDICE 7 - FORMACAO PARA ENFERMEIROS
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Escola Superior de SaGde de Viana do Castelo

Curso de Mestrado em Enfermagem Médico Cirdrgica

Precaugdes Basicas de
controlo de Infe¢do

Precaugdes Baseadas
nas vias de Transmissdo

Joana Campos

InfecGes
Associadas
aos
cuidados
de saude
(IACS)

+ IACS e Resisténcia dos microrganismos
aos antimicrobianos (RAM) sio
problemas diretamente relacionados

+ Agravam prognostico da doenca de
base

* Aumentam dias de internamento
* Aumentam morbilidade

* Aumentam mortalidade

* Aumentam custos associados

* Impacto econémico de 280 milhdes
de euros (Crisp, 2014).
* DGS estima que 1/3 destas infecdes
sejam evitaveis
* OMS (2015)refere-se as IAS como um
|ACS prolema de satde publica
internacional, prevendo a morte de
mais de 10 milhes de pessoas

anualmente até 2050 se esta
problematica ndo for controlada.

IACS em
Portugal

taxa de infegdo hospitalar em Portugal: 10,6 %
(2017)

Taxa de infeg3o hospitalar europeia: 6,1%

Entre 2013 & 2017 : 7,8%

0 periodo pandémico levou a significativo
decréscimo da amostra de vigilancia epidemiolégica
de infeges hospitalares.(DGS 2022)
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IACS

« Infegdes adquiridas pelo doente,
que n3o estariam presentes no
momento da sua admissdo
hospitalar, adquiridas na sequéncia
dos cuidados de satide prestados,
que podem também afetar os
profissionais de satde durante o
exercicio da sua atividade
profissional. (DGS 2007)

IACS

A terminologia destas infegdes foi sofrendo
alteragdies 0 longo do tempo. Foram j3 consideradas
Infegdes nosocomiais ou infegio adquirida durante o
internamento. Estes conceitos, foram substituidos
por IACS uma vez que se tornaram redut

ncluir apenas unidades hospitalares e excluindo os
cuidados prestados em servigos de ambulatério, lares
ou cuidados domicilirios.

O conceito de IACS &, por isso, mais abrangente ja
que se refere a todas as unidades prestadoras de
cuidados de saiide, pelo que é importante assegurar
2 comunicagao e a articulagao entre as diversas
unidades de saide, para a identificagao destas
infegdes afim de reduzir o risco de infegdo cruzadar”
(DGS, 2007).

Relatdrio
PPCIRA
2021

De 2013 2 2020

~diminuicao de 70 % para 15% relativamente
20 Acinetobacter resistente a0s carbapenemes

«diminuig3o de 48% para 30% do Staphylococcus
aureus resistente 4 meticilina

“Diminuig30 22% para 8% Enterococcus faecium resistente
3 meticiina

Contudo:

2 taxa de Kiebsiella preumoniae resistente a
carbapenemes, tem sofrido um aumento significativ
passando de 2,0% para 11,6%,

Portugal

1998 entra na actualizag3o do programa HELIX em

duas situagbes especificastinfecdes do local cirtrgico
(L) e inegBes em unidades de cuidados intensivos
)

2008 com objetivo de reduzir a0s IACS adere 3

campanha da OMS da higiene das mios

2014 cria um programa nacional 'Estratégia

Multimodal de Promogao das Precaugdes Bsicas em
Controlo de Infeg

2016 0 modelo de "Cuidados limpos sdo cuidados

seguros” foi alargado as restantes PBCI e inicia um
projeto de auditoria a monitorizagdo de uso de luvas,
nas unidades de sadde.
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Precaugdes Basicas de
Controlo de Infegdo

Para transmissdo da Infegdo, pressupde-se a existencia

de trés elementos chave: uma fonte, um hospedeiro @
. a . ga + Colocagdo de doentes,

um meio de transmissdo do microrganismo (COC,
2007), * Higiene das mos,

* Etiqueta respiratdria,

* Utilizagéo de equipamento de protegao individual (EPI),
Aprevengio e controlo de infegao & um esforso
sistemtico de colocar uma barreira entre o
hospedeiro e os mierorganismos. Refere-se também, a + Controlo ambiental,
todas as estratégias, écnicas e atvidadies que visam

prevenir ou minimizar a hipétese de transmiss3o de
agentes infeciosos nas unidades de saude. (Lobo et al, + Recolha segura de residuos,

* Descontaminagio do equipamento clinico,

* Manuseamento seguro de roupa,

« Pratica segura na preparagéo e administragso de injetéveis

* Exposigio a agentes microbianos no local de trabalho.

Colocagdo de doentes Higiene das maos

‘H
« Para a DGS boa adeso dos profissionais
a esta precaugio
hl Al Al “é a medida mais eficiente, mais simples e
oot oot o mais econdmica de prevenir as infegdes
avaliado o risco de transmissdo transmissio cruzada (ex: Tém igual risco de transmissdo associadas aos cuidados de satde’
v : s spee cruzada de microrganismos o + Autilizagio de luvas ndo substitui a higiene
doente deve ser determinado alocados a um localque ou colonizaco
por esta informasao. reduza estersco.
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TA RESPIRATORIA

-

Etiqueta Respiratoria

* Sdo medidas individuais a cumprir
por todos os utilizadores da ,
instituicdo hospitalar, que os
profissionais de satde devem
promover, destinadas a conter as
secreges respiratdrias, como forma
de minimizar a transmissdo de
agentes infeciosos por via aérea ou
por goticula (DGS2012).

Equipamento de
protecdo Individual
(EPI)

el
nesasss |

Chuporto
18

Equipamento de
protegdo
Individual (EPI)
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Regulamento Europeu 2016

Nivel de )
Ergonomia protecio Inocuidade
Stimo dos EPI

Adaptagdo a

Equipamento de protegdo Individual
(EPI)

* £ da obrigagio do empregador:

: Leverza e Wiasiio coress do €.
morfologia do N —
L solidez
utilizador
E Ui amento de rOte 50 |ndiVidUa| + Os EPI sio de uso Gnico, ndo reutilizaveis.
q p p C Deveréio ser colocados imediatamente antes
do procedimento e retirados imediatamente
( EPI| ) . ap6s, exceto nas precaucdes de contacto.
+ €da obrgacho dos trabaladores Equipamento + 0 EPt deve estardisponivel 3 entrada do
“A utilizagio correta do EPI, de acordo ~ local de isolamento (se possivel
Com nonmagaes fomeciess de protegdo antecamara). A sua colocagdo deve
= Preservar o bom estado de todo o .. acontecer imediatamente antes de entrar no
cquipamento que Ine fol destinado Individual local onde se encontra o doente.
‘Paripar todasas nconformidades do (EPI) + A remocto do €PI deve ser feita de forma
criteriosa como forma de evitar

contaminagéo do profissional que o utiliza e
das superficies envolventes.
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Equipamento
de protegdo
Individual
(EPI)

Para o Chuport (201), 0 uso correto dos Pl permite
interromper a cadeia de transmisso de.
microrganismos, se o seguintes pressupostos forem
cumpridos:
*Adequar o5 £91 205 procedimentos.
“Cumprir a5 regras da colocago @ remogo dos.
e

“Retirar 03 EPlimediatamente apés s

procedimentos e junto do doente;

+0 mesmo Pl no deve ser utiizado de um
utro nem entre procedimentos

asseticos,impos  sujos, no mesmo doente

05 profissionas deve ser treinados e

formados,

05 doentes e visitas deve ser ensinados para

2 selegdo dos EPI,a sua colocagao e remogdo

Descontaminagdo do
equipamento Clinico

O material contaminado deve se limpos ¢ processado.
deformas eviar que »contaminagdode aue os
manipuls sconteca. A contaminaco do ambiente de
outros doantes deve sr savaguardada squando s
utizagio destes materas (Chuporto 2016).

4

Al

Controlo
Ambiental

ser assegurada.

Manuseamento seguro da rou

* Aroupa limpa deve ser guardada numa

« Os armarios devem ser fechados e de

+ Alimpeza e desinfegdo das superficies deve d
material lavavel que permita a limpeza e

+ Toda a unidade do doente e todos os locais

onde existam possibilidade de contaminagio
frequente) devern ser alvo de limpez &

5 + Aroupa usada deve ser considerada
(principalmente as superfces de toque

desinfegao meticulosa (Chuporto, 2018]
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Recolha segura
de residuos

+ s residuos resultantes da
prestacdo de cuidados de
satde devem ser triados e
eliminados junto ao local
de produgdo, tendo em
consideragdo o grupo a
que pertencem.

Triagem dos residuos
S whanon « boptiares ko

Grupe | ¢ 1 - Resieos.
pergonon

Frakin ¢ revpiardon deicartiven 1k contaminads ¢ sem sangue
Mol o g i rcredios, som coreacto com ok

Pratica segura na preparagdo
e administracdo de injetaveis

+ Osinjetéveis devem ser preparados
administrados com técnica assética
(DGS 2012).

[

Exposicdo a agentes microbianos
no local de trabalho

+ 0 comportamento dos profissionais
devem ser minimizar o risco de
acidente

« Em caso de acidente, e existindo
exposicio significativa a agentes
contaminados, devem cumprir-se os
procedimentos determinados pelo
Servigo de saude ocupacional
(Chuporto 2018), (DGS 2012).

Precaugdes Baseadas na
Vias de Transmissdo (PBVT)

+ As PBCI 3o previnem de forma eficaza
transmissao da infecdo de todos os agentes
infeciosos

+ e as PBCI ndo forem suficientes para
bloguear a via de transmiss3o do agente
infecioso recorrem-se s Precausoes Baseadas
nas Vias de Transmissdo (PBVT)

+ As PBVT devem ser aplicadas quando exste
infedo /colonizagao por microrganismos.
epidemiologicamente importantes e dos quais
se conhecem as vias de
transmisso(Chuporto2018)
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Precaugdes Baseadas
na Vias
de Transmissdo (PBVT)

A Precaugdes de contacto

Precaugdes de aerossol

Precaugdes goticula

Precaugdes de
contacto

“estdo indicadas em todos o5
doentes com suspeita ou
confirmagao de infecéo ou
colonizagao por microrganismos
epidemiologicamente
importantes, que possam ser
transmitidos por contacto com
as superficies ou utensilios do
ambiente. O contacto é a via de
transmisso mais comum.”
Chuporto 2018

Precaugdes
de
contacto

Isolamento do doente (se possivel em quarto
individual, ou preservando uma distancia entre
doentes que proporcione a prestagao de cuidados
sem tocar em superficies fora da unidade do
doente.

Utiizar bata e luvas.

Mudar de luvas sempre que se contactar com
material contaminado (entre procedimentos do
mesmo doente)

Higienizar as mos apés retirada o EPI

0s EPls devem ser colocados antes de entrar no
espago de isolamento e removidos antes de sair,
como forma de conter os microrganismos e
evitar a sua transmissio

PrecaugBes
de
contacto

Equipamentos deuso médicando critico (ex
termametro, estetoscdpio) devem ser imitados ao
doentee de seu uso exclusivo.

Naotocar nas superfices circundantes ao doente antes.
de sair

Restringir os transportes e circulaggo do doente apenas
1o essencial, contudo se a realizagio de exames for
necessaria deverd vesti pjama lavado. Se o transporte:
acontecer na cama/maca, mudar roupa da cama e
descontaminar barras da cama

Ensinar ao doentea necessidade de uma higiene das
mos frequente

EX: lostridium diffcle, MRSA, VRE, Kiebsiella
pneumoniae, acinetobacter baumannil pseudomonas.
acruginosa
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Precaugdes de aerosséis

+ As precauges de aerosséis “aplicam-se a
doentes com infegdo suspeita ou confirmada
por microrganismos transmitidos por
particulas com dimensao <5 mm (aerossis),
que permanecem suspensas no ar, podendo
ser transportadas a longas distancias por
correntes de ar, e transmitem o microrganismo
quando inaladas.” (Chuporto 2018)

PrecaucGes de aerossois

« Isolar o doente, idealmente num quarto com presso negativa com 6 a 12
renovagdes de ar por hora, descarga para o exterior com filtros HEPA, ou
filtros de ar portatil (Hospi gard ou 10Air) e manter as janelas e portas sempre
fechadas

* Usar méscara P2 para entrar no quarto

* Restringir o transporte do doente a0 estritamente necessdrio. Se por algum
motivo o doente tiver necessidade de permanecer algum tempo fora do
quarto de isolamento, deve manter colocada méscara cirrgica com ajuste
facial tipo “bico de pato’.

PrecaucGes de aerossdis

+ Apos a alta do doente, durante 2h deve manter-se em funcionamento os
sistemas de ventilagio com Pressio negativa ou Hospi gard e a limpeza s6
deve ser efetuada apds este tempo. Se for necessario entrar na sala
durante este periodo deve usar-se mascara P2.

* EX: Tuberculose pulmonar ou faringea, sarampo, varicela e rubéola.
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Precaucdes de goticula

+ Aplicam-se a doentes com infeg&o suspeita ou confirmada por microrganismos
transmitidos por goticulas (particulas de dimensdo >5 mm) que podem ser
emitidas pelo doente ao tossir, espirrar, falar ou durante procedimentos
geradores de goticulas como aspirago de secregdes , broncoscopia ou
cinesiterapia respiratéria. Pelo seu peso, habitualmente as goticulas
precipitam-se a menos de 1m do emissor.” (Chuporto, 2018)

Precaugses de goticula

« Isolamento doo doente, se possivel num quarto individual, ou com uma
distancia superior a 1m entre doentes

* N3o sdo necessarias medidas de tratamento do ar nem ventilagdo. Se estiver
em quarto a porta pode permanecer aberta.

« Améscara usada deve resistente a fluidos com viseira e éculos de protegéo e
a indicagdo da sua utilizagio é para contactos inferiores a 1m do doente ou
execugdo de procedimentos geradores de goticulas.

Precaugses de goticula

« Acirculagio do doente deve ser limitada, contudo se esta for imprescindivel deveré ser usar
méscara cirirgica

« Ensinar o doente a cumprir a normas de etiqueta respiratéria como forma contencéo as
goticulas.

* EXEMPLOS: meningite, difteria, pertussis, gripe ou outras infegBes respiratorias (exceto
tuberculose pulmonar ou laringea)

« Aprecipitacdo de goticulas e o contacto frequente com secrecdes motivam a transmissio
direta de microrganismos, assim, devem também ser instituidas PRECAUGOES DI
CONTACTO.
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Precaugdes Baseadas na
Vias de Transmissao (PBVT)

+ Utentese Vistas

Consciencialzagiodo doente e famiia da necessidade de adesio
didas de solamento.
Deve serdado atens3o especial  higiene das mao @ uilizagao
reta dos €71

Disponibilzar condicase materal apropriado para o cumprimento

2 precauges e solamento @ informg3o/ensino/supéryisio

sua acequada utlzagio.

Alertar paraa importanca de vitar contactoentre doentese
dades.

+ Esclrecer e ensinara importinciade restrigdo do ndmera de

Vitas e de wita vistantes imunocomprometi
Instauisobre cuidados na impeza de objetos pessoals o doente,
nomeadamente avagem da roupa em cas.

PrecaugBes Baseadas na
Vias de Transmissao (PBVT)

+ Higene ¢ Limpera/Descontaminaszo desuperfciese equipamentos

Todosos equipsmentos deverserde o mitado 3o doente

mpeza er facitads & i o desperdic

30 solamento cumpre0s principios gras, contuda frequénciads

O mateial de mpesa tem qu s inddusizdo  higeizaco em
iagdes
05 tabulerosdealmentacio devemrecolhidospo Uimo ¢ devemser
colocadosimeciatamente em carra fechado. Ao devem ser utlzados s
o ransporte docarto. Alouga deveser sempre atada como
otenciament contaminods, senda por 5 & sujots o um ico de

A roupa izada pelo doente os residuos provenientes da protcs e

Culdados deverser etados dolocal de et e $co fechado,
tendo em cont s precaucesbisicas.

[

PrecaugBes Baseadas na
Vias de Transmissdo (PBVT)

Transporte de doentes em isolamento de contengo

ou suspeita de infego

+ se for imperativo a saida da rea de isolamento, o
doente deve usar mascara cirdirgica com ajuste
facial tipo bico de pato (em caso de transmissdo
por aerosséis ou goticulas) e pijama lavado.

+ A roupa da cama deve ser substituida e as grades
da cama devem ser limpas com lcool. Se estes
requisitos forem cumpridos, quem vai
acompanhar o transporte apenas necessita de
higienizar as maos.

* Adeslocagdo dos doentes deve ser programada
de forma a limitar a0 minimo o tempo de espera.

\

N\
~
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Precaugbes Baseadas
na Vias de Transmissdo (PBVT)

Transporte de doentes em isolamento de contengdo
oususpeita de infecdo

« Se o doente se deslocar de ambulancia ou
outro carro de transporte, os colaboradores
deverdo ser informados e instruidos acerca das
medidas de protego/prevencio (uso de
barreiras protetoras, limpeza/desinfecdo das
superficies e cuidados com o material e
equipamento mais indicados conforme o tipo
de isolamento instituido.

PrecaugGes de
isolamento de
protecdo

“conjunto de medidas
destinadas a prevenir
infecBes em pessoas
imunocomprometidas quer
pela natureza da sua
prépria doenca, quer pela
imunossupressao induzida
poe terapéuticas a que tém
que ser sujeitos. Estas
pessoas deverdo ser
alojadas em quarto com
Pressao Positiva”.Chuporto
2018

Precaucdes de
isolamento de protegdo

« Quarto e com janelas e portas fechadas

« Utilizagdo de mascara cirdrgica sempre
que se entra na unidade de isolamento

« Higienizagdo das maos antes de entrar no
ambiente do doente

 #A unidade deve ser limpa e desinfetada
pelo menos uma vez por dia a e em SOS,
com material individualizado

* As visitas devem ser restritas

\%c' \ O
Io—

Precaucgses de isolamento de protecdo

Transporte do doente em isolamento de protegdo:

Limitar as saidas do quarto o estritamente necessdrio
sempre que o doente sair do quarto colocar protetor
respiratdrio tipo P1

Ao regressar, 0 doente deverd vestir pijama lavado, a roupa
da cama deverd ser trocada e as grades da cama
higienizadas

Programar a saida de forma a reduzir os periodos de
espera, por ex. a marcagao de exames para o inicio da lista,
devendo o doente ser transportado diretamente para o
exame sem permanecer na sala de espera.

Se o transporte for efetuado de ambulancia é necessario de
o profissionais sejam informados das condicdes do doente
e sejam instruidos acerca das medidas de protegdo.

+

[-1-]
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0 conhecimento adequado de todas
as recomendagdes para a prevengao

e controle de infegdo no que se refere O
L ]

aos modos de transmissdo s&o
fundamentais entre os profissionais
de satde, mas é indispensével a
adesdo do profissional a todas as
medidas aconselhadas implicando L]
por isso um uso correto das medidas .

de precaugdo e isolamento por parte

de todos os profissionais.

Assim, as instituicSes, além de
possuirem equipamentos e material
adequados, devem contar com
profissionais capacitados para garantir
os principios técnicos e cientificos
respeitantes ao controle das IACS,
destacando-se os enfermeiros. A figura
do Enfermeiro é primordial uma vez que
que é a classe de enfermagem que estd
presente 24h/dia no cuidado ao doente
(Faria et al.,2019).
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