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Resumo

Enquadramento: Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica na area de enfermagem a
pessoa em situacéo critica, uma das suas competéncias é a maximizacao, prevencao,
intervengdo e controlo da infegcdo e de resisténcia a Antimicrobianos. As infe¢des
associadas aos cuidados de saude sdo um problema de saude publica, tendo em conta
a elevada morbilidade/mortalidade e custos inerentes associados. A Direcdo Geral de
Saude, no seu Relatério do Inquérito de prevaléncia de ponto em hospitais de agudos
em Portugal 2017, refere que a Infe¢do do Local Cirurgico, foi a 3% maior causa de
infecéo (18.5%).

Objetivos: Descrever o percurso para obtencdo de competéncias na area da
Enfermagem Médico-Cirargica na area de enfermagem a pessoa em situagao critica e
desenvolver a componente investigagdo com a avaliacdo da conformidade entre os
cuidados de enfermagem e o Feixe de Intervengbes para Prevencdo da Infe¢do do
Local Cirdrgico.

Métodos: Foi realizado um relatério final com uma componente clinica resultante dos
estagios realizados e uma de investigagao através de um estudo descritivo transversal,
realizado numa amostra ndo probabilistica, constituida por 65 enfermeiros, de
unidades hospitalares privadas com o objetivo de identificar se existe conformidade
entre os cuidados de enfermagem e o Feixe de Intervengbes para Prevencgdo da
Infecdo do Local Cirdrgico e quais as variaveis sociodemograficas que podem
influenciar essa conformidade. O Instrumento de Colheita de Dados foi: “Questionario
de Conformidade entre os cuidados de enfermagem e o Feixe de Intervencdes para
Prevencgéo da Infe¢éo do Local Cirargico”, elaborado por Almeida & Gama com base
no Feixe de Intervencdo da Direcdo Geral de Saude.

Resultados: A amostra € constituida na sua maioria por mulheres (69,2%%), com
média de idades de 35,29, 15,4% com o titulo especialista e 7,7% com o0 grau mestre.
Face aos resultados obtidos, verificou-se que a maioria dos enfermeiros prestam
cuidados em conformidade com o Feixe de IntervengBes e que as variaveis Sexo,
Formacgdo Académica, Tempo de Experiéncia Profissional, Servico em que exerce
funcbes, conhecimento do Feixe, influenciam a conformidade dos cuidados de
enfermagem.

Conclusao: O estagio permitiu desenvolver competéncias cientificas, técnicas e
humanas na prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situacdo critica,
desenvolvendo uma pratica baseada na evidéncia cientifica. Também foi possivel
desenvolver competéncias na area investigacao pratica e perceber que dos resultados
obtidos, emerge a necessidade de incentivar os enfermeiros a investir na sua formagéo

profissional e na realizacdo de acdes de formacao periddicas sobre a tematica.

Palavras-chave: Enfermagem; Pessoa em Situacao Critica, Infecao Ferida Cirurgica,
Feixe de Intervencdes, Cuidados de enfermagem, Conformidade de Cuidados






Abstract

Background: According to the Regulation of Specific Skills of the Specialist Nurse in
Medical-Surgical Nursing in the area of nursing for people in critical situations, one of
their skills is the maximization, prevention, intervention and control of infection and
resistance to Antimicrobials. Healthcare-associated infections are a public health
problem, given the high morbidity/mortality and associated costs. The General
Directorate of Health, in its Report on the Point Prevalence Survey in Acute Hospitals
in Portugal 2017, states that Surgical Site Infection was the 3rd biggest cause of
infection (18.5%).

Objectives: To describe the path to obtaining skills in the area of Medical-Surgical
Nursing in the area of nursing for people in critical situations and to develop the
research component with the assessment of compliance between nursing care and the
Bundle of Interventions for the Prevention of Surgical Site Infection.

Methods: A final report was produced with a clinical component resulting from the
internships carried out and a research component through a cross-sectional descriptive
study, carried out in a non-probabilistic sample, composed of 65 nurses, from private
hospital units with the aim of identifying whether there is compliance between nursing
care and the Bundle of Interventions for the Prevention of Surgical Site Infection and
which sociodemographic variables can influence this compliance. The Data Collection
Instrument was: “Questionnaire on Compliance between Nursing Care and the Bundle
of Interventions for the Prevention of Surgical Site Infection”, prepared by Almeida &
Gama based on the Intervention Bundle of the State Health Department.

Results: The sample is composed mostly of women (69.2%%), with an average age
of 35.29, 15.4% with a specialist title and 7.7% with a master's degree. Given the results
obtained, it was found that the majority of nurses provide care in accordance with the
Intervention Bundle and that the variables Sex, Academic Background, Length of
Professional Experience, Service in which they work, knowledge of the Bundle,
influence the compliance of nursing care.

Conclusion: The internship allowed the development of scientific, technical and human
skills in the provision of specialized care to people in critical situations, developing a
practice based on scientific evidence. It was also possible to develop skills in the area
of practical research and to understand that from the results obtained, there is a need
to encourage nurses to invest in their professional training and in carrying out periodic
training actions on the subject.

Keywords: Nursing; Critically 1l Person Surgical Wound Infection, Interventional
Bundle, Nursing Care, Care Compliance
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Introducéo Geral

O presente Relatorio Final surge integrado na unidade curricular Estagio com
Relatério Final em Contexto de Urgéncia e Cuidados Intensivos no ambito do Curso
de Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situagéo Critica, 12 edi¢do, ministrado pela Escola Superior de Saude de Viseu do
Instituto Politécnico de Viseu. O seu término e defesa em prova publica visa a obtencéo
do grau de mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Critica.

Constitui-se de duas partes, relativamente a primeira foi desenvolvida tendo
por base uma metodologia critico-reflexiva sobre as oportunidades e experiéncias
vivenciadas durante os estadgios em comparagdo com a mais recente evidéncia
cientifica e da legislacé@o e orientacfes em vigor. Os estagios desenvolvidos tiveram
como objetivo o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e humanas na
prestacéo de cuidados especializados a pessoa em situacao critica, desenvolvendo
uma pratica baseada na evidéncia cientifica. Os estagios decorreram na Unidade Local
de Saude Viseu Dao Lafées, na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e no
Servigo de Urgéncia Polivalente do Hospital de Sdo Teoténio no periodo de 16 de
setembro de 2024 a 31 de janeiro de 2025.

Entende-se como emergéncia e urgéncia médica toda a situagao clinica que se
instala de forma subita, decorrente da qual se constata ou existe risco de compromisso
ou faléncia de uma ou mais fungdes vitais. O Servigco de Urgéncia tem como objetivo
a rececdao, diagnostico e tratamento de doentes com necessidade de atendimento
imediato em meio hospitalar. (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Relativamente a
Medicina Intensiva, segundo um Parecer da Ordem dos Enfermeiros datado de 2018,
€ uma éarea multidisciplinar e diferenciada das Ciéncias Médicas que aborda
especificamente a prevencgao, o diagnostico e o tratamento de situacdes de doenca
aguda grave potencialmente reversivel, em doentes que apresentam faléncia de uma

ou mais fungdes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s).

Com este relatério pretendo refletir sobre as competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista e conhecimentos adquiridos ao longo do

estagio, bem como documentar as experiéncias vivenciadas durante o0 mesmo.

No que diz respeito & segunda parte deste Relatorio Final, este é constituido
por um estudo descritivo transversal com o tema “Conformidade entre os cuidados de

enfermagem e o Feixe de Intervengdes para Prevencao da Infe¢do do Local Cirargico”,
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um trabalho de investigacao realizado em duas unidades hospitalares privadas do
centro do pais. Tendo em conta as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Portugal, Regulamento n°140/2019), salienta-se que o Enfermeiro alicerca os
processos de tomada de decisdo e as intervencdes em conhecimento valido, atual e
pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente
ativo no campo da investigacao, confirmando-se assim a importancia da realizacao de

projetos de investigacao.



PARTE I: Relatério da Componente Clinica
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1 Caracterizacdo dos contextos de Estagio

Ambos os estagios decorreram no Hospital de Sao Teotdnio da Unidade Local
de Saude Viseu Dao Laf6es (ULS VDL), nomeadamente na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP) no periodo de 16 de setembro de 2024 a 15 de novembro
de 2024 e no Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) de 18 de novembro de 2024 a 31
de janeiro de 2025. A ULS VDL tem como missao: “Garantir uma resposta integrada
as necessidades em saude da populacdo da sua area geogréafica, da prevencdo
primordial a quaternaria ao longo do ciclo de vida, no sentido de potenciar ganhos em
saude a populacao que serve, investindo na investigacdo, formacgéo e ensino”. Rege-
se ainda por varios valores, sendo que trés deles sdo os valores do Humanismo, da
Etica e do Rigor. No que diz respeito ao Humanismo: “Responde as necessidades do
utente no respeito incondicional pela sua dignidade intrinseca, pela sua privacidade e
pelos seus valores. Ja sobre a Etica: Pauta a préatica clinica e a tomada das decisfes
individuais e institucionais pelos mais elevados padrdes de conduta e sentido de
servico publico”. Por fim o Rigor: “atuar com competéncia, tomando decisées com
conhecimento e respeito pelos normativos em vigor e pelas leges artis, de forma a

assegurar o melhor nivel de servi¢o.” (ULS VDL, 2024)

1.1 Estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 2

Segundo o Parecer N° 02/2020 emitido pela Ordem dos Enfermeiros, as
Unidades de Cuidados Intensivos séo locais qualificados, a nivel de recursos humanos
e tecnoldgico, para assumir a responsabilidade pelos doentes com disfuncdes de
orgdos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicacfes vitais. As
Unidades de Cuidados Intensivos devem ser as responsaveis pelo doente critico,

independentemente do local onde o0 mesmo se encontre no hospital.

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente localiza-se no terceiro piso do
Hospital de Sdo Teotonio que, por sua vez, esta inserido na ULS VDL. Este servico é
composto por diversas areas clinicas e nao clinicas, nomeadamente sala de reunides,
gabinete da enfermeira gestora, gabinetes médicos, copa, armazéns quer de materiais
guer de equipamentos e vestiarios. Constitui-se por 12 unidades, portanto capaz de
admitir até um maximo de doze doentes em simultaneo, com diversas patologias
médicas e/ou cirlrgicas, de todas as especialidades. Uma das unidades conta com
capacidade para trés doentes, duas unidades com capacidade para dois doentes e as

restantes sdo unidades individuais (cinco). Cada unidade do doente encontra-se
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equipada com cama articulada, aspirador, monitorizacdo hemodinamica continua,
seringas e bombas infusoras, ventilador, entre outros. Tendo em conta as
caracteristicas dos cuidados prestados, a UCIP encontra-se organizada em espaco
aberto, o que possibilita uma vigilancia continua dos doentes quer através da
monitorizacdo de parametros vitais através da central de monitorizacdo que é
partiihada em dois pontos opostos do espaco aberto, bem como monitorizados por
contato visual através das camaras instaladas em cada unidade que transmitem para

um monitor no balcao central.

Os Recursos Humanos séo constituidos por enfermeiros divididos por varias
equipas, dentro das quais existem Especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica e
Reabilitacdo, bem como Enfermeiros de Cuidados Gerais. Segundo o Regulamento
n.° 743/2019, publicado em Diario da Republica, recomenda-se que 50% dos
enfermeiros sejam especialistas em Enfermagem Médico Cirurgica (preferencialmente
na area da Enfermagem a Pessoa em Situacgédo Critica) em permanéncia nas 24 horas,
devendo esta regra ser assegurada na constituicdo de cada turno. Recomendacao
esta que era seguida pela UCIP na qual realizei estagio. O dia é divido em 3 turnos: o
Turno da Manha (08h00 as 16h30), o Turno da Tarde (16h00 as 00h30) e o Turno da
Noite (00h00 as 08h00) Durante o turno, cada enfermeiro tem no maximo dois doentes
atribuidos para prestacéo de cuidados e tendo em conta que a capacidade maxima da
unidade é de 12 doentes, apesar de em momentos existirem unidades vazias, estavam

sempre distribuidos por turno, 0 minimo de 6 enfermeiros.

A divisdo dos enfermeiros é realizada por equipas, cada uma com um
coordenador que tem, entre outras, como fungdo a transmissdo de informacéo
proveniente da enfermeira gestora aos restantes elementos da equipa. Um dos
critérios utilizados para a definicdo dos coordenadores de casa equipa € o ser detentor

de especialidade na area de Médico-cirurgica.

Para facilitar a integragdo na equipa multidisciplinar, a Enfermeira Gestora da
UCIP realizou-nos uma visita guiada ao servico, na qual foi possivel conhecer o servico
no que diz respeito a distribuicdo dos seus recursos materiais e a constituicdo e

distribuicdo da equipa disciplinar

1.2 Estagio no Servi¢co de Urgéncia Polivalente

O Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) foi criado em 1981, com o
objetivo de assegurar a correta prestacdo de cuidados de saude a sinistrados ou

vitimas de doenga subita (Decreto-Lei N° 234, 1981). Este sistema engloba um
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conjunto de entidades nomeadamente a Policia Seguranca Publica, a Guarda Nacional
Republicana, os Bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa, o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), os Hospitais e os Centros de Salde, e é ativado quando

alguém liga o Numero Europeu de Emergéncia: 112.

Com o Despacho n.° 10319/2014, definiu-se a estrutura do SIEM ao nivel da
responsabilidade hospitalar e a sua interface com o pré-hospitalar, os niveis de
responsabilidade dos Servicos de Urgéncia e estabelece ainda padrdes minimos
relativos a sua estrutura, recursos humanos, formacgéo, critérios e indicadores de
gualidade. Define ainda o processo de monitorizacdo e avaliacdo. A Rede de Servicos
de Urgéncia integra por ordem crescente de recursos e de capacidade de resposta: o
Servigo de Urgéncia Béasico (SUB), o Servigo de Urgéncia Médico-Cirargico (SUMC) e
0 Servico de Urgéncia Polivalente (SUP). Os Servigos de Urgéncia Polivalente tratam-
se do nivel mais diferenciado de resposta as situacdes de urgéncia e emergéncia,
existindo em Portugal cerca de 10 a 13 para um racio de um SUP por cada 750 000 a
1 000 000 habitantes. Devem possuir 0S recursos para dar resposta nhas seguintes
valéncias: Medicina Interna, Pediatria, Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia,
Imuno-Hemoterapia, Bloco Operatério, Imagiologia, Patologia Clinica e ainda
Neurocirurgia, Imagiologia com Angiografia e Ressonancia Magnética, Patologia
Clinica com Toxicologia, Cardiologia de Intervengdo, Pneumologia, Gastrenterologia,
Cirurgia Cardiotoracica, Cirurgia Plastica e Reconstrutiva, Cirurgia Maxilo-Facial,

cirurgia Vascular e Medicina Intensiva.

O SIEM é constituido por 6 fases: a Detecao, que corresponde ao momento em
gue alguém se apercebe da existéncia de uma ou mais vitimas de doenca subita ou
acidente; o Alerta, que é a fase em que se contata 0s servigcos de emergéncia (através
do Numero Europeu de Emergéncia: 112); o Pré Socorro, que corresponde a um
conjunto de gestos simples que podem e devem ser efetuados até a chegada do
socorro; 0 Socorro que corresponde aos cuidados de emergéncia iniciais efetuados as
vitimas de doenca subita ou de acidente, com o objetivo de as estabilizar; o Transporte
gue corresponde ao transporte assistido da vitima numa ambulancia com
caracteristicas, tripulacado e carga definidas, desde o local da ocorréncia até a unidade
de saude mais adequada. Por fim, o Tratamento na Unidade de Saude e, esta
referenciacdo, deve encaminhar o doente para o ponto da rede mais proximo e
adequado a sua situacgao clinica, ndo sendo, portanto necessariamente o ponto mais
proximo, garantindo a acessibilidade aos diferentes pontos da rede nos tempos de

trajeto indicativos e objetivos alvo definidos para o efeito.
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Segundo a Carteira de Servicos, disponivel no seu site, a Unidade Local de
Saude Viseu Dao Laf6es dispde de dois SUB (localizados em Tondela e em S&o Pedro
do Sul e de um SUP localizado no Hospital de S. Teoténio em Viseu. A SUP dispde

das seguintes valéncias:

Pediatria (24 horas por dia em presenca fisica);

Obstetricia (24 horas por dia em presenca fisica);

Medicina Interna (24 horas por dia em presenca fisica);

Cirurgia Geral (24 horas por dia em presenca fisica);

Ortopedia (24 horas por dia em presenga fisica);

Cardiologia (12 horas em presenca fisica e 12 horas de prevengao);
Cirurgia Vascular (24 horas por dia em prevencgao);

Cirurgia Maxilo Facial (24 horas por dia em prevencao);
Gastrenterologia (24 horas por dia em prevengao);

Ginecologia (24 horas por dia em presenca fisica);

Hematologia (15 horas por dia em prevencao);

Imuno-hemoterapia (24 horas por dia em prevengao);

Nefrologia (12 horas em presenca fisica e 12 horas de prevencao);
Neurocirurgia (24 horas por dia em presenca fisica);

Neurologia (12 horas por dia em presenga fisica);

Oftalmologia (5 horas por dia em presenca fisica);
Otorrinolaringologia (6 horas por dia em presencga fisica e 18 horas por dia de
prevengao);

Pneumologia (12 horas por dia em prevengao fisica);

Psiquiatria (12 horas por dia em presenca fisica).

Dispde ainda de Via Verde Coronéria (com cardiologia de intervengéo), 24
horas por dia em presenca fisica e Via Verde Acidente Vascular Cerebral (VVAVC), 16
horas por dia em presenca fisica. No que diz respeito a realizacdo de meios
complementares de diagnostico dispde de Imagiologia e Patologia Clinica 24 horas
por dia em presenca fisica. Dispde também de anestesiologia, bloco operatorio,
unidade de cuidados intensivos polivalente, unidade de cuidados intensivos coronarios

e unidade de cuidados intermédios, 24 horas por dia em presenca fisica.

O SUP localiza-se no 2° piso do Hospital de Séo Teotoénio tendo sido renovado
recentemente, constituido por 4 médicos residentes, 110-115 enfermeiros, divididos
por 6 equipas sendo que cada uma tem um responsavel, e 60-70 assistentes

operacionais. Segundo o Regulamento n.° 743/2019, publicado em Diario da
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Republica, recomenda-se que 50% dos enfermeiros sejam especialistas em
Enfermagem Médico Cirargica (preferencialmente na area da Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica), com formacdo em Suporte Avancado de Vida. Durante o dia,
existem trés turnos: o turno da Manha das 08h00 as 16h00 (normalmente com cerca
de 19 enfermeiros), o turno da Tarde das 16h00 as 00h00 (normalmente com cerca de
19 enfermeiros e por fim o turno da Noite das 00h00 as 08h00 (habitualmente com 16
enfermeiros). Divide-se em diversas areas diferenciadas: Triagem (com 3 postos de
triagem), Sala de Emergéncia (com 5 boxes individuais), Area dos Amarelos (dividindo-
se em duas zonas: os doentes independentes ou em cadeira de rodas e os doentes
em maca), Area Cirlrgica (que inclui a Pequena Cirurgia), Area Médica, Sala de
Observacbes, Unidade de Decisdo Clinica, Area dos Verdes/Azuis e ainda areas néo

clinicas, como armazéns, copa, vestiarios, entre outros

De forma a facilitar a integracdo na equipa multidisciplinar, uma das
Enfermeiras responséaveis pela Formagdo do SUP, realizou-nos uma visita guiada as
recentes instalagdes na qual nos apresentou de forma geral o servico, nomeadamente
a constituicdo e distribuicdo da equipa multidisciplinar e o seu modo de funcionamento
e localizacdo cada area diferenciada, bem como a organizacgéo e distribuicdo dos seus

recursos materiais.
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2- Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A Ordem dos Enfermeiros (OE) no seu Regulamento n° 140/2019, definiu as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, que sao as “competéncias
compartilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especializacdo, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecdo, gestdo e supervisdo dos cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo
ao exercicio profissional especializado no ambito da formacgdo, investigacdo e
assessoria”. Este Regulamento divide ainda as Competéncias Comuns em quatro
dominios: A Responsabilidade Profissional, ética e legal, a Melhoria Continua da
Qualidade, a Gestdo dos cuidados e o Desenvolvimento das aprendizagens

profissionais.

Na minha pratica em estégio, adotei como modelo teérico a Teoria do Cuidado
de Jean Watson, que propde que os cuidados ndo sdo apenas uma intervencao
técnica, mas sim um processo holistico, que envolve aspetos emocionais, espirituais,
culturais e sociais do doente e enfatiza a importancia das relagbes humanas e da

empatia no processo de cura. (Watson, 1999)

2.1 Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal

Seguindo o Regulamento da OE n°® 140/2019, neste Dominio as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista sdo as seguintes: Desenvolve uma prética
profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas
legais, os principios éticos e a deontologia profissional e ainda, garante préticas de

cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

2.1.1 Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a

deontologia profissional

Segundo o Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros (Portugal, Lei n° 156/2015),
o enfermeiro tem o dever de “assegurar a atualizacdo permanente dos seus
conhecimentos e ainda de manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos.”
Tendo por base o0 exposto, procurei adotar uma pratica em estagio fundamentada na
mais recente evidéncia cientifica, consultando normas e protocolos hospitalares,
nomeadamente protocolos existentes sobre VVAVC e Coronaria, Tratamento da

Hipertensdo e Convulsdo em contexto de AVC, protocolo de catastrofe e dos cuidados
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de enfermagem aos inumeros dispositivos mais frequentemente utilizados nos
contextos de estagio, nomeadamente Cateter Venoso Central, Cateter Arterial,

intubacdo endo-traqueal, entre outros.

Uma vez que os estagios foram realizados em contexto de cuidados
intensivos e urgéncia, locais nos quais sdo muito frequentes a ocorréncia de situacdes
criticas nomeadamente a ocorréncia de Bradiarritmias, Taquiarritmias e inclusive de
Paragem Cardio-Respiratéria, senti a necessidade de rever os algoritmos instituidos

através da consulta do Manual de Suporte Avangado de Vida do INEM (2020).

Relativamente ao estagio em contexto de urgéncia, tive a oportunidade de
partilhar o local de estagio com alguns estudantes da Licenciatura em Enfermagem,
no ambito do Ensino Clinico de Integracdo a Vida Profissional em Cuidados
Diferenciados, que por vezes me expunham algumas duvidas nomeadamente qual o
motivo de uma doente em bradiarritmia instavel, que fazia beta blogueantes de base,
estava a ser administrada uma perfusdo de isoprenalina. Assim, colaborei também,

como consultora na minha area de especialidade.

2.1.2 Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e

as responsabilidades profissionais.

Segundo o Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros (Portugal, Lei n.° 156/2015),
o enfermeiro na sua préatica deve cuidar da pessoa sem qualquer discriminagéo,
salvaguardar os direitos da pessoa idosa e com deficiéncia, abster-se de juizos de
valor sobre o comportamento da pessoa e respeitar as op¢des politicas, culturais,
morais e religiosas da pessoa. Também os Valores da ULS VDL vao ao encontro,
deste designio, nomeadamente no Valor do Humanismo, “responde as necessidades
do utente no respeito incondicional pela sua dignidade intrinseca, pela sua privacidade
e pelos seus valores e no Valor da Equidade, promover o acesso em funcdo da
prioridade da necessidade em saude do cidaddo, bem como a isen¢do na relacao

interna com todos os colaboradores”. (ULS VDL, 2024).

A minha préatica em estagio foi sempre de encontro ao respeito pelos doentes,
a manutencdao da sua privacidade quer fisica, quer dos seus dados pessoais e clinicos.
Durante o estagio, na prestacéo de cuidados nas areas em sala aberta, tive sempre a
atencdo de utilizar a cortina/biombo para protecdo da intimidade do doente e de
destapar apenas a zona corporal necessaria para o procedimento a ser realizado.
Preservei sempre o direito do doente a escolha no &mbito dos cuidados de saude,

nomeadamente, apresentando-me pela minha funcdo e nome, bem como referindo



27

gue era estudante da especialidade, usando sempre o cartdo de identificacdo da
escola e esclarecendo os doentes relativamente aos procedimentos que iriam ser
realizados, permitindo o esclarecimento de davidas, excluindo neste caso os doentes

sedoanalgesiados em UCIP.

Uma das minhas preocupacfes foi o garantir ainda a confidencialidade da
informacéo quer fisica quer informética, tendo em conta que sdo contextos de estagio
com uma grande rotatividade de profissionais, doentes e familiares. Por isso, prezei
por ndo deixar documentagdo clinica em locais inapropriados, zelando sempre por
guardar dentro do processo fisico do doente, guardado no local correto. Relativamente
aos sistemas informaticos, tive o cuidado de nunca deixar o processo clinico aberto,
bem como a sessdo dos meus orientadores, aberta, para ndo correr o risco de outro
qualquer profissional poder usar. Considero que os servi¢os informaticos do Hospital,
adotaram uma excelente préatica, uma vez que apos alguns segundos de inatividade

do sistema, o ecrd desliga-se e a sessao aberta termina.

2.2 Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Segundo o Regulamento da OE n° 140/2019, neste Dominio as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista sao as seguintes: Garante um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacgao clinica, desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em

programas de melhoria continua e garante o ambiente terapéutico e seguro.

2.2.1Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacdo clinica e
desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua

Uma vez que o Enfermeiro Especialista deve participar em projetos
institucionais na area da qualidade e sugerir solugbes eficazes e eficientes para a
melhoria da mesma (Portugal, Lei n.° 156/2015), durante a realizagdo dos estagios
surgiram duas oportunidades de colaborar em programas de melhoria.

Em contexto de Urgéncia surgiu a sugestdo de, em grupo de estagio,
desenvolvermos uma “Verificagao Pré Cirurgica” (Apéndice 1) direcionada ao contexto
especifico que é um Servigo de Urgéncia, a ser preenchida pelos enfermeiros do SUP,
em doentes com necessidade de cirurgia urgente/emergente. Os objetivos deste

trabalho foram: melhorar a seguranga dos cuidados de enfermagem no SUP, no doente
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pré cirurgico no que diz respeito a identificacdo do utente e a prevencgao e controlo de
infecdo, bem como melhorar a comunicagao e seguranga no processo de transi¢cao de
cuidados. Foi realizada uma fundamentacéo tedrica, que fosse ao encontro dos
objetivos delineados e ainda um procedimento para a aplicacdo da Verificagao Pré
Cirargica. Nesta check-list, foi seguida a metodologia ISBAR (ldentificagao, Situagao,
Background, Avaliagdo do estado do Utente, Recomendacgdes para a continuidade dos
cuidados), para garantir uma comunicacao eficaz na transicdo de cuidados de saude,
baseada na norma n° 001/2017, emitida pela DGS. Relativamente a prevencéo e
controlo de infecdo, inserimos alguns elementos pertinentes do “Feixe de
Intervengdes” para a Prevencdo de Infegdo do Local Cirurgico (DGS, 2022),
nomeadamente a realizacdo do banho pré-operatério com clorexidina 2-4% (caso
possivel), a administragdo de antibioterapia profilatica e a homeostasia pré-operatdria.
Ainclusao de itens relativos a Prevencao de Infe¢cao do Local Cirurgico, vai ao encontro
da tematica de investigagdo por mim escolhida, presente na Parte |l deste Relatério
Final.

No contexto de cuidados intensivos, identificou-se a necessidade da realizacéo
de um “Manual de Equipamentos” (Apéndice 2), existentes na unidade, que realizamos
também em grupo de estagio. Com este Manual, pretendeu-se garantir a
operacionalidade de todas as unidades do doente o mais rapido e eficazmente
possivel, garantir a operacionalidade dos equipamentos, quando necessarios, garantir
a manutencgao correta e atempada dos equipamentos e ainda promover a gestao eficaz
dos materiais e equipamentos da unidade de cuidados intensivos. Neste contexto
desenvolvemos um enquadramento tedrico, bem como a apresentagédo da unidade de
cuidados intensivos na qual realizamos estagio. Desenvolvemos um “Procedimento
Verificacao Diaria da Operacionalidade das Unidades e Equipamentos da UCIP”, bem
como uma Lista para Registo dessa Verificagédo Diaria. Elaboramos ainda uma lista de
verificagao dos equipamentos e material que deve estar em cada unidade do doente
e por fim uma listagem de todo o equipamento existente na unidade do doente, com a
descrigao da forma de higienizagao e da sua periodicidade de manuteng¢ao e uma lista
para registo dessa manutengcido dos equipamentos. Este foi o projeto que de facto
exigiu uma dedicagao temporal maior e foi bastante desafiante, principalmente para a
pesquisa de todos os equipamentos, alguns com diversas marcas € modelos para
conseguirmos encontrar a manutencado periddica e a forma de higienizagdo mais

adequada.
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2.2.2 Garante o ambiente terapéutico e seguro

Durante os estagios prezei pela manutencdo do ambiente seguro
nomeadamente realizando sempre identificacédo positiva do doente antes de colocacgao
de pulseira de identificagdo e da prestacdo de qualquer cuidado de enfermagem
(seguindo a norma n°® 018/20111 da DGS). A identificacao inequivoca do doente é
indispensavel a uma pratica segura (Sales, 2021), devendo, em todos os servigos
prestadores de cuidados de saude, ser sempre confirmada a identidade dos doentes
(DGS, 2011), através de dados fidedignos, como é o nome completo, a data de
nascimento e o numero Unico de processo clinico na instituicdo, sendo uma pratica
segura o recurso a, pelo menos, dois destes dados. O uso da pulseira de identificagao,
permite minimizar a ocorréncia de situagdes de risco e constitui um equipamento de
seguranga. Na colocagao da pulseira de identificacdo aos doentes, deve ser sempre
explicada a sua necessidade e pedida a sua colaborag¢do. No entanto, a confirmacéao
da identidade através da pulseira, ndo deve significar o abandono da identificagéo oral,
servindo apenas como meio complementar de identificacdo segura. Uma das
sugestdes de melhoria que fago, é a inclusdo da data de nascimento do doente nas
pulseiras colocadas no servigo de urgéncia, tendo em conta que se trata de um dos
dados fidedignos preconizados pela DGS.

A prestacao de cuidados a pessoa em situacgéo critica, envolve-se sempre de
alguma tenséo e stress, no entanto apesar desse facto antes da administragéo de
qualquer farmaco tive a cautela de validar sempre os “9 certos” (DGS, 2020): Doente
certo, Medicamento certo, Via certa, Hora certa, Dose certa, Registo certo, Preparagao
certa, Conhecimento certo e Educacao Certa. Decorrente na administracdo de
medicacdo, questionava sempre o doente a existéncia ou n&o de alguma alergia
conhecida e no caso dos doentes nao comunicativos/nao colaborantes, a existéncia
de pulseira identificativa de alergias (no hospital onde decorreram os meus estagios,
uma pulseira de cor-de-rosa na qual € inscrita a respetiva alergia) e/ou a referéncia de
alguma alergia no processo do doente.

A ocorréncia de quedas dos doentes foi também uma preocupagao durante os
estagios, por isso adotei sempre que possivel medidas de prevengdo de quedas,
nomeadamente, a iluminagdo adequada do espacgo, manter equipamentos e
dispositivos médicos fora da area de circulagao (por exemplo suporte de soros, drenos,
sacos coletores), colocacdo da campainha de forma acessivel (sempre que era
possivel), travar cadeiras de rodas, camas e macas, diminuicdo da altura das camas
e macas, elevagao das grades nos transportes ou nos doentes que se encontram sem
supervisdo e ainda o ensino do doente e da sua familia sobre todas estas medidas.
(DGS, 2019)
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Arealizagao da “Verificacao Pré Cirurgica” em contexto de SUP (atividade atras
mencionada neste relatério), vai também ao encontro da gestdo de risco, o que
permitiu envolver os colaboradores nesta area e cooperar na organizacao do trabalho
de forma a reduzir a probabilidade de erro humano.

Apesar de habitualmente nos focarmos na gestdo de risco e ambiente seguro
dos doentes, também ¢é importante focarmos neste contexto para os profissionais de
saude. Na ocorréncia de situagdes criticas € instinto humano atuar o mais rapidamente
possivel, mas como profissionais de saude e recordando o algoritmo de suporte basico
de vida, primeiro temos de ter sempre condi¢des de seguranga. Neste sentido, a norma
n°® 029/2012, sobre as Precau¢des Basicas do Controlo de Infe¢ao (PBCI), refere que
a utilizagao de equipamentos de protecéo individual proporciona protecdo adequada
aos profissionais de saude de acordo com o risco associado ao procedimento a efetuar
e devem estar sempre disponiveis junto ao local de utilizagdo, serem de uso unico
estarem acondicionado num local limpo e seco e no caso de equipamentos
reutilizaveis, o seu programa de descontaminacdo de estar estabelecido e a

responsabilidade do seu cumprimento deve estar claramente definida.

2.3 Dominio da gestédo de cuidados

Segundo o Regulamento da OE n°® 140/2019, neste Dominio as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista sdo as seguintes: gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo da equipa de saude
e adapta a lideranca e a gestdo dos recursos a situacdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

2.3.1 Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulagado da equipa de saude

No ambito da gestdo dos cuidados de enfermagem, €& essencial que o
enfermeiro seja capaz de definir prioridades de atuacao, estabelecer planos de
cuidados adequados e distribuir as tarefas de forma equilibrada de modo a maximizar
a eficiéncia da equipa. No que diz respeito a atuagao numa situagao critica, a avaliagcao
inicial do doente deve obedecer a sequéncia ABCDE (do inglés Airway, Breathing,
Circulation, Neurological Disability, Exposure) e neste contexto a implementacéo de
intervengdes adequadas aos problemas identificados em cada item e monitorizagao
da resposta do doente a essas intervengdes. Os principais objetivos desta metodologia
sao: providenciar medidas para salvar a vida, subdividir situacdes clinicas complexas

em fases de mais facil gestao e servir de algoritmo para avaliagao e tratamento do
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doente critico (Couto, 2021). Em episddios que vivenciei, nomeadamente de VVAVC,
choque sético e neurogénico e trauma, principalmente em contexto de sala de
emergéncia, preconizei a avaliacdo do doente utilizando esta metodologia, e considero
que é bastante facilitador na defini¢ao de prioridades e na estratificagao de problemas,
bem como na reavaliagdo do doente. A prestacéo e gestdo de cuidados ao doente
critico passa também pelo correto registo das intervencgdes realizadas e neste sentido,
tive a oportunidade de elaborar registos utilizando também a metodologia acima
descrita, através dos programas informaticos Alert (SUP) e Patient Care (UCIP).

Para além da gestdo dos cuidados, também a articulagdo com a equipa
multidisciplinar € um ponto crucial para a melhoria dos cuidados prestados ao doente.
O enfermeiro deve agir como elo de ligacdo com os diferentes profissionais,
promovendo uma comunicacdo clara e assertiva. Nomeadamente, na correta
delegacao e supervisdo de cuidados delegados a outros profissionais. Segundo o
Cddigo Deontolégico (Portugal, Lei n® 156/2015), o enfermeiro assume o dever de
“garantir a qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados das atividades que
delegar, assumindo a responsabilidade pelos mesmos” e de acordo com o
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (Portugal, Lei n°® 161/96) “os
enfermeiros s6 podem delegar tarefas em pessoal deles funcionalmente dependente
qguando este tenha preparacao necessaria para as executar.” Uma vez que na nossa
pratica diaria temos uma interacdo muito particular com os assistentes operacionais e
frequentemente delegamos neles tarefas, zelei para que todas as atividades que
deleguei, na sua maioria 0 apoio aos autocuidados dos doentes (por exemplo:
autocuidado vestuario, autocuidado ir ao sanitario e autocuidado alimentar-se) e ainda
no encaminhamento dos doentes para exames complementares de diagnostico cujo
score de risco de transporte intra-hospitalar, ndo requeria a presenca de um
enfermeiro, selecionei sempre o assistente operacional que considerei mais apto para
a realizacao da tarefa, supervisionando a mesma e obtendo feedback da realizacao

da tarefa.

2.3.2 Adapta a liderangca e a gestao dos recursos a situagdoes e ao
contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados

Um dos meus focos neste estagio foi promover um ambiente positivo e
favoravel a pratica de cuidados, nomeadamente apresentando-me aos diversos
elementos da equipa multidisciplinar com quem partilhava o turno, procurando
reconhecer cada um pelo seu nome, e demonstrei-me sempre disponivel para

colaborar com os outros profissionais nos cuidados que estavam a prestar.
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Preocupei-me ainda em reconhecer as fungbes de todos os membros da
equipa, identificando por exemplo em cada turno, o Enfermeiro Responsavel de Turno
que, quer em contexto de cuidados intensivos como em contexto de urgéncia, &
desempenhado por um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirurgica.
Este Enfermeiro tem como funcido a gestdo de recursos humanos, materiais e de
conflitos, uma vez que na auséncia do Enfermeiro Gestor é o responsavel maximo de
enfermagem em ambos os servigos. Algumas das fungdes do Enfermeiro Responsavel
de Turno sao por exemplo a realizacéo de pedidos e reposicdo de material de consumo
clinico e nao clinico e a realizacdo de uma ronda por todas as areas do servico,
verificando se existe alguma necessidade de apoio ou orientagdo para a equipa de
enfermagem, a verificagdo de auséncias ao trabalho e redistribuicdo de elementos

caso necessario.

2.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens pessoais

Segundo o Regulamento da OE n°® 140/2019, neste Dominio as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista sdo as seguintes: desenvolve o autoconhecimento

e a assertividade e baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica,

2.41 Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

Neste contexto tive sempre a nogdo dos meus limites pessoais e profissionais.
Foram dois contextos de estagio totalmente diferentes daquele que eu exerco a nivel
profissional, para os quais trouxe algumas duvidas relativamente a minha capacidade
de gestado da ansiedade e da inseguranga em situa¢des de urgéncia/emergéncia. Para
ultrapassar estas dificuldades que trazia, sempre que surgia uma duvida relativamente
a alguma tematica, tive a humildade de questionar os enfermeiros tutores ou os
enfermeiros em turno, para nunca prestar cuidados de forma insegura e
posteriormente pesquisar evidéncia cientifica e protocolos internos sobre as formas de
atuagao relativamente as duvidas que colocava de forma sentir-me mais confiante nos

cuidados que prestava.

2.4.2 Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Tal como ja referi anteriormente neste relatério, procurei em cada contexto de
estagio perceber quais os casos clinicos mais frequentes, para poder realizar pesquisa
cientifica o mais recente possivel, para assim poder prestar cuidados de enfermagem
mais atuais e seguros. Nomeadamente na consulta dos algoritmos mais recentes e

mais frequentes (Taquiarritmia, Bradiarritmia, VVAVC, reversao de anticoagulagao
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oral) e ainda nos cuidados aos dispositivos médicos invasivos, no que diz respeito a
prevencao de infegao, nomeadamente os cateteres centrais e os cateteres urinarios e
a também nos cuidados relativos a prevengao da pneumonia associada a intubagao.
Durante o estagio em urgéncia, tive o contato na sala de emergéncia, com um
caso de Traumatismo Vertebro Medular (TVM). Para além de se ter tratado de um
doente relativamente jovem, permaneceu sempre consciente e orientado durante toda
a estadia na sala de emergéncia, e com o qual foi possivel comunicar. Por este motivo
decidi explorar e comparar os cuidados que foram prestados ao doente, com a mais
recente evidéncia cientifica, que revelou que de facto foram implementadas todas as
boas praticas no que diz respeito aos cuidados a vitima de TVM, nomeadamente a
Abordagem Primaria através da metodologia ABCDE e a Avaliacdo Secundaria;
também o encaminhamento para os exames complementares de diagndstico
adequados a situacdo clinica, o inicio da terapéutica mais adequada e a transferéncia

para o servi¢go mais apropriado (UCIP).
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3 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

A Ordem dos Enfermeiros (OE) no seu Regulamento n°® 429/2018, definiu as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Este Regulamento
define que estas competéncias sao as seguintes: cuida da pessoa e familia/cuidadores
a vivenciar processos complexos de doenga critica e/o faléncia orgéanica, dinamiza a
resposta em situagdes de emergéncia, a excecgéo e catastrofe, da concecdo a acdo e
maximiza a prevengao, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacgao critica e/o faléncia orgéanica, face a

complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

3.1 Cuidada pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/o faléncia organica

Durante os contextos de estagio foi possivel prestar cuidados a pessoa em
situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia orgéanica,
para isto o recurso a avaliagdo segundo a metodologia ABCDE, j& atras abordada, é
crucial, ndo menosprezando o0 recurso a monitorizagdo invasiva e ndo invasiva do
doente. No que diz respeito a monitoriza¢éo néo invasiva, sdo usados dispositivos que
nao necessitam de implante na rede vascular do doente. Pelo contrario a
monitorizacdo invasiva necessita de introdugdo de dispositivos invasivos para a

monitorizacao do doente. (Pinho, 2020).

Durante a minha experiéncia profissional ja tive algum contato com
monitorizacdo invasiva, homeadamente com 0 recurso por exemplo a cateteres
arteriais, no entanto o estagio em cuidados intensivos trouxe-me o contacto com novos
dispositivos de monitorizacdo invasiva (para monitorizacdo da pressao intracraniana)
e nao invasiva (para monitorizacao da sedacéo e do grau de bloqueio neuromuscular).
Relativamente a monitorizacdo da pressao intracraniana (PIC), existem dois métodos
de avaliacao: o intraventricular que é considerado o gold standard, fica localizado no
corno frontal do ventriculo lateral e possibilita a drenagem de liquido cefalorraquidiano,
e o intraparenquimatoso que monitoriza essencialmente a pressdo no compartimento
onde esta inserido, por isso deve selecionar se o lado mais lesado. A PIC oscila entre
0s 5 e os 15mmHg e é definida como hipertensdo craniana valores superiores a
22mmHg. A Presséo de Perfuséo Cerebral (PPC) resulta da diferenca entre a Pressao
Arterial Média e a Pressao Intracraniana, representando o gradiente de pressdo no

leito vascular cerebral. Tendo em conta que o fluxo sanguineo cerebral € diretamente
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proporcional & PPC, é vital a monitorizacdo da mesma para adequacdo e
individualizacao do tratamento de cada doente. Recomenda-se a manutencéo da PPC

entre os 50-70 mmHg para o tratamento de lesbes cerebrais agudas. (Coimbra, 2021)

Apesar de um grande nimero de doentes em cuidados intensivos serem
monitorizados de forma invasiva, existem também alguns métodos de monitorizagéo
ndo invasiva, nomeadamente o indice Bispectral (BIS), que se trata de um método
complexo que integra parametros do eletroencefalograma numa escala numérica entre
0-100 e é utilizado para monitorizacdo da sedacdo. O doente é considerado sedado
quando o valor do BIS se encontra abaixo dos 60. Para além da monitorizacdo da
sedacdo pode também ser utilizado para avaliacdo neurolégica em doentes com
diversas patologias, como por exemplo o estado de mal epilético, traumatismo
craniano e lesBes cerebrais (Coimbra, 2021; Mathur, 2023). Em cuidados intensivos é
também frequente a utilizacdo de farmacos bloqueadores da fungao neuromuscular,
sendo por isso pertinente a monitorizacdo do grau de bloqueio neuromuscular com
recurso ao train of four (TOF). Para a realizacdo deste teste € aplicado um estimulo
elétrico no nervo, o qual produz uma resposta mensuravel no musculo correspondente.
(Mouta, 2023) No sensor de “polegar” é realizada a estimulagdo do nervo ulnar com a
medicacdo da aceleragdo do musculo adutor do polegar, e é considerada a técnica
mais comum. Os elétrodos deveréo estar espagados entre 2 - 5 cm e posicionados no
trajeto do nervo ulnar na altura do pulso na parte interna do brago. O valor normal para
o doente sob terapéutica bloqueadora da funcao neuromuscular é igual a 0,0. (IDMED,
2020)

Para além de prestar cuidados ao doente com dispositivos invasivos e nao
invasivos, tive também a oportunidade de colaborar com a equipa médica na sua

colocacdo e de os remover de forma autbnoma, mas supervisionada.

Surgiu ainda a oportunidade de acompanhar um dos meus orientadores de
estagio na urgéncia, bem como a equipa médica, num caso de emergéncia interna no
Servico de Cardiologia do Hospital. Tratou-se de um caso de Paragem
Cardiorespiratéria (Taquicardia Ventricular sem Pulso), que reverteu ap6és

administracéo do primeiro choque.

Foi possivel durante o periodo de estagio administrar também protocolos
terapéuticos complexos, nomeadamente na VVAVC, na administragéo de terapéutica
fibrinolitica e a sua monitorizacdo. A terapéutica fibrinolitica (Alteplase), deve ser
iniciada o mais precocemente possivel apés a confirmacao do diagnostico de AVC

isquémico, na dosagem de 0,9 mg/kg numa dose maxima de 90 mg. No primeiro
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minuto deve ser administrada 10% da dose e os restantes 90% administrada em
perfusdo durante uma hora. (Powers, 2019; Widimsky, 2023). Nos casos de AVC
hemorragico, em doente hipocoagulados no domicilio, foi possivel a administracao de
complexo de protrombina humano, para reversao da anticoagulacao oral. Infelizmente,
nao tive a oportunidade de contatar com a Via Verde Coronaria durante todo o periodo

de estagio na urgéncia.

Em 2003, a DGS na sua circular normativa n°® 09/DGCG, definiu a dor como
0 quinto sinal vital. Tendo em conta que é um sintoma que acompanha de forma
transversal, a generalidade das situagcfes que requerem cuidados de saude e que o
controlo da mesma é um direito dos doentes e um dever dos cuidados de saude. A
gestdo da dor e do bem-estar da pessoa foi, portanto, uma preocupacdo sempre
presente, ndo s6é com a administracao de terapéutica analgésica, mas também, na
otimizacdo do posicionamento dos doentes, prestacdo de cuidados de higiene
totais/parciais e avaliando frequentemente a dor aos doentes.

A comunicagéo é um ponto crucial da pratica de enfermagem, uma vez que
constitui uma componente fundamental do relacionamento enfermeiro/doente. A
comunicagcdo de mAas noticias acarreta que estejam otimizadas determinadas
condi¢cBes: deve ocorrer num lugar tranquilo; ter presente o que a pessoa sabe e o que
guer saber relativamente ao estado da doenga atual, a transmissédo da informagé&o
deve ocorrer de forma gradual, clara assertiva e sucinta. A doenga aguda tem um curso
rapido, uma situacdo carregada de incerteza de natureza complexa, ambigua e
imprevisivel, tudo isto constituiu um momento dificil para o doente, familia e enfermeiro
(José, 2023). Neste contexto, umas das atividades inovadoras da urgéncia na qual
realizei estagio, é a distribuicho de um enfermeiro especificamente para a
comunicacdo de informacdes aos familiares que se encontram na sala de espera.
Cerca de duas em duas horas, o enfermeiro distribuido desloca-se a uma sala ao lado
da sala de espera e da informagcBes aos familiares dos doentes, relativamente a
possivel tempo de espera, exames complementares de diagnéstico realizados e outras
informag0des potencialmente pertinentes. Permite ainda, em alguns casos, a visita curta
ao doente do seu familiar. A comunicacdo com o doente em contexto de
urgéncia/emergéncia era um dos desafios que trazia para estes estagios. De forma a
ultrapassar esta dificuldade, informei sempre o doente sobre o plano de cuidados
esperado, nomeadamente terapéutica farmacol6gica que iria ser administrada, quais
0s exames complementares de diagndstico que iriam fazer, possiveis tempos de

espera e transmitir esperanca, sem deixar transparecer falsas expectativas.
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3.2 Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, a excecao e

catastrofe, da concecédo a acao

A catastrofe, tendo em conta a Lei de Bases da Protecao Civil (Portugal, Lei
n°27/2006), define-se como “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis
de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condi¢cdes de vida e o tecido socioecondmico em areas ou ha
totalidade do territério nacional”. A situacdo de excecdo pode ser definida por uma
situacao que cria “desequilibrio entre as necessidades e o0s recursos disponiveis que
vai exigir a atuacdo, coordenacao e gestao criteriosa dos recursos humanos e técnicos

disponiveis”

Nao houve oportunidade de vivenciar uma situacdo de catastrofe durante o
estagio, no entanto, fiz questao de questionar a equipa e consultar os protocolos de
servico relativamente a atuacao em caso de catastrofe. Durante o estagio em cuidados
intensivos, apesar de nao ter sido ativado o protocolo de catastrofe, foi-me dado a
perceber que durante os incéndios que decorreram em setembro de 2024 na regido
centro, foi preparada e realizada verificacdo a todos os equipamentos da unidade de
cuidados intensivos polivalente 1, que se encontra normalmente desativada e alertada

a equipa da possibilidade de ativagéo do plano de emergéncia.

Na urgéncia, localizei na sala de emergéncia o armario que tem todo o
material necessario em caso de catastrofe, nomeadamente as etiquetas de triagem e

as pulseiras para serem colocadas nos doentes.

A formacédo em catastrofe é realizada uma vez por ano aos profissionais.

3.3 Maximiza a prevencdao, intervencdo e controlo da infecéo e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/o faléncia
organica, face a complexidade da situacado e a necessidade de respostas em

tempo util e adequadas.

As Precaugobes Basicas de Controlo de Infe¢ao (DGS, 2013) tém como objetivo
prevenir a transmissao cruzada proveniente de fontes de infe¢do conhecidas ou nao e
assim garantir a segurancga dos utentes, dos profissionais de saude e de todos os que
entram em contacto com os servigcos de saude. As PBCI sdo compostas por 10 itens:
colocacao de doentes, Higiene das maos, Etiqueta Respiratéria, Utilizagdo de
Equipamento de Protecdo Individual, Manuseamento Seguro da Roupa, Recolha
Segura de Residuos, Praticas seguras na preparagao e administracdo de injetaveis,

exposicao a agentes microbianos no local de trabalho e por ultimo a Descontaminagéo
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do Equipamento Clinico e o Controlo Ambiental. Sobre o Controlo Ambiental, cabe aos
gestores dos servicos assegurar que a area clinica é segura para a pratica de
cuidados, no entanto todos os profissionais devem ter conhecimento dos horarios e
frequéncia da limpeza e ainda conhecer as suas responsabilidades especificas no
processo. O espaco de prestagdo de cuidados deve estar livre de objetos e
equipamentos desnecessarios, encontrar-se limpo, seco e em bom estado de
conservagao e ser limpo regularmente conforme as especificacbes. No que diz
respeito a descontaminagdo do equipamento clinico, devem ser instituidos
procedimentos de limpeza que devem explicar a frequéncia da sua execugao, o
método de descontaminacdo (seguindo as recomendagdes dos fabricantes) e o
responsavel pelo procedimento. (DGS, 2013). A contaminagcdo dos materiais pela
exposi¢do a fluidos organicos durante procedimentos médicos é inevitavel e tem
relagdo direta com a infegdo associada aos cuidados de saude. Por este motivo é
necessario proceder a lavagem, desinfegcdo e esterilizagdo prévia do material
contaminado, para a reducao a um nivel seguro da carga microbiana e assim reducao
do risco de infegdo (Duarte, 2019). Neste ambito surgiu a oportunidade de realizagao
de um “Manual de Equipamentos” em contexto de cuidados intensivos, trabalho ja
explicado anteriormente neste relatorio e que se encontra em apéndice.

Na minha pratica adotei sempre medidas de prevencdo e controlo de infegao
nomeadamente no uso adequado das luvas (Norma N° 013/2014, DGS) e da
higienizagdo das maos (Norma N° 007/2019, DGS). Direcionei ainda, os cuidados de
enfermagem prestados, de acordo com os quatro Feixes de Intervengao da DGS,
nomeadamente o “Feixe de Intervencdes para a Prevengao da Pneumonia Associada
a Intubacdo”, o “Feixe de Intervencbes para a Prevengdo de Infegcdo do Local
Cirurgico”, o “Feixe de Intervengdes de Prevencao de Infegao Urinaria Associada a
Cateter Vesical” e o “Feixe de Intervencdes de Prevencao de Infecao Relacionada com

o Cateter Venoso Central”.

Relativamente ao “Feixe de Intervengdes para a Prevengdo da Pneumonia
Associada a Intubacao” (Norma N° 021/2015 atualizada a 17.11.2022 corrigida em
29.03.2023, DGS), zelei pela manutencdo da cabeceira elevada aos 30° (caso ndo
houvesse contraindicacdo para tal), a higiene oral pelo menos 3 vezes por dia e
sempre que observasse ser necessario e a monitorizacao da presséo do baldo do tubo

endotraqueal entre os 20 e os 30 cmH20.

Prestei ainda cuidados de enfermagem direcionados a Prevencao de Infegao
Urinaria Associada a Cateter Vesical de acordo com a Norma n°® 019/2015 atualizada

a 29.08.2022, DGS, nomeadamente realizando cateterismo vesical apenas se
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indicado, a insercdo de cateter vesical realizada com recurso a técnica assética,
utilizando cateter de menor calibre possivel, e ainda a prestagao de cuidados relativos
a Prevencao de Infecdo Relacionada com o Cateter Venoso Central (CVC) (Norma n°
022/2015 atualizada a 29.08.2022, DGS), nomeadamente a higienizacdo da maos
antes da manipulagao do CVC e uso de técnica assética na manipulacao e realizacao
de penso do mesmo.

Sobre o “Feixe de Prevencdo da Infecdo do Local Cirurgico” (Norma n°
020/2015 atualizada a 17.11.2022, DGS), tive a oportunidade em cuidados intensivos
de manter a homeostasia do doente no pré e pds-operatério, bem como na utilizacao
da técnica assética nos cuidados a ferida. Em contexto de urgéncia, tal como ja referi
neste relatério, diagnosticou-se a necessidade de uma realizagcéo de verificagdo pré
cirurgica, adicionando alguns topicos referentes ao Feixe de Intervengdes da
Prevencao da Infe¢do do Local Cirurgico, trabalho ja explicado anteriormente neste
relatério e que se encontra em apéndice. Tive uma particular atencao a prestacao de
cuidados com base no Feixe de Intervencdes descrito, uma vez que ja tinha sido a
tematica por mim escolhida para a investigacdo decorrente da dissertagdo de

mestrado.
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Resumo

Enquadramento: As infe¢cdes associadas aos cuidados de saude sdo um problema
de saulde publica, tendo em conta a elevada morbilidade/mortalidade e custos
inerentes associados. A Direcdo Geral de Saude, no seu Relatério do Inquérito de
prevaléncia de ponto em hospitais de agudos em Portugal 2017, refere que a Infecdo
do Local Cirargico, foi a 32 maior causa de infecdo (18.5%).

Objetivos: Avaliar a conformidade entre os cuidados de enfermagem e o Feixe de
Intervencdes para Prevencao da Infecdo do Local Cirurgico.

Métodos: O estudo descritivo transversal foi realizado numa amostra néo
probabilistica, constituida por 65 enfermeiros, de unidades hospitalares privadas. O
Instrumento de Colheita de Dados foi: “Questionario de Conformidade entre os
cuidados de enfermagem e o Feixe de Intervencdes para Prevencéo da Infecdo do
Local Cirargico”, elaborado por Aimeida & Gama com base no Feixe de Intervengdes
da Diregcéo Geral de Saude.

Resultados: A amostra € constituida na sua maioria por mulheres (69,2%%), com
média de idades de 35,29, 15,4% com o titulo especialista e 7,7% com o grau mestre.
Face aos resultados obtidos, verificou-se que a maioria dos enfermeiros prestam
cuidados em conformidade com o Feixe de Intervengfes e que as variaveis Sexo,
Formacdo Académica, Tempo de Experiéncia Profissional, Servico em que exerce
fungbes, conhecimento do Feixe, influenciam a conformidade dos cuidados de
enfermagem.

Concluséo: Tendo em conta os resultados, emerge a necessidade de incentivar os
enfermeiros a investir na sua formagéo profissional e na realizagdo de agdes de
formacéo periodicas sobre a tematica.

Palavras-chave: Infecdo Ferida Cirlrgica, Feixe de Intervencbes, Cuidados de
enfermagem, Conformidade de Cuidados, Enfermagem, Pessoa em Situagao Critica






Abstract

Background: Healthcare-associated infections are a public health problem, given the
high morbidity/mortality and associated costs. The General Directorate of Health, in
its Report on the Point Prevalence Survey in Acute Hospitals in Portugal 2017, states
that Surgical Site Infection was the 3rd biggest cause of infection (18.5%).

Objectives: To assess compliance between nursing care and the Bundle of
Interventions for the Prevention of Surgical Site Infection.

Methods: The descriptive cross-sectional study was carried out in a non-probabilistic
sample, composed of 65 nurses, from private hospital units. The Data Collection
Instrument was: “Questionnaire on Compliance between Nursing Care and the
Bundle of Interventions for the Prevention of Surgical Site Infection”, prepared by
Almeida & Gama based on the Bundle of Interventions of the State Health
Department.

Results: The sample is composed mostly of women (69.2%%), with an average age
of 35.29, 15.4% with a specialist title and 7.7% with a master's degree. Given the
results obtained, it was found that the majority of nurses provide care in accordance
with the Intervention Bundle and that the variables Sex, Academic Background,
Length of Professional Experience, Service in which they work, knowledge of the
Bundle, influence the compliance of nursing care.

Conclusion: In view of the results, there is a need to encourage nurses to invest in
their professional training and to undertake periodic training on the subject.

Keywords: Surgical Wound Infection, Intervention Bundle, Nursing Care, Care
Compliance, Nursing, Critically lll Person
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Introducao

O presente Relatério de Investigacdo surge inserido no ambito do Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico Cirdrgica na area da Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Critica — 1# edicdo, ministrado pela Escola Superior de Saude de Viseu,

realizada sob a orientagc&o do Professor Fernando Gama.

Segundo o0 Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Portugal, Regulamento n°140/2019), o Enfermeiro “alicerga os processos
de tomada de deciséo e as interven¢des em conhecimento vélido, atual e pertinente,
assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no
campo da investigagdo”, comprovando-se assim a importancia da realizagdo de
trabalhos de investigacdo. O mesmo regulamento, define o enfermeiro especialista
como “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados” e, 0 Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica na area de
enfermagem a pessoa em situagao critica (Portugal, Regulamento n°429/2018), define
como uma das suas competéncias o “Maximizar a prevencao, intervencdo e controlo

da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos”.

As infe¢des associadas aos cuidados de saude (IACS) sdo um problema de
salde publica tendo em conta a elevada morbilidade/mortalidade e custos inerentes
associados. A Dire¢cdo Geral de Saude (DGS), no seu Relatério do Inquérito de
prevaléncia de ponto em hospitais de agudos em Portugal 2017 (2022), no que diz
respeito as IACS, refere que a taxa de prevaléncia nacional global foi de 7.8%. No que
diz respeito a Infecdo do Local Cirurgico (ILC), de acordo com o mesmo relatério,
verificou-se ser a 32 maior causa de IACS (18.5%) e apurou-se que existem normas
instituidas em cerca de 66% dos hospitais estudados, a aplicacdo de Feixes de
Intervengdo em 49%, a Formac&do em 56% e auditorias em 14%. A média de idade dos
doentes com ILC foi de 64.5 anos. Numa investigacgao realizada em 2017 no Hospital
da Prelada, verificou-se um aumento do niumero de dias de internamento nos doentes
com ILC em 8,7 vezes, no que diz respeito aos custos existiu um encargo 3,4 vezes

superior. (Azevedo, 2017).

Florence Nightingale, na segunda metade do século XIX, desenvolveu a teoria
ambientalista, na qual apresenta como foco principal o meio ambiente, interpretado
como todas as condic¢des e influéncias externas que afetam a vida e o desenvolvimento
de um organismo, capazes de prevenir, suprimir ou contribuir para a doenca e a morte.

(Medeiros, 2015). A fundadora da enfermagem moderna acreditava que fornecer um
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ambiente adequado era o diferencial na recuperacdo dos doentes. A teoria
ambientalista de Florence Nightingale revolucionou a prética da enfermagem e
continua a ser relevante nos dias de hoje. O seu foco no ambiente como um fator
determinante para a salude mostra-se assim crucial para o desenvolvimento de

praticas de prevencao e controlo de infecao.

Com a presente investigacdo pretende-se avaliar a Conformidade entre os
cuidados de enfermagem em diferentes servicos e o Feixe de Interven¢des para
Prevencdo da Infecdo do Local Cirdrgico, perceber quais as lacunas existentes
relativas ao tema, e direcionar a formagdo interna para os resultados obtidos. O
presente trabalho esta dividido em quatro partes: Enquadramento Tedrico,
Metodologia, Resultados e Discussao de Resultados.
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1 Enquadramento Teodrico:

Neste capitulo ir4 ser realizada uma revisédo de toda a literatura existente, bem
como das normas e legislacdo em vigor no pais relativamente ao Programa de
Prevencéo e Controlo de InfecBes e de Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA),
definir o conceito de ILC e quais as recomendagdes atualmente em vigor para a

prevengdo do mesmo

O enquadramento teorico contribuira para a formulacdo das questdes de
investigacao e das hipéteses e definir os objetivos da presente investigacao.

1.1 Programa de Prevencéao e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos

Antimicrobianos

No ano de 2013, foi criado o PPCIRA, cujos objetivos principais sdo a
prevencdo das IACS, a promocdo da prescricdo e consumo adequado de
antimicrobianos (CAM) e a diminuicdo da taxa de microrganismos com resisténcia a
antimicrobianos (RAM). (Portugal, despacho n® 10901/2022). Sao varias as atividades
fundamentais do PPCIRA, nomeadamente a vigilancia epidemiologica de IACS, CAM
e RAM, promocédo da adesdo e cumprimento de precaucdes basicas de controlo de
infecdo, promocéo e implementacéo de feixes de intervengéo de prevencgéo de IACS,
promocédo e desenvolvimento dos programas de apoio a prescricdo antimicrobiana,
producdo de normas e orientacdes, formulacdo e desenvolvimento de metodologias
comportamentais de capacitacdo e o desenvolvimento de atividades promotoras de
literacia dos cidadéos. (PPCIRA, 2022).

Em 2016, o PPCIRA foi definido como programa de saude prioritario no ambito
do Plano Nacional de Saude (Portugal, despacho n°® 10901/2022), sendo definidos os
indicadores de qualidade do PPCIRA dos quais, trés séo relativos a Infe¢do do Local
Cirdrgico:

Reduc¢éo em, pelo menos, 10 % da taxa global de infecdo de local cirdrrgico,
da infecdo urinaria associada a cateter vesical, da pneumonia associada a

tubo endotraqueal e da bacteriemia relacionada com cateter vascular central

do ano anterior para 0 ano em analise;

Existéncia de ferramenta informatica que permita a producdo de dados em
tempo real para a realizagdo integrada de vigilancia epidemiolégica de
infecdo de local cirGirgico, bacteriemia relacionada com o cateter vascular
central, pneumonia associada ao tubo endotraqueal, infe¢cdo urinaria

relacionada com cateter vesical, de cumprimento dos feixes de intervengéo



54

de prevencéo de infecdo, de consumo de antimicrobianos e de resisténcias a

antimicrobianos.

Cumprimento, em pelo menos, 90 %, de todos e cada um dos feixes de

intervencao de prevenc¢do das quatro tipologias de infe¢do acima citadas.

Por definicdo as IACS séo infe¢cbes que habitualmente ndo estao presentes ou
em periodo de incubacdo no momento da admissédo do doente. Estas infe¢cdes séo
habitualmente adquiridas em unidades de saude e manifestam-se 48 horas apés a
admissdo. As mais frequentes incluem as infecdes do trato urinario, as infecdes do
local cirurgico, as infe¢Bes associadas ao ventilador, infe¢cdes por Clostridium Difficile
e as infe¢cBes da corrente sanguinea associadas a presenca de cateteres (Monegro,
2023). Para Duarte (2019), as IACS podem ser divididas em localizadas ou sistémicas,
resultantes de uma reagédo adversa a presenca de um agente infecioso ou da sua
toxina. Podem ser detetadas durante o internamento, quando ja excluidas as infegoes
presentes ou em periodo de incubacgédo a data de admisséo, ou apoés a alta hospitalar,
guando o periodo de incubagéo indicia um contéagio durante o internamento ou contato
com uma unidade de saude. A definicdo atual de IACS abrange qualquer unidade que
preste cuidados de saude, nomeadamente unidades privadas, estruturas residenciais
para pessoas idosas e cuidados no domicilio. Importa ainda referir que afeta ndo sé

os doentes como também os profissionais de salude que prestam cuidados.

Tendo em conta as IACS mais frequentes, a DGS emitiu em 2015 e atualizou
em 2022, quatro feixes de intervencles: Feixe de Intervencbes de Prevencédo de
Infecdo Relacionada com Cateter Venoso Central; Feixe de Intervengbes de
Prevencdo de Infecdo Urindria Associada a Cateter Vesical, Feixe de Intervencbes
para a Prevencao da Pneumonia associada a Intubacgéo e o Feixe de Intervencgdes de
Prevencédo de Infecao de Local Cirdrgico, com o objetivo de garantir a prestacao
uniforme e integrada de cuidados de saude baseados na melhor evidéncia cientifica

disponivel.

A Ordem dos Enfermeiros, em 2021, criou a Competéncia Acrescida
Diferenciada em Enfermagem em Prevencédo e Controlo de Infecdo (Regulamento n°
674/2021). Este Regulamento define o Enfermeiro em Prevencdo e Controlo de

Infecdo como:

Enfermeiro com um conhecimento concreto e pensamento
sistematizado, nos dominios da disciplina, da profissédo e da prevencao e
controlo de infecdo. E detentor de competéncia efetiva e demonstrada do

exercicio profissional na area da prevencéo e controlo de infecdo que, em
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contexto multidisciplinar, atua como facilitador e consultor para a garantia da
seguranca e da qualidade dos cuidados a pessoa e a familia/cuidador. Nos
contextos de atuagédo, desenvolve uma pratica profissional agindo de acordo
com as normas legais, principios éticos e deontologicos, assegurando um
exercicio profissional assente na evidéncia cientifica, através de um processo
dindmico e integral das componentes essenciais em prevencao e controlo de
infecdo, promovendo a cultura de seguranca, a melhoria continua da

gualidade dos cuidados de salde e a pratica profissional.

Esta competéncia estd neste momento atribuida a 216 enfermeiros em

Portugal.

1.2 Infec&o do Local Cirurgico

Em Portugal, verificou-se entre 2019 e 2020, uma diminuicdo da taxa de ILC
nas cirurgias do trato digestivo, nomeadamente na cirurgia colorretal (em 17,9%) e nas
colecistectomias (em 22,2%). Houve, no entanto, um aumento da taxa de ILC em
cesarianas (em 17,6%), em laminectomias (em 44,4%) e nas cirurgias ortopédicas
nomeadamente nas artroplastias totais de joelho (em 14,3%) e nas artroplastias totais
da anca (em 76,9%). No ano de 2020, a maior percentagem dos casos de ILC foram
notificados ap6s a alta hospitalar, o que representa uma boa articulacdo e

comunicacao entre as diversas tipologias de cuidados de saude. (PPCIRA, 2022)

A Infecdo do Local Cirargico é multifatorial e definida como a infegédo que ocorre
no local da inciséo ou préximo dela, trinta dias apds a cirurgia ou noventa dias em caso
de cirurgia com colocacgéo de implante. (ECDC, 2017; CDC, 2024), definicdo adotada
também pela DGS na sua norma 020/2015, atualizada a 17/11/2022.

O European Center for Disease Prevention and Control (ECDC, 2017) e o
Center for Disease Control and Prevention (CDC, 2024), classificam a Infe¢do do Local
Cirargico em trés tipos: A infecdo incisional superficial, a infec&o incisional profunda e
a infecao de 6rgéo ou espac¢o. No que diz respeito a infecéo incisional superficial, esta
ocorre dentro dos 30 dias apds a intervencao cirdrgica e apenas envolve a pele e o
tecido subcutaneo e para ser diagnosticada, deve estar presente pelo menos um dos
seguintes quatro critérios: drenagem purulenta da incisdo superficial; cultura positiva
de liquido ou tecido proveniente da incisdo superficial; presenca de dor localizada ou
hipersensibilidade, edema, rubor ou calor locais ou diagnéstico de infecdo realizado
por um profissional de saude (cirurgido, enfermeiro, etc). Sobre a infecéo incisional

profunda, ocorre 30 dias ap6s a cirurgia ou 90 dias se foi colocado implante e envolve
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os tecidos moles da incisdo. Para o seu diagndstico deve estar presente pelo menos
um dos seguintes quatro critérios: drenagem purulenta através do local da inciséo;
drenagem através de drenos colocados nos planos mais profundos; deiscéncia
espontanea da sutura ou realizada por indicacao clinica na presenca de sinais e/ou
sintomas como dor localizada, hipersensibilidade, febre (>38°C); na evidéncia de
infecdo confirmada por exame direto, radiolégico ou histopatolégico. O diagndstico
deste tipo de infecdo é realizado pelo cirurgido ou médico assistente. Por ultimo, a
infecao de 6rgédo ou espaco, ocorre também nos primeiros 30 dias ap0s a intervencao
cirargica, ou 90 dias se foi colocado implante. Este tipo de infecdo envolve qualquer
parte do corpo mais profunda que a fascia/musculo que foram manipulados durante o
procedimento cirurgico. O seu diagndstico realiza-se na presenca de pelo menos um
dos seguintes trés critérios: drenagem purulenta através de dreno colocado no
espaco/6rgdo; microrganismos isolados na realizacao de colheita de liquido ou tecido
do 6rgao ou espaco; existéncia de abcesso ou outro tipo de evidéncia sugestiva de
infecdo que envolva o espaco/érgao. O diagndéstico deste tipo de infecdo é realizado

pelo médico ou cirurgido assistente.

Sdo inumeros os fatores de risco para o desenvolvimento de ILC,
nomeadamente fatores enddgenos (relacionados com o doente) e fatores exdégenos
(relacionados com o procedimento cirdrgico), varios estudos apontam como alguns
fatores de risco endégenos um elevado indice de massa corporal e Diabetes Mellitus.
Sobre os fatores de risco exdgenos, varios estudos apontam o elevado tempo
cirurgico, a auséncia de administracéo de antibioterapia profilatica e uma estadia no

hospital pré cirurgia superior a dois dias. (WHO, 2018).

1.3 Recomendacdes para a Prevencéo de Infecdo do Local Cirdrgico

A prevencdo da ILC assenta em diversas intervencdes realizadas por uma
equipa multidisciplinar, no entanto é o enfermeiro que se destaca pela sua interacdo
com a maioria das intervengcbes nos periodos pré, intra e pdés-operatorio,
nomeadamente através da validacao de checklists. O enfermeiro é também o
profissional por exceléncia mais proximo do doente pelo que, deve estar dotado de
conhecimentos baseados na mais recente evidéncia cientifica sobre prevencao e
controlo de infec&o para prestar cuidados de enfermagem de qualidade. O momento
da alta do doente, reveste-se ainda de vital importancia, uma vez que € o enfermeiro
que dota o doente e a sua familia de conhecimentos que permitam a identificacao

precoce dos sinais de infe¢éo, cuidados com o0 penso, entre outros. Deve ainda existir
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articulacdo entre os cuidados de saude hospitalares com os cuidados de saude
primarios, que sdo quem habitualmente faz o seguimento das feridas cirlrgicas.
(Lobato, 2024).

Na norma 020/2015, atualizada a 17/11/2022., da DGS, € definida a expressao
Feixe de Intervengdes como “conjunto de intervencBes que, quando agrupadas e
implementadas de forma integrada, no mesmo tempo e espaco promovem melhor
resultado, com maior impacto do que a mera adicdo do efeito de cada uma das
intervencdes individualmente”. Este conjunto de intervencbes tem por objetivo a
prestacdo de cuidados baseados na evidéncia de uma forma consistente, sendo
necessaria a implementacéo de todas as acdes e nao apenas parte delas. O Feixe de
Intervencdes para a Prevencdo da ILC atravessa os periodos Pré-operatorio, Intra-
Operatério e Pos-Operatorio, e 0s principais pontos normalizados sao os seguintes:

Tabela 1: Intervengdes para a Prevencéao de Infe¢éo do Local Cirargico

Intervengoes no periodo Pré-Operatério:

e Rastreio de Staphylococcus aureus meticilina resistente e se positivo, descolonizagao;
e Realizagdo de banho com clorexidina a 2-4% na noite anterior ao dia da cirurgia e no

dia da cirurgia.

Intervengdes no periodo Pré e Intra-Operatério:

o Nao realizar tricotomia de forma rotineira, e se absolutamente necesséria, deve ser
realizada imediatamente antes da intervengao cirirgica com maquina de corte de
uso unico;

e Aadministragao de profilaxia antibiética cirirgica deve ser realizada nos 60 minutos
antes da incis&o cirurgica (no caso da vancomicina, cerca de 120 minutos), em dose
Unica ou durante um periodo maximo de 24 horas, deve ser ainda realizado reforgo
antibiético em doentes submetidos a cirurgias prolongadas e nos casos de cirurgia
colorretal deve ser adicionada profilaxia antibiética por via oral adicionalmente a
profilaxia endovenosa;

e Na preparagdo antissética da pele deve ser utilizada uma solugao de clorexidina a
2% em alcool a 70%, garantida a esterilidade do campo operatério bem como
garantido o cumprimento de técnica assética durante todo o tempo cirdrgico. A
higiene das méos deve ser realizada com sabao antimicrobiano e a mudanga das
luvas na transigdo de uma area com maior grau de contaminagédo para uma area

menos contaminada.



58

e Manutencdo da homeostasia do doente, nomeadamente a temperatura superior a
36°C, o controlo glicémico em doentes com e sem diabetes, garantir a saturagcéo
periférica de oxigénio superior ou igual a 95% e monitorizagdo hemodindmica nao

invasiva direcionada por objetivos.

Intervengoes no periodo Pés-Operatorio:

e Manutencdo da homeostasia dos doentes nomeadamente temperatura superior a
36°C, glicémia inferior ou igual a 180mg/dl nas primeiras 24 horas de pés-operatorio,
saturacao periférica de oxigénio superior ou igual a 95% no recobro. Deve ser
mantida uma vigilancia do estado global do doente até completa recuperagéo, bem
como da ferida cirurgica e penso.

e Higienizagao das maos antes e apds a realizagado do penso, utilizar técnica assética,
incluindo técnica de no touch para mudar ou remover os pensos da ferida cirirgica,
garantir que o penso é mantido pelo menos 48 hora apds a cirurgia e realizar ensinos
aos doentes e cuidadores sobre os cuidados a ter com a ferida cirirgica em casa

apos a alta e como reconhecer os primeiros sinais de infegao.

A Norma 020/2015, atualizada a 17/11/2022 da DGS define ainda um
instrumento de auditoria clinica interna, que inclui os itens atras referenciados. As
auditorias internas baseiam-se em dois resultados (Sim/ Nao), portanto para que seja
considerado cumprido, tem de ser demonstrado que foram cumpridos todos os critérios

da Norma e nao so parte deles.

Para além das medidas definidas anteriormente a Norma da DGS define ainda
algumas intervencgdes adicionais que demonstraram ser eficazes na prevencéo da ILC,
nomeadamente: possibilitar a frequéncia de agdes de formagéo, garantido o treino e
competéncia dos profissionais das equipas cirdrgicas. Define ainda intervencdes

adicionais para os periodos de Pré, Intra e PGs-Operatorio:

Tabela 2: Intervenc¢@es adicionais na Prevencao de Infecédo do Local Cirurgico

Intervengées no periodo Pré-Operatério:

o |dentificar e tratar todas as infegbes remotas ao local cirdrgico antes da cirurgia;
¢ Administragdo de suplementos nutricionais em doentes com baixo peso ou feridas

extensas.
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Intervengdes no periodo Intra-Operatério:

Recomenda-se a utilizagdo de retratores de ferida cirargica, em cirurgia abdominal,
gastrica e na cesariana;

Recomenda-se a utilizagao de suturas revestidas com ftriclosan.

Intervengdes no periodo Pés-Operatorio:

Promover a articulagédo entre as unidades de saude aquando da alta do doente;

Garantir vigilancia epidemiolédgica da infecao do local cirtrgico.
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2 Métodos

A investigacdo cientifica € um processo sistematico, que permite examinar
fenébmenos com vista a obter respostas a questbes especificas. E um processo

sistematico e rigoroso que leva a aquisicdo de novos conhecimentos. (Fortin, 2009).

Em Enfermagem, a investigacdo tem como objetivo fornecer evidéncia
cientifica que amplie o conhecimento sobre salde e bem-estar, suporte melhores
cuidados de enfermagem e enriqueca a educacado em enfermagem, tem ainda uma
relevancia importante na producdo de teorias que suportam o desenvolvimento da
disciplina e da profissdo. A investigacdo em enfermagem foca-se em tematicas muito
distintas que englobam problemas e desafios enfrentados por doentes, prestadores de
cuidados e respetivos servigos. (Néné, 2022)

Na fase metodoldgica de uma investigacao, é definido pelo investigador quais
os métodos que serdo utilizados de modo a obter respostas as questbes de
investigacao/hipoteses definidas. Nesta fase deve ser definido um desenho de
investigacao, a populacdo e amostra, as variaveis e o instrumento de colheita de dados

mais apropriado. (Fortin, 2009)

2.1 Desenho de Investigacéao

O desenho de investigagdo deste estudo utiliza uma metodologia quantitativa.
Podendo definir-se como descritivo e transversal. Segundo Fortin (2009), 0 método
guantitativo € um processo sistematico de colheita de dados que séo observaveis e
guantificaveis e baseia-se na observacdo de factos objetivos, acontecimentos e
fendbmenos que existem independentemente do investigador. Este método de
investigacdo contribui para o desenvolvimento e validagdo de conhecimentos e a
possibilidade de generalizacdo dos resultados obtidos. No que diz respeito ao estudo
descritivo, este consiste em distinguir os fatores determinantes que possam estar
associados ao fendmeno de estudo, sendo a sua finalidade a descoberta de relacdes.
Permitem ainda descrever fendbmenos de interesse e permitem gerar hipoteses (Néné,
2022) Segundo a mesma autora, os estudos transversais recolhem apenas dados dos
participantes no estudo num determinado momento, sem qualquer tipo de seguimento

posterior.
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2.2 Populacdo e Amostra

Para Fortin (2009), a populacdo é definida como todos os elementos que
partilham caracteristicas em comum, que sdo definidas pelos critérios estabelecidos
pelo estudo. Existe, no entanto, a populacéo alvo, que se refere a populacdo que o
investigador quer estudar e para a qual pretende realizar generalizacbes e, a
populacdo acessivel, que se trata de parte da populagéo alvo que estd ao alcance do
investigador. A populagao alvo deste estudo, séo os enfermeiros que exercem fungdes
numa unidade hospitalar privada do centro do pais. A amostra € um subconjunto de
elementos retirados da populacédo, que sdo convidados a participar na investigagao e
na presente investigacdo obtive a amostra de 65 enfermeiros.

A técnica de amostragem utilizada nesta investigacdo € ndo probabilistica e
acidental, que segundo Fortin (2009) € um tipo de amostragem formada por individuos
que estao facilmente acessiveis e presentes num determinado local e momento. Esta
técnica de amostragem tem a vantagem de ser relativamente simples de organizar e

pouco penosa.

Na tabela seguinte definem-se quais os critérios de inclusao e de exclusao para

integrar o presente estudo:

Tabela 3: Critérios de inclusdo de exclusdo

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

~ . e Exercer fungbes em qualquer outro
o Exercer fungdes nos servigos de

Internamento Geral, Unidade de servico do hospital (tratam-se de

. . enfermeiros que podem nao lidar
Cuidados Intermédios, Bloco q P

Operatorio e Consulta; diretamente com feridas cirurgicas);

«  Enfermeiros em regime de prestag&o e Enfermeiro em periodo de integragao

de servigos e contrato individual de (que pode nao conhecer todas as

normas e protocolos hospitalares).

trabalho.

2.3 Questdes de Investigacao

Para Fortin (2006) “uma questédo de investigacdo € um enunciado interrogativo
claro e ndo equivoco que precisa 0s conceitos-chave, especifica a populacdo-alvo e
sugere uma investigacdo empirica”. A questdo de investigacdo deve reunir um

conjunto de caracteristicas pertinentes: factivel, interessante, novidade, ética e
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relevancia. (Néné, 2022). A Investigacdo que aqui se apresenta pretende responder a

seguinte questao de investigacao:

Serao os cuidados de enfermagem a pessoa com ferida cirdrgica realizados de
acordo com as orientagcbes da DGS sobre Prevencao de Infegcdo do Local

Cirargico?

Elaborou-se ainda uma questdo secundaria:

Sera que as variaveis sociodemograficas/académicas e profissionais influenciam

a conformidade entre os cuidados de enfermagem e o Feixe de Intervengbes para

Prevencéo da Infegdo do Local Cirurgico?

2.4 Objetivos de Investigacao

Os objetivos de uma investigagao indicam o porqué da realizacao da investigacao.

Deve tratar-se de um enunciado declarativo, que especifica as variaveis-chave, a

populacdo e o contexto do estudo (Fortin, 2009). De acordo com as questbes de

investigacdo formuladas foram definidos os seguintes objetivos:

Analisar quais as variaveis sociodemograficas que influenciam a Conformidade
entre os cuidados de enfermagem e o Feixe de Intervengdes para Prevencao da
Infecdo do Local Cirurgico;

Analisar quais as variaveis profissionais que influenciam a Conformidade entre os
cuidados de enfermagem e o Feixe de Intervengdes para Prevengao da Infegdo do
Local Cirurgico;

Identificar se existe conformidade entre os cuidados de enfermagem e o Feixe de
Intervengdes para Prevengao da Infegéo do Local Cirurgico;

Caracterizar a formagdo que os enfermeiros possuem sobre o Feixe de
Intervengdes para a Prevencgao de Infegédo do Local Cirurgico;

Verificar a familiaridade com os protocolos hospitalares de Prevengao de Infegao
do Local Cirargico;

Propor estratégias de intervencgao para melhorar a conformidade entre os cuidados
de enfermagem e o Feixe de Intervencbes para Prevengao da Infegdo do Local

Cirargico.
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2.5. Variaveis

As variaveis podem ser definidas como aquelas caracteristicas que o
investigador pode medir, controlar ou manipular, numa investigacao (Fortin, 2009). De
forma a ir ao encontro do objetivo selecionaram-se variaveis independentes: o sexo, a
idade, as habilitacdes académicas, o tempo de experiéncia profissional e o tempo de
servico na unidade hospitalar e a formacdo na area. A variavel dependente sera a
conformidade entre os cuidados de enfermagem e o Feixe de Intervencbes para
Prevencédo da Infe¢do do Local Cirlargico. Sera, portanto, estudada a influéncia que as

variaveis independentes tém sobre esta.

2.6. Hipoteses

As hipoteses, sao enunciados afirmativos sobre a questdo de investigagao
(Néné, 2022) e sao enunciados formais das relagcdes que se presumem entre duas ou
mais variaveis em estudo (Fortin, 2009).

De acordo com os objetivos definidos para este estudo, definem-se as

seguintes hipoteses:

e Hipotese 1 - As variaveis sociodemograficas influenciam a conformidade entre os
cuidados de enfermagem e o Feixe de Intervengdes para Prevencgao da Infecao do
Local Cirurgico;

o Hipodtese 2 - A conformidade entre os cuidados de enfermagem e o Feixe de
Intervengdes para Prevencdo da Infegdo do Local Cirdrgico € maior nos
profissionais com formacéo na area.

o Hipdtese 3 - A conformidade entre os cuidados de enfermagem e o Feixe de
Intervengdes para Prevengdo da Infecdo do Local Cirdrgico € maior nos

profissionais com formagéao profissional.

2.7. Instrumento de Colheita de Dados

O questionario foi o instrumento de colheita de dados definido para esta
investigacdo. Os questionarios sao instrumentos de colheita de dados que exige do
participante, respostas escritas a um determinado conjunto de questbes e apresenta
uma grande flexibilidade no que diz respeito a estrutura, forma e aos meios de recolha
da informacao. O investigador pode usar um questionario ja pré-existente ou por outro

lado, construir um novo questiondrio. A constru¢do do instrumento de colheita de
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dados exige do investigador uma definicdo clara do objetivo do estudo, bom
conhecimento do estado da investigacao e uma ideia concreta dos dados que pretende
recolher. A elaboracdo do questionario deve ser guiada pelos seguintes passos:
determinacdo da informacéo a ser recolhida, construcdo de um banco de questdes,
formulacdo e ordenacdo das questdes, submissdo do esboco do questionario a
revisao, realizacao de um pré teste do questionario e por fim a redacdo da introducéo
e das diretrizes. O facto de ser um instrumento de colheita de dados pouco dispendioso
e flexivel sobre o ponto de vista da estrutura e da administragéo, torna o questionario
uma boa opc¢éo, no entanto tem as desvantagens de uma possivel fraca taxa de

resposta e o risco de faltarem dados. (Fortin, 2009).

O questionario foi elaborado com base no Feixe de Intervencbes para a
Prevencéo de Infecdo do Local Cirurgico, emitido pela DGS. Inicialmente foi aplicado
a uma mesa de peritos, constituido por 5 elementos (homeadamente enfermeiro diretor
e enfermeiros gestores, bem como o enfermeiro responsavel pelo PPCIRA) que
sugeriram algumas alteracdes e seguidamente a 10 enfermeiros que cumprissem 0s
critérios de inclusdo, mas que néo iriam fazer parte da amostra desta investigacao.
Apos a aplicagdo do questionario, a este grupo de enfermeiros foram realizadas as
alteracdes sugeridas e definido o questionario que se anexa a esta investigacédo
(Apéndice 3)

O instrumento de colheita de dados foi aplicado a todos os enfermeiros a
exercer funcdes em duas unidades hospitalares privada, nos servigos de
Internamento, Bloco Operatério, Unidade de Cuidados Intermédios e Consulta
Externa, com o intuito de obter dados para dar resposta as questfes de investigagdo

atras definidas. O questionario integra duas partes:

Parte 1: Caracterizagao Sociodemografica e Profissional

A nivel sociodemografico, caracterizaram-se os enfermeiros quanto a idade e sexo. No
que diz respeito ao nivel profissional, inquiriu-se relativamente a Formacao Académica,
Formacéao Profissional, Tempo de Experiéncia Profissional e na Instituicdo, Vinculo
Laboral, Formacao na area da Prevencgao de Infegcao e Servico onde as fungdes sao

exercidas.

Parte 2: Caracterizacao da conformidade entre os cuidados de enfermagem e o Feixe

de Intervengbes para Prevengao da Infegdo do Local Cirdrgico
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2.8. Procedimentos de Analise de Dados

A analise dos dados é realizada em func&o dos objetivos do estudo, permitindo

a producéo de resultados que podem ser interpretados pelo investigador. (Fortin, 2009)

Na presente investigacdo, os dados sdo apresentados numa perspetiva
descritiva, utilizando medidas de tendéncia central (média, mediana) assim como, a
andlise de frequéncias percentuais, com recurso ao programa SPSS® - Statistical
Package for the Social Sciences — versdo 28, para a analise estatistica dos dados.

2.9. Procedimentos Formais e Eticos

Considerando todos os principios éticos e deontoldgicos, foram previamente
tomadas diligéncias de modo a proteger todos os direitos dos participantes. Foi
solicitado parecer & Comiss&o de Etica e ao Departamento de Protecdo de Dados das
unidades hospitalares privadas onde o estudo se realizou, de modo a garantir os
preceitos éticos e deontoldgicos durante a realizacdo do estudo, que emitiram parecer
favoravel. A Comissdo de Etica no dia 16 de dezembro de 2024 (Anexo 2) e o
Departamento de Protecdo de Dados a 07 de fevereiro de 2025 (Anexo 3).

ApOs resposta positiva das entidades acima referidas, foram contatados via e-
mail os Enfermeiros Gestores de cada servico para dar conhecimento do inicio do
processo de colheita de dados. Foram garantidos os direitos de anonimato e
confidencialidade dos dados através do Consentimento Informado (Apéndice 4). A
colheita de dados foi realizada entre os dias 10 e 22 de fevereiro de 2025.
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3 Resultados

A apresentacdo dos resultados diz respeito as informacBes numéricas que
resultam da analise estatistica dos dados que foram recolhidos junto dos participantes.
Divide-se em andlise descritiva e andlise inferencial. No que diz respeito & analise
descritiva, caracteriza-se a amostra com o recurso a ajuda de medidas de tendéncia
central e de dispersdo. A andlise inferencial permite determinar se as hipoteses de
investigacdo podem ou ndo ser confirmadas e se é possivel inferir a existéncia de
relacdes entre as variaveis estudadas. (Fortin, 2009). Portanto neste capitulo, serdo
apresentados e analisados os resultados obtidos através da aplicacédo do instrumento
de colheita de dados, subdividindo-se em Andlise Descritiva e Andlise Inferencial.

3.1 Analise descritiva: Perfil Sociodemografico dos Enfermeiros

No presente subcapitulo irdo ser apresentados os principais resultados

referentes a caracterizagdo sociodemografica, académica e profissional dos

enfermeiros.

Tabela 4: Caracterizacao académica e profissional dos enfermeiros

Sexo Masculino Feminino Total
Variaveis n % n % n %
Formacgao Académica
Licenciatura 20 30,8% 45 69,2% 65 100%
Mestrado 1 1,5% 4 6,2% 5 7,7%
Formacao Profissional
Pés-Graduacéo 5 7,7% 11 16,9% 16 24,6%
Especialidade 4 6,2% 6 9,2% 10 15,4%
Outra 1 1,5% 0 0% 1 1,5%
Servigo
Bloco Operatorio 3 4,6% 8 12,3% 1 16,9%
Unidade de Cuidados Pos ) ) ) ) ) -
Anestésicos
Internamento Geral 12 18,5% 26 40% 38 58,5%
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Unidade de Cuidados 9 13.8% 9 13,8% 18 27,6%
Intermédios

Consulta - - 12 18,5% 12 18,5%
Vinculo Laboral

Contrato Individual de 8 12.3% 30 46.2% 38 58,5%
Trabalho

Prestagéo de Servigos 12 18,5% 15 23,1% 27 41.5%

No que diz respeito as caracteristicas académicas e profissionais dos
enfermeiros, verifica-se que todos os Enfermeiros s&o Licenciados em Enfermagem
(100%), apenas 7,7% tem o grau de mestre (4 enfermeiros do sexo feminino e apenas
1 do sexo masculino) e nenhum enfermeiro € doutorado. Verificou-se ainda que 24,6%
dos enfermeiros tem uma pés-graduagdo, 15,4% tem o titulo de enfermeiro
especialista.

Relativamente ao servico onde exerce fung¢des, a maior percentagem dos
enfermeiros exerce fungdes no Internamento Geral (58,5%), seguida da Unidade de
Cuidados Intermédios com 27,6%, a Consulta com 18,5%, o Bloco Operatério com
16,9% e nenhum enfermeiro assumiu exercer fungdes na Unidade de Cuidados Pds
Anestésicos. E importante referir que, em ambas as unidades hospitalares, existem
enfermeiros a exercer fungcdes em mais do que um servico.

O vinculo laboral que une os enfermeiros as duas unidades hospitalares é o
Contrato Individual de Trabalho com 58,5% e 41,6% exerce fungbes em regime de

prestacao de servigos.

Tabela 5: Tempo de experiéncia na instituicdo por sexo

Sexo Masculino Feminino Total

Tempo de experiéncia N % N % N %
na instituicao

<1ano 6 30,0% 5 11,1% 11 16,9%
1a 2 anos 1 5,0% 9 20,0% 10 15,4%
3 a4 anos 6 30,0% 9 20,0% 15 23,1%
5 a 6 anos 3 15,0% 8 17,8% 11 16,9%
7 a 8 anos 3 15,0% 9 20,0% 12 18,5%
9 a 10 anos 0 0% 3 6,7% 3 4,6%
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o|0%|o|0%

13 a 14 anos | 1 | 5,0% |

2 | 4,4% | 3 | 4,6%

Para uma melhor andlise dos dados, a variavel tempo de experiéncia na
instituicdo foi agrupada por grupos de coorte. Tendo em conta que as unidades
hospitalares nas quais foi realizada a presente investigagdo sdo relativamente
recentes, organizaram-se os dados em 8 grupos: <1 anos; 1 a2 anos, 3a4 anos, 5a
6 anos, 7 a8 anos, 9 a 10 anos, 11 a 12 anos e 13 a 14 anos.

Através da analise da tabela anterior podemos observar que a maior parte dos
enfermeiros exerce fungdes na instituicdo entre 3 a 4 anos (23,1%), enquanto a menor
parte exerce fungdes entre 9 a 10 anos e 13 a 14 anos (ambos com 4,6%), verificou-
se ainda ninguém ter uma experiéncia na instituicdo entre os 11 e os 12 anos.

Relativamente aos enfermeiros do sexo masculino, a maioria exerce fungdes a
menos de 1 ano e entre 3 a 4 anos (ambos com 30,0%) e a minoria entre 1 a 2 anos
e entre os 13 a 14 anos (ambos com 5,0%).

Sobre os enfermeiros do sexo feminino, a maioria exerce funcdes entre 1 a 2
anos, 3 a4 anos e 7 a 8 anos (todos com 20,0%), a minoria exerce fungdes entre os
13 a 14 anos (4,4%).

Tabela 6: Caracteristicas dos enfermeiros na area da formacgao e prevencao

da Infecao do Local Cirurgico

Sexo Masculino Feminino Total
Variaveis n % n % n %
Formacéao na area da Prevengado da ILC
Sim 14 21,6% 24 36,9 38 58,5%
Nzo 6 9,2% 21 32.3 27 41,5%
Local de Aquisicdo da Formagéao
Instituigéo 8 21,0% 22 57,9% 30 78,9%
Exterior 8 21,0% 9 21,7% 17 44,7%
Conhece o “Feixe de Intervengdes para a Prevencao da ILC”?
Sim 14 21,5% 30 46,2% 44 67,7%
Nzo 6 9,2 15 23,1% 21 32,3%
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Existe Normas no Servigo/Instituicao para a Prevengao de ILC?

Sim

92,3%

20 30,8% 40 61,5% 60

Variaveis

7,7%

0 0% 5 7,7% 5

Verificou-se que a maioria dos enfermeiros possui formagdo na area da
Prevencédo da Infecdo do Local Cirtrrgico (58,5%), a maioria do sexo feminino (36,9%).
Dos que responderam afirmativamente a possuir formacao, a maioria dos profissionais
recebeu a formacédo na propria instituicao (78,9%). De referir que alguns profissionais

receberam formagdao tanto na propria Instituicdo como no Exterior.

A maioria dos enfermeiros refere conhecer o “Feixe de Intervencbes para a
Prevencéao da Infegédo do Local Cirurgico” (67,7%), na sua maioria enfermeiros do sexo
feminino (46,2%). Por dltimo, 92,3% da amostra refere que existem normas no

Servigo/Instituicdo para a Prevencgéo de Infe¢éo do Local Cirargico.

3.2 Andlise Inferencial: Avaliagdo da Conformidade dos Cuidados de
Enfermagem com o Feixe de Intervencgdes para a Prevencéo de Infe¢do do

Local Cirargico

No presente subcapitulo irdo ser apresentados os principais resultados relativos
as questbes de investigacdo propostas para este estudo. Recordo as questdes de

investigacao definidas:

Questdo principal: Serdo os cuidados de enfermagem a pessoa com ferida

cirtrgica realizados de acordo com as orientac6es da DGS sobre prevencao de Infecdo

do Local Cirurgico?

Questdo_secundaria: Serda que as variaveis sociodemograficas/académicas e

profissionais influenciam a conformidade entre os cuidados de enfermagem e o Feixe

de Intervencdes para Prevencao da Infecdo do Local Cirdrgico?

Tabela 7: Frequéncias relativas a Conformidade dos Cuidados de Enfermagem com o

Feixe de Intervencdes para a Prevencéao de Infecdo do Local Cirargico

Nunca

Raramente

As vezes

Quase
sempre

Sempre

Nao
aplicavel

n

%

n %

n %

n %

n %

n %

Confirmo se o doente tem
critérios para realizagdo de

0

0%

4 6,2%

2 | 31%

14 | 21,5%

29 | 44,6%

16 | 24,6%




rastreio de MRSA e se 0 mesmo
foi realizado?

Na presenca de rastreio positivo
para MRSA confirmo se foi
realizada a descontaminagéo?

0%

4,6%

0%

10,8%

42

64,6%

13

20%

Confirmo se é realizado o banho
com clorexidina a 2-4% na noite
anterior ao dia da cirurgia e no
dia da cirurgia?

0%

0%

1,5%

3,1%

50

76,9%

18,5%

Costumo realizar tricotomia por
rotina?

13,8%

12

18,5%

10

15,4%

12,3%

11

16,9%

15

23,1%

Confirmo se esta indicada
profilaxia antibidtica cirurgica?

1,5%

7.7%

7.7%

14

21,5%

19

29,2%

21

32,3%

Se indicada a profilaxia
antibidtica cirurgica, confirmo se
foi administrada?

0%

0%

9,2%

36

55,4%

23

35,4%

Garanto o cumprimento de
técnica assética durante todo o
tempo que decorre o
procedimento cirdrgico?

0%

0%

0%

1,5%

25

38,5%

39

60%

Avalio a temperatura do doente
no Pré, Intra e Pds-operatério e
mantenho-a acima de 36°?

0%

0%

6,2%

12,3%

38

58,5%

15

23,1%

Avalio a glicémia capilar do
doente com e sem diabetes e
mantenho-a inferior a 180mg/dl
no Pré, Intra e Pés-operatério?

1,5%

0%

4,6%

12

18,5%

35

53,8%

14

21,5%

Avalio e mantenho a saturagao
periférica de oxigénio maior ou
igual a 95% no Pré, Intra e Pos-
operatorio?

0%

0%

0%

13

20%

37

56,9%

15

23,1%

Higienizo as méos antes e apds
a realizagao de tratamento a
ferida cirurgica?

0%

1,5%

0%

4,6%

60

92,3%

1,5%

Garanto que o penso cirurgico é
mantido durante pelo menos 48
horas apos a cirurgia?

0%

1,5%

1,5%

16

24,6%

36

55,4%

11

16,9%

Utilizo a técnica assética na
remogao dos pensos € na
realizacao dos cuidados a ferida
cirurgica?

0%

3.1%

3,1%

12,3%

49

75,4%

6,2%

Realizo ensinos aos doentes e
cuidadores sobre os cuidados a
ter em relacgéo a ferida cirurgica
e como reconhecer
precocemente sinais de infegéo?

Para a analise da Conformidade dos cuidados com o Feixe de Intervencdes para
a Prevencdo de Infe¢do do Local Cirargico, ndo foram tidas em consideracdo as
respostas “Nao aplicavel’. Verifica-se pela tabela acima, que em todas as intervengdes
relativas ao Feixe de Intervencdes, a maior percentagem dos enfermeiros respondeu

“Sempre”, exceto na intervengéo “Costumo Realizar Tricotomia por rotina?”, na qual a

0%

0%

0%

maioria dos enfermeiros (18,5%), respondeu “Raramente”.

4,6%

56

8,6%

9,2%
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Tabela 8: Relacao entre 0 Sexo e a Conformidade dos Cuidados de Enfermagem

com o Feixe de Intervencdes para a Prevencao de Infecao do Local Cirlrgico

Sexo | Masculino Feminino U de Mann Whitney
OM oM u z P

Rastreio MRSA 24,41 25,29 254,500 -0,0,231 0,817
Descontaminagao 24,79 27,48 281,000 -0,900 0,368
Banho com Clorexidina 25,61 27,71 290,000 -1,172 0,241
Tricotomia 28,89 23,59 227,000 -1,260 0,208
Profilaxia antibidtica 23,31 22,04 211,000 -0,337 0,736
Confirmagéo da

Administragdo da Profilaxia 20,30 22,17 184,500 -0,779 0,436

Antibidtica

Técnica Assética durante o

12,38 14,00 63,00 -1,500 0,134
procedimento Cirurgico
Temperatura 24,44 26,09 269,000 -0,515 0,607
Glicémia Capilar 27,7 25,20 270,500 -0,641 0,521
Saturacao Periférica

26,12 25,18 270,000 -0,283 0,777
Oxigénio
Higiene das maos 31,25 33,07 415,000 -0,863 0,388
Penso Cirargico 48 horas 28,75 26,88 301,500 -0,501 0,616
Técnica Assética 30,74 31,12 394,000 -0,112 0,910
Ensinos aos doente e Familia 26,29 31,50 294,000 -2,771 0,006

O estudo da relacdo entre o sexo e a Conformidade dos Cuidados de Enfermagem
com o Feixe de Intervencdes para a Prevencao de Infe¢cdo do Local Cirargico, revela
que o sexo masculino detém uma maior conformidade nas intervencdes relativas a
realizacdo de Tricotomia (OM= 28,89 vs OM=23,59), na confirmac&o de indicagcéo para
profilaxia antibidtica cirirgica (OM=23,31 vs OM= 22,04), na Avaliacdo da Glicémia

Capilar nos trés momentos (OM= 27,7 vs OM=25,20) e ainda na manuten¢ao do penso
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cirdrgico durante pelo menos 48 horas apoés a cirurgia (OM: 28,75 vs OM=26,88). Nos
restantes cuidados verifica-se que o sexo feminino detém uma maior conformidade

nas intervencdes realizadas.

Com a realizacdo do Teste de U de Mann Whitney, verificou-se que apenas
existem diferencas significativas na intervencao sobre a realizacdo dos ensinos aos
doentes e seus cuidadores (UMW=294,000; Z=-2,771; P= 0,006)

Tabela 9: Relagéo entre a Formacgdo Académica e a Conformidade dos Cuidados
de Enfermagem com o Feixe de Intervencdes para a Prevencao de Infecdo do Local

Ciruargico
Formagao Académica . .
Licencia- .
Mestrado U de Mann Whitney

tura

OoM oM ) V4 P
Rastreio MRSA 24,57 35,00 27,000 -1,152 0,249
Descontaminagao 26,79 19,25 35,500 -1,006 0,315
Banho com Clorexidina 27,43 19,83 53,500 -2,066 0,039
Tricotomia 25,51 25,33 70,000 -0,021 0,983
Profilaxia antibiética 22,34 24,67 55,000 -0,021 0,748
Confirmacédo da Administragao -0,725

21,27 24,50 49,500 0,468
da Profilaxia Antibidtica
Técnica Assética durante o -0,289

13,46 14,00 21,000 0,773
procedimento Cirurgico
Temperatura 25,61 23,83 65,500 -0,274 0,784
Glicémia Capilar 25,50 34,00 48,000 -1,179 0,238
Saturacao Periférica Oxigénio 25,75 19,50 36,000 -0,782 0,434
Higiene das méaos 32,33 34,50 137,500 -0,596 0,551
Penso Cirurgico 48 horas 26,97 36,50 49,500 -1,238 0,216
Técnica Assética 32,20 13,88 45,500 -2,882 0,004
Ensinos aos doente e Familia 29,92 31,50 79,500 -0,408 0,683
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Através da analise da tabela anterior pode verificar-se que os enfermeiros Mestres
tém uma maior conformidade de cuidados, hum maior niumero de intervencdes para a
prevencdo de infecdo do local cirdrgico. ApGs a realizacdo do Teste de U Mann
Whitney, verifica-se uma diferenca estatisticamente significativa em duas
intervencgdes: na confirmacao de realizacdo de banho com clorexidina 2-4% no dia
anterior e no dia da cirurgia, sendo a conformidade maior nos enfermeiros com
Licenciatura (OM=27,43; Z=-2,066 ; P=0,039) e na intervencao utilizagdo de técnica
assética na remocéao dos pensos e na realizacao dos cuidados a ferida cirargica, onde
a conformidade € maior também nos enfermeiros licenciados (OM= 32,20; U=79,500,
Z=-2,882; P=0,004).

Tabela 10: Relacao entre a Formacéao Profissional e Conformidade dos Cuidados
de Enfermagem com o Feixe de Intervencdes para a Prevencéo de Infecdo do Local

Cirurgico
F ao Académi
ormagao Académica Pés Especiali-
Outra Kruskal Wallis
Graduagao dade

oM oM oM KW P
Rastreio MRSA 7,50 8,75 - 0,477 0,490
Descontaminacao 9,56 8,07 10,50 0,992 0,609
Banho com Clorexidina 9,06 8,79 10,00 0,169 0,919
Tricotomia 9,06 6,58 15,00 3,110 0,211
Profilaxia antibioética 6,31 10,43 12,50 4,084 0,130
Confirmagao da Administragéo

7,50 9,50 9,50 2,143 0,343
da Profilaxia Antibidtica
Técnica Assética durante o

3,50 3,50 - 0,000 1,000
procedimento Cirurgico
Temperatura 9,19 8,50 11,50 0,525 0,769
Glicémia Capilar 6,36 10,06 11,00 3,862 0,145
Saturagao Periférica Oxigénio 8,00 8,57 12,00 0,850 0,654
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Higiene das méos 11,00 11,00 11,00 0,000 1,000
Penso Cirurgico 48 horas 7,28 10,79 12,00 3,309 0,191
Técnica Assética 10,39 9,33 12,50 0,614 0,736
Ensinos aos doente e Familia 9,50 9,38 10,50 0,133 0,936

Pode-se verificar através da analise da tabela anterior, que os enfermeiros com
outra formacdao profissional que ndo a pos-graduacao ou a especialidade apresentam
uma maior conformidade de cuidados, relativamente ao feixe de intervengdo para
prevencgdo da ILC, no entanto ndo existem diferengas estatisticamente significativas

em qualquer intervencdo uma vez que p>0,05.

Tabela 11: Relag&o entre o Tempo de Experiéncia Profissional e a Conformidade
dos Cuidados de Enfermagem com o Feixe de Intervencdes para a Prevencdo de
Infecdo do Local Cirargico

Tempode | o5 610 | 1115 | 1620 | 21-25 | 26-30 | 31-35 Kruskall Walli
a ruskall Wallis
Experiéncia | ;¢ anos anos anos anos anos anos
Profissional
oM oM oM oM oM oM OoM KW P

Rastreio MRSA 20,19 28,00 23,33 25,56 35,00 5,50 24,25 5,567 | 0,473

Descontaminacdo | 25,38 27,52 31,50 22,78 19,25 31,50 19,25 5,709 | 0,457

Banho com

25,25 28,50 25,90 25,06 28,50 28,50 28,50 3,330 | 0,7666
Clorexidina
Tricotomia 20,88 31,00 21,06 20,44 26,50 35,50 15,50 6,834 0,336
Profilaxia

18,40 21,50 24,94 25,57 29,50 18,50 4,00 4,945 | 0,551
antibidtica

Confirmagdo da
Administragdo da
20,30 22,17 24,50 15,50 24,50 24,50 24,50 6,783 | 0,341
Profilaxia

Antibidtica

Tecnica Assefica | 1400 | 14,00 | 1400 | 1140 | 14,00 0 14,00 | 4,200 | 0,521

durante 0
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procedimento
Cirargico
Temperatura 23,83 23,70 26,39 25,72 31,50 31,50 31,50 2,579 | 0,860
Glicémia Capilar 22,25 27,75 22,15 23,56 34,00 34,00 34,00 4,987 | 0,545
Saturagao
Periférica 23,6 25,75 26,44 21,67 23,67 32,00 32,00 1,602 | 0,545
Oxigénio
Higiene das méos | 34,50 30,64 34,50 34,50 24,00 34,50 34,50 7,332 | 0,291
Penso Cirurgico
30,00 25,05 24,94 30,72 36,50 36,50 23,50 4,117 | 0,661

48 horas
Técnica Assética 30,60 33,38 27,25 31,30 18,00 37,00 37,00 5,954 | 0,428
Ensinos aos

. 28,55 31,50 31,50 31,50 16,75 31,50 31,50 | 19,299 | 0,004
doente e Familia

No que diz respeito ao estudo da relagéo entre o tempo de experiéncia profissional

e a Conformidade dos Cuidados de Enfermagem com o Feixe de Intervengdes para a

Prevencéo de Infecédo do Local Cirargico, verifica-se que apenas existem diferencas

significativas na intervengdo sobre a realizagdo dos ensinos aos doentes e seus

cuidadores (KW=19,299; p= 0,004), verificando-se uma maior conformidade nos

enfermeiros com tempo de experiéncia profissional entre os 6 e 0s 20 anos e 0s 26 e
os 35 anos (OM=31,50).

Tabela 12: Relacdo entre o Servigco no qual o Enfermeiro Exerce Funcdes e a

Conformidade dos Cuidados de Enfermagem com o Feixe de Intervencbes para a

Prevencédo de Infecdo do Local Cirargico

Servigo em que

exerce Fungdes BO UCPA IG UCINT | Consulta | Kruskall Wallis

oM oM oM oM oM KW P
Rastreio MRSA 31,31 0 24,31 | 24,25 2,50 5,379 | 0,146
Descontaminagéo 21,06 0 28,19 | 27,42 2,00 8,765 | 0,033




Banho com

26,14 27,80 | 28,50 1,00 18,738 | <0,001
Clorexidina
Tricotomia 14,40 28,06 | 30,63 26,50 7,698 | 0,053
Profilaxia antibiotica 32,18 18,83 | 21,80 18,50 9,676 | 0,022
Confirmacao da
Administracao da | 24,50 21,27 | 19,25 3,50 8,038 | 0,045
Profilaxia Antibiotica
Técnica Assética
durante o

14,00 12,82 | 14,00 14,00 1,364 | 0,714
procedimento
Cirurgico
Temperatura 22,59 25,91 | 27,67 31,50 1,374 | 0,712
Glicémia Capilar 29,05 24,71 | 26,17 34,00 1,506 | 0,681
Saturagdo Periférica

27,00 24,42 | 27,83 32,00 1,105 | 0,776
Oxigénio
Higiene das maos 34,50 33,59 | 29,25 28,77 4927 | 0,177
Penso Cirurgico 48

1,00 26,43 | 32,17 31,30 6,076 | 0,108
horas
Técnica Assética 32,93 34,55 | 32,25 17,14 17,318 | <0,001
Ensinos aos doente e

31,50 30,70 | 19,70 31,50 13,739 | 0,003

Familia
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Apo0s andlise da tabela acima, verifica-se que os enfermeiros que exercem fungdes

no Bloco Operatério, tém uma maior conformidade num maior nimero de intervengdes

relacionado com o Feixe de Intervencgfes para a Prevencdo da ILC, nomeadamente:

Confirmagdo de critérios para rastreio de MRSA e a realizacdo do mesmo (OM=

31,31), confirmacao de indicacdo da profilaxia antibiética cirirgica (OM=32,18) e se a

mesma foi administrada (OM=24,5), o cumprimento da técnica assética durante o

procedimento cirirgico (OM=14,00), a higienizacdo das maos antes e apds o
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tratamento a ferida cirdrgica (OM=34,5) e o0s ensinos aos doentes e familia
(OM=31,50).

Apbs realizacao do Teste Kruskall Wallis verificam-se diferencgas significativas nas

intervencodes:

Confirmacao de descontaminacdo na presenca de rastreio positivo para MRSA,
havendo uma maior conformidade nos enfermeiros do internamento (OM=28,19,
KW=8,765; P=0,033);

Confirmacédo da realizagdo do banho com clorexidina no dia anterior e no dia da
cirurgia, havendo uma maior conformidade nos enfermeiros que exercem fung¢des
na Unidade de Cuidados Intermédios (OM=28,5; KW=18,738; P= <0,001);
Confirmacéao se existe indicagao para profilaxia antibiética pré — cirdrgica e a sua
administracido, que como ja foi dito anteriormente a sua conformidade é maior no
servico de Bloco Operatério (KW=9,676; P=0,022 e KW= 8,038; P=0,045
respetivamente);

Utilizacao de técnica assética na remocgao dos pensos e realizacdo de cuidados a
ferida cirurgica, sendo a sua conformidade maior nos enfermeiros que exercem
fungdes no servico de Internamento (OM=34,55; K= 17,318; P=<0,001)
Realizagcao ensinos aos doentes e respetiva familia sobre cuidados & ferida
cirurgica e reconhecimento precoce dos sinais de infecdo, sendo a sua
conformidade maior nos enfermeiros que trabalham no Bloco Operatorio
(OM=31,50; K= 13,739; P=0,003).

Tabela 13: Relacao entre as Caracteristicas dos enfermeiros na area da formacgéao

e prevencdo da Infecdo do Local Cirurgico e a Conformidade dos Cuidados de

Enfermagem com o Feixe de Intervengbes para a Prevencdo de Infecdo do Local

Cirurgico
Formacao na Con-
area da Sim Nao U de Mann Whitney hece Sim Nao U de Mann Whitney
Prevencao da ILC o
feixe
da
oM oM U V4 P oM oM U V4 P
DGS
Rastreio MRSA 25,53 | 24,23 | 274,50 | -0,360 | 0,719 24,39 26.25 244,00 -0,486 | 0,627
Descontaminagéo 2598 | 27,33 | 303,50 | -0,452 | 0,651 27,86 23,71 250,00 -1,351 | 0,177
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Banho com

26,77 27,32 | 334,00 | -0,316 | 0,752
Clorexidina
Tricotomia 26,17 24,50 | 280,00 | -0,405 | 0,686
Profilaxia

23,71 20,75 | 202,50 | -0,799 | 0,424
antibiotica
Confirmagdo da
Administragédo da

o 22,82 19,56 | 179,50 | -1,395 | 0,163

Profilaxia
Antibiotica
Técnica Assética
durante o

13,19 14,00 75,00 | -0,791 0,429
procedimento
Cirargico
Temperatura 26,12 24,64 | 286,50 | -0,474 | 0,635
Glicémia Capilar 27,15 24,23 | 274,50 | -0,841 0,401
Saturagao

26,17 24,50 | 280,00 | -0,521 0,602
Periférica Oxigénio
Higiene das maos 31,96 33,29 | 473,50 | -0,668 | 0,504
Penso Cirdrgico 48

30,35 23,65 | 268,00 | -1,880 | 0,060
horas
Técnica Assética 32,79 28,60 | 392,50 | -1,316 | 0,188
Ensinos aos

29,71 30,37 | 419,50 | -0,381 0,703

doente e Familia

27,76 25,53 288,50 -1,243 | 0,214
27,41 22,11 227,00 -1,260 | 0,208
22,35 22,82 205,50 -0,121 0,904
23,75 17,00 133,00 -2,277 | 0,006
14,00 12,14 57,00 -1,648 | 0,099
26,09 24,44 269,00 -0,515 | 0,607
26,15 25,71 284,00 -0,123 | 0,902
25,18 26,12 270,00 -0,283 | 0,777
32,26 33,00 441,00 -0,358 | 0,720
29,04 24,42 268,50 -1,237 | 0,216
31,59 29,88 396,50 -0,515 | 0,606
29,99 30,03 389,50 -0,021 0,983

ApGs a interpretagdo da tabela anterior verifica-se que a maioria dos

enfermeiros que tem formacdo na area da prevencdo da ILC, tem uma maior

conformidade dos cuidados com o feixe nas seguintes intervenc¢des: Confirmacgéo de

critérios para rastreio de MRSA e realizacdo do mesmo (OM= 25,53), a realizacdo da

tricotomia (OM=26,17), confirmacgéo de indicacdo de profilaxia antibiética pré cirurgia
(OM: 22,82), avaliacao da temperatura (OM= 26,12), Glicémia Capilar (OM: 27,15) e

Saturacao Periférica de Oxigénio (OM: 26,17) nos trés momentos, manutencao do

penso cirdrgico pelo menos 48 horas apo6s a cirurgia (OM= 30,35) e por fim na

utilizacéo de técnica assética na remocao e cuidados a ferida cirurgica (OM= 32,79).
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No entanto apos a realizacao do Teste de U Mann Whitney, verificou-se nao haver
diferencas significativas em qualquer das intervencdes e a existéncia de formacao na

area.

Os enfermeiros que conhecem o Feixe de Intervencdes para a Prevencao da ILC,
da DGS, também apresentam uma maior conformidade de cuidados com o0 mesmo
nas seguintes intervencdes: Confirmacdo de descontamina¢do em caso de rastreio
positivo para MRSA (OM= 27,86), Confirmac¢do do banho com clorexidina 2-4% nha
noite anterior e no dia da cirurgia (OM= 27,76), na realizagdo da tricotomia (OM=
27,41), na confirmacdo da administracdo da profilaxia antibidtica pré cirurgia
(OM=23,75), na manutencdo da técnica assética durante o procedimento cirlrgico
(OM=14,00), na avaliagédo da temperatura (OM=26,09) e glicémia capilar (OM=26,15)
nos trés momentos, na manutencao do penso cirargico pelo menos 48 horas apos a
cirurgia (OM=29,04) e na utilizacao de técnica assética ha remogao e cuidados a ferida
cirargica (OM=31,59). Ap0s a realizacdo do Teste de U Mann Whitney, verificou-se
apenas existirem diferencas significativas na intervencdo confirmacdo da

administracao da profilaxia antibidtica pré cirurgia (U=133,000; Z=-2,277; P= 0,006).
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4 Discussao dos Resultados

Neste capitulo ir4 ser feita analise dos resultados obtidos através da aplicacao
dos questionérios, confrontando os mesmos com a revisdo da literatura cientifica

apresentada no capitulo do enquadramento teérico.

Na discusséo dos resultados o investigador relaciona os resultados obtidos
com as questbes de investigacdo ou as hipoteses, comparando ainda com outros
trabalhos de investigacdo j& realizados. Devem ainda ser indicados os principais
constrangimentos e dificuldades encontrados durante a investigagéo. (Fortin, 2009)

A presente investigacdo foi realizada com o intuito de verificar se os fatores
sociodemogréficos e académicos influenciam a conformidade entre os cuidados de
enfermagem e o Feixe de Intervencdes para a Prevencdo da Infecdo do Local
Cirurgico.

A metodologia imposta para o presente estudo teve por base aspetos
fundamentais, como 0s objetivos da investigagdo, as questdes de investigacdo e as

variaveis em estudo, o desenho de investigagéo e a amostra.

Durante um trabalho de investigacdo deve também ter-se em consideracao
limitagcdes que possam existir no decorrer da mesma. No caso do presente estudo, as
limitacbes encontradas referem-se ao tamanho e as caracteristicas da amostra.
Considera-se uma amostra relativamente pequena, 0 que se deve maioritariamente a
dois motivos. Em primeiro, a dificuldade dos enfermeiros na adeséo a resposta a um
guestionario em formato papel. Acredita-se que se tivesse sido via digital poderia ter
existido uma maior adesdo. No entanto, foi aplicado o questionario em formato papel,
pela assinatura dos participantes do Consentimento Informado. Em segundo, verificou-
se uma dificil adesdo dos enfermeiros do Bloco Operatério, tendo sido recolhidos

guestionarios por preencher.

z

No que diz respeito as caracteristicas da amostra, esta € constituida
maioritariamente por enfermeiros do sexo feminino sua generalidade com a
Licenciatura de Enfermagem como Formag&o Académica e um nimero muito reduzido
de enfermeiros com Formacao Profissional. Uma outra limitacdo que se considera que
a presente investigacao teve, foi o facto de se tratar da percecéo dos enfermeiros dos
cuidados prestados relativamente a Prevencao de Infecédo do Local Cirlrgico e ndo a
observacdo no local dos mesmos, através do investigador. A existéncia de pouca
literatura cientifica, principalmente portuguesa, relativamente a esta temética, é
também uma limitacdo deste estudo, uma vez que ndo permite a realizacdo de

comparagfes com outras realidades
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Apesar da problematica sempre atual das IACS e a Prevencao da ILC sejauma
tematica muito pertinente, pelas comorbilidades e pelo aumento do nimero de dias de
internamento para os doentes, ndo sdo apresentados na literatura cientifica
investigagdes atuais que analisem a conformidade dos cuidados de enfermagem com
o Feixe de Intervengdes para a Prevengao da ILC, atualizado em 2022 pela DGS.

A amostra foi constituida por 65 enfermeiros, dos quais 20 do sexo masculino
(30,8%) e 45 do sexo feminino (69,2%), com idades compreendidas entre os 24 e os
58 anos. A constituicdo da amostra deste estudo vai ao encontro a constituicao da
profissdo de enfermagem quer nacional, quer internacional. Num estudo realizado na
China sobre o titulo “Conhecimento, atitude e praticas para a prevencéao da infegao do
local cirurgico em enfermeiros de perioperatério”, verificou-se que 83% da amostra era
constituida por enfermeiros do sexo feminino (Feng,2022), noutro estudo realizado na
Etiépia com o titulo “Praticas para Prevencgao da Infe¢cao do Local Cirurgico e fatores
associados entre enfermeiros”, verificou-se também que a 57% da amostra era
constituida por enfermeiras (Tesfaye, 2022).

Na analise as caracteristicas académicas e profissionais dos enfermeiros,
verificou-se que apenas 7,7% possui 0 grau de mestre, sendo que a restante amostra
possui o grau de licenciatura, ndo existindo nenhum enfermeiro com doutoramento.
Estes resultados n&o v&o ao encontro a um Projeto de Implementacdo da Pratica
Baseada na Evidéncia sobre Prevengdo e Controlo da ILC, realizado por Coelho
(2024) em contexto de Bloco Operatdrio num Hospital Universitario, em Portugal, nos
quais 20% dos enfermeiros tem o grau de Mestre. Relativamente a Formacgéao
Profissional, verificou-se que 24,6% da amostra tem um Curso de Pds-Graduacgao e
15,4% o Grau de Especialista. Os resultados obtidos vao de encontro a Coelho (2024)
no qual, 19% tem um Curso de P6s-Graduagéao e 16% o titulo de especialista. Talvez
a baixa média de idades da amostra e existéncia de um elevado numero de
enfermeiros com poucos anos de experiéncia quer profissional quer nas proéprias
unidades hospitalares, justifiquem a baixa percentagem de mestres e especialistas. O
horario laboral de 40 horas por semana e o baixo nimero de apoios para a formacgao
quer académica quer profissional dos enfermeiros, podem ser também outros dos
motivos.

Relativamente ao tempo de experiéncia profissional, varia entre 0 1 € os 34
anos, com uma média de 12,14 anos, sendo que os enfermeiros do sexo masculino
tém uma ordem média mais elevada de tempo profissional que os enfermeiros do sexo
feminino. Também estes resultados sdo semelhantes aos obtidos por Coelho (2024),

no qual a média de tempo de exercicio profissional dos enfermeiros € de 17 anos. No
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entanto sao resultados ligeiramente diferentes dos obtidos por Feng (2022) que obteve

uma média de experiéncia profissional de 7,32 anos.

Na presente investigacdo a maior percentagem dos enfermeiros exerce
fungcdes no servico de Internamento Geral (58,5%) e apenas 16,9% no Bloco
Operatoério. Nao foram obtidos resultados relativos a Unidade de Cuidados Pés
Anestésicos, possivelmente por ndo compreensao do questionario por parte dos
participantes, uma vez que praticamente todos os enfermeiros a exercer fun¢gdes no
Bloco Operatério, exercem também fun¢des na Unidade de Cuidados PGs anestésicos.
O resultado vem ainda demonstrar a fraca adesdo dos enfermeiros do Bloco
Operatério, conforme foi mencionado nas limitagbes do presente estudo.
Relativamente ao vinculo que liga os enfermeiros as duas unidades hospitalares
estudadas, verificou-se que 58,5% tem um Contrato Individual de Trabalho e 41,6%
em regime de Prestacdo de Servicos. Nao foi encontrada literatura cientifica recente,
com a qual pudesse comparar estes resultados obtidos.

Verificou-se que 58,5% da amostra tem formacdo na area da Prevencéo da
ILC, dos quais a maioria obteve essa formacgéo na prépria instituicao (78,9%). Estes
sao resultados ligeiramente superiores aos obtidos por Coelho (2024), no qual apenas
20% teve formacédo na area. Os resultados obtidos sdo também superiores aos obtidos
por Tesfaye (2022), no qual apenas 39,6% dos enfermeiros tém formacao na area da
prevencgao da ILC. Também Gizaw (2022) num estudo com o titulo “Conhecimento,
préaticas e fatores de risco associados no cuidado pds-operatério a ferida cirdrgica,
entre enfermeiros a trabalhar em hospitais publicos da Etiépia”, verificou que apenas
45,9% dos enfermeiros tém formacgdo nesta area. Apesar de 58,5% dos enfermeiros
terem formagé&o na area da prevencédo da ILC, existe uma maior percentagem (67,7%)
a conhecer o Feixe de Intervengfes atualizado pela DGS em 2022. De realgar ainda,
que 92,3% dos enfermeiros estudados, sabem que existem normas na instituicao
sobre o tema. Segundo a DGS (2022), no seu Relatério do Inquérito de prevaléncia de
ponto em hospitais de agudos em Portugal 2017-2022, no qual participaram 125
hospitais das 7 Regifes de Saude/Regides Auténomas, foi reportada a existéncia de
Normas em 66% dos Hospitais, a aplicacdo de feixes de intervencdo em 49% e a

formacdo em 56%.

Relativamente a questdo de investigacao principal definida no inicio do
presente estudo: “Serdo os cuidados de enfermagem a pessoa com ferida cirurgica

realizados de acordo com as orientagfes da DGS sobre Prevencéo de Infecédo do Local
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Cirargico?”, obteve-se uma resposta positiva uma vez que verificou-se que as maiores

percentagens dos enfermeiros, realiza as treze das catorze intervencoes definidas no

questionario “Sempre”, excetuando a intervencao “Costumo Realizar tricotomia por

rotina?” na qual a maior percentagem dos enfermeiros respondeu “Raramente”
(18,5%). A DGS na sua normal 020/2015 atualizada em 17/11/2015 refere que a

tricotomia n&o deve ser realizada por rotina.

Sobre a questdo secundaria definida inicialmente “Sera que as variaveis

sociodemogréficas/académicas e profissionais influenciam a conformidade entre os

cuidados de enfermagem e o Feixe de Intervencdes para Prevencdo da Infecdo do

Local Cirurgico?”, verificou-se:

Existirem diferencas estatisticamente significativas na varidvel Sexo no que diz
respeito a intervencao sobre a realizagdo dos ensinos ao doente e sua familia,
sendo maior a conformidade nos enfermeiros do sexo feminino.

Os enfermeiros licenciados apresentam uma maior conformidade de cuidados nas
intervengdes: confirmagdo de realizagao de banho com clorexidina 2-4% no dia
anterior e no dia da cirurgia e na utilizacdo de técnica assética na remogéo dos
pensos e na realizagao dos cuidados a ferida cirurgica.

Também no Tempo de Experiéncia Profissional, se verificaram diferencas
estatisticamente significativas na intervencgéao realizagdo de ensinos aos doentes e
sua familia. Sendo maior a conformidade dos cuidados nos enfermeiros com
experiéncia profissional entre os 6 e os 20 anos e os 26 e os 35 anos.

Existem ainda diferencgas significativas mediante o servigo em que exerce fungdes.
Os enfermeiros do Bloco Operatdrio apresentam uma maior conformidade na
confirmagao de indicagao para profilaxia antibidtica pré cirdrgica e na confirmagéao
da sua administracao e ainda na realizacdo de ensinos aos doente e familia. Os
enfermeiros que trabalham no Internamento apresentam uma maior conformidade
na Confirmagao de descontaminagéo na presenga de rastreio positivo para MRSA
e na utilizacdo de técnica assética na remocado dos pensos e realizagdo de
cuidados a ferida cirurgica. Por ultimo, os enfermeiros que exercem fungdes na
Unidade de Cuidados Intermédios apresentam uma maior conformidade na
confirmagao da realizagdo do banho com clorexidina no dia anterior e no dia da
cirurgia.

Os enfermeiros que conhecem o Feixe de Intervengbes da DGS apresentam
também uma maior conformidade na intervengéo confirmagéao da administragao da

profilaxia antibidtica pré cirurgica.
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Destes resultados podemos entdo responder a questdo secundaria: as
variaveis Sexo, Formacdo Académica, Tempo de Experiéncia Profissional, Servico em
gue exerce fungdes e o Conhecimento do Feixe de Intervencdes da DGS, influencia a

conformidade dos cuidados de enfermagem para a prevenc¢éo da ILC.

Relativamente as hipoteses formuladas para a presente investigacdo, podemos
aceitar a Hipotese 1 (As variaveis sociodemograficas influenciam a conformidade entre
os cuidados de enfermagem e o Feixe de Intervencao para a Prevengao da Infecdo do
Local Cirurgico) e rejeitar tanto a Hipotese 2 (A conformidade entre os cuidados de
enfermagem e o Feixe de Intervencdes para Prevengao da Infe¢ado do Local Cirurgico
€ maior nos profissionais com formagao na area) como a Hipétese 3 (A conformidade
entre os cuidados de enfermagem e o Feixe de Intervengbes para Prevengao da

Infecdo do Local Cirurgico € maior nos profissionais com formagéao profissional.

A melhoria da conformidade dos cuidados de enfermagem para a prevengao
da ILC, exige uma abordagem multifacetada, envolvendo educag&o, normas
hospitalares e monitorizagao continua. Assim sugere-se:
¢ Realizagao de formacao na area entre os diferentes servigcos de forma periddica,

conforme recomendacio da DGS na sua norma (2022);

e Promogao de simulagdes praticas sobre utilizagdo de técnica assética e higiene
das maos.

e Comunicagéo a equipa de enfermagem dos resultados obtidos nas auditorias
periddicas relativas a ILC;

o Estabelecimento de reunides interdisciplinares para discutir estratégias de
melhoria;

¢ Criacao de uma cultura de seguranga, incentivando os profissionais a relatar nao
conformidades sem medo de represalias;

o Realizacdo de mais investigagcbes relativamente a esta tematica, principalmente
em Unidades Hospitalares Privadas uma vez que constituem quase metade do
numero total de hospitais no pais. Segundo o Instituto Nacional de Estatistica
(2024), no seu relatério de Estatisticas de 2022, verificou existirem 243 hospitais
no pais, sendo que 131 sdo unidades hospitalares privadas num total de 11,7 mil
camas;

e Diminuig&o do tempo de resposta, aos pedidos realizados a Comissées de Eticas,
Departamento de Protecao de Dados, entre outros;

e Criacdo de mais incentivos (financeiros e profissionais) para a formagao

académica e profissional dos enfermeiros.
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Conclusao

A prevencdo da infecdo do local cirdrgico € um desafio que exige atualizacao

continua dos conhecimentos e das praticas diarias e € essencial para garantir a

seguranca e a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

A presente investigagdo pretendeu verificar se os cuidados de enfermagem
prestados aos doentes com ferida cirdrgica, estavam em conformidade com o Feixe
de Intervencbes para a Prevencdo da ILC da DGS, quais as variaveis
sociodemogréficas, profissionais e académicas que influenciavam essa conformidade

e realizar sugestdes para melhoria dos cuidados.

Verificou-se que de facto os cuidados sdo prestados em conformidade com o
Feixe de Intervencbes e que as variaveis Sexo, Formagdo Académica, Tempo de
Experiéncia Profissional, Servico em que exerce fun¢des e o Conhecimento do Feixe
de Intervencdes da DGS, influencia a conformidade dos cuidados de enfermagem para

a prevencgdo da ILC.

Apesar dos avangos constantes na area, continuam a existir desafios a serem
superados. Por este motivo, sugerem-se varias intervencdes que possam melhorar a
gualidade dos cuidados de enfermagem como: Realizacdo de formagéo na area entre
os diferentes servigos de forma periddica, comunicagéo a equipa de enfermagem dos
resultados obtidos nas auditorias periddicas relativas a ILC, estabelecimento de
reunides interdisciplinares para discutir estratégias de melhoria, realizagdo de mais
investigacdes relativamente a esta teméatica e a criagdo de mais incentivos (financeiros

e profissionais) para a formagéo académica e profissional dos enfermeiros.
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Consideracbes Finais

O presente Relatério Final marca o encerramento do meu enriquecedor
percurso no Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica, na area de Enfermagem a

Pessoa em Situacgéo Critica.

Ao longo deste longo percurso, enfrentei diversos desafios pessoais e
profissionais, quer na area clinica, quer na area da investigacao realizada. Durante o
decurso da investigacdo, uma das maiores dificuldades com que me deparei foi de
facto a demora na autorizacdo por parte da Comisséo de Etica e da Comiss&o de
Protecéo de Dados, o que atrasou todos 0s prazos que inicialmente tinha previsto. No
entanto, a determinacdo e o empenho foram essenciais para levar este Relatorio a

bom porto.

Adicionalmente, conciliar a vida profissional e a vida pessoal com este percurso
académico, revelou-se uma tarefa muito complexa. Foi ardua a tarefa de equilibrar
todas estas areas, mas a gestdo eficaz do tempo, a definicdo de prioridades e a
colaboracao, quer dos meus colegas do servigo, 0s meus orientadores em estagio e o
meu orientador de dissertagcdo, tornaram possivel a concretizacdo deste ambicioso

projeto e espero que este Relatério reflita toda a minha dedicagéo e resiliéncia

Por dltimo, este mestrado permitiu ampliar os meus conhecimentos tedricos e
praticos na area de enfermagem a pessoa em situagao critica, estimulou e fortaleceu
as minhas competéncias e reforgou ainda 0 meu compromisso com a exceléncia nos
cuidados. Estou confiante de que as experiéncias e aprendizagens adquiridas durante

este periodo serdo muito Uteis para a minha pratica diaria no futuro.
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DGS Direcao Geral de Saude
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IACS Infecdes associadas aos cuidados de saude

ILC Infecdo do Local Cirdrgico

JCI Joint Commission International
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OMS Organizagdo Mundial da Saude

PNSD Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes

PPCIRA Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
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Introducéo

Entende-se como emergéncia e urgéncia médica toda a situacao clinica que se instala
de forma subita, decorrente da qual se constata ou existe risco de compromisso ou faléncia
de uma ou mais funcdes vitais. O Servico de Urgéncia tem como objetivo a rececéo,
diagnoéstico e tratamento de doentes com necessidade de atendimento imediato em meio
hospitalar. (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, determina que as pessoas
tém direito a aceder aos cuidados de saude adequados a sua situacdo, com prontidao e no
tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia
cientifica disponivel e seguindo as boas préaticas de qualidade e seguranca em saude. A
ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacao de cuidados de salde é uma
realidade dos sistemas de saude modernos. A implementacao de politicas e estratégias que
reduzam estes incidentes, uma parte dos quais é evitavel, é reconhecida, internacional e
nacionalmente, como conducente a ganhos em salde e constitui hoje uma aposta inequivoca
em saude. (Despacho n.° 9390/2021).

Segundo o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, o
contexto e as condicbes em que se prestam cuidados de saude condicionam tanto a
seguranga como a efetividade dos mesmos, reconhecendo-se assim a importancia que este
representa para os resultados em salde, nomeadamente no que respeita a qualidade e
segurancga. Os recursos existentes, a dotacdo e adequacédo dos profissionais e das equipas
de saude, a formacgéo dos profissionais de saude, a forma como o trabalho € organizado, a
existéncia de ferramentas e instrumentos, os percursos de cuidados, o desenho e
confiabilidade dos processos séo algumas das condicionantes dos ambientes seguros. O
PNSD 2021/2026 assenta em cinco pilares: a cultura de segurancga, a lideranca e governanca,
a comunicacdo, a prevencao e gestdo de incidentes de seguranca do doente e as praticas

seguras em ambientes seguros.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define que a seguranca do paciente
corresponde a uma estrutura de atividades organizadas que cria cultura, processos e
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes nos cuidados da saude que, de
forma consistente e sustentavel, reduz os riscos, ocorréncias de danos evitaveis, diminui¢céo
da probabilidade de erro e reducéo do seu impacto quando ocorra (OMS, 2021). Também a
OMS (2009) define evento adverso (EA) como qualquer incidente que resultou em dano ao
doente. Pressupfe-se que sejam realizadas 230 milhdes de cirurgias por ano no mundo, com

ocorréncia de sete milhdes de EA, com o resultado em 6bito para um milhdo de doentes.



Estima se que h& potencial de evitabilidade em metade dos casos, nos quais a cirurgia leva a
danos, dados esses que fundamentam a necessidade da adoc¢éo de praticas sisteméticas

para prestacao de cuidados de salde seguros no pré, intra e pés-operatorio.

As listas de verificacdo sdo um tipo de ajuda cognitiva usada para assegurar que todos
0s componentes de uma tarefa em particular sdo completados, promovendo uma melhor
prética e prevenindo a ocorréncia erros. Tendo em conta 0 complexo ambiente clinico de
servico de urgéncia, as listas de verificagdo melhoram a prestacéo de cuidados e a seguranca

dos mesmos. (Eikson, 2023).



1 Cirurgia Segura

O risco em saude associado a prestacdo de cuidados de saude cirlrgicos, levou a
Organizacdo Mundial da Saude a eleger a seguranca cirtrgica como o seu segundo desafio
para a seguranca geral dos cuidados de saude. (Despacho n.° 2905/2013). As intervencdes
cirdrgicas emergentes correspondem a situacfes imprevisiveis que requerem atencao

imediata, pois ameacam a vida. (Jesus et al., 2023)

Em Portugal, sob a égide da Direcéo geral de Saude (DGS) (2013), tém sido emanadas
diretrizes no a&mbito de um programa de qualidade relativo a seguranga cirurgica,
nomeadamente através da implementagdo do projeto “Cirurgia Segura, Salva-vidas”,
realizado de acordo com o manual de “Orientacbes da OMS para a Cirurgia Segura 2009”.
Define-se nesta norma da DGS que em todas as cirurgias deve proceder-se a utilizagdo da

“Lista de Verificagao da Seguranca Cirurgica”

A utilizacao da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica, é simples e aplicavel em
qualquer contexto, ndo acrescenta custos, melhora a seguranca cirdrgica e evita mortes e
complicacdes, permitindo a medicdo do impacto da utilizacdo de instrumentos de gestédo de
risco na qualidade dos resultados dos procedimentos cirargicos. Estabelece o quadro de
procedimentos e para os cuidados seguros peri-operatorios, que envolve uma sequéncia de
atividades de rotina, cada uma com riscos especificos que podem ser atenuados: avaliacdo
pré-operatéria de doentes, preparacao da intervencao cirtrgica e planeamento dos cuidados

pbs-operatoérios adequados. (DGS, 2013)

1.1 Identificacdo Inequivoca dos Doentes

A identificacdo incorreta dos doentes é cada vez mais reconhecida como um problema
generalizado nas instituicbes de saude, constituindo um risco grave para a seguranga dos
doentes (National Health Services 2021; Sales, 2021). Desta forma, o processo de
identificacdo inequivoca de doentes deve ser considerado um passo fundamental e
indispensavel em todo o seu percurso nos cuidados de saude, seja na admissao, antes da
prestacdo de qualquer cuidado ou mesmo durante a passagem de informacédo (Sales, 2021,
p.210) e a responsabilidade da sua execugdo é transversal a todos os profissionais de saude
(Ventura-Silva, 2020).

A correta identificacdo € um passo vital para a seguranca do doente, em todos os
momentos do processo da prestacdo de cuidados de saude (Sales, 2021). InUmeras

evidéncias demonstram que a prestacao segura de cuidados de saude fica comprometida



caso a identificacdo do doente ou a correspondéncia do doente ao procedimento a que é

submetido ndo sejam devidamente realizadas (Ventura-Silva, 2020).

O elevado numero de doentes e de profissionais da salde envolvidos no processo de
prestacdo de cuidados e a necessidade de resposta imediata as situacdes agudas ou de crise,
como as de urgéncia ou de emergéncia, potenciam esta situacdo, e consequentemente, a

probabilidade de ocorréncia de incidentes desta natureza (Ministério da Saude, 2015)

Neste sentido, a identificacdo inequivoca do doente é indispensavel a uma pratica
segura (Sales, 2021), devendo, em todos o0s servicos prestadores de cuidados de saude, ser
sempre confirmada a identidade dos doentes (DGS, 2011), através de dados fidedignos, como
€ o0 caso do nome completo, da data de nascimento e do niUmero Unico de processo clinico
na instituicdo, sendo uma prética segura o recurso a, pelo menos, dois destes dados. (OMS,
2007; DGS, 2011, Ministério da Saude,2015).

Segundo Sales (2021) a identificacdo positiva e 0 envolvimento do doente neste
processo de identificacdo sdo essenciais, sendo que o profissional de saude deve colocar
perguntas diretas ao doente, para que este responda ao que se pretende confirmar (Exemplo:

Qual o seu nome completo? Qual a sua data de nascimento?)

Pode acontecer que, numa situacdo de emergéncia, o doente ndo se faga acompanhar
do seu documento identificativo e que o seu estado ndo lhe permita prestar essas
informagdes, pelo que, nestes casos, 0s servigos administrativos, deverdo atribuir um nimero
de episddio especifico com a identificacdo do sexo do individuo ou desconhecido e a data e
hora de admissé&o no servigo, para posterior identificagéo correta, sem prejuizo da informagéo

clinica e cuidados entretanto prestados (Sales, 2021)

Segundo Sales (2021) a pulseira é colocada no doente para permitir aos profissionais
de saude confirmar os dados inscritos com a informacao prestada pelo proprio doente e a
informagé&o existente nas prescricdes médicas. O objetivo é que, se os dados ndo coincidirem
entre si, seja levantado um alerta de que algo nao esta correto. Esta ‘barreira’ de seguranca
permite identificar erros” (Sales, 2021, p. 214). Uma pulseira danificada deve ser substituida
logo que possivel e a mesma devera ser retirada do doente, quando este tiver alta,

imediatamente antes de abandonar a instituicdo de saude (DGS, 2011).

1.2 Comunicagéo eficaz na transi¢cdo de cuidados de saude

As falhas na comunicacdo sédo das principais causas de eventos adversos na saude,
a nivel internacional. A evidéncia indica que até 70% destes eventos, ocorrem devido a falhas

de comunicagdo entre os profissionais de saude, durante os momentos de transicdo de



cuidados do doente. (DGS, 2017). Portanto, um dos momentos de transicdo de cuidados mais
vulneravel é, precisamente, a passagem de turno. E a complexidade de uma é&rea de
abordagem ao doente critico envolve, ainda, um maior risco de erro na transferéncia de
informacdo. Algumas das ac¢des propostas no PNSD, para o aumento da seguranca da
comunicacgdo, até ao ano de 2020, seriam a realizacdo de auditorias internas a transmissao
de informacdo nas transicdes dos doentes (transferéncias, altas e mudancas de turno) e a
publicacdo de uma norma sobre procedimentos seguros na transi¢cao de cuidados. (Diario da
Republica, 2015).

Assim sendo, em 2017, a DGS publicou uma norma que determina que a transicao de
cuidados deve obedecer a uma comunicacéo eficaz na transferéncia de informacéo entre as
equipas prestadoras de cuidados, para seguranca do doente, devendo ser normalizada
utilizando a técnica ISBAR.” (DGS, 2017). Recomendada pela OMS e pela Join Commission
International (JCI), esta ferramenta de comunicagdo possibilita uma replicacdo da
transmissao, uniforme e padronizada, da informacéo nos diferentes contextos da prestacdo
de cuidados (JCI & OMS, 2007). Paralelamente, por forca de uma facil memorizacdo e
compreensdo, promove uma comunicagdo clara, objetiva e transversal, potencializando a

seguranga na comunicagao.

De acordo com a mesma norma, esta ferramenta de padronizacdo de comunicagéo
em saude é reconhecida por promover a seguranga do doente em situagdes de transigdo de
cuidados. ISBAR é uma sigla “auxiliar de memoria que permite através de formas simples,
memorizar constru¢gdes complexas, para serem utilizadas na transmissao verbal.” (DGS,

2017). Por conseguinte:

- | (Identificagcdo): Identificacdo e localizagdo precisa dos intervenientes na
comunicacdo (emissor e recetor) bem como do doente a que diz respeito a

comunicagao;

- S (Situacao atual): Descricdo do motivo atual de necessidade de cuidados de

salide;

- B (Background) (ou, em portugués, antecedentes): Descricdo dos antecedentes
patologicos relevantes, alergias conhecidas (ou a auséncia delas), diretivas

antecipadas de vontade;

- A (Avaliacéo): Informagbes sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e
ndo medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, alteracées de estado de

saude significativas;

- R (Recomendac®bes): Descricdo de atitudes e plano terapéutico adequados a

situacao clinica do doente.






2 Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

Diversas intervenc8es tém sido adotadas nos programas hospitalares a nivel mundial
para o controlo de infe¢des, de maneira isolada ou conjunta: higienizacdo das maos (Melo et
al., 2020; Correa et al.,, 2021), feedback e auditoria, implantacdo de biomarcadores,
implementacao de diretrizes clinicas, educac¢éo de profissionais e usuarios (Melo et al., 2020)

e desinfecéo de materiais e Equipamentos Protecao Individual (Noguera et al., 2021).

No ano de 2013 em Portugal, foi criado o Programa de Prevencdo e Controlo de
Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), sendo que um dos seus objetivos
principais € a prevencado de infe¢cdes associadas aos cuidados de saude (IACS). (Portugal,
despacho n° 10901/2022). Sao varias as atividades fundamentais do PPCIRA, dentro das
quais a promocédo da adesdo e cumprimento de precaucdes basicas de controlo de infecéo e

promocao e implementacao de feixes de intervengéo de prevencao de IACS (PPCIRA, 2022).

A infe¢do hospitalar pode ser definida como uma infecdo adquirida apds a admisséo
do doente numa unidade hospitalar, podendo se manifestar ao longo do internamento ou apés
a alta do servigo de saude. Este tipo de infecdo, é considerada um grave problema de saude
publica e que consequentemente tem provocado 0 aumento da taxa de mortalidade hospitalar
(Oliveira et al., 2019; Nahum et al., 2021). Mediante o conhecimento, a criacdo e a ado¢ao de
estratégias de prevencao e controle de infecdo hospitalar pode-se evitar a disseminacao da

infecado que tende a agravar o quadro e a evolucao clinica dos doentes. (Junior et. al, 2021).

Neste ambito foram criados os feixes de intervencéo, que segundo a DGS (2022), séo
definidos como o conjunto de intervengdes que, quando agrupadas e implementadas de forma
integrada, no mesmo tempo e espaco promovem melhor resultado, com maior impacto do que
a mera adicdo do efeito de cada uma das intervengdes individualmente. Um dos feixes de
intervencgao criados foi o “Feixe de Interveng¢des de Prevencao de Infe¢ao do Local Cirurgico”.
Aplica-se a idade pediatrica e adulto, em contexto de cuidados hospitalares, hospitalizacao
domiciliaria, ambulatério, cuidados de saude primario, unidades de internamento de cuidados
continuados e unidades de cuidados paliativos. Este feixe define um conjunto de acdes que
atravessa 0s periodos pré-operatério, intraoperatorio e pés-operatério. Em contexto de
Urgéncia e Emergéncia, sdo as ag¢Bes no periodo pré-operatdrio que se tornam mais
desafiantes. No que diz respeito entdo as intervencgdes relativas ao periodo pré-operatorio séo

definidas as seguintes:

- Rastreio de Staphylococcus aureus meticilina resistente (MRSA) e descolonizacéo

caso resultado positivo;



- Banho pré-operatério com Clorohexidina 2-4%; exceto se contraindicacao, no dia

anterior a cirurgia e no dia da cirurgia;

- Realizar tricotomia com maquina de corte de uso Unico (ndo realizar por rotina,

apenas se necessario);
- Profilaxia Antibi6tica Cirdrgica quando indicada;

-Garantir a homeostasia pré-operatoria: normotermia (temperatura = 36°C);

normoglicemia (£ 180mg/dl); Saturacao Periférica de Oxigénio (= 95%).

Segundo a norma que define o “Feixe de Intervencdes de Prevencdo de Infe¢cdo do
Local Cirurgico” (DGS, 2022), devem ainda ser efetuadas auditorias internas, pelo menos de
forma trimestral, sendo sugerida um instrumento de auditoria clinica interna. A norma sugere
ainda intervencgdes adicionais para a prevencao de infecao do local cirirgico, nomeadamente
0 garantir o treino e competéncia dos profissionais das equipas, possibilitando a frequéncia
das ac0Oes de formacéo continua e especializada.



Considerac0es finais

O “Feixe de Intervencdes de Prevencao de Infecdo do Local Cirurgico” tem por objetivo
otimizar o estado clinico do doente para melhorar o prognéstico e diminuir o risco de infecao

no intra e pés-operatorio.

A criacdo de uma Verificacdo Pré-Cirargica tem como intuito servir de guido para
auxiliar os profissionais de saude, agilizando a preparagédo do doente que vai ser submetido
a cirurgia. No entanto, no Servi¢co de Urgéncia, esta deve ser adaptada ao critério de gravidade
que o doente apresenta. Sempre que o estado clinico o permita, a mesma deve ser seguida,
validando todos os itens. No entanto, no caso de doentes criticos emergentes ou urgentes,
pode considerar-se a ndo aplicabilidade de alguns desses mesmos itens (ex: banho, colheita
e resultado MRSA).

O documento nao foi implementado pelo grupo e trabalho pela auséncia de tempo
necessario para realizar um processo de implementacdo, com o cumprimento das varias
fases. Deixamos a consideracdo do servico e da Enfermeira Gestora Helena Rosério e
respetiva equipa de trabalho avaliar a pertinéncia do mesmo e respetiva implementacao,

realizando assim avaliacdo de resultados.

No desenvolvimento deste trabalho, e no ambito da aquisicdo das competéncias de
Enfermeiro Especialista, gostariamos de sugerir algumas alteragées com o intuito de melhorar

e tornar mais seguro o processo de cuidar.

Na identificacdo positiva do doente deparamo-nos com a dificuldade de utilizar um dos
elementos identificativos fidedignos referidos no Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes (PNSD) 2021-2026, a data de nascimento. Atualmente, as etiquetas impressas pelo
programa ALERT comportam o nome completo do doente (estando escrito na totalidade o
primeiro e Gltimo nome), o numero de processo, género, idade, motivo de admisséo, data e
hora. Havendo a possibilidade de alterar a idade pela da data de nascimento, estas mesmas

pulseiras passariam a estar conformes, respeitando as diretivas emanadas pala DGS.
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Procedimento Verificacdo Pré- Cirargica no servi¢co de Urgéncia Polivalente.

Ambito:

— Aplicavel ao Servigo de Urgéncia Polivalente.
Responsabilidade pela Implementacéo:

— Equipa de Enfermagem.
Fundamentos:

O risco em saude associado a prestacdo de cuidados de saude cirdrgicos, levou a
Organizacdo Mundial da Saude a eleger a seguranca cirurgica como o seu segundo desafio
para a seguranca geral dos cuidados de saude. (Despacho n.° 2905/2013). As intervencdes
cirurgicas emergentes correspondem a situagbes imprevisiveis que requerem atencao
imediata, pois ameagam a vida. (Jesus et al., 2023)

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define que a seguranca do paciente
corresponde a uma estrutura de atividades organizadas que cria cultura, processos e
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes nos cuidados da saude que, de
forma consistente e sustentavel, reduz os riscos, ocorréncias de danos evitaveis, diminui¢éo
da probabilidade de erro e reducéo do seu impacto quando ocorra (OMS, 2021). Estima se
gue héa potencial de evitabilidade em metade dos casos, nos quais a cirurgia leva a danos,
dados esses que fundamentam a necessidade da adocgdo de praticas sistematicas para

prestacdo de cuidados de saude seguros no pré, intra e pds-operatorio.

Neste ambito foram criados os feixes de intervencdo, que segundo a DGS (2022), séo
definidos como o conjunto de intervencgdes que, quando agrupadas e implementadas de forma
integrada, no mesmo tempo e espaco promovem melhor resultado, com maior impacto do que
a mera adi¢cdo do efeito de cada uma das intervengdes individualmente. Um dos feixes de
intervencgao criados foi o “Feixe de Interveng¢des de Prevencao de Infe¢cao do Local Cirurgico”.
Este feixe define um conjunto de agbBes que atravessa os periodos pré-operatorio,
intraoperatorio e pos-operatorio. No que diz respeito as intervencgdes relativas ao periodo pré-

operatorio sdo definidas as seguintes:

- Rastreio de Staphylococcus aureus meticilina resistente (MRSA) e descolonizacéo

caso resultado positivo;
- Banho pré-operatorio com Clorohexidina 2-4%;
- Realizar tricotomia com maquina de corte de uso Unico (se necessério);

- Profilaxia Antibiética Cirurgica.



A utilizacdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirlrgica, € simples e aplicavel em
gualquer contexto, ndo acrescenta custos, melhora a seguranca cirargica e evita mortes e
complicacdes, permitindo a medicdo do impacto da utilizacdo de instrumentos de gestédo de
risco na qualidade dos resultados dos procedimentos cirdrgicos. Estabelece o quadro de
procedimentos e para os cuidados seguros peri-operatorios, que envolve uma sequéncia de
atividades de rotina, cada uma com riscos especificos que podem ser atenuados: avaliacao
pré-operatéria de doentes, preparacao da intervencao cirdrgica e planeamento dos cuidados

pés-operatérios adequados. (DGS, 2013)

Considerando que as falhas na comunicacdo sdo das principais causas de eventos
adversos na saude, a nivel internacional. A evidéncia indica que até 70% destes eventos,
ocorrem devido a falhas de comunicacdo entre os profissionais de saude, durante os
momentos de transicdo de cuidados do doente. (DGS, 2017), a DGS publicou uma norma que
determina que a transicdo de cuidados deve obedecer a uma comunicacdo eficaz na
transferéncia de informacdo entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranca do
doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR.” (DGS, 2017). Recomendada
pela OMS e pela Join Commission International (JCI), esta ferramenta de comunicacéo
possibilita uma replicacdo da transmissdo, uniforme e padronizada, da informacdo nos

diferentes contextos da prestacdo de cuidados (JCI & OMS, 2007).
Objetivos:

-Melhorar a segurancga dos cuidados de enfermagem no Servi¢o de Urgéncia Polivalente, no

doente pré-cirdrgico no que diz respeito a identificacdo do utente;

-Melhorar a segurancga dos cuidados de enfermagem no Servi¢o de Urgéncia Polivalente, no

doente pré-cirurgico no que diz respeito a prevencgao e controlo da Infegéo;
-Melhorar a comunicacgéo e seguranga no processo de transi¢cao de cuidados.
Descricdo do Procedimento:

Em utentes, que tenham indicacdo Cirlrgica, que esteja ao cargo de servico de
Urgéncia Polivalente, deve ser aplicada a verificagdo pré-cirdrgica com o cumprimento das
normas, bem como o registo das intervencdes realizadas, com apoio da CHECK-LIST: Pré-

Cirdrgica, (Apéndice 1)
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
VISEU DAO-LAFOES

Check-List Pré Cirargica

| - Identificacdo

Enf.°(nome e n® mecanografico):

S- Situacgéo

Data:

/ / Hora:_

/_

(Etiqueta de Identificacao do utente)

Dupla Confirmacao:
O Sim

O Mao

Motivo:

B- Background / Antecedentes Relevantes

e Fluidoterapia: O Sim O N&o. Se sim, qual?

Alergias: O Sim O N&o. Se sim, qual?
Toma Anticoagulantes/antiagregantes? O Sim O N&o.

Se sim, qual?

. Avaliacdo do estado do utente

Ultima toma:

Consentimento informado, datado e assinado: O Cirlrgico

Preparacdes realizadas:

O Banho pré-operatério com Clorohexidina 2-4%

O Remocao de protese dentéria, aparelhos auditivos e/ ou lentes de contacto

0O Remocéao de roupa, aderegos, adornos e joias

O Tricotomia

O Enema

Data e hora da ultima refeig&o:

Cateter Venoso permeavel: O Sim O Nao. Se sim, local?

 Colheita de Sangue: O Hemograma. O Bioquimica O Coagulacdo. O Tipagem.

» Outros exames complementares de diagndstico:

e Rastreio de MRSA O Sim O Nao Aplicavel



e Pedido transfusional para o BO: O Sim O N&o
e Se sim,quantidade? CE PF Plaguetas

e Terapéutica administrada:

o Administracdo de antibioterapia profilatica nos dltimos 60 minutos: O Sim O Né&o.

Se sim, qual Hora .
« Sinais vitais anteriores a transferéncia: ___: h
TA FC Sp0O2 T Glicémia Dor
I
mmHg bpm % °oc mg/dl Escala

« Outros dados:

R- Recomendacdes para a continuidade de cuidados
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Lista de abreviaturas, siglas e acréonimos

ACSS
CCIRA
DGS
PBCI
UCE
UCIP 2
ULS VDL

Administracéo Central do Sistema de Saude

Comisséo de Controlo de Infecdo e de Resisténcias aos Antimicrobianos
Direcao Geral de Saude

Precaucfes Basicas de Controlo de Infecao

Unidade Central de Esterilizacao

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente 2

Unidade Local de Saude Dao Lafbes






Introdugao

O Servico de Medicina Intensiva é um servico que funciona em horario
continuo, sem possibilidade de qualquer interrup¢do, com grandes solicitacdes e
exigéncias ao nivel da atencdo, da disponibilidade e das respostas técnicas a dar
aos doentes. A sua capacidade de resposta as solicitacbes € muitas vezes
condicionada pelas infraestruturas e equipamentos existentes. A qualidade do
ambiente, das instalacbes e dos equipamentos de uma unidade de cuidados
intensivos podem tornar-se fator relevante para a cura e bem-estar do doente, quer
de forma direta, quer de forma indireta, pela melhoria da eficacia e bem-estar do

pessoal que os assiste. (ACSS, 2024)

As Precaucbes Bésicas de Controlo de Infecao (PBCI) tém como objetivo
prevenir a transmissao cruzada proveniente de fontes de infecdo conhecidas ou néo
e assim garantir a segurancga dos utentes, dos profissionais de saude e de todos os
gue entram em contacto com os servi¢os de saude. As PBCI sédo compostas por 10
itens, sendo duas delas a Descontaminacao do Equipamento Clinico e o Controlo
Ambiental. Sobre o Controlo Ambiental, cabe aos gestores dos servigos assegurar
que a area clinica é segura para a pratica de cuidados, no entanto todos o0s
profissionais devem ter conhecimento dos horarios e frequéncia da limpeza e ainda
conhecer as suas responsabilidades especificas no processo. O espago de
prestacdo de cuidados deve estar livre de objetos e equipamentos desnecessarios,
encontrar-se limpo, seco e em bom estado de conservacdo e ser limpo
regularmente conforme as especifica¢cdes. No que diz respeito & descontaminacao
do equipamento clinico, devem ser instituidos procedimentos de limpeza que
devem explicar a frequéncia da sua execugdo, o método de descontaminagéo
(seguindo as recomendacdes dos fabricantes) e o responsavel pelo procedimento.
(DGS, 2013). A contaminacdo dos materiais pela exposicdo a fluidos orgéanicos
durante procedimentos médicos € inevitavel e tem relacdo direta com a infecéo
associada aos cuidados de saude. Por este motivo € necessario proceder a
lavagem, desinfecdo esterilizacdo prévia do material contaminado, para a reducao
a um nivel seguro da carga microbiana e assim reducé@o do risco de infecao.
(Duarte, 2019).

As listas de verificacdo sdo um tipo de ajuda cognitiva usada para assegurar
que todos os componentes de uma tarefa em particular sdo completados,
promovendo uma melhor pratica e prevenindo erros. Tendo em conta o complexo
ambiente clinico de uma unidade de cuidados intensivos, as listas de verificacdo

melhoram a prestacao de cuidados e a seguranca dos mesmos. (Eikson, 2023).
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1. Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes — ULSVDL- UCIP2

1.1 Organizacao geral

Uma Unidade de Cuidados Intensivos € um servi¢o organizado para
a prestacdo de cuidados a doentes criticos que fornece cuidados médicos
e de enfermagem intensivos e especializados, uma capacidade de
monitoriza¢ao aprimorada e multiplas modalidades de suporte fisioldgico de
orgaos para manter a vida num periodo em que esta estd em risco. Embora
uma Unidade de Cuidados Intensivos esteja localizada numa éarea
geografica definida de um hospital, as suas atividades estendem-se
frequentemente para além das paredes do espaco fisico, de modo a incluir
0 servico de urgéncia, as enfermarias do hospital e os servigos de

acompanhamento. (Marshall et al., 2017)

A unidade de cuidados intensivos polivalente € um espaco
autbnomo, com pessoal e estrutura proprias, altamente diferenciado e com
procedimentos proprios, que visam sobretudo a assisténcia a utentes com
necessidades de monitorizagdo invasiva, de suporte de funcdes vitais e
assisténcia por médico e enfermeiros especializados 24 horas por dia.
(ACSS, 2024).

A UCIP 2, funciona no 3° Piso do Hospital de Sdo Teot6nio da
Unidade Local de Saude de Viseu Dao- Lafées. Tem dotagdo para 12
camas: uma sala aberta com 3 camas, duas salas com 2 camas e 5 quartos
individuais.

Na Unidade Local de Saude Viseu Dao Lafoes, ha ainda a UCIP 1,
que se localiza ho mesmo piso e que tem dotacdo para 8 camas: 4 camas
em Sala aberta e dois quartos de 2 camas. Mas que ndo se encontra a
funcionar de momento, estando equipada preventivamente, para a
eventualidade da necessidade de acréscimo de cuidados. Ambas as

unidades integram o Servico de Medicina Intensiva.

A UCIP 2 da ULSVDL, segue as Recomendacdes Técnicas para
Instalacdes de Unidade de Cuidados Intensivos, emanadas pela ACCS em
2024, onde é preconizado que cada unidade de cuidados intensivos deve
ter no minimo seis boxes e no maximo 16 boxes, sendo fortemente

recomendavel a organizagdo da unidade por boxes individuais, em



detrimento de areas abertas. A UCIP 1, sendo mais antiga, tem ainda a

maioria do espaco estruturado em sala aberta.

A unidade de cuidados intensivos deve ter na sua organizagao uma
definicho clara das areas, dos fluxos de circulacdo de doentes,

profissionais, visitas/familiares e os circuitos de limpos/sujos.

De forma geral, podemos distinguir duas diferentes areas na UCIP2:

Areas Assistenciais:

e Bancada Central de Monitorizagao;

e Unidade do Utente.

Areas de Apoio:

e Sala de Reunides;

e Sala de Visitas;

e Gabinete Médico;

e Gabinete do Enfermeiro Gestor;
e Copa;

e \estiarios;

o Copa;

e Arrumos de Material.

1.1 -Bancada Central de Monitorizag¢ao

Cada médulo de cuidados intensivos deve ter um posto de vigilancia
centralizado e registos, implantado numa posicdo central de forma a
favorecer a visualizacao e o0 acesso imediato aos doentes. Proximo do posto
de vigilancia centralizada, devem ficar os locais de trabalho de enfermagem
alocados a unidade em que se integram. (ACSS, 2024). A Bancada Central
deve ter visualizag&o direta para as Unidades dos Doentes. Relativamente
as instalagfes e equipamentos elétricos preconizados para este local: o nivel
médio de iluminacdo recomendado (500 lux) com boa uniformidade,
alimentada pela rede socorrida; 10 tomadas alimentadas por UPS; 6
alimentadas por rede socorrida, sendo uma destinada a limpeza. No que diz
respeito as Comunicag¢des estdo previstas: 8 tomadas duplas RJ 45, 1
médulo do sistema de chamada de emergéncia, com possibilidade de
intercomunicacao; 1 sistema de chamada de auxilio do pessoal, associado

a um sistema de intercomunicacgéo; 1 reldgio secundério com indicagdo dos
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segundos e com crondgrafo integrado. (ACSS, 2024)

Conforme o que é preconizado, na UCIP2 verificam-se a existéncia
de um posto de vigilancia central com telemetria, computadores, impressora
e telecomunicagdes (televisdo, telefone e video) que permitem a vigilancia
constante dos utentes e alerta rapido, em caso de necessidade, e reldgio.
Neste local existem ainda varias tomadas elétricas e de comunicacdes.

Na retaguarda deste posto centralizado, existe uma bancada de
preparacao de terapéutica, stock de Farmacos, estupefacientes, Nutricdo
Entérica, material diverso (Ex.: Material de tratamento de feridas, Kits de
colocacdo de dispositivos invasivos) e maquinas de Gasometria. Nesta
Zzona existe ainda o sistema intra- hospitalar de transporte por Vacuo e o

carro de Emergéncia.

1.3 -Unidade do doente

Nas Unidades do doente devem ser privilegiadas as organizacdes em boxes
individuais (em detrimento de camas em éarea aberta), concebidas de forma a
garantirem a visualizacdo direta a partir do posto de vigilancia. E fortemente
recomendada a existéncia de iluminacdo natural direta nas areas assistenciais.
(ACSS, 2024).

Para a prestacdo de cuidados serd necesséario o acesso facil a 360° do
doente por uma equipa completa. Para esta funcionalidade deveréo reservar-se,
preferencialmente 20m? a 25m? por unidade. O espaco individual de prestacédo de
cuidados devera permitir manobras de transferéncia entre a cama e a maca de
transporte. A observacdo do doente deve ser possivel por visualizagdo direta a
partir do posto de vigilancia de enfermagem. Nas salas abertas o ideal é que as
unidades tenham apenas divisérias laterais (transparentes) e que permitam ser
recolhidas. No entanto, por razdes de privacidade devem ter a possibilidade de se
tornarem opacas. Deve promover-se a existéncia de iluminagéo natural direta nas

areas assistenciais. (ACSS, 2024)

Em cada espaco individual de prestacao de cuidados devera existir um
lavatorio clinico, preferencialmente junto a saida, ndo dispensando os lavatérios da
antecamara quando exista. Os pontos de lavagem e desinfe¢cdo de maos dever ser
com ativacao/desativacao por cotovelo ou pé ou célula fotoelétrica. Devendo existir
no minimo de um por cada trés camas, em area aberta, e um em cada unidade

individual.



Deverdo existir equipamentos de embalagem e selagem de lixo que
permitam a expedicdo de sacos em condi¢cdes de seguranca até ao respetivo
depdsito de sacos. Os pavimentos devem ser antiestéticos condutivos. (ACSS,
2024)

Cada unidade deve ter os seguintes Equipamentos Eletrénicos: no minimo
de 12 tomadas por cama, alimentadas pelo regime IT-Médico; 2 tomadas na parede
da cabeceira da cama, alimentadas pelo regime IT-Médico; Possibilidade de
existirem tomadas para recetores que excedam a poténcia aparente do
transformador de isolamento associado ao regime IT-Médico, desde que
devidamente identificadas.

Relativamente a Comunicagfes cada unidade deve ter. 2 tomadas

duplas RJ 45, por cama; 2 tomadas duplas RJ45, na parede da cabeceira
da cama; 1 sistema de chamada de emergéncia, por cama, com
possibilidade de intercomunicacgéao; 1 rel6gio secundario com indicacao dos
segundos, e com crondgrafo integrado. (ACSS, 2024)

Deve ainda existir climatizagcdo e conexdo a Rede Hospitalar de

Gases Medicinais.

As boxes deverdo também ser equipadas com sistemas de apoio
para equipamentos em bancada, suportes de parede ou bragos

telescopicos.

Na ULSVDL, a UCIP 2 esta equipada com 12 camas. Uma sala
aberta com 3 unidades, com 2 lavatérios, TV e possibilidade de controlo de
iluminac@o. Tem ainda 2 sala abertas com 2 camas cada, com 2 lavatorios,
TV e possibilidade de controlo de iluminacdo. E tem 5 quartos individuais,
com antecamara com lavatorio e canalizagdo e lavatorio no quarto, TV,
controlo da lluminag&o. Cada unidade tem no minimo 12 tomadas elétricas,
mais 2 ou 3 por sala ou quarto, ligacéo a rede de Gases Medicinais, com no

minimo 2 ligacdes a Oxigénio e 2 a Aspiracao.

Na antecamara dos quartos ou na entrada de cada sala existe um
carro de apoio. Neste carro existe material necessario a prestacdo de

cuidados naquele local.
Para além disso cada unidade esta equipada com o seguinte Material:

1 Cama (Hill-Rom ou Volker)

o Deve estar conectada a corrente e com colchdo insuflado;
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e 1 Ventilador (Hamilton G5 ou Aeonmed VG70):

o Circuito de traqueias;

o Filtro HEPA;

o Conector para aerossois;

o Conector para capnografia;

o Deve estar devidamente montado e testado.
e Monitor Dragger, incluindo os cabos de:

o Oximetro;

o ECG de 5 derivagoes;

o Sonda de temperatura periférica;

o Sonda de temperatura central;

o Bracadeira para avaliacdo de pressao arterial ndo invasiva.
e Computador:

o Teclado;

o Rato;
= Deve estar ligado e operacional.

e 4 Bombas infusoras (em carregamento);
e 4 Seringas perfusoras (em carregamento);
e 1 Bomba de alimentacdo entérica ligada a corrente elétrica;
e Insuflador manual:

o Com prolongador de oxigénio;

o Filtro;

o Mascara facial de silicone.
e Mandmetro para avaliar a pressao do Cuff;
e Suporte metdlico para a via aérea;
e Suporte de transdutor e cabo para monitoriza¢ado arterial invasiva;
e Manga de pressao com manémetro para linha arterial;
e Suporte metalico para multiplos soros;
e Estetoscdpio;
e Debitdometro de oxigénio facilmente acessivel;
e Aspirador, ligado ao vacdmetro, e sistema de aspiragdo montado e testado;
e Sondas de aspira¢do Ch10, Ch14 e canula Yankauer;
e Reservatdrio com agua para lavagem do sistema de aspiragao;
e Tubo de Guedel n22, n23 e n%4;
e Harmonio ou Swivel;

e Filtros;



e Narizes artificiais (tubos em T);

e Conector reto para aerossais;

e (Catéter nasal;

e 10 Luvas de palhaco esterilizadas;

e Tabuleiro metalico com:

O

O

O

@)

Copos;
Nastro,
Rolo de adesivo castanho e hipoalérgico;

Seringa de Lavagem 100ml.

e (Caixa de Higiene Oral:

O

O

O

escova de dentes,
pasta dentifrica,

seringas de 10 ml,

o esponjas.

Elétrodos de monitorizacdo;

Caixa com Tampas perfusdo (vermelhas /brancas);

Obturadores;
Pingas azuis;

Resguardos;

Compressas 10x10 ndo esterilizadas;

Papel absorvente;

Cadeirdo;

Cadeira;

Banco reguldvel em altura;

Desinfetante da pele, solucdo alcodlica em spray;

Gel desinfetante e suporte;

Lixo tipo | e Il com reposi¢do de saco;

Suporte de lixo para o grupo Ill (contaminado), com reposi¢do de saco e abertura

com o pé;

Contentor para cortoperfurantes (biobox);

Carro de apoio devidamente reposto (conforme o procedimento - IT.PQ.12.05).

De forma a otimizar a gestdo das Unidades do Doente e garantir a

operacionalidade de cada uma delas, foi criada uma lista de verificacao,

permitindo também uma gestao de recursos mais adequada. Neste sentido,
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assim que a Unidade seja operacionalizada deve ser feita a sua verificacdo
de acordo com a lista elaborada. Da mesma forma em cada turno da manha,
deve ser feita a verificacdo de todas as unidades de acordo com a Lista de

Verificacao Diaria (documentos disponiveis em Apéndice | e II).

Para otimizar e garantir a adequada manutencéao e higienizacao dos
equipamentos que integram a Unidade do Doente foi também criada uma
tabela onde constam as indica¢fes relativas a cada equipamento (apéndice
I). Foi ainda criada uma tabela que permite verificar a data de Manutencéo
Periddica dos Equipamentos (apéndice V: Registo de manutencdo dos

equipamentos).

O Preenchimento destas listagens esta descrito no Procedimento
Verificacdo Diaria da Operacionalidade das Unidades e Equipamentos da
UCIP 2.

1.4- Arrumos de Material

Este espaco, localizado fora da area assistencial, permite o armazenamento,
recarga, manutengdo preventiva e reparagcdo dos equipamentos utilizados nesta
Unidade. A desinfecdo dos mesmos deve ocorrer previamente a sua alocagéo a

este espaco.

De acordo com a ACCS (2024), as areas de armazenamento e manutencéo
de equipamentos devem ser proporcionais ao numero de boxes/camas e ficar
localizadas fora da area de doentes. Deve ser prevista uma sala para cada unidade
de 16 camas e ter uma area minima de 8 m?. Para manutencéo dos equipamentos
é fundamental que este espaco seja equipado com rampas de gases medicinais,

vacuo e instalagdes elétricas.

Para os equipamentos que ndo podem sair das areas assistenciais pode
ser criado um espacgo junto as unidades assistenciais para a realizacdo de
manutencao preventiva, recargas e desinfecdes ou reparacdo de avarias dos
equipamentos. Preferencialmente com acesso também por fora da zona de

doentes evitando-se, se possivel, as circula¢cdes ndo essenciais. (ACSS, 2024).

Relativamente a iluminagdo é recomendado: o nivel médio de iluminagéo
(300 lux) com alimentacdo, total ou parcial, pela rede socorrida e reforco da

iluminacéo geral via candeeiro de bancada (1 unidade/bancada).

A Rede Elétrica deve incluir as seguintes tomadas: 4 monofasicas por



bancada, alimentadas pela rede socorrida; 1 monofasica por bancada, alimentada
por UPS; 2 trifasicas (3P+N+T), tipo CEE, 16 A, alimentadas pela rede socorrida,
para fornecimento de energia (ensaios associados a manutencao preventiva ou
corretiva, etc.) a recetores trifasicos, numa das paredes do compartimento. Para a

Rede de Comunicac¢fes devem existir: 2 tomadas duplas RJ 45 por bancada

E recomendavel a existéncia dos seguintes gases medicinais e aspiracao:
O2; N20; V (vacuo); ACR (400 kPa); ACR (700 kPa); aspiracdo de gases
anestésicos. A alimentacéo das tomadas de Oz, N2O, ACR (400 kPa) e ACR (700
kPa) faz-se a partir da rede de ACR (700 kPa), com redutores de pressao para
cada uma das tomadas de menor pressdo de funcionamento; a alimentacédo das
tomadas de V (vacuo) e de aspiracdo de gases anestésicos faz-se a partir da rede
de vacuo (ACSS, 2024).

Na UCIP2, o armazenamento de Equipamentos fica fora da area assistencial,
préximo ao Gabinete do Enfermeiro Gestor.
Neste local estdo armazenados 0s seguintes equipamentos:
e Aquecedor de fluidos;
e Aquecedores/ humidificadores de gas respiratério;
e Oxigénio alto fluxo;
e Compressor pneumatico intermitente (com tubuladuras);
e DirectlLink;
e Moddulo de PIC, monitorizacdo de pressao intra-craniana;
e Monitores de etCO2 (Drager M540, Vista 120, Drager M540,
Hamilton) com Cabo/Sensor;
e INVOS, monitorizacdo de oximetria cerebral;
e Monitor BIS, monitorizagdo do nivel de consciéncia;
e Monitor de PIC, monitoriza¢do de Pressao Intra Craniana;
e PiCCO, monitorizagdo hemodinamica;
e PiCCO® PulsioFlex, monitorizacdo hemodinamica;
e Prismaflex® + aquecedor;
e Barkey autocontrol®;
e Prismax® + aquecedor TherMax®;
e STARLIN, monitorizagdao hemodinamica nao invasiva;
e Termoventilador;

e TOF Monitorizacao de relaxamento muscular;
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e  TOFScan Drager, monitorizacdo de relaxamento muscular;
e Ventilador de transporte Hamilton® C1,;

e Video laringoscépio C-MAC;

e Mindray® BeneHeart D60°, desfibrilhador de transporte;
e Mindray® BeneHeart D30®, desfibrilhador;

e  Ambu®aView™ 2 Advance;

e Broncofibroscépio 6tico;

e Ecdgrafo Siemens® Acuson P300;

e Ecografo GE® Vivid S60N;

o Lifepak® 20 desfibrilhador;

e Eletrocardiégrafo HP PageWriter 200i®;

e Lifepak 20 desfibrilhador;

e GEMP® Premier3500, monitor gasometria;

e Biombos.

De forma a otimizar a gestdo destes equipamentos e garantir a
operacionalidade e funcionamento foi criada uma tabela com a respetiva

manutengéo e higienizacdo (apéndice 1V).
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2 - Procedimento Verificagao Diaria da
Operacionalidade das Unidades e
Equipamentos da UCIP 2

Ambito:

— Aplicavel ao Servico de Medicina Intensiva na Unidade UCIP2.

Responsabilidade pela Implementagao

— Equipa de Enfermagem;

— Assistentes Operacionais.

Fundamentos:

7

Uma Unidade de Cuidados Intensivos € um servico organizado para a
prestacdo de cuidados a doentes criticos que fornece cuidados médicos e de
enfermagem intensivos e especializados. (Marshall et al., 2017).

As unidades de cuidados intensivos sdo complexas e devem fornecer o
melhor ambiente para utentes e funcionarios, a fim de maximizar as terapias e
minimizar riscos. (Clancy, 2023).

A qualidade do ambiente, das instalacbes e dos equipamentos de uma
unidade de cuidados intensivos podem tornar-se fator relevante para a cura e bem-
estar do doente, quer de forma direta, quer de forma indireta, pela melhoria da
eficacia e bem-estar do pessoal que os assiste. A sua capacidade de resposta as
solicitagbes € muitas vezes condicionada pelas infraestruturas e equipamentos
existentes. (ACSS, 2024)

As listas de verificacdo sdo um tipo de ajuda cognitiva usada para assegurar
gue todos os componentes de uma tarefa em particular sdo completados,
promovendo uma melhor pratica e prevenindo erros. Tendo em conta o complexo
ambiente clinico de uma unidade de cuidados intensivos, as listas de verificacdo

melhoram a prestacao de cuidados e a seguranca dos mesmaos. (Eikson, 2023).

Objetivos

— Garantir a operacionalidade de todas as Unidades do Doente o mais rapido e

eficazmente possivel;

— Garantir a operacionalidade dos Equipamentos, quando necessarios;



Garantir a manutengdo correta e atempada dos equipamentos;
Promover a gestdo eficaz dos materiais e equipamentos da UCIP.

Descrigao do procedimento

a. Unidade do Doente:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

A Higienizacdo e Reposicao das Unidades do Doente deve ser realizada pelo
Assistente Operacional, assim que estas se encontrem disponiveis.

Apds reposicdo das Unidades, o Enfermeiro Gestor ou Responsdvel de
Turno, deve verificar a operacionalidade de cada Unidade, usando a Lista
de Verificagdo da Unidade do Doente (Apéndice | e Il);

Em cada turno da Manha ou Tarde, o Enfermeiro Gestor ou Responsavel de
Turno, deve fazer a Verificacdo Didria de todas as Unidades do Doente,
utilizado a Lista de Verificacdo Didria (Apéndice | e Il);

A Enfermeiros Gestor e/ou responsavel verificacdo e agendamento da
manutengdo dos equipamentos;

Aos Assistente operacionais compete higienizacdo (conforme o
procedimento — IT.PQ.08.04) e reposicdo do material (conforme o
procedimento - IT.PQ.12.05);

Nas Unidades em utilizacdo, a reposicdo sera efetuada nos turnos da manha
e da noite, ou sempre que se justifique;

Para facilitar a verificagao foi elaborada uma lista de verificagao diaria que
se anexa ao presente procedimentos, bem como um guia de higienizagao e

manutengdo de equipamentos.

b. Material ou Equipamentos:

1)

2)

3)
4)

5)

A Higienizacdao dos Equipamentos deve ser realizada assim que estes
se encontrem disponiveis;

A Higienizacdo dos equipamentos deve ser realizada de acordo com

as Orientagdes da CCIRA-Manual de higienizacao ambiental;

Apds Higienizagao acondicionar os Equipamentos nos locais previstos;

Os Equipamentos que necessitem de estar carregados ou com bateria,
devem ser ligados a corrente elétrica;

A Manutencao preventiva dos equipamentos com manutengao semestral

deve ser realizada em janeiro e Junho de cada ano, idealmente no dia 1;
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6) A Manutengdo preventiva dos Equipamentos com Manutengdo anual
deve realizar-se no més de janeiro, idealmente no dia 2;

7) A verificagdo da manutencdo, deve registar-se em documento: Registo de
manuten¢ao do equipamento. (Apéndice V);

8) O Enfermeiro Gestor e ou responsével de Turno deve fazer o agendamento da

manutencao dos equipamentos, sobretudo quando esta se realizar com Recurso

a Equipas Externas.

Monitorizagao /avaliagao

A verificacdo e o agendamento da manutencéo devem ser efetuada pelo
enfermeiro Gestor ou responsavel, sendo que deve ser substituida imediatamente
se for verificado mau funcionamento.

Legislagdo, ordem de servigo, Bibliografia de suporte

e Procedimento IT.PQ.12.05, Constituicdo das cabeceiras e carros de apoio.
e Procedimento IT.PQ.08.04. Higienizagdo ambiental por turno

e Manual de higienizagdo ambiental - CCIRA, 201
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LISTA DE VERIFICAGAO BOX UCIP 2

27

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
VISEU DAO-LAFOES

Unidade
Apéndice |
EQUIPAMENTOS / MATERIAL
1 Aspirador + sistema de aspiragdo (montado e 1 Ventilador + traqueias + filtro (montado e
testado) testado)
10 | Sondas de aspiragdo Ch 14 1 | Suporte metalico de via aérea
5 | sondas deaspiraciochvio 1 Insluﬂador m.anual + prolongador + filtro +
mascara facial
1 | Vacémetro 1 | Debitdmetro de oxigénio
1 | Bomba de alimentagdo entérica 1 | Monitor
1 | Suporte metalico para Soros 1 | Cabo temperatura periférica
1 | Mandémetro para avaliar a pressdo do Cuff 1 | Cabo temperatura central
1 | Estetoscopio 1 | Cabo ECG 5 elétrodos
4 | Bombas Infusoras 1 | Cabo de oximetria
4 | Seringas Perfusoras 1 | Bragadeira (avaliagdo PNI)
1 | Antisséptico 1 Supo.rte .de tﬂransdut.or + cabo para
monitorizagdo arterial
1 | Gel desinfetante + suporte 1 | Rolo de adesivo castanho + hipoalérgico
1 | Lixo tipo | e ll (reposi¢do saco) 5 | Nastros
1 | Lixo lll - contaminado (reposig¢do saco) 1 | Seringa de Lavagem 100ml
Caixa de Higiene Oral
1 | Biobox 1 | (Escova de dentes + pasta+ 4 seringa de 10
ml + esponjas)
1 | Cama 6 | Copos
1 | Cadeirdo 2 | Pingas de clampagem
1 | Cadeira 10 | Luvas de palhago
Gaveta 1 ( computador) Gaveta 2 (ventilador)
10 | Elétrodos 1 | Tubo de Guedel n22
5 | Resguardos 1 | Tubo de Guedel n23
10 | Tampas perfusdo (vermelhas) 1 | Tubo de Guedel n24
10 | Tampas perfusdo (brancas) 3 | Harmdnios/ Swivel
--- | Compressas 10x10 nado esterilizadas 2 | Filtros HME
--- | Papel 3 | Narizes artificiais (tubos em T)
1 | Conector reto para aerossois
1

Cateter nasal

Descrigdo de avarias e/ou degradagdo (equipamentos e instalagdes)

Box Operacional: S/ N

DATA: - =

Assinatura:

12 Curso de Mestrado de Médico-Cirtirgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica 1
Carolina Figueiredo, Cétia de Almeida, Joana Olas, Telma Pinto
Outubro/Novembro 2024







LISTA DE VERIFICA
Apéndice

Més:

i"xo DIARIA UCIP2

Ano:

O

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
VISEU DAO-LAFOES

Unidade

Dia

11

12

13

14

15| 16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

1

]

0| | N| »| O, Bl W
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-
=y

N

Assinatura

Siglas : O - unidade Ocupada; V- Unidade completa; R —unidade a Repor

Observagoes:
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Apéndice lll

UNIDADE LQCAL DE SAUDE
VISEU DAO-LAFOES

Material Padrao da Unidade do Doente

Equipamento

Manutencao / Higienizagao

Ventilador
Hamilton G5

Man. Periddica: 5 000h de utilizacdo ou a
cada 12 meses;

Vélvula expiratdria: descontaminada no
servigo (exceto apds isolamentos de
origem respiratoria, nestes casos é
processada na Unidade Central de
Esterilizacdo (UCE));

Higienizacdo: de acordo com as CCIRA -
Manual de higienizacdo ambiental.

Ventilador
Aeonmed VG70

Man. Periddica: 2 000h de utilizacao;
Diario: Drenar a agua no filtro de entrada
do suprimento de gas;

Semanalmente: Calibrar sensor de
oXigénio;

A cada 1-3 més: Limpar o filtro de ar;
Semestralmente: Carreguar e descarregar
as baterias;

Anual: calibrar o sensor de fluxo e
sensores de pressao e valvulas;
Higienizac8o: de acordo com as CCIRA -
Manual de higienizagdo ambiental.

Monitores
(UCIP 1)

Man. Periddica: a cada 24 meses;

Higienizacdo: de acordo com as CCIRA -
Manual de higienizagdo ambiental.

Cabo Multimed
(UCIP1)

Man. Periédica: ndao tem, substituir se
defeituoso;

Higienizac&o: Descontaminar com toalhete
desinfetante apdés utilizacao

Cabos ECG
(UCIP1)

Man. Periddica: ndo tem, substituir se
defeituoso;

Higienizac&o: Descontaminar com toalhete
desinfetante apdés utilizacao

Cabo de oximetro e
oximetro
(UCIP1)

Man. Periddica: ndo tem, substituir se
defeituoso;

Higienizacdo: Descontaminar com toalhete
desinfetante apdés utilizagao




M4

Cabo deligacéo de
pressdes invasivas

'ad)

Man. Periddica: ndo tem, substituir se
defeituoso;

(UCIP1) a o e Higienizacdo: Descontaminar com toalhete
desinfetante apds utilizacao.
Equipamento Manutencéao / Higienizagéo
e Man. Periodica: a cada 24 meses;
Monitores e Higienizacdo: de acordo com as
(UCIP 2) CCIRA - Manual de higienizacéo
ambiental.
Cabos de e Man. Periddica: ndo tem, substituir se
monitorizacdo de defeituoso;
ECG e Higienizacdo: Descontaminar com
(UCIP2) toalhete desinfetante apos utilizacao
Médulo de g . Man_. Perlqdlca: nao tem, substituir se
. . s defeituoso;
pressoes invasivas ‘ Higienizacdo: Descontaminar com
(UCIP2) *  Tldienizacao.

toalhete desinfetante apos utilizacao

Cabo de oximetro e
oximetro
(UCIP2)

e Man. Periddica: ndo tem, substituir se
defeituoso;

e Higienizacdo: Descontaminar com
toalhete desinfetante apds utilizacao

Transdutor de
presséo e cabo
paraavaliacdo de
pressdao invasiva

e Man. Periddica: ndo tem, substituir se
defeituoso;

e Higienizacdo: Descontaminar com
toalhete desinfetante apos utilizacao

Suporte para
transdutor de
pressédo

e Man. Periddica: ndo tem, substituir se
defeituoso;

e Higienizacdo: Descontaminar com
toalhete desinfetante apds utilizacao

Manga de presséao
para soro dalinha
de avaliacao de
presséo invasiva

e Man. Periddica: nao tem, substituir se
defeituoso;

e Higienizacdo: Descontaminar com
toalhete desinfetante, entre
utilizagbes; Se necessario Lavar com
detergente e escova descontaminada,
e secar com pistola de ar.




4

Manga de presséao
e tubo para
avaliacdo de
presséo nao

invasiva

Man. Periédica: ndo tem, substituir se
defeituoso;

Higienizacdo: Descontaminar com
toalhete desinfetante, entre
utilizacdes; Lavar com detergente e
escova descontaminada, no final do
dia e secar com pistola de ar.

Equipamento

Manutencéo / Higienizagéo

Sonda para Man. Periddica: ndo tem, substituir se
avaliacdo de defeituoso;
temperatura Higienizacdo: Descontaminar com
periférica toalhete desinfetante apos utilizagédo
Cabo para Man. Periédica: ndo tem, substituir se
S defeituoso;
avaliacédo de R
temperatura Higienizagdo: de acord_o com as
vesical CCIRA - Manual de higienizacao
ambiental
4 bombas Man.Periddica: a cada 24 meses
infusoras Higienizacdo: de acordo com as
Infusomat® Space CCIRA - Manual de higienizagao
ambiental:
2 bombas (Diariamenf[e: Lavar a hL'Jr[]idO e
perfusoras des:contamlnar com so_Iugao clorada
Perfufusomat® Apo_s alta: Descontaminar com
Space desinfetante em spray)

Insuflador manual
com mascara e
reservatorio

Man. Periddica: ndo tem, substituir se
defeituoso;

Higienizacdo: encaminhar para UCE
aguando da alta, Descontaminar com
toalhete desinfetante apés utilizacao

Avaliador de
presséao de cuff

Man. Periédica: ndo tem, substituir se
defeituoso;

Higienizacdo: Descontaminar com
toalhete desinfetante apods utilizacdo

Debitometro de

Man. Periddica: ndo tem, substituir se
defeituoso;
Higienizacdo: de acordo com as

oxigenio € CCIRA - Manual de higienizacéo
ambiental
S) Man. Periddica: ndo tem, substituir se
Regulador de p defeituoso;
vacuo para (R Higienizacdo: de acordo com as
aspiracéo. CCIRA - Manual de higienizac¢ao

ambiental
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Estetoscopio

e Man. Periddica: ndo tem, substituir se
defeituoso;

e Higienizacdo: Descontaminar com
toalhete desinfetante entre utilizacdes

Equipamento

Manutencéo / Higienizacéo

Carro de Apoio

e Man. Periddica: ndo tem, substituir se

defeituoso;

e Higienizacdo: Descontaminar exterior

das gavetas e tampo com desinfetante
em spray diariamente.

Cama

e Man. Periddica: ndo tem, substituir se
defeituoso;

e Higienizacdo: Descontaminar com sol.
clorada* diariamente e apoés a alta

Colchéao

e Man. Periddica: ndo tem, substituir se
tiver cortes ou orificios

e Higienizacdo: Descontaminar com
celulose e desinfetante em spray
bilateralmente e deixar secar na
vertical

Cadeirao /
cadeiras/Banco
Regulavel

e Man. Periddica: ndo tem, substituir se
deteriorado

e Higienizacdo: Diariamente:
Descontaminar com solucéo clorada*,

Suportes Metélicos

e Man. Periddica: ndo tem, substituir se
defeituoso;

e Higienizacdo: Diariamente:
Descontaminar com solucgéo clorada*,
Apbs altaLavar a humido e
descontaminar com solucéo clorada*

Material
Informatico
(Computador,
Monitor, Teclado e
Rato)

e Man. Periddica: Seguir indicagdes do
Departamento de Informatica

e Higienizacdo: Descontaminar com
toalhetes desifectantes (1 toalhete por
equipamento), 2 x por dia.




Apéndice IV

Material Existente na UCIP 2

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
VISEU DAO-LAFOES

Equipamento

Manutencéo

Aquecedor de

e —

vl l

e Man. Periddica: a cada 24
meses;
e Higienizacdo: limpeza realizada

respiratério
(Oxigénio Alto

fluidos P
e Warmw com um pano impregnado com
um etanol a 70%.
hﬁ% lfgﬁﬁ;da%rfrse/s _a— e Man. Periddica: a cada 12
e P meses;

e Higienizacéo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

tubuladuras)

Fluxo) - s
Compressor e e Man. Periédica: a cada 12
Pneumatico @ag\’ meses;
Intermitente e Higienizaco: limpeza realizada
(com (& com um pano impregnado com

um etanol a 70%.

DirectLink
Médulo de PIC
Monitorizacéo de
Presséo Intra
Craniana

e Man. Periédica: ndo é
necessario efetuar qualquer
manutencéao ou calibracdo
anual;

e Higienizacéo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.
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Man. Periédica: a cada 24

etCO: meses;
Cabo/Sensor 5| ° Higienizacdo: limpeza deve ser
(Paramonitores realizada com um pano
Drager M540) impregnado com peroxido de
hidrogénio a 7.5%.
Equipamento N° | Manutencéo
etCO, e Man. Eeriédica: acada 24
meses;
Cabo/Sensor 1 | e Higienizacao: limpeza realizada
éPgra n:/qntitolrgg com um pan6 impregnado com
rager Vista 120) um etanol a 70%
etCO»
Cabo/Sensor e e Man. Periddica: a cada 24
célula meses;
(Néo é 3 | e Higienizacdo: Descontaminar
compativel com com toalhete desinfetante ap6s
0S monitores utilizacéo
Drager M540)
etCO; - Médulo &o e Man. Periddica: ndo tem,
(N&o é Y substituir se defeituoso;
compativel com 3 | e Higienizacdo: Descontaminar
0s monitores L . com toalhete desinfetante apos
Drager M540) “'”.& utilizacéo
\__
oS « Man. Periodica: 5 000h de
. utilizacdo ou a cada 12 meses;
célula 1 S .
e Higienizacao: Descontaminar
(Para

ventiladores
Hamilton))

com toalhete desinfetante ap6s
utilizacao.
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Man. Periddica: néo é
necessario efetuar qualquer

INVOS ~ ) ~
Monitorizag&o de manutencao ou calibracéo
: : 1 anual;
oximetria S .
cerebral e Higienizacéo: I|_mpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.
Equipamento N° | Manutencao
e Man.Periddica: ndo é
Monitor BIS 6 necessérici efetuar qualq~uer
Monitorizacao do + manutengéo ou calibragdo
nivel de 1 a’.‘“.a". . 1 N
consciéncia ¢ Higienizacdo: limpeza o ecra
com uma solugdo suave de
detergente e agua morna
e Man. Periddica: ndo é
Monitor de PIC necessériq efetuarqualq~uer
Monitorizacdo de manutencgdo ou calibragéo
~ 2 anual;
Pressao Intra L .
Craniana ¢ Higienizacéo: Il_mpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.
PiCCO®
Monitorizac&o e Man. Periédica: Informacéo ndo
hemodinamica disponivel
(Nao é 1 | < Higienizacdo: limpeza realizada
compativel com com um pano impregnado com
0S monitores um etanol a 70%.
Drager M540)
e Man. Periddica: Informacgédo nao
PiCCO® disponivel
PulsioFlex 1] Higienizacdo: limpeza realizada

Monitorizacéo
hemodinamica

com um pano impregnado com
um etanol a 70%.
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Prismaflex®

|
o |

-2 Qﬁ.;?

St o
e’

k=

-

e Man. Peribdica: 6 000h de
utilizacdo ou a cada 12 meses;

¢ Higienizacdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

Prismaflex®
Aquecedor
Barkey
autocontrol®

e Man. Periodica: 6 000h de
utilizacdo ou a cada 12 meses;

e Higienizacdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

Equipamento

NO

Manutencé&o

Prismax®

TR .

og 35

v

(@]

-

e Man. Peribdica: 6 000h de
utilizacdo ou a cada 12 meses;

e Higienizacdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

Prismax®
Aquecedor
TherMax®

e Man. Periddica: 6 000h de
utilizacdo ou a cada 12 meses;

e Higienizacdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

STARLING
Monitorizacéo
hemodinamica
nao invasiva

e Man. Periédica: ndo é
necessario efetuar qualquer
manutencdo ou calibracéo
anual;

e Higienizacdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

Termoventilador

e Man. Periddica: trocar filtro
HEPA a cada 2 000h de
utilizacao

e Higienizacdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.
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Termoventilador

e Man. Periddica: trocar filtro
HEPA a cada 2 000h de
utilizacao

¢ Higienizacdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.

Termoventilador

e Man. Periddica: trocar filtro
HEPA a cada 2 000h de
utilizacao

e Higienizacdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com

&‘A A 0
i um etanol a 70%.
Equipamento N° | Manutencgéo
e Man. Periédica: ndo € necessario
TOE efetuar qualquer manutengé&o ou
Monitorizacdo de calibracdo anual
relaxamgnto 1 | e Higienizacdo: limpeza realizada
muscular com um pano impregnado com
um etanol a 70%.
- e Man. Periédica: a cada 24 meses
TOFScan Drager " &) e Baterias: substituidas a cada 24
Monitorizacéo de : == / 5 meses
relaxamento _ “‘,’3 e Higienizacdo: limpeza realizada
muscular N~ com um pano impregnado com
—— — um etanol a 70%.
e Man. Periédica: a cada 24 meses
Ventilador de . X:IB%%?XDIratorla: processada
transporte 1 ’

Hamilton® C1

e Higienizacdo: Descontaminar
com toalhete desinfetante ap0s
utilizacao.
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Man. Periddica: Substituicdo
apos 200 ciclos de

reprocessamento
Higienizacéo:
Video Monitor- Des:contaminar com
laringoscépio > to_a_lhetg desinfetante apos
C-MAC ut_lllzaga(_). o
Videolaringoscopio -
reprocessamento na UCE, até
65°.
Man. Periddica: a cada 12 meses
Baterias: substituidas a cada 2
Mindray® anos
BeneHeart D60® Testes: automatico e utilizador
1 diario realizado de acordo com
Desfibrilhador de as normas hospitalares
transporte Higienizacdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.
Equipamento N° | Manutencéo
Man. Periddica: a cada 12 meses
Baterias: substituidas a cada 2
. ® anos
B Mindray ® Testes: automatico e utilizador
eneHeart D30 == .
1 diario realizado de acordo com
Desfibrilhador as normas hospitalares
Higienizacdo: limpeza realizada
com um pano impregnado com
um etanol a 70%.
Ambu®aView™ 2 Man. Periddica: a cada 12 meses
Advance Baterias: carregamento total a
Bronco 1 cada 3 meses
fibroscopio Higienizacdo: limpeza realizada
optico com um pano impregnado com

um etanol a 95%.
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e Man. Periddica: Informacéo nao

Ecégrafo E@ disponivel;
Siemens® A = 1 | * Higienizacgo: Descontaminar
Acuson P300 '8 com toalhete desinfetante apos
Y yﬂ utilizacéo.
__ e Man. Periddica: Informagao ndo
Ecografo ) disponivel;
GE® Vivid S60N = 1 | e Higienizacdo: limpeza realizada
gcwl, com um pano impregnado com
i-«-* f um etanol a 70%.
e Man. Periddica: a cada 6 ou 12
meses;
Lifepak® 20 o | ¢ Higienizacdo: limpeza realizada
Desfibrilhador com um pano impregnado com
um etanol a 70%.
Equipamento N° | Manutencéo
“__,_:T‘. e Man. Periddica: a cada 6 ou 12
Eletrocardiografo = meses;
HP PageWriter S—— 1 | e Higienizacdo: limpeza realizada
200i® p— com um pano impregnado com
‘gr \u um etanol a 70%.
e Man. Periddica: a cada 6 ou 12
Lifepak 20 meses;
2 | e Higienizacdo: limpeza realizada

Desfibrilhador

com um pano impregnado com
um etanol a 70%.
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GEM® Premier
3500

Monitor
gasometria

Man. Periddica: inicialmente

apos 5 anos de utilizacdo e apés
iSso, a cada 12 meses
Higienizacdo: limpeza realizada
com hipoclorito de sodio a 10%.




UNIDADE LOCAL DE SAUDE
" VISEU DAO-LAFOES
Apéndice V

Registo de manutencéo dos equipamentos

Data da

L manutencao

Observacdes Assinatura

Aquecedores/

humidificadores

de gas

respiratério
(Oxigénio Alto

Fluxo)

Compressor
Pneumético

Intermitente

(com

tubuladuras)

etCO;

Cabo/Sensor

(Drager M540)

etCO;

Cabo/Sensor

(Drager Vista 120)

etCO,

Cabo/Sensor e
célula

(Hamilton)

Prismaflex®

Prismax®




Aquecedor de
fluidos

53

Equipamento

Data da
manutencgao

Observacdes

Assinatura

Prismax®
Aquecedor
TherMax®

Termoventilador 1

Termoventilador 2

Termoventilador 3

Lifepak® 20
Desfibrilhador

Seringa Perfusoras

Bombas infusoras

Monitor







Equipamento

Data da
manutencao

Observagdes

Assinatura

Ventilador
Hamilton G5

Ventilador
Aeonmed VG70
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No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirtrgica na Area da Enfermagem
em Pessoa em Situacao Critica, 12 Edi¢céo, da Escola Superior de Saude de Viseu, estamos
a realizar um estudo sobre “Conformidade entre os cuidados de enfermagem e o Feixe de
Intervencao para Prevencao da Infecdo do Local Cirdrgico”, sob orientacdo do Professor
Fernando Gama.

Por favor, responda o mais honestamente possivel, relatando a sua experiéncia, pense
cuidadosamente e leve o0 tempo necessario, uma vez que da sua sinceridade e da ponderacao
das suas respostas dependera a validade desta investigacao.

Os dados fornecidos serdo apenas utilizados no ambito do referido estudo, garantindo a
confidencialidade dos mesmos e obedece a condi¢cdo de anonimato.

Os resultados poderao ser facultados a todos aqueles que o solicitarem.

Por toda a colaboragéo prestada, manifestamos desde ja 0 nosso agradecimento

O investigador principal:
Catia de Almeida

Enfermeira no Internamento Geral do Hospital CUF Viseu
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Questionario

Parte 1
l-Idade: _ anos
2 — Sexo:
Masculino [_]
Feminino [_]

3 — Formacao Académica:
Licenciatura [
Mestrado [_]
Doutoramento[__]

4 — Em que area possui a formacéo assinalada na questao anterior?

5 — Formacdao Profissional:

Sim[] N&o[]

Se sim, qual/quais:
P6s-Graduacio [ ]
Especialidade [ ]
Outra [_]

6 — Em que area possui a formacao assinalada na questéo anterior?

7 — Tempo de Experiéncia Profissional: __ Anos

8- Tempo de Experiéncia na Instituicdo: __ Anos

9— Em que servigo exerce funcbes?
Bloco Operatorio [ ]
Unidade de Cuidados P6s Anestesicos [ ]
Internamento  [_]
Unidade de Cuidados Intermédios [_]
Consulta [_]

10 - Vinculo Laboral:

Contrato Individual de Trabalho [_]

Prestacéo de Servigos [_]
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11 — Tem formacé&o na area da Prevencdao da Infecdo do Local Cirdrgico?
Sim []
Nao []
12 — Se respondeu sim na linha anterior, onde adquiriu a formacéo?
Na Instituicdo onde exerce fungbes ]
Exterior [ ]
13 — Conhece o “Feixe de Intervencgbes para a Prevencao de Infecdo do Local Cirargico™?
sim []
Ndo []

14— Existe na Instituicdo/Servico alguma norma orientadora das praticas relacionadas com
as medidas de Prevencéao de Infecdo do Local Cirargico?

sim [
Nao []
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Parte 2

Nunca

Raramente

As
vezes

Quase
sempre

Sempre

Néao
aplicavel

1 - Confirmo se o doente tem critérios
para realizacao de rastreio de MRSA e
se o mesmo foi realizado?

2 — Na presenca de rastreio positivo
para MRSA confirmo se foi realizada a
descontaminacao?

3 — Confirmo se é realizado o banho
com clorohexidina a 2-4% na noite
anterior ao dia da cirurgia e no dia da
cirurgia?

4 — Costumo realizar tricotomia por
rotina?

5 — Confirmo se esta indicada profilaxia
antibidtica cirurgica?

6 — Se indicada a profilaxia antibiética
cirurgica, confirmo se foi administrada?

7 — Garanto o cumprimento de técnica
assética durante todo o tempo que
decorre o procedimento cirdrgico?

8 — Avalio a temperatura do doente no
Pré, Intra e Pds-operatério e mantenho-
a acima de 36°?

9 — Avalio a glicémia capilar do doente
com e sem diabetes e mantenho-a
inferior a 180mg/dl no Pré, Intra e Pés-
operatorio?

10 — Avalio e mantenho a saturagao
periférica de oxigénio maior ou igual a
95% no Pré, Intra e Pés-operatorio?

11 — Higienizo as m&os antes e apos a
realizacao de tratamento a ferida
cirurgica?

12 — Garanto que o penso cirurgico é
mantido durante pelo menos 48 horas
apos a cirurgia?

13 — Utilizo a técnica assética na
remogao dos pensos e na realizagéo
dos cuidados a ferida cirargica?

14 — Realizo ensinos aos doentes e
cuidadores sobre os cuidados a ter em
relacéo a ferida cirurgica e como
reconhecer precocemente sinais de
infecéo?




APENDICE 4: Consentimento Informado
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Autorizacao para Participacao em Estudo Clinico

PROMOTOR Escola Superior de Saude de Viseu
ESPONSAVELPELO . . .
ESTUDO Catia Sofia Lopes de Almeida
NOME DO ESTUDO “Conformidade entre os cuidados de enfermagem e o Feixe de Intervencdo parln
: Prevencdo da Infecdo do Local Cirurgico

Este documento complementa a informacdo importante em relacdo ao estudo para o qual foi
abordado/a. deve sentir-se inteiramente livre para colocar qualquer questdo, assim como para discutir
com terceiros (amigos, familiares) a decisdo da sua participacdo neste estudo.

INFORMACAO GERAL

O estudo denominado “Conformidade entre os cuidados de enfermagem e o Feixe de Intervencdo
para Prevencdo da Infecdo do Local Cirdrgico” é realizado pela Enfermeira Catia Sofia Lopes de
Almeida, sob a orientacdo do Professor Fernando Gama, Professor na Escola Superior de Saude de
Viseu, no dambito da dissertacdo de mestrado integrado no Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area da Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica.

QUAL A DURAGAO ESPERADA DA MINHA PARTICIPAGAO?

A sua participacdo decorrerd através da resposta a um questionario, cujos dados serdo tratados de
forma estatistica e depois divulgados os resultados através da publicacdo de uma dissertacdo de
mestrado até ao fim do presente ano.

QUAIS 0S PROCEDIMENTOS DO ESTUDO EM QUE VOU PARTICIPAR?

A sua participacdo decorrera através da colheita de dados que serdo pseudonimizados, através de um
questionario em formato de papel. Serdo recolhidas informac&es acerca da sua idade, sexo, formacdo
académica, formagdo profissional, tempo de experiéncia profissional e tempo de experiéncia na
instituicdo, o servico em que exerce fungdes, o vinculo laboral e formagao na area da prevencdo da
infegao do local cirdrgico. A segunda parte do questionario ird abordar as suas praticas nos cuidados
de enfermagem em relagdo ao Feixe de Intervengao para a Prevencgao da Infe¢do do Local Cirurgico.
A MINHA PARTICIPACAO E VOLUNTARIA?

A sua participacdo é voluntaria e pode recusar-se a participar. Caso decida participar neste estudo é
importante ter conhecimento que pode desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de
consequéncia para si. No caso de decidir abandonar o estudo, a sua relacdo com o Hospital CUF Viseu
e Hospital CUF Coimbra nao sera afetada.

QUAIS 0S POSSIVEIS BENEFICIOS DA MINHA PARTICIPACAO?

A sua participac¢do ira contribuir para o estudo detalhado das varidveis obtidas.

QUAIS 0S POSSIVEIS RISCOS DA MINHA PARTICIPACAQ?
N3o se preveem riscos da sua participagdo no presente estudo.

QUEM ASSUME A RESPONSABILIDADE, NO CASO DE UM EVENTO NEGATIVO?

No caso de um evento negativo, a responsabilidade serd assumida pela responsavel da investigacao.

COMO E ASSEGURADA A CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS?

Serd mantida a confidencialidade dos dados através do anonimato na resposta ao questionario e pela
encriptacao dos dados.
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O QUE ACONTECERA A0S DADOS QUANDO A INVESTIGAGCAO TERMINAR?

Os questionarios em papel serdo destruidos apds 5 anos da realizacao do estudo com recurso a uma
destruidora de papel, e a base de dados informdtica que se encontrard guardada apenas no
computador pessoal da investigadora serd eliminada.

CoMO IRAO 0S RESULTADOS DO ESTUDO SER DIVULGADOS E COM QUE FINALIDADES?

Serdo apenas divulgados os resultados do estudo e ndao os dados recolhidos de forma particular, na
publicacdo da dissertacdo de mestrado da investigadora, bem como através da publicacdo de um
artigo cientifico.

EM CASO DE DUVIDAS, QUEM DEVO CONTACTAR?

O Hospital CUF Viseu e o Hospital CUF Coimbra é a entidade Corresponsavel no ambito do tratamento
dos seus dados pessoais neste estudo clinico.

Para obter mais informacGes acerca dos termos do tratamento dos seus dados pessoais, bem como
acerca de quais sdo os seus direitos a luz da lei de da protecdo de dados aplicdvel e de como os pode
exercer, consulte a Politica de Privacidade Saude CUF em https://www.cuf.pt/clientes-e-
acompanhantes/politica-de-privacidade-cuf ou contacte o Encarregado de Protecdo de Dados do
Grupo CUF, através de formulario no site https://www.cuf.pt/contactos selecionando o Assunto -
Protecdo de dados . Nos termos da lei, é-lhe garantido o direito de, através de contacto com a Equipa
de investigacdo ou com o Encarregado de Protecdo de Dados do Grupo CUF, retirar o seu
consentimento para o tratamento dos dados para a finalidade referida, o que ndo invalida, no
entanto, o tratamento dos dados efetuado até essa data com base no consentimento previamente
dado.

Assiste-lhe, ainda, o direito a apresentar uma reclamac¢do a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados
ou a outra autoridade de controlo competente nos termos da lei, caso entenda que o tratamento dos
seus dados pela Unidade CUF viola o regime legal em vigor a cada momento.

Poderd também ver esclarecidas todas as suas restantes duvidas com a Equipa de Investigacdo,
através de email para catia.almeida@cuf.pt ou telefone para 964457666.

Li (ou alguém leu para mim) o presente documento e estou consciente do que esperar quanto a minha
participacdo no “Conformidade entre os cuidados de enfermagem e o Feixe de Intervencdo para
Prevenc¢do da Infegdo do Local Cirurgico”. Tive a oportunidade de colocar todas as questdes e as
respostas esclareceram todas as minhas duvidas. Assim, aceito voluntariamente participar neste
estudo. Foi-me dada uma cépia deste documento ou ao meu representante, devidamente assinado.

Nome do Participante:

Assinatura do Representante Legal:

Data

Nome do Investigador:

Assinatura do Investigador:

Data



https://www.cuf.pt/clientes-e-acompanhantes/politica-de-privacidade-cuf
https://www.cuf.pt/clientes-e-acompanhantes/politica-de-privacidade-cuf
https://www.cuf.pt/contactos
https://www.cuf.pt/contactos
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ANEXO 1: Autorizacdo Comisséo de Etica
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COMISSAO DE ETICA DA CUF
FORMULARIO PARA A AVALIAGAO ETICA DE PROJECTOS

Investigador Principal

CATIA SOFIA LOPES DE ALMEIDA

Identificagdo Estudol/Projecto

CONFORMIDADE ENTRE 0S
CUIDADOS DE ENFERMAGEM E O
FEIXE DE INTERVENGAO PARA
PREVENGAO DA INFEGAO DO
LOCAL CIRURGICO - HOSPITAL CUF
VISEU E CUF COIMBRA

Unidade CUF CUF Viseu e CUF Coimbra
Data de submissdo do estudo 17-11-2024
Data do parecer(s) 16-12-2024

PARECER n°31/2024/47546780

PARECER ETICO FAVORAVEL X

PARECER ETICO CONDICIONADO AO PREENCHIMENTO DE REQUISITOS

PARECER ETICO NAO FAVORAVEL
(como tal, o projecto ndo pode ser avaliado)

cuf

(

Lisboa, 13 de Dezembro de 2024

Exma. Senhora Dra. Catia Sofia Lopes de Almeida,

195

Considerando o Projeto de Investigagdo Clinica em referéncia, apés analise da documentagao recebida, tenho o gosto
de comunicar que a Comisséo de Etica CUF deliberou emitir parecer favoravel,

Aproveitamos para manifestar a nossa disponibilidade para tudo que considerar conveniente e apresentar 0s nossos

melhores cumprimentos,

Presidente da Comissao de Etica CUF






ANEXO 2: Autorizagédo Departamento Protecdo de Dados
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|
ﬁ CU F Catia Sofia Almeida <catia.almeida@jmellosaude.pt>

Notificacdo Aprovacao Projeto Investigacéo Clinica | CUF Academic

Center
2 mensagens

Investigagdo Clinica CUF <investigacao_clinica@cuf.pt> 7 de fevereiro de 2025 as 11:23
Para: Catia Sofia Almeida <catia.almeida@cuf.pt>
Cc: Investigacao Clinica CUF <investigacao_clinica@cuf.pt>

Bom dia Enfermeira Catia de Almeida,

Vimos por este meio informa-lo que o processo de aprovagéo do seu projeto “Conformidade entre os
cuidados de enfermagem e o Feixe de Intervengéo para Prevengédo da Infe¢do do Local Cirargico”,
workflow n° 47546780 se encontra concluido com parecer positivo da Comisséo de Etica para a
Saude (CES) e Data Protection Officer (DPO) locais e com acordo de tratamento de dados celebrado
entre a Enfermeira Catia de Almeida, a Escola Superior de Salde de Lisboa e o Hospital CUF Viseu.

Confirmamos que podera dar inicio ao projeto. Posteriormente, para ponto de situacao, sera
enviado um formulario de seguimento do projeto.

Alguma divida pode entrar em contacto com a equipa de Investigacao:
-Coordenador dos Projetos de Investigacao Clinica: pereira.miguel@cuf.pt
-Coordenadora de Investigac&o do Cluster Porto: maria.c.magalhaes@cuf.pt
Melhores cumprimentos,

Investigagao Clinica CUF

Equipa de Coordenagdo e Gestdo de Projectos de Investigagao Clinica
CUF Academic Center
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https://clipone.jmellosaude.pt/frontoffice/inbox/workflow/47546780
https://www.instagram.com/cuf.pt/
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