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RESUMO

Este relatorio surge no ambito do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica, na Unidade
Curricular de Opcao-Estagio, com o objetivo de expor o processo de desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias do enfermeiro especialista, através da analise reflexiva e critica das atividades
desenvolvidas durante o estagio que decorreu numa Unidade de Cuidados Intermédios Coronarios

(UCIC).

A Pneumonia Associada ao Ventilador (PAV) esta associada a um aumento da mortalidade, morbilidade
e dos gastos em saude em contexto de cuidados intensivos, sendo que o papel do enfermeiro é relevante
na diminuicdo da incidéncia desta afecdo. Foi elaborado um projeto de intervencdo em servico,
recorrendo a metodologia de Trabalho de Projeto, e apds um diagnostico de situacao, um projeto de
intervencdo em servico, tendo como principal objetivo sensibilizar os enfermeiros da UCIC para as
intervencdes autonomas que contribuem para a reducdo da PAV. De forma a alcancar essa meta,
planeou-se e operacionalizou-se uma atividade formativa, em que foi divulgada a norma da Direcao-Geral
da Saude para a prevencao da pneumonia associada a intubacao, orientacdes nacionais e resultados de
estudos internacionais, e procedeu-se a elaboracdo de um poster que funcione como um reforco das
boas praticas. Pela aplicacado do instrumento de avaliacdo concluiu-se que a tematica foi adequada e que
houve aquisicdo de conhecimentos por parte da equipa de enfermagem. A pratica baseada na evidéncia
cientifica tem de ser parte integrante na forma de encarar a prestacao de cuidados a pessoa em situacéo
critica/familia, de forma a que sejam prestados cuidados adequados, com qualidade, em que a

preocupacdo com controlo de infecdo e minimizacado de complicacdes é tida em consideracao.

Concluido este percurso, pretendemos desenvolver uma pratica de enfermagem especializada e
sustentar a tomada de decisdo clinica tendo por base o cuidar especializado a Pessoa em Situacéo
Critica, na procura permanente da qualidade e exceléncia do exercicio profissional, tendo por base os

padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Palavraschave: Intervencdes auténomas de enfermagem; Pessoa em Situacao Critica; Pneumonia

Associada ao Ventilador



ABSTRACT

This report appears within the scope of the Master's Degree in Nursing of the Person in Critical Situation,
in the Option-Internship Curricular Unit, with the objective of exposing the process of development and
acquirement of the specialist nurse competencies, through the reflective and critical analysis of the

activities developed during the internship that took place in an Intermediate Coronary Care Unit.

Ventilator-Associated Pneumonia is associated with an increase in mortality, morbidity and health
expenditures in the context of intensive care, and the role of nurses is relevant in reducing the incidence
of this condition. Using the Project Work methodology, and after a situation diagnosis, an in-service
intervention project was prepared, with the main objective of raising awareness among Intensive Care
Unit nurses for autonomous interventions that contribute to the reduction of Ventilator-Associated
Pneumonia. In order to achieve this goal, an educational activity was planned and implemented, in which
the Direcdo-Geral da Satde standard for the prevention of intubation-associated pneumonia, national
guidelines and results of international studies were presented. Additionally, a poster that acts as a
reinforcement of good practices was prepared and introduced to the nursing team Through the application
of the assessment instrument, it was concluded that the theme was adequate and that the nursing team
acquired relevant and noteworthy knowledge. Practice based on scientific evidence must be an integral
part of the way of looking at the provision of care to the person in critical situation/family, so that adequate
and quality care is provided, in which the concern with infection control and minimization of complications

is taken into account.

Having completed this journey, we intend to develop a specialized nursing practice and support clinical
decision-making based on specialized care for the Person in Critical Situation, in the permanent search
for quality and excellence in professional practice, based on the quality standards of specialized care in

Medical-Surgical Nursing.

Keywords: Autonomous nursing interventions; Person in critical situation; Ventilator Associated
Pneumonia
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1. INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica (PSC), a decorrer na Escola
Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, em consércio com a Universidade de Tras-os-Montes
e Alto Douro, foi-nos proposto a elaboracdo de um relatério de estagio, como elemento de avaliacdo da
unidade curricular “Opcédo — Estagio”, com a finalidade de expor e refletir sobre o percurso realizado ao
longo do 3° Semestre, bem como demonstrar a concretizacdo do projeto tracado no 2° Semestre deste

curso de mestrado. O estagio decorreu entre fevereiro e junho de 2022.

Os cuidados de Enfermagem, assumem uma importancia e exigéncia técnica e cientifica crescente,
sendo que a diferenciacdo e a especializacdo da generalidade dos profissionais de saude tém
acompanhado esta evolucdo. Desta forma, a Ordem dos Enfermeiros passou a atribuir o titulo de
Enfermeiro Especialista, aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em Enfermagem

(Regulamento n.c 140, 2019).

A especializacao em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), na area de Enfermagem a PSC, surge como
resposta aos desafios em saude, atuais e futuros, refletindo ganhos em saude efetivos e,
consequentemente, garantindo uma prestacédo de cuidados de satude de qualidade (Lopes et al., 2018).
A qualidade em saude esta intimamente relacionada com a seguranca durante a prestacao de cuidados
de saude, onde a prevencao e controlo de infecdo assumem um papel estruturante (Despacho n.- 9390,
2021). O Enfermeiro Especialista em EMC, na area de Enfermagem a PSC, pelas suas competéncias
especificas (cientificas e técnicas), garante a pratica clinica alicercada na cultura de seguranca,
priorizando a prevencao, intervencao e controlo de Infecao e resisténcia a antimicrobianos (Regulamento

n. 429, 2018).

O exercicio de enfermagem em prevencao e controlo de infecao é fundamental para garantir a assisténcia
integral a pessoa alvo de cuidados, familia/cuidador e comunidade, na perspetiva da prevencao e

controlo da infecao associada aos cuidados de saude (Regulamento n.c 674, 2021).

A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é “uma infecdo adquirida pelos doentes em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que pode, também, afetar os
profissionais de salde durante o exercicio da sua atividade” (Direcdo-Geral da Saude, 2007, p. 4). O
aumento da esperanca média de vida e das doencas crdnicas, assim como uma evolucao demografica

a evidenciar o envelhecimento da populacao, geraram uma expansao de diversas morbilidades, o que
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por sua vez gerou a necessidade de cuidados de saude mais complexos e meios complementares de
diagnostico e terapéutica mais exigentes. O desenvolvimento tecnoloégico em salde crescente, e
consequente incremento numero de procedimentos invasivos realizados, fizeram desta problematica um
dos principais focos de preocupacdo para o0s servicos de saude, atingindo um numero crescente de
utilizadores de cuidados de saude. Algumas destas IACS poderiam ser evitaveis, sendo que a
implementacao de programas de educacao, bundles e auditorias podem contribuir para a reducao destas

infecdes (De Andrade et al., 2021).

A inovacdo cientifica e tecnolégica em saude requerem que o Enfermeiro Especialista em EMC
“desenvolva uma pratica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para os resultados sensiveis
aos cuidados de enfermagem, sendo também o lider ideal para projetos de formacao, de assessoria e
de investigacdo que visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de

competéncias dentro da sua area de especializacdo” (Regulamento n.c 429, 2018).

Assim, tendo em consideracdo os objetivos gerais definidos para o percurso de desenvolvimento de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC, foram definidos os seguintes objetivos

especificos para o presente relatorio:

- Analisar o processo de aquisicdo de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem da Pessoa em Situacéo Critica;

- Relatar as experiéncias vivenciadas em estagio, que permitiram desenvolver competéncias do grau
académico de mestre e especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situacéo

Critica, como profissional;

- Descrever o processo de desenvolvimento e implementacdo de um Projeto de Intervencdo em Servico

a partir da metodologia de Trabalho de Projeto.

Este relatorio encontra-se estruturado em duas partes, na primeira parte, procede-se a uma
contextualizacdo do estagio, seguido de uma reflexao critica, tendo como fio condutor o processo de
desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista face as experiéncias clinicas
desenvolvidas, tendo por base o regulamento n° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros. Seguidamente
procede-se a analise das aprendizagens resultantes dos varios acontecimentos que ocorreram ao longo
do estagio e que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias especificas em Enfermagem na

area da PSC, segundo as unidades de competéncia enumeradas no regulamento n® 429/2018.
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A segunda parte incide sobre o processo de desenvolvimento do Projeto de Intervencdo em Servico (PIS).
Inicia-se com uma abordagem tedrica & Pneumonia Associada a Ventilador (PAV), mais especificamente,
nos fatores de risco, nos critérios de diagndstico, a sua incidéncia, as implicacdes para o doente e para
0s servicos de saude, e o papel que a equipa de enfermagem desempenha na sua prevencao, através
das intervencdes auténomas de enfermagem, sobretudo através da aplicacdo da bundle e das guidelines
nacionais e internacionais. Neste capitulo é relatado o PIS, baseado na Metodologia de Trabalho de
Projeto, proposto por Alice Ruivo e colaboradores (2010), desenvolvido ao longo do estagio, com o
objetivo de sensibilizar os enfermeiros para as intervencdes autébnomas de enfermagem que contribuem
para a reducdo da PAV numa Unidade de Cuidados Intermédios Coronarios (UCIC). Na descricdo do
processo de desenvolvimento do PIS é abordado o diagnostico de situacao, os objetivos, o planeamento,

a execucao, a avaliacao e a divulgacao dos resultados.

Termina-se com a conclusdo, onde se efetua uma sintese do trabalho desenvolvido, refletindo sobre o
atingimento dos objetivos propostos, abordando as dificuldades sentidas e apresentando as nossas

perspetivas futuras.

A metodologia utilizada para a consecucao deste relatério de estagio assenta sobretudo numa analise
critica e reflexiva, recorrendo também a pesquisa em bases de dados com evidéncia cientifica que

fundamente o tema proposto.

No sentido de atender a Lei de protecao de dados (Lei n.° 58/2019, de 08 de agosto) foi omitido o nome

da Instituicdo onde decorreu o estagio e ocultado, com uma barra cinza, o logotipo da instituicao.

12



PARTE | - ESTAGIO DESENVOLVIDO NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS CORONARIOS

1. CONTEXTUALIZAGAO DO ESTAGIO

Com este capitulo pretendemos caracterizar o contexto clinico onde desenvolvemos o estagio de natureza
profissional. O estagio decorreu no Servico de Cardiologia, mais concretamente na UCIC de um Hospital
de grande dimensdo da regido Norte, com a supervisao clinica de uma Enfermeira Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da PSC no periodo compreendido entre fevereiro e junho de
2022, completando um total de 420 horas, de acordo com o Despacho n.° 14799/2012 do Diario da
Republica, 2.7 série — N.° 223 — 19 de novembro de 2012.

As diversas valéncias do servico de cardiologia estao distribuidas em varias zonas, nomeadamente: a
area de internamento do servico de cardiologia; a UCIC; a area da consulta externa; o laboratério de

hemodinamica; e o laboratdrio de implantacao de pacinge eletrofisiologia.

As diferentes areas do servico de cardiologia funcionam nos horarios especificados de seguida:
Internamento - 365 dias por ano, 24 horas por dia;
UCIC - 365 dias por ano, 24 horas por dia;
Consulta externa — Segunda a sexta-feira, entre as 08h00 e as 18h30;

Laboratdrio de hemodinamica — Segunda a Sexta-feira em presenca fisica das 08h00 as 19h00,
e no restante horario em regime de prevencéo, garantindo o funcionamento para as situacdes urgentes

e emergentes, 24 horas por dia, 365 dias por ano.

Laboratdrio de implantacdo de pacing e eletrofisiologia — Segunda a Sexta feira das 08h30 as
17h30, e no restante horario é assegurado pela equipa da UCIC, garantindo o funcionamento para as

situacdes urgentes e emergentes, 24 horas por dia, 365 dias por ano.

A equipa de colaboradores do Servico de Cardiologia é constituida por 96 profissionais de salde,
nomeadamente médicos cardiologistas, técnicos de diagnostico e terapéutica, enfermeiros, assistentes

técnicos e assistentes operacionais.

O organograma do servico de cardiologia, encontra-se afixado a entrada do Internamento, da UCIC, do
laboratdrio de hemodinamica, do laboratorio de implantacao de pacing e eletrofisiologia e na area da
consulta externa e as escalas de servico encontram-se disponiveis na intranet do hospital através da

aplicacédo informatica “Recursos, Ideias e Solucbes Informaticas — Gestao de Horarios” (RISI-GH). O
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horario de trabalho dos profissionais de enfermagem na UCIC é rotativo por turnos de doze horas,
organizados das 8:30 as 21:00 horas, no turno de dia, e das 20:30 as 9:00 horas, o turno de noite,
sendo que, em ambos os turnos estdo simultaneamente trés enfermeiros, que terdo no maximo quatro

doentes ao seu cuidado.

As funcdes da equipa multidisciplinar sao distintas para cada categoria profissional, equipa médica,
equipa de enfermagem e equipa de assistentes operacionais, administrativos e técnicos, estando
disponiveis na plataforma da gestdo documental do hospital. Neste relatério, iremos explorar as funcdes

apenas relativas aos profissionais de enfermagem.

No decorrer do estagio, além da UCIC tivemos também a oportunidade de desenvolver a nossa pratica
no laboratério de hemodinamica, e laboratério de implantacdo de pacinge eletrofisiologia, experiéncias

gue iremos descrever mais adiante.

A UCIC é constituida fisicamente por uma sala Unica, com uma capacidade para 11 doentes, e cada
unidade é constituida por uma cama, uma mesa de cabeceira, uma cadeira, um cadeirao articulado, e
um pendente, que tem as rampas de 0., vacuo e ar comprimido, monitor para monitorizacao
eletrocardiografica continua de cinco derivacdes, oximetria de pulso, pressdo arterial invasiva e nédo
invasiva e pressao venosa central, estando cada unidade individualizada das outras por cortinas. Na UCIC
existem disponiveis dois eletrocardiografos, um ecocardiografo, um carro de emergéncia, um
desfibrilhador, dois ventiladores mecanicos (Philips V60 Plus® e AEOMED VG70®), monitor de
transporte, mala de transporte, e um carro com material para procedimentos invasivos de colocacao de

cateter arterial, cateter venoso central e pericardiocentese.

As admissdes na unidade resultam em grande parte do Servico de Urgéncia (SU), mas ndo s6. Sao
também encaminhados doentes de outras instituicbes hospitalares periféricas, apos contato prévio,
referenciados das consultas externas de cardiologia e do atendimento ndo programado realizado em
Hospital de Dia. Varias sao as patologias que afetam o doente critico internado numa UCIC e que podem
levar a uma disfuncdo multiorganica, pelo que consideramos esta diversidade de situacdes clinicas como
uma mais-valia para o nosso percurso formativo, no processo de desenvolvimento de competéncias,
enquanto futuro enfermeiro especialista. O Enfarte Agudo do Miocardio (EAM); insuficiéncia cardiaca,
alteracoes ritmicas, patologias infeciosas/inflamatérias do miocardio, choque cardiogénico, sindrome
cardiorenal, sdo alguns dos exemplos. Ocasionalmente também sdo admitidos doentes que vao realizar

estudos eletrofisioldgicos.
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No laboratério de implantacdo de pacinge eletrofisiologia tem lugar a colocacao de pacemaker definitivo
(pacemaker com estimulacdo com camara Unica, dupla cdmara e micra pacemaker), ou pacemaker
transvenoso provisorio, o cardioversor - desfibrilhador implantavel (incluindo a implantacdo de dispositivo
totalmente subcutanea) e o dispositivo de ressincronizacdo cardiaca. E também neste local que se
realizam os estudos eletrofisiolégicos (diagnostico e/ou terapéuticos) e o procedimento de ablacdo de
arritmias por radio frequéncia e crioablacdo. O laboratorio de implantacdo de pacing e eletrofisiologia
inclui uma equipa fixa de cinco enfermeiros e realiza procedimentos com a equipa interna de

anestesiologia.

E no laboratério de hemodinamica que se realiza a angiografia cardiaca e a intervencdo percutanea
coronaria, programada ou de urgéncia, e mais recentemente, o encerramento percutaneo do foramen

ovale patente. Conta com uma equipa fixa de seis enfermeiros.

As visitas estao previstas ocorrer no periodo da manha das 12:30 as 14:30 horas, e das 17:30 as 19:30
horas, sendo que sera apenas permitida uma visita por dia, por um periodo de 30 minutos, apesar de
ocasionalmente serem abertas excecdes em casos analisados individualmente. E incentivada a presenca
da familia, na medida em que, diversos estudos apontam para a diminuicdo da ansiedade e do medo

(Coelho et al., 2022; Nuraeni et al., 2021) nos doentes internados.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Neste capitulo iremos descrever e refletir sobre o nosso processo de desenvolvimento de competéncias
de enfermeiro especialista. Assim, 0s objetivos, que nos foram propostos pela coordenadora da unidade
curricular, de acordo com o “Guia da Unidade Curricular de Opcao — Estagio”, e que orientaram a nossa
pratica diaria foram: promover o desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas no ambito da
especialidade de Enfermagem Meédico-Cirurgica dirigida a Pessoa em Situacao Critica; proporcionar a
exploracao de algumas tematicas que podem constituir uma base de trabalho para o relatorio de estagio
final; desenvolver competéncias de pesquisa sistematica, reflexdo e critica sobre resultados de
investigacdo no ambito das problematicas inerentes a pessoa em situacao critica; promover o
desenvolvimento de competéncias de trabalho em equipa; promover o desenvolvimento de competéncias
no ambito da utilizacdo das tecnologias de informacdo e comunicacao; e por ultimo, desenvolver um
relatdrio final que tome como objeto de estudo as problematicas dos contextos da pratica de enfermagem

a pessoa em situacao critica.

0O estagio foi desenvolvido tendo por base os objetivos anteriormente enunciados, de forma a desenvolver
as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as especificas do enfermeiro especialista em

Enfermagem Médico-Cirlrgica na Pessoa em Situacado Critica.

2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o regulamento n.° 140 publicado a 6 de fevereiro de 2019 em Diario da Republica, as
competéncias do enfermeiro especialista incidem sobre quatro dominios, nomeadamente, o dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; o dominio da melhoria continua da qualidade; o dominio da
gestdo dos cuidados e o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. De seguida
abordamos cada um destes dominios, e relatamos as situacées/acontecimentos que decorreram ao
longo do estagio e que constituiram aprendizagens, levando consequentemente ao desenvolvimento de

competéncias de enfermeiro especialista.

16



Responsabilidade profissional, ética e legal

Independentemente da sua tipologia, as intervencdes de enfermagem pautam-se pela defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana, e do proprio enfermeiro. A relacdo terapéutica estabelecida
entre ambos depende da salvaguarda de principios e valores, como sejam a igualdade, a liberdade, a

verdade, a justica, o altruismo, a solidariedade, a competéncia e o aperfeicoamento profissional.

Pelas suas competéncias diferenciadas, o Enfermeiro Especialista suporta a sua tomada de decisdo em
juizos clinicos baseados no conhecimento cientifico que adquiriu durante a especializacdo e na sua

experiéncia profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2005).

Assim, a responsabilidade profissional, ética e legal, ¢ um dominio que se reveste de fundamental
importancia, na medida em que, na nossa tomada de decisdo temos de privilegiar a autonomia do doente
e respeitar a sua vontade, ou na impossibilidade de o doente responder, orientarmo-nos pelo principio

da beneficéncia e da ndo-maleficéncia, de acordo com o nosso codigo deontoldgico.

No decorrer do estagio ocorreram situacdes em que o doente, por diversos motivos, deixou de cumprir
o plano terapéutico do domicilio, o que precipitou um novo evento cardiaco. Nestas situacoes
consideramos importante nao julgar o doente pela sua atitude, mas sim tentar perceber o motivo que o
levou a tornar-se incumpridor terapéutico, de forma a conseguir encontrar, em conjunto com o doente,

“novos caminhos” que o motivassem na adesao do regime terapéutico.

O respeito pela privacidade do doente, foi tido em consideracao, e nos procedimentos que realizamos,
obtivemos o consentimento informado do mesmo. O consentimento informado é um aspeto fundamental
da relacdo entre os profissionais da satde e os doentes, pois salvaguarda o respeito pela autonomia do
doente e pela sua autodeterminacédo. O respeito pelo doente implica reconhecer e promover a sua
capacidade para pensar, decidir e considerando-a um ser auténomo e independente, portador de crencas
e valores que devem ser respeitados. O respeito pela sua escolha e autodeterminacao foi sempre tido

em consideracao.

A confidencialidade e acesso a informacao clinica foi uma questdo que surgiu ao longo do estagio. Antes
das novas intervencoes de enfermagem, o doente foi questionado se tinha conhecimento da sua situacao
clinica e se ja havia dado previamente o seu consentimento para os procedimentos. Relativamente aos
familiares tivemos a preocupacao de apenas transmitir a informacao sobre o estado de saude do doente,

a gquem o mesmo autorizasse.
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Na nossa pratica clinica tivemos a preocupacao de envolver o doente nas tomadas de decisdo, negociar,
e tentar responder aos problemas em conjunto, de modo a diminuir a sua ansiedade e contribuir para

que o doente tivesse um papel ativo no seu processo de recuperacao.

O trabalho em equipa nos cuidados de saude é extremamente importante, pois ha situacées em que
podem ser tomadas multiplas decisdes clinicas, e sé com uma analise e reflexdo em conjunto inclusive
com outros profissionais da equipa de salde se consegue orientar para a melhor tomada de decisdo
clinica. Tivemos a oportunidade de promover alguns destes debates, e perceber que o enfermeiro
especialista tem um papel fundamental nesta questdo, pois sendo a sua competéncia reconhecida,

funciona como um consultor quando os cuidados requerem um nivel de competéncia mais diferenciado.

Melhoria continua da qualidade

De acordo com o regulamento n.° 140/2019, neste dominio da melhoria continua da qualidade, o papel
do enfermeiro especialista esta relacionado com a dinamizacdo no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica, com o desenvolvimento de praticas
de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua e com garantia da existéncia

de um ambiente terapéutico e seguro.

A qualidade em saude, segundo o /nstitute of Medicine é “a medida em que os servicos de saude
prestados aos individuos e as populacbes aumentam a probabilidade de se obterem os resultados
desejados na saude e sdo consistentes com os atuais conhecimentos profissionais” (World Health
Organization, 2020, p. 13). Desta forma, os cuidados devem ser: eficazes, através da prestacao de
cuidados baseados na evidéncia e a todos os que deles necessitam; seguros, evitando prejudicar os
doentes; centrados na pessoa, tendo em conta as preferéncias, necessidades e valores do doente;
oportunos, de modo a evitar atrasos na assisténcia; equitativos, prestando cuidados independentemente
da idade, sexo, género, etnia, religido, estatuto socioeconémico, ou localizacdo geografica; integrados,
para que seja disponibilizada toda a gama de servicos necessaria para resolver determinado problema;
e eficientes, para que se maximize o beneficios de recursos disponiveis e se evite o desperdicio (World

Health Organization[WHQ], 2020).

Tendo por base esta definicdo de qualidade e os pressupostos necessarios para que sejam prestados

cuidados de saude com qualidade, com vista a uma melhoria continua, o enfermeiro especialista tem
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um papel ativo neste ambito. Apesar de as diretivas na area de qualidade estarem disponiveis na intranet
do hospital onde decorreu o estagio, ou nos sites oficiais das varias entidades, o enfermeiro especialista
deve ter conhecimento da sua existéncia e contribuir para a sua divulgacdo, de modo a serem integradas
na prestacdo de cuidados a evidéncia cientifica mais recente. Na nossa pratica clinica, tivemos o cuidado
de consultar, quando surgiam duvidas, as normas/recomendacdes emanadas pelas diferentes entidades

de saude.

0 enfermeiro especialista também deve ser elemento integrante nas equipas de auditorias clinicas, assim
como na gestdo local de risco, e dinamizacéo local do Programa de Prevencéo e Controlo de Infecoes e
de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA). No estagio tivemos oportunidade de colaborar nas
auditorias que foram realizadas ao processo de enfermagem, bem como as medidas preventivas do

“risco de queda”, o que permitiu perceber o papel do enfermeiro especialista neste ambito.

A seguranca dos doentes foi promovida, e os cuidados foram prestados de forma organizada e planeada,
com o objetivo de reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro humano. A dupla confirmacao da
identificacdo do doente na realizacdo de procedimentos, bem como na administracdo de medicacéo foi

uma pratica constante.

A comunicacao com a familia do doente, e o seu envolvimento nos cuidados foi também um foco da
nossa atencdo. Durante a visita presencial dos familiares, consideramos que o facto de nos
apresentarmos, e disponibilizarmo-nos para esclarecer eventuais duvidas que persistissem, contribuiu
para tranquilizar e diminuir a ansiedade da familia. Tivemos situacdes em que, pelo estado critico do
doente, e no sentido de satisfazer as necessidades culturais, espirituais e religiosas do doente/familia,
informamos da existéncia do servico de assisténcia espiritual e religiosa do hospital e procedemos ao

pedido de colaboracao.

Cada vez mais, a qualidade nao é sé avaliada pelos cuidados prestados diretamente ao doente, mas
também aquilo que é registado e como é registado, representa um elemento de avaliacdo. Numa altura
de cada vez maior informatizacdo e valorizacdo dos indicadores de qualidade em saude, é necessario
que sejam efetuados registos no processo de enfermagem de uma forma segura. No estagio efetuamos
registos de enfermagem no sistema informatico G/intt, e documentamos o trabalho desenvolvido, tendo
sempre a preocupacado de manter o processo de enfermagem atualizado e adequado & condicao clinica

do doente, assim como a promocao da seguranca dos registos efetuados.
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Gesltdo dos cuidados

Outro dominio da intervencao do enfermeiro especialista diz respeito a gestdo dos cuidados, em que o
enfermeiro “gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacédo na
equipa de saude” e “adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacées e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n.. 140, 2019). Desta forma, e com o objetivo de
desenvolvermos competéncias nesta area, acompanhamos a enfermeira gestora durante um turno e
tivemos algumas conversas informais ao longo do estagio, para que nos pudéssemos inteirar das suas
funcdes enquanto gestora. A enfermeira gestora tem a sua responsabilidade quatro servicos (UCIC,
internamento de cardiologia, laboratério de implantacdo de pacing e eletrofisiologia e laboratdrio de
hemodinadmica), e consciencializamo-nos que ¢é extremamente importante ser metodico, ter
competéncias de lideranca, gestao de conflitos, gestdo de materiais e recursos humanos e a gestdo na
delegacao de tarefas baseadas no principio de protecdo da saude, seguranca e bem-estar dos doentes.
Pudemos constatar como sao elaborados os horarios de trabalho dos enfermeiros, os planos de trabalho
das assistentes operacionais e inteirarmo-nos dos projetos em curso bem como da organizacao da equipa

de enfermagem.

Na UCIC, existe um enfermeiro por turno destacado em plano de trabalho como figura de “responsavel
de turno”, sendo o substituto do enfermeiro gestor durante esse turno de trabalho. Tem como
responsabilidade, a distribuicdo dos enfermeiros em funcéo das necessidades de cuidados dos doentes,
a articulacao com a equipa médica na admissao e alta dos doentes e, ainda, ser o elo de ligacao entre
0 servico e a Equipa de Gestdo de Camas e Equipa de Gestao de Altas, sendo este um papel importante
dado a alta rotatividade de doentes neste servico. E também responsavel pela gestdo das funcoes das
assistentes operacionais, gestdao de materiais e equipamentos que sejam necessarios providenciar no
momento. Cabe ainda ao enfermeiro responsavel do turno a elaboracao, no final de cada turno, de um
email que é enviado a todos os enfermeiros, com as mensagens/comunicacdes importantes para aquele
turno, bem com o preenchimento de um formulario eletronico que documenta a tipologia dos doentes
internados, a necessidade de cuidados e o tempo despendido nas diversas atividades. Nos turnos
realizados, tivemos sempre esse papel de responsavel de turno, pelo que tivemos uma oportunidade

mais aprofundada de desenvolver competéncias nesta area.

O processo de tomada de decisao esta também relacionado com o dominio da gestédo de cuidados. Desta

forma, agimos frequentemente como um profissional consultivo e pudemos colaborar nas decisdes da
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equipa de saude, enquanto futuro enfermeiro especialista, orientar decisoes e delegar tarefas, no sentido
de promover a seguranca e a qualidade dos cuidados. A gestao das admissdes e transferéncias, assim
como a dinamizacado da equipa quando era necessario colocar um pacemaker transvenoso provisorio,
foi da nossa responsabilidade, e houve a preocupacdo que se estabelecesse um ambiente positivo e
favoravel, e de desenvolver estratégias de motivacdo da equipa, para que houvesse uma lideranca

saudavel, reconhecendo os papeis e funcdes de todos os membros da equipa.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O regulamento n.° 140/2019 afirma que o enfermeiro especialista tem de desenvolver o

autoconhecimento e a assertividade, e também basear a pratica clinica em evidencia cientifica.

O autoconhecimento é central na pratica de enfermagem, e a nossa personalidade vai interferir na
relacdo com o outro que é cuidado, em varios contextos. Assim, o enfermeiro especialista deve ter a
consciéncia de si proprio na prestacao de cuidados, e na relacao com restante equipa, reconhecendo os
seus recursos e limites, e ter nocao da sua influéncia pessoal na relacéo profissional (Regulamento n'140,

2019).

O contexto de cuidados de um enfermeiro especialista, pode ser um ambiente que seja bastante exigente
e stressante, pelo que este deve ser capaz de atuar eficazmente sob pressao e tentar antecipar situacoes
de conflito, ou caso estes surjam, demonstrar capacidade de os resolver (Regulamento n.c 140, 2019).
Na UCIC este ambiente de pressdo, surgiu algumas vezes, e considero que fomos capazes de dar
resposta de uma forma assertiva e profissional. A titulo de exemplo, reporto-me a situacéo concreta de
colocacao de um pacemaker transvenoso provisorio, que €, na maioria das vezes, uma urgéncia em
cardiologia. Previamente a chegada da PSC, é necessario preparar a sala para o procedimento, reunir o
material, e assegurar-se que todos os equipamentos estdo operacionais. A chegada da PSC é necessario
proceder a monitorizacao eletrocardiografica e hemodindmica; colocar as pas de monitorizacao
transcutaneas, para controlo da frequéncia cardiaca; preparar o local cirirgico para a puncao venosa;
garantir dois acessos venosos de grosso calibre e a cateterizacéo vesical. Cabe ainda aos enfermeiros
assegurar a permeabilidade das vias aéreas, e a adequada oxigenacdo. Posteriormente & necessario
colaborar com o médico cardiologista no procedimento; garantir a vigilancia da monitorizacdo
eletrocardiografica durante o procedimento, identificando eventuais complicacdes; colaborar na

identificacao da colocacao do eletrocateter; administrar terapéutica dirigida; e programar o estimulador
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externo de acordo com a sensibilidade do doente. Na eventualidade de ser necessario proceder a
desfibrilhacdo do doente, e consequente aplicacdo do Suporte Avancado de Vida (SAV), é o enfermeiro
que procede a sua aplicacao, assim como programa o desfibrilhador para iniciar estimulacao cardiaca
transcutanea, gerindo todo o procedimento e adequando o mesmo as caracteristicas do doente. Caso a
PSC admitida no laboratério de implantacdo de pacing se encontre dependente de estimulacao cardiaca
transcutanea, cabe ainda a equipa de enfermagem proceder a alteracdo das pas adesivas e do

desfibrilhador utilizados no transporte para o equipamento disponivel no laboratério de pacing.

Por ultimo transfere-se o doente para a UCIC onde é mantida a vigilancia. Sao realizadas varias tarefas
em simultaneo, que tém de ser planeadas e agilizadas atempadamente e de modo eficaz, para nédo
comprometer a PSC. Durante o estagio ocorreram varias situacées semelhantes a descrita, o que nos
permitiu desenvolver competéncias na gestao de respostas de adaptabilidade individual e organizacional,

de forma a atuar eficazmente sob pressao.

A formacéao continua do enfermeiro, constitui um dever para com a profissao, suportando a sua pratica
clinica em evidéncia cientifica, promovendo o seu desenvolvimento pessoal e profissional com vista a
melhoria da qualidade dos cuidados. Diversas vezes tivemos a necessidade de recorrer a pesquisa,
através das tecnologias de informacao, pondo em pratica as faculdades de pesquisa adquiridas durante
a componente teorica deste mestrado. O enfermeiro especialista deve ser também um elemento
facilitador de aprendizagem, devendo caber a si a responsabilidade de elaborar o plano de formacédo
anual do servico, bem como diagnosticar necessidade formativas que possam eventualmente surgir. A
nossa tutora, sendo responsavel por esta area, pode explicar as suas funcdes, o que nos permitiu

compreender o processo de elaboracdo e concretizacdo do plano de formacao anual.

Aproveitamos todas oportunidades de formacdo que surgiram no decorrer do estagio, e pudemos
constatar, que a equipa esta bastante motivada para esta questdo da formacédo em servico, pelo que a

pratica corrente do servico é de realizar uma formacéo por més.

Assim, frequentamos a formacao “Farmacologia na UCIC”, o que foi importante, pois coincidiu com o
inicio do estagio e contribuiu para conhecer os principais farmacos utilizados na UCIC. Além disso
permitiu compreender a sua forma de atuacédo e ajustar a situacéo clinica do doente, conhecer os
principais efeitos terapéuticos e uniformizar a sua preparacao e cuidados especificos. Ainda neste
dominio, frequentei também uma formacao ministrada pelo gestor local do risco, em que foram
apresentados os dados relativos as quedas de doentes e formas de as prevenir, auditorias internas e

eventos adversos no ano de 2021. Por norma, o papel do gestor local do risco é atribuido a um enfermeiro
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especialista, e pudemos perceber a importancia do seu papel nesta area. Frequentamos também a
formacao “Nocdes Basicas de Ventilacdo” que, apesar de mais direcionada para a equipa médica, foi
importante para nos transmitir alguns conceitos importantes. Foram abordados conceitos de fisiologia
respiratdria e principios de ventilacdo mecanica invasiva, explorados os diferentes modos ventilatérios e
a gestao da sedacao e analgesia no doente submetido a este tipo de ventilacao. Foi ainda apresentado
o procedimento de desmame ventilatorio e as complicacdes da ventilacdo mecanica invasiva. Por ultimo,
assistimos a uma outra formacao em servico direcionada para os enfermeiros, com o titulo “Ventilacdo
Mecanica Invasiva”, com o objetivo de compreender os principais modos ventilatorios, possiveis
complicacdes e resolucédo de alarmes do ventilador. Estas duas ultimas formacdes foram desenvolvidas
sobretudo com o objetivo de capacitar a equipa multidisciplinar para dar inicio a admissao de doentes

que seriam sujeitos a Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI).

Para o desenvolvimento de competéncias neste dominio, contribuiu também o PIS que realizamos, e que
iremos descrever posteriormente. No desenvolvimento deste projeto identificamos lacunas e
oportunidades relevantes de investigacao, e pudemos contribuir para o conhecimento novo e para o
desenvolvimento da pratica clinica especializada. Esta tematica surgiu da preocupacao demonstrada pela
enfermeira gestora, bem como pela enfermeira tutora, de que na UCIC iriam comecar a admitir doentes
que seriam sujeitos a VMI, e da necessidade de sensibilizar e transmitir conhecimentos para a equipa

de enfermagem acerca deste assunto.

Todas as situacdes constituiram momentos de aprendizagem, pelo que frequentemente tivemos a
preocupacao de discutir com a nossa tutora situacdes clinicas que foram surgindo e de as tentar integrar

com os conhecimentos adquiridos na componente tedrica do mestrado.
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2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Critica devera ter desenvolvidas competéncias especificas de maneira a prestar cuidados

“a pessoa cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica.
Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica sao cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes basicas de vida, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacéo total” (Regulamento
n. 429, 2018, p. 19362).

Desta forma, iremos descrever e refletir sobre a aprendizagem no processo de aquisicdo destas
competéncias, com o objetivo de nos tornarmos um enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica.

a) Cuida da pessoa e familia/cuidador a vivenciar processos complexos, de doengca critica e/ou faléncia

organica;

Presta cuidados a pessoa em Situacdo emergente e na antecipacao da instabilidade e risco de

faléncia organica.

Uma das mais importantes variaveis para a avaliacdo da PSC numa unidade de cuidados intermédios é
a capacidade de monitorizar os sinais vitais de forma precisa. A monitorizacao eletrocardiografica ¢
utilizada em varios contextos, desde uma unidade de cuidados intermédios coronarios, a cuidados
intermédios, ou durante procedimentos cirurgicos. A generalidade das UCIC utiliza por rotina uma
monitorizacdo continua de cinco derivacdes, que fornece informacéao util e completa, especialmente para
a detecao de bloqueios auriculoventriculares, ritmos mediados por pacemaker e um largo espectro de

taquicardias de complexos QRS largos (Francis, 2016).

No local onde decorreu 0 nosso estagio a monitorizacao eletrocardiografica do doente critico é realizada

através de monitorizacdo continua de cinco derivacdes, que passa em tempo real para um monitor
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central onde é possivel ler os tracados de todos os doentes. Na nossa pratica clinica, pela
responsabilidade de monitorizacdo do tracado eletrocardiografico, notificdamos a equipa médica em caso
de alteracdes no tracado eletrocardiografico sugestivas de compromisso cardiaco, ou no estado do
doente (descompensacao hemodinamica, dor cardiaca recorrente ou subita, ou outra condicao critica),
e procedemos de imediato a realizacdo de um Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacdes. Estivemos em
alerta para estas intercorréncias, e desenvolvemos competéncias especificas no sentido de identificar
precocemente sinais e sintomas de complicacdes, e atuando em conformidade. A identificacdo de focos
de instabilidade da PSC foi uma pratica constante. No inicio de cada turno tinhamos a preocupacéo de
consultar o processo clinico do doente, de forma a conhecer os seus antecedentes, Meios
Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT) realizados, consulta dos registos da observacao
clinica relevantes daquele episddio de internamento, com o objetivo de prevenir e antecipar

complicacdes/descompensacoes.

A PSC numa UCIC, esta sujeita a uma monitorizacdo continua e, fruto da sua instabilidade, pode ser
necessario instituir o algoritmo de SAV a qualquer momento. A aplicacdo do algoritmo de SAV de uma
forma adequada e eficiente requer que haja treino e atualizacdo constantes, uma vez que é uma area
gue nos obriga a atuar de forma incisiva e rapida, sem hesitacdo. No decorrer do nosso estagio tivemos
o cuidado de manter o algoritmo bem presente e atualizado, de forma a podermos responder eficazmente
perante uma situacao de Paragem Cardio-Respiratoria (PCR), uma vez que, na maioria das circunstancias
a equipa de enfermagem assegura a desfibrilhacdo precoce do doente antes da chegada da equipa

médica ao servico.

A pressdo sanguinea e a funcdo cardiaca sdo também importantes indicadores do sistema
cardiovascular, sendo de extrema importancia ter métodos fiaveis para avaliar estas funcdes. A pressédo
sanguinea correlaciona-se diretamente com a funcéo cardiaca e vascular, e é utilizada para avaliar o
débito cardiaco. Num estudo desenvolvido por Walsh et al.(2013) onde foi estudada a pressado sanguinea
intraoperatoria, quando a pressao sanguinea média era inferior a 55 mmHg, ainda que por um curto
periodo de tempo, houve desenvolvimento de les@o do figado e do miocardio. Outro estudo (Aronson et
al., 2010) demonstrou que a oscilacao da pressao sistolica em doentes que foram submetidos a cirurgia
de bypass aortocoronario resultou num aumento da mortalidade a 30 dias pos cirurgia, o que esta
diretamente relacionado com o tempo em que a pressao sanguinea nao esteve no intervalo preconizado.
Podemos inferir que a gestao da pressao sanguinea a longo prazo pode contribuir para a diminuicédo da

mortalidade (Pour-Ghaz et al., 2019).
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A utilizacdo de um cateter arterial, que geralmente é colocado na artéria radial ou braquial, € um método
que, embora invasivo de monitorizacao hemodinamica, permite a monitorizacao continua da pressao
arterial, possibilita a colheita de sangue e avaliacdo gasométrica. Contudo, pode estar associado a
algumas complicacdes, nomeadamente a oclusao do vaso, hematoma, ou infecao, pelo que é necessario
vigiar o local de insercdo do cateter (Pour-Ghaz et al., 2019). Outro dispositivo médico invasivo de
utilizacao frequente na UCIC é o cateter venoso central (CVC), que pode fornecer dados sobre a pressao
venosa central, e consequentemente dados importantes sobre o volume sanguineo que chega ao
coracdo. Na UCIC, durante o nosso estagio, nao foi utilizado com esse fim, sendo apenas utilizado com
0 objetivo de infundir medicacdo endovenosa (EV), seja pela instabilidade hemodinamica do doente, seja
pela falta de acessos venosos periféricos, ou pelas caracteristicas da medicacdo EV. No decorrer do
estagio desenvolvemos competéncias no sentido de lidar com estes dispositivos médicos de
monitorizacao invasiva, nomeadamente através da colaboracao na sua colocacao, interpretacdo dos
parametros obtidos e os cuidados a ter na sua manutencao, pelo que tivemos o cuidado de consultar as
normas internas, emanadas pelo “Servico de Qualidade, Seguranca e Epidemiologia”, disponiveis na
intranet do hospital. A prevencdo de complicacdes foi também uma preocupacdo, assim como a

prevencao da incidéncia de infecao associada a colocacdo destes dispositivos invasivos.

Um funcionamento anormal do coracéo, provocado por um SCA, uma taquiarritmia, doenca valvular
cardiaca, ou hipertensdo, pode traduzir-se numa insuficiéncia cardiaca congestiva, ou em edema
pulmonar agudo cardiogénico, e provocar alteracdes agudas graves no doente. Sinais e sintomas tais
como dispneia, ortopneia, edemas periféricos, tosse, fadiga e aumento ponderal, presenca de um terceiro
som cardiaco, distensdo das veias jugulares, edemas dos membros inferiores, pieira e ascite podem
ocorrer. A severidade da insuficiéncia cardiaca é variavel, mas a presenca de hipoxia, dispneia e
hipotensao, podem indicar um risco acrescido de aparecimento desta afecdo. O edema agudo pulmonar
cardiogénico provoca uma mortalidade em contexto hospitalar de cerca de 10% e uma mortalidade ao

fim de um ano de 30% (Berbenetz et al., 2019).

O sistema cardiovascular e o pulmonar trabalham em conjunto para manter a homeostasia do
organismo. O edema pulmonar agudo cardiogénico pode ocorrer devido a uma falha do ventriculo
esquerdo, com aumento das pressdes de preenchimento deste ventriculo, o que vai aumentar a pressao
capilar pulmonar e um extravasamento de fluido para os alvéolos, devido a reducao da capacidade de
absorcdo dos vasos linfaticos. Por sua vez o fluido pulmonar dilui o surfactante e neutraliza as suas

capacidades de lubrificacdo, o que causa uma reducao da compliance pulmonar e aumento do trabalho
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respiratorio. Ha uma acumulacao de liquido nas bases pulmonares, causando uma alteracao na relacao

ventilacdo-perfusdo o que pode causar hipoxia (Berbenetz et al., 2019).

Para resolver esta afecao através da entubacao endotraqueal, aumentar-se-ia o risco de eventos adversos
e consequentemente a duracdo do internamento hospitalar, pelo que a forma mais consensual e
amplamente utilizada é o recurso a Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva (VNI), nomeadamente a utilizacéo
do modo ventilatorio de pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP), ou pela pressdo positiva nas
vias aéreas a dois niveis (BiPAP). Como interface podemos utilizar a mascara facial nariz-boca, nasal ou
facial total (Berbenetz et al., 2019). Atualmente, a taxa de utilizacdo desta modalidade terapéutica de
ventilacdo em contexto hospitalar varia de acordo com a experiéncia dos profissionais, do acesso ao
equipamento e do treino de cinesiterapia respiratdria, e tem-se verificado um uso crescente desta terapia,
quer pelo sucesso na ocorréncia de complicacdes, quer pela diminuicdo da mortalidade (Bello et al.,

2018).

Durante o nosso estagio na UCIC, por diversas vezes, tivemos oportunidade de cuidar de doentes que
necessitaram de utilizar esta terapia, com vista a tratar as complicacdes decorrentes do edema agudo
pulmonar cardiogénico. Os equipamentos disponiveis utilizados foram o “Philips V60 Plus®” e o
“Resmed S9 VPAP S®" e consideramos que pudemos desenvolver competéncias nesta area da
ventilacdo ndo invasiva de um modo eficaz. No decorrer do estagio tivemos intervencdes importantes
neste dominio, através da identificacdo precoce da descompensacdo e alerta da equipa médica.
Desenvolvemos competéncias na preparacao e programacao do equipamento de VNI, resolucao de
falhas, reconhecimento e resolucédo dos alarmes. Também foi importante o facto de explicar ao doente
a importancia desta terapia, e tranquiliza-lo, vigiando a sua adaptacao a este tipo de ventilacdo, e ao
Interface, promovendo a sincronizacdo entre este e a terapia instituida pelo dispositivo. Desenvolvemos
também competéncias na interpretacao dos valores gasométricos e na capacidade de resolucao de
eventuais desequilibrios. A PSC esta sujeita a intervencdes invasivas complexas, pelo que é fundamental

ter consciéncia das eventuais complicacoes que possam surgir, para as conseguir prevenir.

Apesar de, no decorrer do estagio, nao termos situacdes clinicas em que fosse necessario realizar um
transporte extra-hospitalar, tivemos nos transportes intra-hospitalares, oportunidade de colaborar e
consciencializar da importancia de um bom planeamento para que esse transporte ndo colocasse em

causa a diminuicao do nivel de cuidados e vigilancia da PSC.
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Garante a administracdo de protocolos terapéuticos complexos.

De forma a desenvolver competéncias em contextos de cuidados complexos, realizamos estagio no

laboratério de hemodinamica e no laboratério de implantacdo de pacinge eletrofisiologia.

E no laboratério de hemodinamica que se realiza o procedimento de cateterismo cardiaco, com o objetivo
de obter informacdes acerca das estruturas cardiovasculares e seu funcionamento, e detetar e tratar
doenca das artérias coronarias. Isto pode ser feito de um modo eletivo, para doentes programados, ou

ser um procedimento emergente.

Apesar de o cateterismo cardiaco ser um procedimento com baixo risco de mortalidade, esta associado
a um potencial risco de morbilidade e de transtornos psicologicos, que podem ocorrer antes ou depois
do procedimento. Carroll et al. em 2017 tendo nocéo de que alguns doentes do foro cardiaco sofrem de
ansiedade e depressao, realizaram uma rapid review no sentido de perceber quais as intervencdes nao
farmacologicas eficazes para a reducao de disturbios psicolégicos nos doentes que sdo submetidos a
cateterismo cardiaco. Concluiram que a explicacdo prévia do procedimento, a preparacdo psicologica e
utilizacao de técnicas de relaxamento sdo eficazes na reducdo dos transtornos psicoldgicos em doentes
submetidos a cateterismo cardiaco. Recorrer a técnicas de relaxamento requer treino do doente e

recursos, que por vezes sao limitados, o que limita o seu uso.

A preparacao do doente para a realizacao de cateterismo cardiaco inicia-se com o acolhimento, em que
0 enfermeiro se apresenta e estabelece uma relacdo de confianca, de modo a facilitar a cooperacéo
durante e apds o procedimento. Sao recolhidos e confirmados os dados relativos ao doente, a medicacao
prévia, alergias, antecedentes relevantes e valores laboratoriais. S&do indispensaveis para o
estabelecimento de condicdes seguras no laboratorio de hemodinamica, as intervencdes de enfermagem
dirigidas para detecdo precoce de complicacdes, atuando de um modo adequado, rapido e eficaz.
Devemos estar alerta para as complicacdes mais frequentes e importantes durante o procedimento,

nomeadamente a hipotensao, presenca de dor, e a alteracdo de ritmo cardiaco (White et al., 2019).

Importa destacar o papel do enfermeiro especialista na PSC, na prestacdo de cuidados aos doentes
submetidos a angioplastia, relacionados com a detecao precoce de complicacbes e numa atuacao
atempada na sua resolucdo. O enfermeiro no laboratério de hemodinamica, tem também a
responsabilidade pela boa gestao de material utilizado nos procedimentos assegurando que nao ocorra
desperdicio. Para além de ter que registar todo o material que é utilizado, deve contribuir e dialogar com

a equipa médica, no sentido de se realizar uma gestao consciente e racional dos recursos disponiveis.
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No laboratério de implantacdo de pacing e eletrofisiologia, como ja descrito, realizam-se varios
procedimentos, nomeadamente estudos eletrofisiolégicos, colocacdo de pacemaker definitivo ou
provisorio, implantacao de cardioversor - desfibrilhador implantavel e de dispositivo de ressincronizacao
cardiaca. Desempenhamos um papel fundamental no atendimento aos doentes que necessitam de
colocacao destes dispositivos, desde o acolhimento, procedendo a uma avaliacao inicial, preparacdo do
doente, acompanhamento do doente durante o procedimento e preparacao da sua alta clinica, incluindo
0 ensino dirigido ao doente e/ou acompanhante significativo, com a entrega de informacdo em suporte
de papel sobre os cuidados a ter no domicilio, assim como a prevencao de complicacdes e detecao
precoce das mesmas. Nestes procedimentos & também nosso papel contribuir para a prevencao da
infecdo, ter conhecimento aprofundado das técnicas, de modo a poder antecipar complicacdes que
eventualmente possam surgir. Tivemos a oportunidade durante o nosso estagio de perceber este papel
que o enfermeiro desempenha, bem como compreender o mecanismo de funcionamento dos

dispositivos que sdo implantados no doente, e a sua adequacao face a patologia.

Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacao ctitica e/ou faléncia

organica, otimizando as respostas.

A dor € um sintoma que acompanha geralmente qualquer situacao patologica que requer o recurso aos
cuidados de saude, sendo o seu controlo uma obrigacdo dos profissionais de saude, um direito dos

doentes e um passo fundamental para a humanizacao dos cuidados (Direcao-Geral da Saude, 2008).

Os doentes criticos internados numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) podem ser alvo de numerosos
estimulos dolorosos, mas a avaliacdo da dor pode ser dificil, dependendo do grau de sedacédo e da
capacidade de comunicar. Desta forma é importante otimizar a avaliacdo e a gestdo da dor nestes

doentes. (Severgnini et al., 2016).

A gestdo da dor em doentes criticos representa um desafio, e é frequentemente subestimada pelos
profissionais das UCI, embora estejam conscientes da vulnerabilidade a que os doentes estdo sujeitos,
sobretudo perante procedimentos dolorosos (Pinho et al., 2012). Mas a dor, em contexto de cuidados a
doentes do foro cardiaco, ndo é s derivada de procedimentos dolorosos. No doente cardiaco, a dor é
mais especifica, e pode apresentar-se de diversas formas, constituindo um importante alerta de que
podera estar a ocorrer um evento que possa levar a descompensacao do doente, sendo essencial saber

valorizar, atuar e alertar a equipa médica.
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A dor sendo o 5° sinal vital, tem de ser valorizada e tida em consideracédo na prestacao de cuidados por
parte do enfermeiro especialista. Na nossa pratica, houve varios episddios em que os doentes referiam
dor, e era necessaria uma atuacdo pronta e segura, de forma a prevenir complicacdes. E muito
importante perceber o tipo de dor, a duracéo, o inicio e a intensidade, de forma a dar o alerta a equipa
médica. Realizar ECG de 12 derivacoes, identificar as alteracdes eletrocardiograficas mais significativas,
e gerir a medicacao prescrita sao as intervencoes prioritarias nestas situacoées. No hospital onde decorreu
0 estagio a escala em uso é a “escala numérica da dor” para os doentes conscientes, orientados e

colaborantes, ou a “escala de faces” para doentes com dificuldade em perceber a escala numérica.

A morfina é frequentemente usada nos SCA devido ao seu potente efeito analgésico, sendo recomendada
pela maioria das guidelines europeias e americanas. Consideramos que, tendo em conta o papel
importante do enfermeiro especialista nesta tematica, desempenhamos de forma eficaz o processo de

identificacao da dor, gestdo e atuacao,

Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a pessoa,

familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de sadde.

A comunicacdo é a base da relacdo entre enfermeiro, doente e familia. E através da comunicaco, que
vamos conseguir estabelecer uma relacao terapéutica, utilizando estratégias que encorajem o doente a
expressar ideias e sentimentos, que temos de respeitar e aceitar. O enfermeiro especialista, na sua
pratica tem de tomar decisdes, baseadas na melhor evidencia cientifica e na sua experiéncia, o que
requer uma elevada competéncia comunicacional de forma a compreender as necessidades do doente
e familia. Uma comunicacao eficaz baseada na empatia, ndo s contribui para a recuperacdo do doente,
como também aumenta a satisfacdo profissional do enfermeiro. Por outro lado, uma comunicacéo
ineficaz pode conduzir a queixas, ansiedade dos doentes, e levar a aumento da duracéo do internamento,

aumento da mortalidade, burnout e stress (Yoo et al., 2020).

O desenvolvimento de competéncias na comunicacdo é essencial para enfermeiros que lidam com
situacdes de alta complexidade, pois é através da comunicacao que o enfermeiro consegue compreender
a resposta do doente ao processo de doenca, explorar opcoes, ajudar na decisao e facilitar o bem estar

do paciente (Yoo et al., 2020).

Uma boa comunicacao entre enfermeiro e doente/familia esta relacionada com a qualidade de cuidados,

mas apesar disso, a comunicacdo com o doente critico € geralmente pouco eficaz. Elevados niveis de
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stress, a preocupacao com a componente tecnoldgica, assim como o facto de enfermeiros terem uma

alta taxa de rotatividade de servico, sdo algumas das razdes para justificar este facto (Yoo et al., 2020).

A eficacia da comunicacdo depende do tipo de relacao que ¢ estabelecida entre duas partes, e o tipo de
relacao a estabelecer depende da personalidade de cada um. Na saude, a comunicacdo é mais uma
técnica terapéutica, uma habilidade que cria relacdes fundamentais para o processo, e que pode trazer
beneficios para os envolvidos, de forma que uma elevada capacidade de comunicacdo deve ser uma

prioridade para os profissionais de saude (Chichirez & Purcarea, 2018).

Segundo um estudo desenvolvido por Dziadzko e colaboradores (2017) os doentes identificam fatores
como a incapacidade de comunicar, ruido da unidade, procedimentos e contencdes fisica como fatores
que mais contribuem para o surgimento de emocdes negativas. Por sua vez o suporte da familia e
profissionais, fatores ambientais (televisdo, musica, imagens) e fisioterapia sao referidos como os fatores
que mais contribuem para desenvolver emocdes positivas. A familia/cuidadores identificam, como
fatores que contribuem para o bem-estar do doente, profissionais atenciosos, a possibilidade de estarem
presentes e a possibilidade de comunicar. Desta forma, e tendo presente estes dados, pautamos a nossa
atuacdo de forma a desenvolver estratégias facilitadoras para que a comunicacdo com o doente e
familia/cuidador fosse facilitada, e ocorressem sentimentos positivos com o objetivo de envolver a

doente/familia no processo terapéutico.

Algumas vezes apercebemo-nos que a informacdo clinica transmitida era demasiado complexa.
Tentamos esclarecer os termos de jargao técnico e adaptar a linguagem e comunicacao a compreensao
do doente/familia/cuidador, tornando-a mais acessivel, de forma a facilitar o envolvimento destes no
processo terapéutico. Uma das estratégias utilizadas foi também, tendo em conta a nossa experiéncia,
formacao e sensibilidade, tentar perceber que quantidade de informacéo é que o doente é capaz de

integrar, memorizar e adaptar essa mesma informacéao.

Gere o estabelecimento da relacao terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em situacédo

critica e/ou faléncia organica.

Almeida et al. (2005) baseia-se na Teoria das Relacdes Interpessoais de Hildegard E. Peplau (1952)
afirmando que a relacéo terapéutica € um processo dinamico e estruturado, que faz parte do cuidar em
enfermagem e esta centrada nas relacoes interpessoais que tém lugar entre o enfermeiro e a pessoa

cuidada e que potencia o crescimento e desenvolvimento de ambos os intervenientes. De modo a
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estabelecer-se empatia, e consequentemente, uma relacéo terapéutica entre o enfermeiro e o doente,
tem que ser evitada a confrontacado, comentarios ou comportamentos hostis, a culpabilizacdo do doente

e a rigidez excessiva na estruturacao do tratamento (Pieta & Gomes, 2017)

E através da comunicacdo que nos relacionamos com o doente e sua familia, e através desta podemos
fazer a diferenca pela positiva, ou pela negativa. Os doentes que sofrem de patologia cardiaca estdo na
sua maioria das vezes conscientes e orientados, e ocasionalmente assustados por esse evento subito
que provocou a sua ida para o hospital. A comunicacao reveste-se de extrema importancia, pois é através
desta que iremos efetuar ensinos ao doente de modo a que haja uma alteracdo do seu estilo de vida e
adesdo ao regime terapéutico, e so6 se formos assertivos, persuasivos, e demonstrarmos seguranca do
nosso conhecimento e intervencdo € que o doente podera aderir a estes ensinos dirigidos ao estilo de

vida.

Sendo a doenca coronaria uma das maiores causas de morte a nivel mundial, um dos papeis do
enfermeiro é contribuir para que haja modificacdo dos comportamentos de risco que podem precipitar
um evento cardiaco, sendo que o estabelecimento de uma relacédo terapéutica adequada ira contribuir
para o sucesso desta intervencdo. A American Heart Association e a European Society of Cardiolgy
reconhecem que a educacdo & um importante componente de programas de reabilitacado cardiaca

(Anderson et al., 2017).

Sabendo isto, um dos aspetos em que tivemos oportunidade de atuar, foi na sensibilizacdo para a adocéo
de estilos de vida saudaveis. Na UCIC este processo de ensino esta bem enraizado e & uma pratica
diaria, comecando logo na admissao do doente pela realizacdo da avaliacao inicial. Nas primeiras 48h
de internamento na UCIC por SCA é realizada uma avaliacao inicial exaustiva através do preenchimento
de um formulario digital que foi desenvolvido pela equipa, em que se tem em consideracdo os dados
antropométricos, os estilos de vida, os habitos alimentares, o cumprimento da terapéutica e se percebe
melhor que tipo de doente que temos perante nds, sendo ainda entregues panfletos informativos,
nomeadamente acerca da cessacao tabagica, habitos de vida saudaveis e EAM. Nesta sessao individual
¢ também obtido um contacto telefonico, para que posteriormente, ocorra um follow-up por parte da
equipa de enfermagem. Esse contato decorre um a dois meses apos a alta do internamento, em que se
tenta perceber se o doente esta a cumprir o regime medicamentoso, se tem alguma duvida em relacao
ao plano terapéutico, e é efetuado por um dos enfermeiros designados pela enfermeira gestora para essa
consulta telefénica. Posteriormente, de acordo com o grau de capacidade do doente, este é referenciado

para as sessbes de ensino de grupo, que decorrem no internamento de cardiologia.
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Através do desenvolvimento de sessdes de ensino, individualizadas e em grupo, de forma identificar os
comportamentos de risco, e evitar reinternamentos por um novo SCA conseguimos perceber que, regra
geral, os doentes estdo realmente interessados no conteudo destas sessbes. Pudemos participar e
colaborar nestas sessdes, onde é abordado o mecanismo da doenca do SCA, e explicado o tratamento
que foi realizado. E feita a capacitacdo do doente para o reconhecimento dos sintomas de alerta da
doenca, para o tipo de dor que pode ocorrer novamente, e a sensibilizacdo para a ativacdo precoce do
numero nacional de emergéncia médica. Sao explicados os estilos de vida saudaveis, cuidados com a
alimentacao, controlo de fatores de risco cardiovascular e exercicio fisico. Sendo parte constituinte de
uma equipa multidisciplinar, tentamos desenvolver estratégias em parceria com o doente, de forma a
que haja uma adesdo ao regime terapéutico, e consequente recuperacdo da condicdo fisica, psicoldgica
e social. Quando detetamos que nao existe capacidade de compreenséo por parte do doente, envolvemos
também as pessoas significativas nestas sessdes. As sessdes ocorrem as segundas, quartas, e sextas
feiras no internamento de cardiologia, e tém a duracdo de cerca de uma hora, sendo realizada por um
enfermeiro da UCIC que estd destacado pelo responsavel de turno para essa atividade. Além da
transmissao de informacao relevante relacionada com o SCA, através de uma apresentacao digital, ha
também partilha de experiéncias e vivéncias por parte dos doentes que sofreram este SCA, podendo
estes frequentar a sessao varias vezes enquanto estao internados, de modo a que haja uma assimilacdo

completa dos conhecimentos.

Nao menos importante, € a comunicacdo com a familia, sobretudo na fase pandémica em que houve
restricdes do numero de visitas por doente. Aquando de uma admissdo, se o familiar ndo acompanhava
o doente, tivemos o cuidado de contatar telefonicamente a familia de forma a explicar as normas de

funcionamento do servico, expor o estado do doente, e esclarecer eventuais duvidas.

Em ambientes de cuidados do doente em situacao critica, o estabelecimento de uma relacao terapéutica
contribui para que haja mais adesao do doente aos tratamentos, diminuicdo dos niveis de ansiedade e
consequentemente se possa superar de uma forma mais facil e harmoniosa este evento critico (Coelho

et al., 2022).

No decurso do nosso estagio, conseguimos o estabelecimento de uma relacédo empatica e positiva, de
forma a tentar tranquilizar o doente. O medo é um sentimento frequente nos doentes vitimas de Paragem
Cardiorrespiratoria (PCR) que estao internados na unidade. O receio com os alarmes, o receio do colapso,
sao alguns dos relatos do doente, pelo que atuamos no sentido de diminuir o seu estado de ansiedade

e informar que estamos alertas para qualquer evento que possa eventualmente ocorrer.
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Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacoes emocionals decorrentes da situacdo critica

de satide/doenca e/ou faléncia orgénica

O ambiente de uma unidade de cuidados criticos afeta as pessoas e sua familia/cuidadores quer do
ponto de vista fisico, quer psicolégico. Ansiedade, depressao e stress pos-traumatico sdo as alteracdes
mais frequentes, e podem durar semanas, meses ou mesmo anos. Os profissionais da salde devem
promover um ambiente confortavel e seguro, e esta provado que a promocéo da presenca de pessoas
significativas, contribui para aumentar os niveis de conforto e bem-estar. Também a familia/cuidador
precisam de ser tranquilizadas de forma a prevenir estas perturbacdes psicolégicas, sendo que a
disponibilizacdo de informacdo, promovendo o envolvimento do cuidador nas decisdes, e ajuda nas

estratégias de coping, podem reduzir o stress (Li & Feng, 2020).

Por vezes, apesar de toda a tecnologia e avanco de conhecimento, ndo € possivel salvar a vida de um
doente, e nessa fase é necessario sobretudo melhorar a sua qualidade de vida, e dos cuidadores,
prevenindo e aliviando o sofrimento, devendo haver uma abordagem estruturada, através de uma
“avaliacdo multidimensional das necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais, tendo em conta
os valores e preferéncias dos doentes e suas familias, acompanhada de uma abordagem estruturada
dos cuidados nos principios da compaixao, humildade e honestidade” (Comissado Nacional de Cuidados

Paliativos, 2019, p. 10)

No decurso do estagio tivemos situacdes em que ocorreu um degradar progressivo e irreversivel da
condicao de saude dos doentes e estivemos sensibilizados para a dignificacdo da pessoa em fim de vida
e assistimos na morte, disponibilizando todo o apoio necessario, promovendo a presenca da familia por
periodos além do que estava preconizado pelas normas hospitalares (com autorizacdo da equipa clinica
do servico), transmitindo a informacéo relevante e solicitada pelos familiares. Nos casos de morte
inesperada, também houve o cuidado de esclarecer a familia e adiar os cuidados ao cadaver, de forma

a possibilitar que a familia se “despedisse” do seu familiar.
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b) dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecédo e catastrofe, da concecéo a acéo

O enfermeiro especialista na area da pessoa em situacao critica devera, de forma pronta e organizada,
ser capaz de atuar perante situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, de modo a dar uma resposta

eficaz e eficiente, preservando os indicios de pratica de crime, caso suspeite que existam.

“Uma situacdo de emergéncia resulta da agressao sofrida por um individuo por parte de um
qualquer fator, que lhe causa a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou
ameacando a integridade de um ou mais o6rgaos vitais, colocando a vitima em risco de vida. A
assisténcia a vitima deve ser realizada de forma imediata. Uma situacdo de excecdo consiste
fundamentalmente numa situacdo em que se verifica, um desequilibrio entre as necessidades e
os recursos disponiveis que vai exigir a atuacdo, coordenacao e gestao criteriosa dos recursos
humanos e técnicos disponiveis. A catastrofe é definida pela Lei de bases da Protecdo Civil —
Decreto-Lei n.° 27/2006, no seu artigo 3.°, ponto 2 como “acidente grave ou a série de acidentes
graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condicdes de vida e o tecido socioeconémico em areas ou na totalidade do
territério nacional” (Regulamento n.c 429, 2018, p. 19362)

Devera primeiro de tudo ter conhecimento dos planos e principios de atuacdo em caso de catastrofe,
integrar a equipa pluridisciplinar na organizacédo e gestdo dos recursos humanos, definir prioridades e
liderar a atribuicao de papeis aos membros da equipa. Assegurar condicoes de seguranca, ter capacidade
de realizar triagem primaria e secundaria, de forma a prestar cuidados de adequados, baseados nas
evidencias cientificas mais recentes, devera ser também um papel do enfermeiro especialista na PSC

nestes contextos. (Regulamento n.c 429, 2018)

Apesar de durante o estagio nao terem ocorrido situacdes de excecdo e catastrofe para além da pandemia
por covid-19, preparamo-nos e adquirimos conhecimentos que permitiiam atuar nas situacdes de
excecao, em gue o caos e o stress predominam. Para isso consultamos o plano de evacuacao do servico,
e o plano de emergéncia e catastrofe do hospital, de forma a compreender como se organizam 0s
recursos humanos e como a instituicao se articula com as diversas entidades nestes processos de
emergéncia e catastrofe. Tivemos ainda uma entrevista informal com a enfermeira especialista

responsavel pela gestao local do risco, assim como a troca de algumas ideias e sugestoes.

No decurso do estagio, a pandemia por covid-19 nao afetou de forma tao significativa a pratica na UCIC,
como anteriormente havia afetado no pico pandémico. Apesar de na instituicdo estar definido um

protocolo de atuacao, no momento do estagio houve apenas a necessidade de mantermos em isolamento
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o0s doentes positivos para a covid-19, e cumprirmos as medidas emanadas pela PPCIRA, ndo havendo

lugar a mobilizacao de recursos materiais e humanos.

Todos os profissionais de saude da instituicdo tém formacao sobre como proceder em situacdes de
excecao, principalmente a atuacao em caso de incéndio, através do uso do extintor, e da ativacao da
equipa de seguranca interna. O enfermeiro especialista na PSC é habitualmente a figura do gestor local
de risco, sendo o responsavel do servico pela formacao nesta tematica, assim como, no caso de ser o
responsavel de turno, € responsavel pela lideranca na coordenacao da evacuacao, em conjunto com a

equipa de seguranca interna.

d Maximiza a prevencao, intervenc¢ao e controlo da infecédo e de resisténcia a antimicrobianos perante a
pessoa a vivenciar processos meédicos e/ou cirtrgicos complexos decorrente de doenca aguda ou

cronica.

O enfermeiro especialista na area da pessoa em situacdo critica “concebe o plano de prevencdo e
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos para resposta as necessidades do contexto de
cuidados a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica” (Regulamento n.c 429, 2018). As IACS,
nao sendo um problema novo, assumem particular relevancia na pessoa em situacao critica, na medida
em que dispomos de tecnologias cada vez mais avancadas e invasivas, assim como existe um nimero
crescente de doentes submetidos a terapéutica imunossupressora e antibioterapia (Ordem dos

Enfermeiros [OE], 2017).

Os organismos resistentes continuam a proliferar, e os antibioticos a serem cada vez menos eficientes,
de maneira que a prevencao da infecdo e o seu controlo, € um aspeto fundamental para a manutencéo
da saude publica, sobretudo nos grupos mais vulneraveis, nomeadamente os mais idosos e as criancas.
Devido ao crescente aumento da complexidade de tratamentos e intervencdes na area da saude, 0s
doentes estado cada vez mais suscetiveis as infecdes associadas aos cuidados de saude e a resisténcia

dos microrganismos constituindo significativas ameacas a saude publica (Burnett, 2018).

Nunca o controlo de infecdo esteve tanto na ordem do dia como agora, em que estamos a atravessar
este momento pandémico provocado pelo novo coronavirus. A prevencado da infecdo hospitalar envolve
varios dominios, desde a gestdo de doentes e profissionais, as questdes ambientais e espaco hospitalar.

O responsavel pelo controle de infecdo devera ter uma larga experiéncia na area, e estar constantemente

36



atualizado, de forma a dar uma resposta em tempo Util perante determinada situacdo. Devera também
ter a capacidade de adaptar as guidelines a situacao do doente ou do contexto de cuidados de saude.
Além disso devera também ter boa capacidade de comunicacao, abertura, e escuta, de modo a tentar

perceber o que se passa realmente no contexto, e as dificuldades sentidas (West, 2021).

Esta area sempre foi uma preocupacao na nossa pratica, desde a licenciatura, mas foi pela prestacao
de cuidados especializados que tivemos a necessidade de aprofundar os conhecimentos, estando mais
atentos e interventivos. Devemos ser um agente de sensibilizacdo e de mudanca da equipa, de modo a
que sejam adotadas as boas praticas em termos do controlo de infecdo. Este estagio coincidiu com um
momento em que houve um surto no hospital do organismo multiresistente “carbapenem-resistant
enterobacteriaceae” (CRE), para além do momento pandémico provocado pelo covid-19, o que nos fez
estar ainda mais sensibilizados e interventivos para esta tematica. Tivemos a preocupacao na nossa
pratica diaria com o controle da infecdo hospitalar, tendo sempre o cuidado de basear a nossa pratica
nas diretrizes emanadas pela PPCIRA do hospital, nomeadamente nas medidas de contencéo e protecao,
assim como a realizacao dos rastreios periodicos. Pelo nosso contacto constante com a pessoa,
realizacao de procedimentos invasivos, e manipulacdo de dispositivos médicos invasivos pautamos a

nossa pratica de uma forma consciente e adequada para a prevencéo da infecao.

Outra das preocupacdes que tivemos, foi refletir em conjunto com o médico cardiologista sobre a
necessidade de o doente fazer determinado antibidtico e de questionar se ainda se justificava a sua

administracéo, fazendo sentido que haja uma reflexdo conjunta, critica, sobre a antibioterapia necessaria.

Tivemos a oportunidade de realizar uma entrevista informal com o elemento dinamizador da PPCIRA no
servico e perceber o seu papel nesta tematica. A PPCIRA do hospital emana diretivas e protocolos, pelo
que, o enfermeiro especialista deve estar familiarizado com esta tematica, sendo conhecedor e
interventivo. O nosso projeto de intervencdo em servico, que descreveremos no capitulo seguinte,

pretendia sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia do controlo da infecdo neste servico.

Pela realizacao deste estagio, pudemos ficar ainda mais despertos para esta tematica, e consideramos

que foi uma mais valia para a nossa formacao enquanto futuro enfermeiro especialista.
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PARTE Il - METODOLOGIA DE TRABALHO DE PROJETO

1. A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA SUBMETIDA A VENTILAGAO MECANICA

Considerando o elevado risco de infecao associado aos cuidados de saude, decorrente da doenca aguda
ou cronica, do ambiente e dos processos médicos e/ou cirlrgicos complexos a que a pessoa é sujeita,
quer sejam de diagndstico, terapéuticos e manutencdo da qualidade de vida, o enfermeiro deve
responder eficazmente na prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos devendo fundamentar a sua intervencdo e tomada de decisdo, com base na melhor

evidéncia cientifica (Regulamento n. 429, 2018).

A Pneumonia Associada a Ventilacdo (PAV) mecanica é uma afecado que surge em doentes que estiveram
internados em unidades de cuidados intensivos (UCI) e mecanicamente ventilados durante pelo menos
48 horas, e caracteriza-se por uma infecdo do parénquima pulmonar causado por microrganismos
presentes em ambiente hospitalar. Cerca de um terco das pneumonias (sendo que a sua maioria sdo
PAV) sao adquiridas em UCI, e foi estimado que o risco de contrair a PAV é de 3 % por dia durante os
primeiros cinco dias, 2% por dia entre o quinto e o décimo dia e 1% nos restantes dias (Torres et al.,

2017).

Segundo relatérios do “European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)” (2018) e do
Ministério da Saude (2018) a incidéncia da PAV esta em decréscimo, provavelmente devido a melhor
implementacao de estratégias preventivas. Mas, apesar disso, a incidéncia continua bastante alta no
trauma e nos doentes com Traumatismo Cranio-Encefalicos (TCE), provavelmente relacionado com a
depressdo do nivel de consciéncia e microaspiracdes no momento do trauma (Torres et al., 2017). A
PAV tem uma influéncia direta e significativa na duracdo do internamento e na duracao da ventilacao
mecanica sendo desta forma expectavel que os custos de tratamento dos doentes com PAV sejam
superiores aos doentes sem PAV, e que os oufcomes para os doentes que adquiriram PAV sejam
inferiores (Joel de Sousa Teixeira Reis, 2012). Esta patologia é uma das IACS mais frequente em UCI,
com uma incidéncia entre os 6% e os 52%, atingindo em alguns contextos de cuidados de saude 76%. E
a maior causa de mortalidade, morbilidade e de aumento dos gastos em saude em contexto de cuidados

intensivos. A mortalidade associada situa-se entre os 24% e os 50% e tem um consequente aumento do

tempo de internamento de aproximadamente 6 dias (Afhami et al., 2013; Chastre & Fagon, 2002).
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Em 2005, a “American Thoracic Society (ATS)" em conjunto com a “/nfectious Diseases Society of
America (IDSA)’ publicou guidelines baseadas na evidéncia para lidar com a PAV. Um grupo de trabalho
composto por trés sociedades europeias (“European Respiratory Society (ERS), European Society of
Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID) e European Society of Intensive Care Medicine
(ESICM)') também publicaram recomendacdes para tratar estes doentes. Desde a publicacdo destas
guidelines verificou-se um grande progresso na prevencao e tratamento desta afecdo, nomeadamente no
que diz respeito as diferentes apresentacdes da doenca, novo conhecimento sobre os microrganismos,
novos estudos que validam as guidelines, desenvolvimento de novos medicamentos, novos ensaios sobre
antibiéticos sob a forma de aerossol e novos conceitos e evidencia relativamente a prevencao, entre

outros (Torres et al., 2017).

Uma das principais estratégias de implementacdo de programas de prevencao da PAV é a formacado dos
profissionais de satide que cuidam de doentes submetidos a ventilacdo mecanica invasiva, promovendo
a adesao destes as mais recentes praticas baseadas em evidéncia, garantindo a qualidade dos cuidados
de saude prestados e assegurando o cumprimento das medidas preventivas de controlo de infecdo. A
formacao continua dos profissionais de saude permite garantir alto nivel de cumprimento das praticas

preventivas recomendas (Klompas et al., 2014, 2022)

Desta forma, a padronizacdo de cuidados de saude prestados a pessoa submetida a ventilacdo mecéanica
invasiva diminui o risco de infecdo, sendo de extrema importancia seguir as recomendacdes e orientacdes
emanadas, bem como a formacao continua dos profissionais de salde acerca das guidelines relativas a

prevencao da PAV.

Os Padrodes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem incluem como enunciado descritivo a prevencao
de complicacdes, onde “na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro
previne complicacdes para a saude dos clientes”(Ordem dos Enfermeiros, 2002, p. 15). Sendo a PAV
uma complicacao associada aos cuidados de saude prestados a doentes submetidos a ventilacao
mecanica invasiva, cabe ao enfermeiro incluir e priorizar na sua pratica clinica intervencdes direcionadas

para prevencao de PAV.

Por se tratar de uma complicacdo que pode ser potencialmente prevenida, a taxa de adesao a
implementacao do “feixe de intervencdes” de prevencao associada a intubacdo pode ser considerada
um indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem (Direcao-Geral da Saude, 2017a; Klompas &

Berra, 2016; Nair & Niederman, 2017; Rocheta, 2018). Assim o Enfermeiro Especialista em EMC
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assume um papel fundamental na implementacdo e utilizacdo de praticas baseadas em evidéncia que

reduzem a incidéncia desta complicacao.

A implementacdo de medidas de prevencdo e controlo de infecdo depende da adesao dos profissionais
as boas praticas recomendadas. Sendo o objetivo principal destas medidas garantir a seguranca do
doente e minimizar o risco de este adquirir uma IACS, é na prevencao da PAV que a pratica dos
profissionais de saude deve assentar, onde o enfermeiro, tendo em consideracdo o seu perfil de
competéncias profissionais e a especificidade das funcdes que possui, assume um papel preponderante

e crucial, para que se consiga diminuir a incidéncia desta complicacao.

Nos ultimos anos tém surgido inimeras referéncias a intervencdes baseadas em evidéncia, efetuadas
em conjunto como medidas de prevencdo (em inglés, bundles). As bundles permitem, de uma forma
estruturada, melhorar significativamente os processos e os resultados dos cuidados prestados aos

doentes (Resar et al., 2012).

A semelhanca de outras vertentes da prevencao e reducéo das IACS a doentes internados em UCI, a
estratégia preconizada para a prevencao da PAV passou pela criacao de uma bundle, que consiste num
protocolo de medidas baseadas em evidencia cientifica, que tém que ser implementadas em conjunto,
de forma coesa, sendo que se alguma delas nao for aplicada, o resultado ndo serd o mesmo. A
implementacdo de bundles de prevencdo da PAV foram pioneiras no ambito das bundles dirigidas aos
cuidados prestados em UCI e tém-se demonstrado eficazes na prevencado da PAV (Maran et al., 2020;

Ranzani et al., 2022).

Desta forma, a DGS (Direcdo Geral da Saude[DGS], 2017) redigiu uma bundle, que integra a norma n°
021/2015, para que sirva de orientacdo para a pratica dos profissionais de saude envolvidos no
tratamento deste tipo de doentes, de forma a assegurar que os doentes recebem os cuidados
recomendados baseados na evidéncia e de forna consciente. A norma n° 021/2015 foi, entretanto,

atualizada em 2017 (Anexo ).

A norma referida recomenda a implementacdo de uma bundle, ou feixe de intervencdes, caracterizada
por um algoritmo clinico baseado em seis intervencdes que incluem a titulacao da sedacao do doente, o
desmame ventilatorio e/ou extubacdo, a manutencao dos circuitos ventilatorios, o posicionamento do
doente com elevacdo da cabeceira, a higienizacdo oral e a manutencdo da pressao de insuflacdo do

baldo do tubo endotraqueal.

Mais especificamente, esta bundle, recomenda rever, reduzir e, se possivel, parar diariamente a sedacéo,

e titular o seu nivel ao minimo adequado ao tratamento, sendo também recomendada a avaliacao diaria
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da possibilidade de desmame ventilatério e/ou extubacao; ambas as intervencdes, com formulacao diaria
de um plano registado no processo clinico. Recomenda-se também manter a cabeceira da cama em
angulo = 30°, evitando momentos de posicao supina e realizar auditoria diaria ao cumprimento desta
intervencao, com evidéncia em processo clinico. A higiene oral devera ser realizada com cloro-hexidina
a 0,2 %, pelo menos trés vezes dia, e devera ser documentado em processo clinico o procedimento caso
o doente permaneca internado mais de 48 horas em UCI. Relativamente a manutencdo dos circuitos
ventilatorios, a sua substituicdo deve ser efetuada apenas quando estes se encontrem sujos ou
disfuncionantes, e a otimizacdo da pressao do baldo do tubo endotraqueal deve situar-se entre 20 e 30

cm de H-0 (DGS, 2017)

Como se pode constatar, existem intervencdes deste feixe que correspondem a intervencdes autdnomas
de Enfermagem, que sdo Unica e exclusivamente implementadas por enfermeiros, realcando a sua
importancia na implementacao de estratégias preventivas de PAV. Além das indicacdes preconizadas
pela bundle da DGS, pela bibliografia consultada pudemos também constatar que ha outras intervencdes
que sao altamente eficazes na reducao da PAV e que devem ser tidas em consideracéo pelos profissionais
de saude. Carrera Gonzalez et al. (2017) no seu artigo de revisdo, afirmam que a promocao de medidas
educativas e formacao continua da equipa de enfermagem numa UCI, a realizacao da higiene oral regular
do doente (lavagem mecanica dos dentes, aspiracdo de secrecdes orais e a manutencdo dos circuitos
de aspiracdo), aspiracdo de secrecdes bronquicas de uma forma adequada, manutencdo da nutricdo
entérica e higiene das maos sao medidas simples, mas com bons resultados na diminuicao da incidéncia
da PAV. Boltey et al. (2017) referem que um ambiente de trabalho saudavel, a existéncia de uma equipa
de enfermagem especializada e a promocdo da mobilizacdo precoce do doente sdo fatores que
contribuem para a diminuicao do risco de PAV. A aspiracao de secrecdes subgloticas, sobretudo aquando
da realizacdo da higiene oral do doente, é também uma boa pratica, com efeitos positivos na diminuicédo

da PAV (Boltey et al., 2017).

Desta forma, as intervencdes de enfermagem dirigidas a prevencéo de PAV devem iniciar-se antes da
entubacao endotraqueal, prolongando-se pelos cuidados ao doente submetido a VMI e mantendo-se apos
a extubacao. De acordo com Colombo et al. (2020) os programas de educacao tém reconhecido que a
ocorréncia de PAV pode ser reduzida em 50%, usando varias intervencdes para prevenir a colonizacao e

a aspiracao de secrecdes e de conteudo gastrico.

Pelo internamento de doentes com diversas patologias que necessitam de tratamento invasivo, a UCI é

considerada um local de microrganismos resistentes, sendo que o aumento da sua frequéncia representa
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um sério problema de salde, devendo por isso a prevencao da contaminacao cruzada e o controlo da
transmissao de microorganismos fazer parte das estratégias para lidar com a PAV. Primeiramente, e
antes da intubacado endotragueal Klompas et al. (2014) refere que se deve ponderar se € mesmo
necessario submeter o doente a ventilacdo mecanica, pois ¢ um dispositivo invasivo que favorece a
colonizacao bacteriana da arvore traqueobronquica, podendo ocorrer a aspiracao de secrecdes

contaminadas para as vias aéreas inferiores.

Na entubacao endotraqueal deve-se evitar a distensdo gastrica, e preferir a intubacéo orotraqueal, em
detrimento da nasotraqueal, pela possibilidade de ocorréncia de sinusite, e consequente aumento de
proliferacdo bacteriana (Kallet, 2019). Outro dos cuidados referidos na literatura, € a utilizacao de tubos

oro-traqueais (TOT) revestidos a prata, pelas suas propriedades antibacterianas.

Depois de o doente estar intubado, nos cuidados prestados devemos cumprir 0s cinco momentos de
higienizacao das maos (DGS, 2019), preferir a colocacdo de sonda gastrica por via oral e monitorizar o
conteudo gastrico, assim como recorrer a um circuito fechado de aspiracao de secrecdes e substituir os
circuitos respiratorios com critérios definidos, e ndo por rotina (Klompas et al., 2014). Além da elevacéo
da cabeceira ja preconizada pela bundle da DGS, de acordo com o manual disponivel na intranet no
hospital onde decorreu o estagio, a aspiracdo de secrecdes deve ser realizada apenas quando necessario,
e nao por rotina, assim como a utilizacao criteriosa de soro fisioldgico, sob o risco de, através do seu uso

indiscriminado, favorecermos a migracdo de microrganismos para a arvore respiratoria inferior.

A substituicao dos circuitos deve realizar-se com consciéncia, ndo havendo consenso sobre o intervalo
de tempo ideal para a sua substituicao. Apoiado em varios estudos, e consoante as particularidades de
cada doente, a substituicao realizada de sete em sete dias ndo aumentou a incidéncia de PAV na troca
do cateter de conexdo (“cachimbo”) assim como o filtro heat moisture enchanger. O filtro clear guard,
que fica junto ao ventilador, devera ser trocado aquando das traqueias, ou sempre gque necessario,
devendo haver o cuidado de, ao manipular as traqueias, evitar deslocar as condensacdes para o interior

do TOT (Hellyer et al., 2016).

Devera haver também o cuidado de realizar aspiracao de secrecdes subgloticas. A utilizacdo de um
esquema antibidtico profilatico endovenoso, assim como a descontaminacdo seletiva do tubo
gastrointestinal foram eficazes na reducéo da incidéncia de PAV, segundo Klompas et al. (2014). A
alimentacao do doente critico nesta fase em que esta entubado e ventilado também deve ser ponderada,

pois se por um lado a alimentacao entérica precoce confere melhor estado nutricional e impede o estado
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catabolico, por outro, pode favorecer a aspiracdo do contetido gastrico. Deve-se, portanto, monitorizar e

adequar o volume para evitar a distensdo gastrica e consequente aspiracao (Colombo et al., 2020).

Aquando da extubacao devera haver o cuidado de proceder a aspiracao de secrecdes subgléticas previas
a remocao do TOT, de forma a que nao ocorra drenagem passiva dos microrganismos presentes para

as vias aéreas inferiores (Klompas et al., 2014).

Em Portugal foi criado o Programa de Prevencao e de Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA) que tem por objetivo desenvolver a estratégia de prevencdo e controlo das
infecdes associadas aos cuidados de saude, bem como a resisténcia das bactérias aos antibioticos (DGS,
2017). De acordo com este programa, uma das atividades a desenvolver em 2017-2018 seria promover

a implementacdo dos feixes de intervencao para a prevencao da pneumonia associada a intubacao.

Os dados disponiveis da vigilancia epidemiologica em Portugal (unidades com mais de 30 doentes com
pelo menos dois dias internamento em UCI ao longo de um ano) dizem respeito ao periodo entre 2013
e 2017, correspondendo a 68,18 % das UCI nacionais em 2017. Nao obstante o niumero de unidades
gue monitorizam a infecdo ter aumentado neste periodo, existiu uma reducédo da densidade de incidéncia
de PAV entre 2013 e 2017 (-10,81% face a 2013) (Grafico 1). Importa ainda referir que o aumento de
numero de episodios de PAV e respetiva densidade de incidéncia em 2015 correspondeu ao ano em que
se iniciou a introducdo dos feixes de intervencao associados a pneumonia dada a publicacdo da Norma
n.° 021/2015, bem como ao ano em que existiu um efetivo aumento do numero de unidades

monitorizadas (DGS, 2018).
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Grafico 1 - Evolucao da densidade de incidéncia de PAV e o numero de episddios de PAV nas unidades de cuidados intensivos
monitorizadas entre 2013 e 2017

(Fonte: Infecdes e Resisténcias aos Antimicrobianos - Relatorio Anual do Programa Prioritario (2018))
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Uma boa pratica pressupde que, quem esteja envolvido nos cuidados de salde, esteja atualizado e tenha
formacao sobre as guidelines mais atuais, baseadas na evidéncia cientifica. De acordo com o Artigo 97°
do codigo deontoldgico do enfermeiro, este tem o dever de “[...] a) exercer a profissao com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela satde e
bem-estar da populacao, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e
servicos de enfermagem”. Segundo este mesmo artigo, o enfermeiro tem também o dever do
“...cumprimento das convencOes e recomendacées internacionais que lhes sejam aplicaveis e que
tenham sido, respetivamente, ratificadas ou adotadas pelos 6rgdos de soberania competentes” (Ordem

dos Enfermeiros, 2015, p. 78).

Ainda no cddigo deontoldgico do enfermeiro, no artigo 109.° relativo & exceléncia do exercicio “O
enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de: a)
Analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca de
atitude; b) Procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da pessoa;

c) Manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos ..."” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 86)

De acordo com Boltey et al. (2017) os enfermeiros tém um papel de destaque na lideranca de uma
equipa para a prevencao da PAV. A implementacao de cuidados baseados na evidéncia, o registo em
processo clinico das intervencdes realizadas, a monitorizacao e divulgacao de dados sobre a incidéncia
da PAV s3o acoes que contribuem para o sucesso neste campo da prevencdo. E necessario identificar
fatores de risco e propor planos de acdo, ser proativo, coresponsabilizando os membros da equipa

multidisciplinar.

De seguida descrevo o percurso que desenvolvi ao longo das 6 fases propostas por esta metodologia de

trabalho de projeto.

1.1 DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Como referido na parte |, na abordagem do tema a que nos propomos trabalhar, realizamos um estudo
exploratorio-descritivo recorrendo a metodologia de trabalho de projeto proposto por Alice Ruivo e
colaboradores (2010). Através desta, podemos estudar um aspeto de um contexto, de forma a orientar

e guiar o0 percurso que teremos de seguir para conseguir resolver o problema identificado. A forma de
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resolver esse problema sera através de pesquisa, investigacao e tentativa de intervencdo (Ruivo et al.,

2010).

Nesta primeira fase da metodologia de trabalho de projeto, optamos por recorrer a uma entrevista
informal. Através deste método pretende-se obter uma visdo geral do problema, e geralmente recorre-se
a informantes-chaves que podem ser lideres formais ou informais (Gil, 2008). Desta forma, realizamos,
separadamente, uma entrevista informal com a enfermeira gestora, a enfermeira especialista e uma
enfermeira de cuidados gerais. Através da entrevista a membros das trés categorias profissionais
pretendemos ter uma visao geral da unidade de cuidados, e perceber quais sao as inquietacbes e 0s

desafios dos diferentes grupos.

Os problemas e as preocupacdes identificadas foram transversais aos membros das trés categorias
profissionais, e prendiam-se sobretudo pela preocupacao da previsao de que em breve iriam comecar a
ser admitidos na unidade de cuidados onde decorreu o nosso estagio, doentes que, pela sua patologia,
teriam necessidade de serem sedados e sujeitos a ventilacdo mecanica por um periodo de tempo. Pela
entrevista realizada denotei alguma ansiedade relativamente a prestacdo de cuidados a PSC sujeita a
ventilacdo mecanica, dificuldade em mobilizar esse conhecimento técnico especifico e como tal,
consideramos que no desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista seria pertinente
abordar a tematica da prevencao da incidéncia da pneumonia associada a ventilacdo mecéanica. Apos
esta fase, realizamos uma pesquisa sobre a tematica da PAV. Recorremos as bases de dados
informaticas, em duas bases de dados da area da saude, CINAHL e MEDLINE, tendo em vista a
clarificacdo de conceitos, analise do estado da arte e adequacéo das palavras-chave e descritores para
a fase seguinte da pesquisa. Utilizamos os descritores em ciéncias da saude (DeCS) “Papel do
Profissional de Enfermagem”, “Pacotes de Assisténcia ao Paciente”, “Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecéanica”, “Enfermeiras e Enfermeiros” e “Enfermagem de Cuidados Criticos”. Além destas bases de
dados, também consultamos o website da autoridade de Saude do Governo Portugués, assim como os

websites de instituices internacionais de referéncia nesta tematica.

De modo a analisar a problematica que foi identificada, realizamos uma analise SWOT, que nos permite
pela sua objetividade e capacidade de sistematizacao, o levantamento de dados importantes relativos ao
problema identificado, analisando os fatores internos, em forcas e fraquezas e os fatores externos, em
oportunidades e ameacas, de forma a ser possivel o planeamento de estratégias (Nakagawa, 2011). A

realizacdo da analise SWOT permite um reflexdo critica entre os fatores positivos e negativos, internos e
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externos, através da confrontacao entre os diferentes fatores associados a situacdo em analise. A analise

SWOT desenvolvida para o presente projeto encontra-se sintetizada no quadro 1.

Através da analise das forcas, inseridas nos fatores internos identificou-se que o facto da equipa de
profissionais da UCIC ser constituida por uma equipa jovem, dindmica, e com bastante interesse na
formacao pode contribuir para a adesao a este projeto. Também o interesse e apoio demonstrados pela
enfermeira gestora, assim como pelo diretor de servico, sado fatores facilitadores da implementacao do
projeto. ldentificamos ainda, como fatores internos positivos, a vontade de que ocorra uma melhoria dos

cuidados prestados e uma maior diferenciacdo do servico.

Relativamente as fraquezas, o facto de ser um projeto ainda numa fase muito inicial, em que ha pouca
familiarizacdo com o doente ventilado, sera um dos fatores que constituira um impedimento. Sendo a
admissao do doente, que seja necessario ventilar mecanicamente, dependente da equipa médica que se
encontre de urgéncia, e sabendo que existe uma descrenca no entusiasmo da equipa médica, para tratar
este tipo de doentes, podera ser posta em causa a adesdo a este projeto. A inexisténcia de formacéo
prévia é também um fator que identificamos como fraqueza para o sucesso deste projeto de intervencao
em servico. A utilizacdo de um sistema informatico para o setor da saude com intervencdes de

enfermagem muito limitadas no ambito da VMI constitui uma fraqueza na adesao ao projeto.

A vontade e a proatividade da parte da direcdo de servico, no sentido de criar o servico de cirurgia
cardiotoracica é vista como uma oportunidade. Existe uma necessidade real e a prevencao de
complicacdes associadas ao doente mecanicamente ventilado traduzem-se numa diminuicéo dos custos
associados aos doentes com VMI. A existéncia de guidelines internacionais e recomendacdes nacionais,
como a existéncia de uma bundle para a prevencao da PAV, assim como as diretivas da DGS para que
se reduza a incidéncia de IACS, passiveis de integracdo na pratica clinica diaria, sdo fatores contributivos
para a facilitacdo da implementacdo do projeto no servico. A realidade vivenciada nos contextos clinicos
deve acompanhar a producao cientifica, sendo a pratica baseada em evidéncia o elo de ligacdo entre a
evidéncia cientifica existente e disponivel e a pratica clinica. Assim a existéncia de evidéncia cientifica
com validade interna e externa consideravel no ambito da prevencdo da PAV, nomeadamente da
aplicacao dos resultados obtidos pelos diversos estudos na pratica clinica, constitui uma oportunidade
relevante para a aplicacao deste projeto. Também a oportunidade de desenvolver boas praticas no ambito

dos cuidados ao doente submetido a VMI constitui um fator contribuinte para a adeséo ao projeto.

Uma das ameacas identificadas seria o numero reduzido de doentes a necessitar de VMI que

previsivelmente seriam internados na UCIC, uma vez que segundo as indicacdes atuais, os doentes que
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poderiam estar internados em simultaneo, com critérios de cuidados intensivos seriam de apenas dois,
0 que podera condicionar a avaliacdo da implementacao da intervencao. A existéncia de uma resisténcia
de parte da equipa multidisciplinar a mudanca de praticas clinicas, condicionada muitas vezes pela
sobrecarga de trabalho das equipas, constitui por si s6 uma ameaca. O contexto pandémico e epidémico
e 0s constrangimentos a ele associados, tiveram e tém impacto na pratica clinica dos profissionais de
salide, e requereram uma reorganizacao e reestruturacdo organizacional que influenciou e influencia a

tomada de decisao relativamente a introducao de novas praticas clinicas, o que podera constituir uma

ameaca a adesdo a mudanca de comportamentos.

Fatores positivos Fatores negativos
Forcas Fraquezas
Equipa jovem, dinamica e com bastante interesse na formacgéo Projeto ainda numa fase muito inicial
) Apoio e interesse da enfermeira gestora Pouca familiarizacdo com o doente ventilado
é Apoio e interesse do diretor de servico Dependente da admissao do doente pela equipa médica
é Problematica reconhecida pela equipa de enfermagem Inexisténcia de formacéo prévia
o
Ks Melhoria dos cuidados prestados Sistema informatico com interven¢des de enfermagem muito
Maior diferenciacdo do servico limitadas no ambito da VMI
- Oportunidades Ameacas
Vontade de criar o servico de cirurgia cardiotoracica Numero reduzido de utentes que necessitem de VMI que
2 Implementacao de guidelines internacionais e orientacdes nacionais | previsivelmente serdo internados na UCIC
é Prevencao de complicacoes Resisténcia a mudanca de comportamentos da equipa
(b
3 Diminuicao de custos associados ao tratamento dos doentes com VMI | multidisciplinar
o
E Incentivo dos enfermeiros para a pratica baseada na evidéncia Constrangimentos associados ao contexto pandémico
Desenvolvimento de boas praticas

Quadro 1 - Analise SWOT da equipa da UCIC (Fonte: O autor)

Desta forma, apos a interpretacéo da analise SWOT, apesar da existéncia de fraguezas e ameacas,
consideramos que as forcas e oportunidades sao suficientemente robustas para que se justifique a
necessidade do presente projeto de intervencao, ficando demonstrado os beneficios inerentes a aplicacao
do mesmo para o servico, e consequentemente para a instituicdo hospitalar, pelos ganhos em saude
inerentes a prevencao da PAV; para o doente e familia, focos de atencao dos profissionais, e principais
beneficiarios das intervencdes a implementar; e para os profissionais de salde, responsaveis por garantir
a qualidade e seguranca dos cuidados de saude prestados, prevendo-se a necessidade de capacitacado

da respetiva equipa e de uniformizacao dos cuidados prestados.
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Assim, definiu-se como problema o reduzido conhecimento dos enfermeiros da UCIC para o seu papel
na prevencao PAV, assim como a auséncia de formacdo e de protocolos na prestacao de cuidados de

enfermagem existentes ao doente mecanicamente ventilado.

A populacao alvo deste nosso projeto séo os 22 enfermeiros de uma UCIC de um hospital da zona norte

de Portugal.

1.2 DEFINICAO DOS OBJETIVOS

Através desta metodologia de projeto pretendemos, como objetivo geral, sensibilizar os enfermeiros da
UCIC para as intervencdes autonomas que contribuem para a reducdo da Pneumonia Associada ao

Ventilador. Os nossos objetivos especificos consistem em:

e descrever o mecanismo de ocorréncia da Pneumonia Associada ao Ventilador,

e analisar os dados epidemiologicos referentes a Pneumonia Associada ao Ventilador e analisar a
bundle da Direcao-Geral da Saude, publicada na norma 021/2015 (DGS, 2017),

e construir um poster para ser afixado no servico com as intervencdes autdbnomas dos enfermeiros

para reducao da incidéncia da Pneumonia Associada ao Ventilador.

De acordo com o Regulamento que define o ato do enfermeiro as intervencdées auténomas de
enfermagem sao “...as intervencdes realizadas pelos enfermeiros, sob a sua Unica e exclusiva decisdo e
responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacdes profissionais, nos diferentes dominios de

intervencao” (Regulamento n.» 613, 2022, p. 179).

Ao implementar intervencdes autdbnomas o enfermeiro assume um papel ativo na sua responsabilizacdo
pelo desenvolvimento de competéncias que Ihe permitam conduzir a uma tomada de decisao critica e

responsavel e uma pratica clinica baseada em evidéncia.

As necessidades verificadas pela pratica clinica estimulam a producéo cientifica, que por sua vez
contribui para o desenvolvimento da Enfermagem enquanto disciplina e profissao. A consciencializacéo
dos enfermeiros para a necessidade de implementar intervencdes auténomas baseadas em evidéncia
assegura a qualidade e seguranca dos cuidados prestados ao doente, tendo sempre em consideracao o
contexto do mesmo e o contexto de cuidados em que se encontra, a experiéncia clinica da equipa e a
melhor evidéncia cientifica disponivel. Assim, a enfermagem ¢é caracterizada pelo seu caracter cientifico,

seja pela sua base disciplinar, seja pela sua orientacdo instrumental, onde os profissionais de saude
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procuram a melhor evidéncia cientifica para comprovar a eficacia e eficiéncias das intervencdes que

desenvolvem na sua pratica.

Desta forma, tendo em consideracdo o problema supramencionado através do diagndstico da situacao,

pretende-se contribuir para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem prestados

no que diz respeito a pessoa em situacao critica submetida a VMI.

1.3 PLANEAMENTO

Para ajudar na elaboracdo deste PIS recorremos a pesquisa em bases de dados eletronicas, com o

objetivo de reunir literatura e evidéncia cientifica atualizada e credivel. A estratégia de pesquisa é

essencial, no sentido de precisar a mesma, procurando limitar-se a informacao relativa ao dominio da

investigacdo, sendo necessario que se defina de forma clara o dominio de investigacdo e se destaque as

palavras-chave sobre 0s quais a mesma incidira. Apos este processo, é construida a estratégia para a

pesquisa da informacao. Estas estratégias devem ser utilizadas com o objetivo de garantir a viabilidade,

fidelidade e especificidade das pesquisas efetuadas (Fortin et al., 2009).

Estabelecemos um cronograma (Quadro 2), que define que atividades iremos desenvolver e em que

periodo de tempo.

Espaco temporal 2021 2022
Atividades Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul
Entrevistas informais com enfermeiros da unidade de cuidados X
Pesquisar bibliografia X X X

Reunir com a enfermeira chefe e tutora para propor o projeto de intervencéo

Pesquisar bibliografia sobre a PAV e consultar documentos existentes no hospital

Selecdo dos documentos relevantes

Reunir com a enfermeira chefe e tutora para programar a atividade formativa

Preparar a atividade formativa e o poster

Executar a atividade formativa e apresentar o poster a equipa

Avaliar a atividade formativa

Divulgacao dos resultados

Quadro 2 - Cronograma de atividades
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Apds esta pesquisa de literatura, planificamos uma atividade formativa (Apéndice Ill), que posteriormente
foi efetivada através da uma apresentacao em PowerPoint. Outra estratégia que utilizamos para atingir
0s objetivos a que nos propusemos foi a elaboracdo de um poster que iria ser afixado junto do
doente/ventilador de forma a funcionar como um lembrete daquilo que serdo as boas praticas

recomendadas.

1.4 EXECUCAO

Nesta fase é esperado que haja aprendizagem, de forma a haver maior capacidade de resolucéo de
problemas e desenvolvimento de competéncias (Ruivo et al., 2010). A pesquisa bibliografica nas bases
de dados informaticas, consulta dos documentos disponiveis na intranet do hospital, e a entrevista
informal realizada com uma enfermeira da PPCIRA foram os recursos utilizados para proceder ao
planeamento da atividade formativa. Foi ainda realizada uma reunido com a enfermeira tutora e a
enfermeira gestora, no sentido de programar a atividade formativa, definir a data, a hora, o local e a
duracao da atividade formativa, e esclarecer eventuais tematicas que seriam necessarias ser abordadas.
A divulgacao da formacéo foi realizada através da criacdo de um cartaz de divulgacdo (Apéndice II), e do

envio de email para toda a equipa.

Foi entdo elaborada uma apresentacdo em formato de PowerPoint para ser apresentada a equipa, com
o tema “Prevencao da Pneumonia Associada ao Ventilador - Intervencdes Autonomas de Enfermagem”
(Apéndice 1l1). A atividade formativa realizou-se no dia 6 de junho de 2022, as 15 horas, na biblioteca do
servico onde decorreu o estagio. A sua duracdo foi de uma hora e contou com a presenca de 15

enfermeiros, correspondendo a 68,2 % dos enfermeiros da UCIC.

Com o objetivo de melhor contextualizar o tema que nos propusemos a trabalhar, planificamos com a
equipa médica a atividade formativa. Deste modo, um dos médicos do servico abordou os principais
modos ventilatorios, as possiveis complicacoes e resolucao de alarmes do ventilador. Em seguida,
iniciamos a sessao formativa com a apresentacao do tema e os objetivos. Posteriormente, abordamos a
fisiopatologia, incidéncia no hospital onde decorreu o estagio, e noutros contextos, e a relevancia desta
tematica nos cuidados de saude. Seguidamente divulgdmos a bundle preconizada pela DGS, e a
importancia do papel do enfermeiro especialista na abordagem da PSC mecanicamente ventilada. Por
ultimo apresentamos as intervencdes de enfermagem que contribuem para a reducao da incidéncia da
PAV, e um poster que seria para ficar afixado junto ao doente submetido a VMI, para que na prestacao

de cuidados funcione como um reforco e um lembrete das boas praticas. Durante a sessao, ocorreram
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momentos de interacao dos enfermeiros, com partilhas de experiéncias e terminou com uma reflexdo e

alerta da enfermeira gestora, para que os enfermeiros tenham um papel ativo nesta tematica.

Inicialmente havia a ideia de replicar a atividade formativa novamente noutra data, com o objetivo de
alcancar a totalidade do numero de enfermeiros da UCIC, mas tal acabou por ndo se mostrar necessario
uma vez que a enfermeira gestora considerou que houve uma forte adesdo dos enfermeiros a sessao
formativa. Foi disponibilizado a enfermeira gestora a apresentacdo da atividade formativa em formato
digital, ficando disponivel para qualquer elemento da equipa aceder. O plano da atividade formativa que

havia sido delineado previamente foi cumprido com sucesso.

1.5 AVALIACAO

Esta etapa serve para fornecer dados que permitam melhorar a coeréncia, eficiéncia e eficacia, e implica
uma comparacao entre os objetivos definidos inicialmente e os objetivos efetivamente alcancados. A
avaliacdo tem por objetivo contribuir para uma reflexdo sobre os ajustes que poderao ser feitos apds a
conclusdo deste projeto, identificar os aspetos positivos e negativos, e pode contribuir para a reflexdo e
surgimento de outras necessidades formativas identificadas pelo grupo alvo ou pelo investigador, através

da consecucdo deste projeto (Ruivo et al., 2010).

De forma a avaliar a atividade formativa solicitamos aos enfermeiros que preenchessem de forma
anonima e voluntaria o “Questionario de Avaliacdo de Satisfacdo da Sessdo Formativa”, em uso no
hospital onde decorreu esta intervencédo no servico, adaptado para formato digital utilizando o software
“Microsoft Forms' (Apéndice 1IV) com a finalidade de verificar se os objetivos a que nos propusemos
foram atingidos. Através da aplicacao deste questionario pudemos aferir a eficacia da nossa intervencao,
a necessidade de efetuar alguma alteracao, assim como, conseguimos recolher informacdes sobre a

pertinéncia de formacdes futuras.

Neste questionario obtivemos informacao acerca do grau de concordancia dos enfermeiros relativamente
aos objetivos, aos conteudos, duracdo e adequacao das instalacdes da formacdo. Foram ainda obtidos
dados sobre o impacto da formacdo, e sobre a importancia desta para a aquisicdo de novos

conhecimentos.

Relativamente a avaliacdo global e impacto da formacéo constatamos que a totalidade dos formandos
concorda totalmente que que a formacao permitiu adquirir novos conhecimentos, e a grande maioria dos

formandos (86,7%) afirma que os conhecimentos adquiridos sdo Uteis para a pratica e permitem
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melhorar o desempenho. Estes resultados confirmam a pertinéncia desta sessao formativa e validam o

diagnostico da situacao, na medida em que foi diagnosticado que havia um défice de conhecimentos

nesta tematica, e com a sessdo formativa contribuimos para transmitir novos conhecimentos que sdo

Uteis para a pratica.

Em relacdo as questdes relacionadas com o formador, todos os enfermeiros afirmam que a metodologia

foi adequada, a exposicdo dos assuntos foi clara, e que foi estabelecida pelo formador uma relacdo

positiva com 0s enfermeiros, o que nos permite inferir que a forma de abordar esta tematica foi ao

encontro ao que era esperado pela equipa de enfermagem, e que houve uma satisfacao global.

O quadro 3 reflete de forma resumida as respostas obtidas, através da aplicacdo do “Questionario de

Avaliacao de Satisfacdo da Sessao Formativa”.

Concordancia Discordo Nao concordo Concordo Concordo

Afirmagao nem discordo totalmente
n (%) n (%) n (%) n (%)

Os objetivos da formacao foram claros 0 (0) 0 (0) 0 (0) 15 (100)
Os contetidos foram adequados aos objetivos 0 (0) 0 (0) 0 (0) 15 (100)
A duracéo da formacéo foi adequada 0 (0) 0 (0) 0 (0) 15 (100)
O relacionamento foi positivo entre os enfermeiros 0 (0) 0 (0) 0 (0) 15 (100)
As instalacdes e os meios audiovisuais foram adequados 0 (0) 0 (0) 0 (0) 15 (100)
A formacao permitiu adquirir novos conhecimentos 0 (0) 0 (0) 0 (0) 15 (100)
Os conhecimentos adquiridos sdo Uteis para a pratica e permitem melhorar o desempenho 0 (0) 0 (0) 2(13,3) 13 (86,7)
Os conhecimentos adquiridos contribuiram para o desenvolvimento profissional 0 (0) 0 (0) 1(6,7) 14 (93,3)
0O formador revelou dominar o assunto 0(0) 0(0) 0(0) 15 (100)
A metodologia utilizada foi adequada 0 (0) 0 (0) 0 (0) 15 (100)
A exposicdo dos assuntos foi clara 0 (0) 0 (0) 0 (0) 15 (100)
A relacao estabelecida com os enfermeiros foi positiva 0 (0) 0 (0) 0 (0) 15 (100)

Quadro 3 - Respostas obtidas pela aplicacdo do questionario de avaliacdo de satisfacdo da sessao formativa

Pela analise da informacao obtida podemos considerar que os objetivos a que nos propusemos foram

alcancados com sucesso.

1.6 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A divulgacéo dos resultados ¢ um dever ético do investigador (Ruivo et al., 2010) e todo o trabalho

desenvolvido apenas tera utilidade para a ciéncia se for apresentado a outros investigadores e utilizadores
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(Fortin et al., 2009). Para atingir tal meta, iremos proceder a apresentacao do relatério final de estagio,
perante um juri, e posterior publicacdo no repositério da Universidade do Minho, de forma a estar

acessivel a toda a comunidade.
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2. CONCLUSAOQ E PERSPETIVAS FUTURAS

A construcdo deste relatorio que explana a vivéncia do estagio numa UCIC da regido norte do pais,
permitiu-nos uma reflexdo sobre o crescimento pessoal e profissional que atravessamos. A analise critico-
reflexiva permitiu narrar as atividades desenvolvidas e oportunidades de crescimento profissional aliado
ao percurso de estagio desenvolvido. O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica devera
estar apto a prestar cuidados mais complexos, na sua area de especializacao, com um desenvolvimento

e treino especifico de competéncias relativamente as do enfermeiro de cuidados gerais.

Neste sentido, é fundamental dotar os profissionais de satide ndo apenas de conhecimentos tedricos,
mas de competéncias e ferramentas, atribuindo-lhes mais responsabilidade, de modo a prestarem
cuidados de saude mais eficazes. Sendo os profissionais de enfermagem responsaveis por uma parte
muito significativa da prestacao de cuidados de satde e um elemento fundamental em qualquer sistema
de saude, justifica-se assim, o investimento na sua formacao especializada. O perfil de competéncias
comuns e especificas que desenvolvemos visa prover um enquadramento regulador para a certificacdo
das competéncias e comunicar aos cidaddos o que podem esperar dos cuidados de enfermagem

especializados.

Uma das situacdes com que frequentemente o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirugica
na Pessoa em Situacao Critica (PSA) se depara, é na prestacdo de cuidados ao doente submetido a
ventilacdo mecanica invasiva. O recurso a esta técnica de tratamento pode salvar a vida de uma pessoa
em situacao critica, mas ndo esta isenta de complicacdes, pelo que a o enfermeiro na prestacdo de
cuidados devera ter formacdo especializada e conhecimentos de forma a prestar cuidados com

seguranca e com capacidade de atuar eficazmente no surgimento de complicacées.

A escolha da tematica da prevencao da pneumonia associada ao ventilador, para ser operacionalizada
através de um Plano de Intervencao em Servico (PIS), revelou-se um desafio bastante positivo e
motivador, na medida em que pudemos constatar, através da pesquisa bibliografica, que a intervencao
da equipa de enfermagem tem um papel preponderante nesta area, ndo sé na prestacdo de cuidados
diretamente na PSC, como também nas auditorias aos cuidados de todos os membros da equipa
multidisciplinar envolvida. As despesas associadas aos tratamentos sdo outro aspeto que, cada vez mais,
pesam nas decisoes dos conselhos de administracdo hospitalares, sendo que cuidados adequados, vao-

se traduzir numa diminuicdo de custos significativa.
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Através do PIS, conseguimos atingir o objetivo a que nos propusemos inicialmente, nomeadamente
sensibilizar os enfermeiros para as intervencdes autonomas que contribuem para a reducdo da
Pneumonia Associada ao Ventilador através da pratica baseada na evidéncia. Com esta intervencao
conseguimos transmitir conhecimentos que irdo dotar os enfermeiros na sua pratica diaria de bases para
uma prestacao de cuidados mais consciente e equilibrada, mantendo o alerta para esta tematica da
pneumonia associada ao ventilador. A formacédo de uma equipa de salde deve ser constante e despertar
0 interesse por novas experiéncias e aprendizagens, sendo mediadora de mudancas e facilitadora do

crescimento do profissional, de forma a lidar melhor com a realidade (Campos et al., 2017).

Consideramos que a escolha deste campo de estagio foi adequada para o desenvolvimento de
competéncias na area da PSC pois, apesar de a nossa pratica diaria ser igualmente num contexto de
unidade de cuidados intermédios, com o estagio na UCIC pudemos desenvolver e aprofundar outras
competéncias na area da PSC. No nosso contexto profissional, por diversas vezes lidamos com doentes
que, além da patologia que provocou a sua admissdo, padecem de patologias do foro cardiaco, ou até
mesmo, por estarem continuamente com monitorizacdo eletrocardiografica, sdo diagnosticados durante
o0 internamento, e com a experiéncia e competéncias desenvolvidas neste estagio pudemos estar mais

alerta para essas alteracoes, e compreender melhor a intervencao necessaria.

A diversidade de patologias e de situacdes clinicas, algumas graves e complexas, potencializaram o
desenvolvimento de competéncias que foram facilitadas e assimiladas néo so6 através da pesquisa e do
pensamento critico, mas também do apoio e partilha da enfermeira tutora, e restante equipa. Desta
forma, foi possivel ultrapassar as dificuldades iniciais e adquirir competéncias especificas no cuidado a

pessoa em situacao critica.

Relativamente as dificuldades sentidas, consideramos que se referem sobretudo com a descrenca por
parte da equipa de enfermagem de que iriam comecar a ser admitidos na UCIC pessoas que
necessitariam de serem sujeitas a ventilacdo mecéanica. Apesar de ser uma tematica que foi afirmada
pela gestdo do servico que seria uma realidade no inicio do ano de 2022, ainda ndo se concretizou.
Consideramos que conseguimos superar esta dificuldade e envolver a equipa de enfermagem neste

nosso projeto de intervencdo em servico.

Como constatamos pela elaboracédo deste relatério, sendo a tematica da prevencdo da PAV uma area
com elevada autonomia de intervencao na nossa pratica diaria, estamos certos de que a melhoria
continua dos cuidados de Enfermagem ocorrera se houver a adocdo de uma pratica baseada na

evidéncia, devendo ainda haver a preocupacado e incentivos para que os enfermeiros se dediquem a
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investigacado, como se encontra definido nas competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, nesta

area de cuidados considerada relevante e pertinente.

Sugerimos ainda que, quando se inicie efetivamente este processo de admissao de doentes que sejam
submetidos a ventilacdo mecanica invasiva na UCIC, haja uma nova formacao nesta area de forma a
consolidar os conhecimentos existentes. A criacdo de um grupo de trabalho responsavel pela realizacéo
de auditorias neste ambito, de modo a ser feita uma monitorizacdo continua relativamente a incidéncia
de PAV, sera importante, na medida em que, com elevadas taxas de adesao as boas praticas sem duvida

que os primeiros e principais beneficiados serdo os doentes.

Podemos afirmar que com este estagio conseguimos enriquecer a nossa pratica profissional, e dota-la
de competéncias que nos permitirdo atuar junto da pessoa/familia e da equipa onde estamos inseridos
de uma forma mais completa, sistematizada e aprofundada, tendo nocdo de que para ser bem-sucedido
ha necessidade de uma pratica baseada na evidéncia, havendo sempre algo mais a acrescentar. Estamos
certos de que as experiéncias vivenciadas neste estagio, traduziram-se em resultados de aprendizagem,
e contribuiram para o desenvolvimento pessoal e profissional, numa perspetiva de novas solucdes para

a pratica.
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PLANEAMENTO DA SESSAQ FORMATIVA

Formacdo: Prevencdo da Pneumonia Associada ao Ventilador” - Intervencdes Autonomas de Enfermagem

Local: Biblioteca do Servico de Cardiologia

Data: 6/06/2022

Hora: 15h

Duracéo: 1h

Publico alvo: Enfermeiros da UCIC de um hospital do norte do pais

Formador: Nuno Nogueira

Objetivo - Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da prevencao da PAV na pessoa em Situacao Critica internada na UCIC;
- Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da intervencdo auténoma de enfermagem na prevencao da PAV na Pessoa em
Situacao Critica internada na UCIC.
- Apresentar o poster
FASE Conteudos Duracao | Método Recursos Avaliacdo
Introducao Apresentacao do tema e objetivos | 5 min - Método Expositivo Computador Observacao do
Aoresentacio do SUMArio Apresentacao interesse e
P ¢ PowerPoint comportamento dos
Desenvolvimento | Definicao 45 min - Método expositivo Videoprojector e Tela enfermeiros
Fisiopatologia - Método Ativo Aplicacao do
P g Debate questionario de
Etiologia Partilha de experiéncias avaliacao da atividade
f ti
Critérios de diagnostico ormativa
Prognostico
Incidéncia
Prevencao
Bundle DGS
Conclusao Apresentacdo do poster 10 min

Esclarecimento de duvidas

Encerramento
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Objetivo geral
Sensibilizar os enfermeiros para as intervencoes autbnomas que contribuem para a reducao da Pneumonia

Associada ao Ventilador (PAV)

Objetivos especificos

- Descrever o mecanismo de ocorréncia da Pneumonia Associada ao Ventilador (PAV)

- Analisar os dados epidemioldgicos referentes a PAV

- Analisar a bundle da Diregdo Geral da Saude (Norma 021/2015 (DGS, 2015))

- Analisar o impacto da implementag3o da bundle

- Demonstrar a importancia da reducdo da incidéncia da PAV através das intervengGes autonomas dos
enfermeiros

- Construir um poster para ser afixado no servigo com as intervengdes autonomas dos enfermeiros para

redugdo da incidéncia da PAV
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1. Enquadramento tedrico
Fisiopatologia em doentes ventilados mecanicamente
Etiologia da PAV
Diagndstico
Incidéncia
Estratégia para a prevengdo da PAV

2. Bundle da Diregdo Geral da Saude

3. Divulgagdo do poster

1. Enquadramento tedrico

Maior causa de mortalidade, morbilidade e de aumento dos gastos em satde em contexto de cuidados intensivos

A pneumonia associada & ventilagao (PAV) mecanica surge em doentes Infecao do parénquima pulmonar causado
que estiveram internados em cuidados intensivos e ventilados |:> por microrganismos presentes em ambiente
mecanicamente durante pelo menos 48h, e é considerada até 48h apos hospitalar

a extubacéao

Risco de contrair a PAV é de 3 % por dia durante os primeiros 5 dias, 2% por dia entre 0 5° e 0 10° dia e 1% nos restantes ai$

Internamentos em cuidados intensivos, resultam num custo avultado para o SNS

PAV — Estadia em UCI prolongada— Experiéncia altamente traumatizante e que
dificulta a recuperacao fisica e emocional do doente~ Pioresoutcomes

(Torresetal., 2017)
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Pode ocorrer em 9-67 % dos doentes sujeitos a ventilagdomecancia

Mortalidade situase entre os 33-50 % (dependente de outras co-morbilidades), podendo atingir até 76% se for causada por
microorganismos multirresistentes

Segunda infecdo nosocomial mais frequente em cuidados intensivos

Infecdo nosocomial mais comum em doentes ventilados mecanicamente

Aumenta a duracédo de internamento em UCI em 28%

Os custos do tratamento podem chegar aos 31 000€

(Silva et al., 2014)

Fisiopatologia em doentes ventilados mecanicamente

Perda da barreira natural entre a orofaringe e a traqueia

Eliminagdo do reflexo da tosse, promovendo acumulagdo
de secregGes contaminadas acima docuff

Falta de equilibrio entre os mecanismos de
defesa do individuo e o agente microbiano

Maior colonizagdo da arvore traqueobronquica
Aspiragdo de secregdes contaminadas para vias aéreas inferiores

(Chastre& Fagon, 2002)
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Etiologia da PAV

Aspiracao do contetdo orofaringeo

Contaminacao do equipamento respiratorio

Transmissdo cruzada

(Chastre& Fagon, 2002)

Critérios de diagndstico

Clinicos - hipertermia, taquicardia, secre¢cdes traqueais purulentas

Radioldgicos —novo infiltrado noRx / agravamento do anterior

Laboratoriais— alteragcdes gasimétricas, leucocitose, evidéncia microbiologica de infecdo (aspirado bronquico infetado)

Staphylococcus aureus , Pseudomonas aeruginosa e Enterobacteriaceae

(Torreset al., 2017
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Incidéncia no

Antimicrobianos do

Pneumonia associada intubagao/1000 dias intubacée

7.67
-
487
20 212
156 L ——
2015 2010 2017 2018 2013

Fonte: GCLPPCIRA Grupo Coordenador Local do Programa de Prevengdo e Controlo de InfegBes e Resisténcia aos

a (Julho, 2020)

No deixou de ser monitorizado em 2020 (enquanto PPP fazia parte do contrato programa)

SNS

Evolucéo da Densidade de Incidéncia de PAV e o nimero de episodios de PAV
nas unidades de cuidados intensivos monitorizadas entre 2013 e 2017

(Fonte: InfecOes e Resisténcias aos Antimicrobianos Relatdrio Anual do Programa Prioritario (2019

)

NHS

Incidéncia e gastos com a PAV no NHS, em 2016

Lok VW o wen
1o thr MAS Bt

£10k-£20k

Fonte: NHS, 2016
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Estratégia para a prevencao da PAV

Protocolo de medidas baseadas em evidéncia cientifica

L Implementadas em conjunto

&{> Reducéo significativa incidéncia da PAV

e

BUNDLE

(DGS, 2015)

Bundle - Conjunto coeso de intervencbes que sao necessarias,
e se alguma delas nao for aplicada, o resultado ndo sera o mesmo
(auditoria do tipo “tudo-ou-nada”)

N

Assegura que os doentes recebem os cuidados recomendados baseados na evidénciq

e de forma consistente

(DGS, 2015)
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Relevancia

Programas de educacado basica tém reconhecido que a ocorréncia de PAV pode ser reduzida

em 50% usando varias intervencdes para prevenir a colonizacdo e a aspiracao de secrecoes e
de conteudo gastrico

0 crescimento da frequéncia de microorganismos resistentes representa um sério problema de saude.

A UCI é uma grande fonte de microorganismos resistentes.

A prevencado deve fazer parte de estratégias para lidar com a PAV

(Colomboet al., 2020)

Efeitos da aplicacao...

/' TN e rwou de sl aho do Duslle

o
7/
/1 | PeobERcEde cpactagio !“
% 1 | » .
.-—"e 2 /q ;' =
Yyl \ g
" \ \ i
| ar o
6 1 ) 38 3
LB N \ V2 T jon
\ ,f \/ \ A » 4 .
1./ ¥ 1% ¥ ™ anz |
by 1
'n"., o
04 4 - 3 i ‘
QA AR & - & N '.‘. P R L
PIL VAP PP
+- Taxa ds Denidade da Incidénca de PV/1000VW-da Pt e Ty e el s e
Wais g n wd o I o M A Ve @ W roceeen wet

Ly ol ) M) Pl & a3 h-.“.l&.‘“l»'l]-vl-!' 1 0.3 ARy (e
. s A . . . N coroteton berweey: S fee e sms twen iy . DBE p . 00
Taxa de Densidade de Incidéncia da Pneumonia Associada a

Ventilagdo Mecéanica durante o periodo de aplicakéoddopreventivo,
antes (junhdezembro 2017) e apds (janejunho 2018) a realizagdo de Estudo comparativo entre o n2 de itehsrtie cumpridos, e a incidéncia
Educagdo Permanente na Unidade de Terapia Intensiva adulto, Porto Alegre, de PAV, num hospital italiano, 20/

Rio Grande do Sul, Brasil, 2018

(Tomazelli et al., 2020) (Agodiet al., 2017)
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“Feixe de Intervenges” de
Prevencdo de Pneumonia
Associada a Intubagao

e

Manter circuitos i & Mag:;nbegeoln do %
o apenas quando to em o 230" evitan
sujos ou disfunclonantes momentas de posicio supina (3)

Realizar higiene oral com clora-hexidina a
0.2%, pelo menos 3 x dia (se idade > 2
meses) (4)

{4) Doente internado mais de 48 horas  (3) Realizada auditona didna ao
em UCH, & proced P desta medida,
no processo clinica registado no processo dinico

Bundle do Servico de Medicina |

Feixe de Intervengdes de Prevengao
da
Pneumonia Associada a Intubacdo

Press3o culf

Elevagioda M 1ET entre 20

Hwgiene oral
com

Clorohexdina
(van)

Substnuig o dos crcutos dos ventiadones
apenas guando ndicado

Fonte: Servigo de gestdo documental do

(DGS, 2015)
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PREVENCAO

- Antes da entubacao

Optar por técnicas de ventilagao nado invasiva
(Klompas et al., 2014)

- Na entubacéo

Evitar a distensao gastrica
Utilizar tubos endotraqueais revestidos a prata
(Klompas et al., 2014)

Preferir tubo orotraqueal em detrimento do nasotraqueal
(Kallet, 2019)

- Depois da entubacao
Higienizar as maos nos 5 momentos (segundo a norma 007/2019 &
DGS, 2019 - ‘,:,x»

Colocar SOG e monitorizar contetido gastrico
(Klompas et al., 2014

Cabeceira elevada 30°-45° R -
(DGS, 2015)

Aspirar secrecoes endotraqueais apenas em SOS

Utilizar criteriosamente soro fisiolégico na aspiracdo de secrecoes
(HB - MANUAL.35.00)

Circuitdechadode aspiracacsecrecoese substituicaaoscircuitogespiratdrios
(Klompas et al., 2014
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Substituicados circuitos

 Cateter de conexdo (“Cachimbo”)- 7/7dias ou SOS

* Filtro HME (heat moisture exchangel (verde) — 7/7 dias ou SOS \B_/

* Filtro Clear Guard (amarelo) (junto ao ventilador) — SOS ou aquando das traqueias

* Circuito respiratério— SOS & »
R

Na manipulagéo de traqueias evitar a deslocacéo das condensagdes para o interior do TOT

(Hellyer et al., 2016)
(F

Aspiracao de secrecdes subgloticas
Higiene oral com clorexidina 0,2% 3 x dia (de preferénciagel)/glutamina 5%

Diminuir a sedacdo de forma a reduzir a necessidade de VM

Avaliacao da possibilidade de extubacao do doente (Diariamente) "\ l
(Klompas et al., 2014 ‘i:J

@ AN
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Esquema de antibiotico profilatico endovenoso (problema da resisténcia aos antibidticos)
Descontaminacdo seletiva do tubo gastrointestinal (problema da resisténcia aos antibiéticos)

Alimentacao entérica precoce V/s tardia (Kompas etal, 2014)

(Colombo etal., 2020)

- Na extubacao

e

S

Aspiracdo de secrecdes subgloticas
(Klompas et al., 2014

Sugestoes para adesao abundle na UCIC

* Divulgar a bundle

* Monitorizar e divulgar dados sobre a incidéncia de PAV

* Criar um guiao de auditoria aos diferentes parametros

* |dentificar fatores de risco no servico e propor planos de acao
* Ser proactivo / relembrar os pares (corresponsabilizacdo)

* Abordagem em equipa multidisciplinar
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3. Poster

3 wad = Doente Mecanicamente Ventilado...
Vamos prevenir a PAV!!!

e Cumprir os 5 momentos da higiene das maos
* Elevar cabeceira da cama a 30°- 45°
* Verificar cuff do TET (20-30 mmHg) (9h— 16h—23h)

 Realizar higiene oral com clorexidina 0,2% (9h- 16h—23h)

* Aspirar secregdes (apenas S.0.S.) com técnica asséptica (idealmente circuito fechado)
* Trocar traqueias do ventilador (apenas S.0.S.)

* Discutir em equipa multidisciplinar necessidade de sedagio/ventilagdo mecanica

Aluno MEPSC: Nuno Nogueira
Orientadora cientifica: Professora Doutora Paula Encarnagio

Ano: 2022
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Consideracoes finais

Os enfermeiros tém um papel de destaque na lideranca de uma equipa para o combate da PAV

(Boltey et al., 2017)
- Deve-se optar preferencialmente por medidas de ventilagdo nao invasiva

- Ter em conta as normas e procedimentos em vigor no hospital :

)22. Feixe de Intervencdes de Prevencao da Pneumonia Associada a Entubacdo
)02. Aspiracao de Secrecoes
) Manual de Praticas de Enfermagem (Capitulo Il Sistema respiratorio (pag. 116))

- Registar em processo clinico as intervencdes realizadas

- Assegurar a implementacao de cuidados baseados na evidéncia

A PREVENCAO E O MELHOR TRATAMENTO
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APENDICE IV - QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DE SATISFAGAO DA SESSAO FORMATIVA
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Avaliacao da Sessao Formativa

Prevencdo da Pneumonia Associada ao Ventilador - Intervencdes Autdnomas de
Enfermagem

Avaliagdo global e do impacto da formagao

Assinale com um X o valor do seu grau de concordancia com as seguintes afirmagdes:

1. Os objetivos da formagao foram claros
(O Discordo
O N3o concorda nem discordo
(O Concordo

() Concordo totalmente

2. Os contetdos foram adequados aos objetivos
O Discorde
) N3
\_s Naoc concordo nem discordo
O Concordo
O Concordo totalmente

3. A duragao da formagdo foi adequada
O Discordo
() N3o concordo nem discordo
() Concordo

O Concordo totalmente

4. O relacionamento foi positivo entre os enfermeiros
() Discordo
O N3o concordo nem discordo
O Concordo

O Concordo totalemente

5. As instalagoes e os meios audiovisuais foram adequados
f\ -
{_ Discordo
O N&o concordo nem discordo
O Concordo

O Concordo totalmente



6. A formagao permitiu adquinr novos conhecimentos
() Discordo
() Nao concordo nem discordo
() Concordo

O Concorco totalmente

7. Os conhecimentos adquiridos sao Uteis para a pratica e permitem
melhorar o desempenho

O Discordo
O Nao concordo nem discordo
O Concorco

() Concordo totaimente

8. Os conhecimentos adquiridos contribuiram para o desenvolvimento
profissional

O Discordo
O Nao concordo nem discordo
O Concordo

O Concorco totalmente
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Il - Avaliagdo do formador - Nuno Nogueira
Assinale com um X o valor do seu grau de concordancia com as seguintes afirmagdes:

9. O formador revelou dominar o assunto
() Discordo
O N3o concordo nem discordo
O Concordo

O Concordo totalmente

10. A metedologia utilizada foi adequada
(O Discordo
() Nao concordo nem discordo
(O Concordo

O Concordo totalmente

11. A exposigao dos assuntos foi clara
(O Discordo
(O N3o concordo nem discordo
O Concordo

O Concordo totalmente

12. A relagdo estabalecida com os enfermeiros foi positiva
(O Discordo
(C) Nao concordo nem discordo
() concordo

O Concordo totalmente

Obrigado pela sua participagao

Adaptado do Questionario de Avaliacio de Satisfagio da Formac3o do Hospital Central da
Regido Norte do pais

Este contetido n3o foi criado nem é aprovado pela Microsoft. Os dades gue submeter serdo enviados para o
proprietario do formulario.
@ Microsoft Forms
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ANEXO | - “FEIXE DE INTERVENCOES” DE PREVENCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A INTUBACAO
(Norma 021/2015) (Direcao-Geral da Saude, 2017a)

88



ggl;g%g%k 6 | SN géf:v}lfg?&l:lUNAl ’ DGS I]);?;

T —— Direcao-Gesl da Sacde

Ao

NUMERD: 021/2015

DATA: 16/12/2015

ATUALIZACAO  30/05/2017

ASSUNTC: “Feixe de Intervencbes” de Prevengdo de Pneumonia Associada a Intubagao
PALAVRAS CHAVE Prevengdo, Pneumonia, UCH, Ventilagdo, Intubacio

PARA Médicos e Enfermeiros do Sistema de Salude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Satde, do Programa de Prevencdo e Controlo de
InfecBes e Resisténcias aos Antimicrobianos e da Ordem dos Médicos, a Diregdo-Geral da Saude emite a
seguinte:

NORMA

1. Témde ser implementadas de forma integrada, as seguintes intervengdes:

a) Rever, reduzir e, se possivel, parar diariamente a seda¢do, maximizando a titulagdo do seu

nivel a0 minimo adequado ao tratamento & documentar no processe clinico (Categoria 14)™

b) Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatério e/ou extubagdo, com
formulacdo diaria de plano de desmame/extubagdo, registado no processo clinico
(Categoria 1a) " 1%

€) Manter a cabecelra do leito em angulo 2 30°, evitar momentos de posicao supina e realizar
auditoria didria ao cumprimento desta medida, registando no processo clinico (Categoria
"bA,HAH-‘S].

d) Realizar higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a 0,2%, pelo menes 3 vezes por dia,
em todos 0s doentes, com idade superior a 2 meses, que previsivelmente permanegam na
UCI mais de 48 horas e documentar na processo clinico (Categoria 1Ia) **'=%%

e) Manter circuitos ventilatdrios, substituindo-os apenas quando visivelmente sujos ou
disfuncionantes (Categoria |A) "4 *2%;

f) Manter pressao do baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30 cmH,0 (Categoria IIC) )

2. Qualquer excecdo a Norma € fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.

Normane 021/2015 de 16/12/2015 stualizada a 30/05/2017 113
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3. O algaritmo clinico

“Feixe de intervencdes” de Prevencdo de Pneumonia Associada a Intubagao

1£) Dosnte interrado mals de 248 hocas Saniiaca Aane
mis- RSt

Norma n® 021/2015 de 16/12/2015 sualizada s 30/05/2017 213
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B, Q) SNSTE
1ADD!

4, O Instrumento de auditoria clinica

@ DGS -

Direcao-Gesl da Saode

Existe evidéncia de gue na pessoa é efetuads revisdo, reduclo e, se possivel,
paragem didrla da sedagdo, maximizando a ttulado do seu nive! ao minima
adequado ao tratamento e documentado no processo clinke

Instrumento de Auditoria Clinica
Norma “Feixe de Intervencdes” de Prevencio de Pneumonia Associada & Intubagdo
Unidade:
Data:  / / Equipa auditora: -
1 do “Feixe de |

Existe evidénoia de que na pessoa é efetuada discuss3o e avaliagdo didrla da
possibilidade de desmame ventilaténo e/ou extubagio, com formuiagio didria de
plano de desmame/extubacdo, registado no processo cinko

Existe evidéncia de que na pessoa & mantxda a cabaceira do leito em Sngulo = 307,
evitando momentos de posicdo supina, sendo realizada auditoria diana ao
cumprimanto desta medida, registado no processo clinico

Existe eviddnoia de que na pessoa com idade superior a dois meses & realizada
higiene oral com gluconato de clorohexiding a 0,2%, pelo menos 3 vezes por dia, em
todos o5 d que previswvel permanesam na unidade de cuidados
Intersivos (UCH) mais de 48 horas e documentar no processo clinico

Existe evidéncia de que no pessoa s30 Mannhoos oS Crcuitos ventilatonos, sendo
substituidoes apenas quando visivelmente suos ou disfuncionantes

Existe ewddncla de que na pessoa a pressio do baldo do tubo endotraqueal &
mantida entre 20 @ 30 cmH,0

Sub-total

INDICE CONFORMIDADE

%

Avaliagdo de cada padrao: x = — o e SN 66 10)) de ....%

Total de respostas aplicieels

Norman® 021/2015 de 16/12/2015 sualizada 8 30/05/2017
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5. O conteuda da presente Narma, apos discussdo publica e analise dos comentdrios recebidos, podera vir
a ser alterado pelo Departamento da Qualidade na Sadde e pela posterior validagdo cientifica da
Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas.

6. O texto de apoto seguinte orienta e fundamenta a implementacdo da presente Norma.

s (B

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

Conceito, definigdes e orientagdes
A. Na presente Norma foram utilizadas as categorias do CDC (Centers for Diseases Control and
Prevention)/HICPAC (Healthcare Infection Control Proctices Advisory Commitee) ®" indicativas da forca e
qualidade da evidéncia da recomendacao:
1) Categoria 1A - Medidas de adogdo fortemente recomendada e fortemente apoladas por
estudos epidemiolagicos, clinicos e experimentais bem desenhados;

2) Categoria 1B - Medidas de adog¢do fortemente recomendada, apeiadas por alguns estudos

epidemiologicos, clinicos e experimentais e por uma forte fundamentacdo tedrica;

3) Categoria IC - Medidas preconizadas pelas recomendacbes de outras Federacdes e
Assoclagoes,

4) Categoria Il - Medidas de adocdo sugeridas para implementagdo, apoiadas em estudos

epidemiolégicos ou clinicos sugestivos ou numa fundamentacao tedrica.

B. A pneumenia associada a intubacdo € a pneumonia que surge em pessoa com tubo orotraqueal ha

mais do que 48 horas ou em pessoa que foi extubado ha menos de 48 horas.

C. Bundles, que aqui se traduzem para “feixes”, s3o um conjunto de intervengdes (geralmente 3 a 5) que,
quando agrupadas e implementadas de forma integrada, promovem melhor resultado, com maior
impacto do que a mera adicdo do efeito de cada uma das intervencdes individualmente.

D. “Feixes de intervencdes” tém como objetivo assegurar que os doentes recebam tratamentos e

cuidados recomendados e baseados na evidéncia, de uma forma consistente,

Fundamentacio

A E recomendado gque, no planeamento de cuidados baseados em “feixes de intervencdes’, cada
aspeto esteja bem definido e apoiado em evidéncia proveniente de, pelo menos, uma revisao
sistematica de multiplos ensaios controlados aleatorizados bem desenhados ou em dados de, pelo
menaos, um ensaio controlado aleatorizado bem desenhado,

B. Sdo, assim, bundles, bem mais do gue uma lista, ja que todas as Interven¢des sdo necessarias e se
alguma delas ndo for aplicada o resultado ndo sera 0 mesmo, tratando-se de um conjunto coeso de
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medidas que tém de ser implementadas em conjunto para o sucesso ser atingido e portanto sendo a
auditoria do tipo “tude-ou-nada” (“sim” significa que todas as medidas foram implementadas e “ndo”
significa que nem todas as medidas foram implementadas).

C. O "feixe de Intervengdes" apresenta unidade de tempo e de espago, no sentido em que todas as
intervengdes ocorrem num tempo e num local ou drea especificos ', Varios grupos colaborativos
demonstraram melhoria de qualidade de culdados e melhores resultados clinicos através da
implementagio desta estratégia “**,

D. O poder do “feixe de intervengdes” decorre da evidéncia em que radica cada um dos elementos e da
metodologia de Implementacdo. S3o multiplas as metodologias de Implementacdo possiveis,
nomeadamente a nomea¢do de uma comissao para rever as recomendacdes e para as comparar
com as praticas habituais da unidade clinica, a formacao dos profissionais da unidade clinica sobre os
seus componentes, a realizacdo de auditorias para avaliar a adesdo e a comunicacdo dos indicadores
de processo e de resultados de retorno aos profissionals. O desenvolvimento do processa beneficla
de uma abordagem em equipa multidisciplinar e multiprofissional ®=,

E. A pneumonia associada a intubagdo é a infegdo adquirida em UCI mais frequente, sendo responsavel
por aumento de dias de ventilagdo mecanica, de internamento em UCI e hospitalar, de uso de

antimicroblanos e de mortalidade ",

F. Em Partugal, esta infe¢do € monitorizada pelo HAILICU da ECDC e os valores de Incidéncia tém vindo
a diminuir de 11,2 para 7,1 por 1000 dias de Intubagdo, entre 2008 e 2014 “*, H4 ainda uma
significativa margem de melhoria, uma vez que a implementagao de “feixes de intervencdes” tem,

noutros paises, permitido redugdes de incidéncia para valores entre 0 e 2% .

Avaliagdo

A A avaliagdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e

nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A parametrizacdo dos sistemas de informagdo para a monitoriza¢ao e avaliagao da implementagdo e
impacte da presente Norma & da responsabilidade das administracdes regionais de salde e das
diregdes dos hospitals.
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C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos culdados hospitalares e a emissdo de
diretivas e instrugdes para o seu cumprimento é da responsabilidade dos conselhos clinicos dos
agrupamentos de centros de saude e das dire¢oes clinicas dos hospitais.

D. A Implementacdo da presente Norma pode ser monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores:

1) Taxa de pneumonia associada a intubagdo (mensal, trimestral, semestral, anual) por 1000 dias
de intubacdo:

a) Numerador: Numero de casos novos de PAlI no més no periodo considerado (1000

dias de intuba¢ao);
b) Denominador: Numero total de dias pessoa intubada no mesmo periodo.

2) Taxa de adesdo (mensal, trimestral, semestral, anual) a Iimplementacdo do “feixe de

intervengdes” de prevencao associada a intubagdo:

a) Numerador: NUmero de dias pessoa intubada em que foram realizadas todas as

intervencbes indicadas no feixe no periodo considerado;

b) Denominador: NUmero total de dias pessoa intubada no mesmo periodo.

Comité Clentifico

A. A presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude da Diregdo-
Geral da Salde, do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e Resisténcias aos
Antimicroblanos e do Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus
colégios de especialidade, ao abrigo do protocolo existente entre a Diregdo-Geral da Salde e a
Ordem dos Médicos.

B. A elaboracdo da proposta da presente Norma foi efetuada por josé Artur Paiva (coordenagdo
cientifica), Paulo André Fernandes, Maria Goreti Silva, Ana Paula Cruz e Anténio Sousa Uva.

C. A elaboragdo da proposta da presente Norma teve ainda o apoio do Conselho Cientifico do PPCIRA.
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D, Todos os peritos envolvidos na elaboracdo da presente Norma cumpriram o determinade pelo
Decreto-Lel n® 14/2014 de 22 de |anelro, no que se refere 4 declaracdo de Inexisténcia de
incompatibilidades.

E. A avaliagao clentifica do contetdo final da presente Norma foi efetuada no ambito do Departamento

da Qualidade na Satde.

Coordenagdo executiva

A coordenagdo executiva da atual versao da presente Norma foi assegurada por Cristina Martins
d’Arrabida.

Coordenacgdo Técnica
A Coordenacdo Técnica da atual versdo da presente Narma fol assegurada por Cristina Ribeiro Gomes ,

Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas

Pelo Despacho n.° 8468/2015, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 23 de malo,
publicado no Didrio da Republica, 2.7 série, n.” 149, de 3 de agosto de 2015, a Comissao Cientifica para as
Boas Praticas Clinicas tem como missdo a validagdo cientifica do contetdo das Normas de Orientagao
Clinica emitidas pela Dire¢do-Geral da Saide. Nesta Comissao, a representacao do Departamento da
Qualidade na Satde é assegurada por Carlos Santos Moreira,

Siglas/Acronimos

SiglasAcrénimo Designagao

ucl Unidade de Cuidados Intensivos
PPCIRA Programa de prevencdo e contrelo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicroblanos
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